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RECHERCHES

EXPERIMENTALES

SUR L’ASPHYXIE.
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ACADEMIE ROYALE DES SCIENCES.

RAPPORT

FAIT A L'ACADEMIE SUR UN MEMOIRE DE M, LEROY
( DETIOLLES ) , RELATIF A L’INSUFFLATION DU
POUMON , CONSIDEREE COMME MOYEN DE SE-
COURS A DONNER AUX PERSONNES NOYEES OU

ASPHYXIEES ;

PAR M. MAGENDIE.

Nous avons été chargés , M. Duméril et mos, d’exa-
miner un Mémoire de M. le docteur Leroy d'Fiolles,
sur I'asphiyxie. Il y a déja quelque temps que ce tra-
vail est entre nos mains; mais les recherches et les
expériences auxquelles vos commissaires ont du se
livrer expliqueront a 1’Académie le retard qu’ils ont
mis a lui en rendre compte. Nous avons di apporter
d’autant plus d’attention i notre examen , et de scru-
pule dans nos vérifications, que, si les faits annoncés
par M. Leroy dans son Mémoire étaient exacts, il en
résulterait cette grave conséquence, qu'un des princi-
paux moyens usités aujourd hui pour rappelera lavie
les noyés et autres asphyxiés serait dans le cas de cau-
ser directement la mort.
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De I'air atmosphérique , dit M. Leroy dans son Me-
moire, poussé hrusquement dans la trachée-artére de
certains animaux, tels que lapins, renards, chévres,
moutons, etc., détermine une mortsoudaine. D'autres
animaux , au contraire , tels que le chien, résistent a
cette insufflation brusque des poumons ; ils en ressen-
tent toutefois pendant quelque temps une dyspnée
trés-forte, ils sont plus ou moins souffrans pendant
plusieurs jours , mais ils finissent par se rétablir.

Ce fait , curieux et nouveau, sous le point de vue
scientifique, a été constaté par vos com missaires ; nous
avons vu des moutons , des chévres , des renards, des
lapins, mourir subitement aprés une insufflation d’air
dans les poumons, lors méme que cette insufflation
était faite avec la bouche. Nous avons aussi vérifié que
les chiens résistent &4 cette insufflation ; mais ces
animaux en sent plus ou moins aflectés.

Pour comprendre tout lintérét que vos commis-
saires ont attaché aux faits dont il vient d’étre ques-
tion , il faut se rappeler que Uinjection de l'air dans

les poumons est au nombre des moyens recommandés
par les médecins pour rappeler a la vie les personnes
asphyxiées. Les boites, qu'une administration pré-
voyante entretient dans les lieux opportuns, afin que
les personnes blessées, noyées, ou asphyxiées, etc., y
trouvent des secours efficaces, contiennent toutes des
canules , des seringues et des soufflets , a I'aide des-
quels on doit pousser l'air dans les poumons des
noyés. Cerlains auteurs recommandent méme de

pousser cet air avec beaucoup de force, afin , disent-
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ils, de désobstruer les voies aériennes ; et, dans le cas
oul'on seservirait de la bouche pour souffler dans les
poumons de 'asphyxié, il faut avoeir soin (et c’est
notre savant confrére, M. Portal , qui donne ce con-
seil ) de choisir pouwr souffler I'air un individu fort
et vigoureux. Or, si 'homme se trouvait dans le cas
du mouton ou de la chévre , sous le rapport du pou-
mon, l'insufflation du poumon, mise le plus souvent
en pratique par des personnes étrangéres a la méde-
cine , ne pourrait-elle pas, au lien d’étre un moyen
de salut, devenir un agent mortel?

Vos commissaires ont regardé comme un devoir de
chercher & décider par des cxpéricices une question
qui touche d’aussi prés les intéréts de humanité.

Pour y parvenir, il fallait d’abord fixer d’'une ma-
niére positive quelle était la cause de la mort subite
par Ueffet de I'insufflation dans le poumon.

En mettant dans cette recherche toute I'attention
dont nous sommes capables, voici ce que nous avons
reconnu conjointement avec M. Leroy.

Le plus souvent I'air insufflé déchire le tissu déli-
cat du poumon, se répand dans la cavité de la plévre ,
repousse et presse le poumon versla partie supérieure
de la poitrine, et s’oppose ainsi 4 I'accomplissement
de la respiration, fonction sans laquelle la vie ne sau-
rait subsister. La mort arrive donc ici d'une maniére
analogue & celle qui suit les plaies pénétrantes de poi-
trine, avec accés continu de l'air extérieur dans la
cavité des plévres, je veux dire par défaut d’expansion
pulmonaire. A 'ouverture des cadavres des animaux
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morts par suite d'insufilation, le diaphragme présente
une tumeur c¢lastique saillante dans l'abdomen;
et, si Pon met & nu la plévre, on voit que le pou-
mon ne suit plus les mouvemens de la respiration,
et qu'il est refoulé et immobile vers les premiéres
cotes.

Pour nous assurer que 'épanchement de I'air dans
la poitrine suffit pour produire la mort, le méme
fluide élastique a é1é injecté dans la cavité des plévres
par une canule plongée dans un espace intercostal ;
I’animal a succombé comme dans 1’expérience préce-
dente.

§’il était vrai que la mogt arrive dans ce cas, ainsi
que nous le supposions , on devait pc;uvnir la pré-
venir en faisani, immédiatement aprés Iinsuffla-
tion, une ponclion aux parois thoraciques, afin de
donner issue 4 L'air épanché dans la poitrine.

L’expérience a démontr¢ que celle supposition
n’était pas gratuite ; parmi les amimaux que nous
ayons soumis A cette épreuve plusieurs en ont été
(uittes pour ressentir pendant quelques heures une
certaine géne dans la respiration.

La mort ne reconnait cependant pas toujours pour
‘cause cet épanchement d'air; dans une ex périence ce
fluide élastique fut trouvé sous forme de bulles dans
tout le systéme sanguin; quelque déchirure des vais-
seaux sanguins du poumon lui avait sans doute donné
passage. Dans d’autres circonstances, pen mom-
breuses & la vérité, il nous a été impossible de nous
rendre compte de la cessation de la vie.
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Nous avons dit que les chiens ne succombent pas
ordinairement a linsufflation brusque, et quiils
éprouvent seulement une géne de la respiration. Nous
avons cherché quelle peut étre la cause de cette dif-
févence, et il nous a semblé qu’on pouvait la rap-
porter  la résistance plus grande du tissu pulmo-
naire de ces animaux, qui met un obstacle plus
considérable i I'effort de 'air, et s’ oppose ains1 avec
avantage aux effets nuisibles de U'insufflation.

Recherchons maintenant quel est Peffet de l'in-
sufflation sur 'homme aux différentes époques de la
vie. Notre poumon se rapproche-t-il de celui des
moutons ou des chévres? ou bien jouit-il des avan-
tages de celui du chien ? Les expériences directes ,
qui seules seraient décisives , nous manguent , on le
concoit , pour résoudre cette question. Cependant
M. Leroy nous a parlé d'un fait qu'’il a tout lieu de
croire exact , et dans lequel le hasard semble avoir
démontré ce que I'expérimentation se garderait bien
de tenter. Un jeune homme, en se jouant avec sa
maitresse , s'avisa de Ini souffler brusquement dans
la bouche, aprés lui avoir pincé le nez. 1l s’ensuivit
un sentiment de suffocation douloureuse qui dura
plusieurs jours, et qui effraya singuliérement les
acteurs d'une scéne qui ne devait &étre que gaie.

A défaut d’expériences sur 'homme vivant , nous
avons recherché si 'on pourrait produire sur le ca-
davre des phénoménes analogues a ceux que nous
avions observés sur les animaux, €L nous avons va
plusieurs fois 'insufflation , faite avec un tube in-
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troduit dans la trachée-artére par une incision , dé-
terminer sur des cadavres d’adultes et de vieillards
la rupture du tissu du poumon, et un épanchement
d’air entre les Plévfea costale et pulmonaire. 11 est
donc probable que , si Pinsufflation avait été prati-
quée pendant la vie, elle aurait, sur ces mémes su-
jets, produit instantanément la mort.

La respiration de l'enfant naissant s’établit quel-
quefoi avec difficulté; I'enfant peut méme étre dans
un état complet d’asphyxie en venant au monde. Ce
cas est connu en médecine sous le nom d'asphyxie
des nouveau-nés. On conseille , soit pour établir la
respiration, soit pour remédier a I'asphyxie, de pra-
tiquer I'insufflation pulmonaire, et des tubes ont été
mventés a cet effet : on sent combien il élait impor-
tant d’examiner quelle influence peut avoir injec-
tion de lair sur le poumon de I'enfant. Nous avons
donc fait sur des cadavres de feetus, et d'enfans ayant
vécu seulement quelques heures, Iexpérience que
nous avions pratiquée sur des cadavres d'adultes ;
mais I'air, poussé avec beaucoup de force dans la
trachée-artére, ne produisit point d’épanchement
dans la cavité de la plévre ; quelques bulles apparais-
saient seulement ¢ et la sous la plévre pulmonaire.
Cette différence de résultat parait tenir a ce que le
poumon de I'enfant, comme celui du chien , oppose
une résistance assez grande pour ne point éprouver
de rupture par Peffet de l'insufflation. En outre,
nous avons reconnu qu’'a poids égal, le poumon de
I'enfant nouveau-né déplace moins de liquide que
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celui de 'adulte; que, par conséquent, sa densité
est plus grande. Peut-é&tre cette circonstance contri-
bue-t-elle & rendre I'insufflation moins dangereuse
pour les enfans nouveau-nés que pour les adultes.
Cependant l'infiltration de l'air , qui a éte plusieurs -
fois observée sous la plévre pulmonaire, ne permet
pas de la regarder comme tout-a-fait innocente.

Ainsi, des recherches cadavériques, des expé-
riences sur les animanx , et I'observation méme sur
I’homme vivant, paraissent démontier que I'insuf-
flation du poumon, faite sans ménagement , peut
donner la mort. Ce résultat est trop imporiant et
touche de trop prés les intéréts de 'humanité, pour
que nous n’y donnions pas toute notre attention.

Et d’abord, remarquons qu’il n’est pas ici question
de mettre en doute 'utilité de U'insufflation du pou-
mon dans le cas d’asphyxie. De temps immémorial ,
ce moyen a été employé avec le plus grand avan-
tage. Il s’agit de la maniére de le mettre en pratique.
Faite doucement , soit avec la bouche, soit avec un
soufflet, par des mains habiles , elle est sans doute
I'un des principaux secours a donner aux asphyxiés;
mais si. an lieu d'étre poussé avec ménagement , U'air
est introduit avec force et violence , comme des
auteurs graves (1) le conseillent . ¢ est alors que ce
moyen , si salutaire en lui-méme , peut deveniv fu-

neste, et c'est ce qu'il importe de prévenir, en

1, Desgranges, Instructions sur les secours a donner aux
personnes noyées; 1793, ‘Monvo, Jonhson, etc.
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signalant les dangers attachés aux insuftlations hrus-
ques et violentes. Sous ce rapport, il faut remarquer
la différence qui existe entre I'insufflation faite avec
la bouche, et celle que l'on exerce avec une canule
introduite dans la glotte et un soufflet ou une serin-
gue qui s’y adaptent; il est évident qu'en se ser-
vant de ce dernier procédé , on peut arriver promp-
tement a déchirer le poumon, et par conséquent
transformer en un instant une mort apparente en
une mort réelle.

Cependant, envisagée sous le pdint de vue physio-
logique, linsufflation avec le soufflet a une supé-
riorité non douteuse sur celle qui se fait avec la
bouche. Lair qu'elle porte dans les poumons est
pur, et par conséquent préférable a celui qui a déja
servi a la respiration. Aussi, depuis que les médecins
ont appris de la chimie pneumatique la décomposi-
tion que l'air atmosphérique subit dans les poumons,
c’est-a-dire, depuis une treutaine d’années , I'insuf-
flation avec le soufflet a--elle été plus particuliére-
ment recommandée et mise en usage.

Depuis cette époque, par une coincidence digne de
la plus sérieuse attention , les soins donnés aux noyés
semblent avoir perdu de leur heureuse iufluence.
C’est au moins ce qui existe & Pavis.

Retirés de [ean. Secourni, Bappelis i la vie.
Année 1821 — 309 — S0 — 37.
Id. 1822 — 353 — 64 appr® jo.
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Ratirds de Veau. Scconrus. Roppelés & la vie

Année 1823 — 288 — 53 — 46.
Id. 1824 — 308 — 51 — 49.
Id. 1825 — 315 — 73 — 9.
Id. 1826 — 361 — 197 — 4.

1835 308 283.
11 résulte du tableau ci-joint , et que nous devons
a Pobligeance de M. le préfet de police, que, durant |
un espace de six ans, 1835 noyés ent été retirés de
I'ean.
368 seulement ont recu des secours.
283 sont revenus a la vie.

Si nous comparons ces résultats avec ceux que I’on
obtenait il y a Go ans, nous voyons avec surprise
qu’alors le nombre des noyés rappelés a la vie était
dans une proportion beaucoup plus considérable.
Depuis 1772 jusqu’en 1788, I'échevin de Paris, Pia,
fondateur et directeur des établissemens de secours
pour les asphyxiés , rappelait a la vie 813 noyés ou
asphyxiés, sur un nombre de 934 ; c’est-a-dire qu'il
sauvait les 8'¢g°; tandis quaujourd’hui, d’aprés les
documens officiels, on ne rappelle a la vie que les
deux tiers des individus auxquels on administre des
secours , et que ces secours, un huitiéme seulement
de la totalité des noyés les recoivent. Hatons-nous de
dire que I'instruction actnellement jointe anx boites
de secours a Paris , et qui est rédigée par MM. les
membres du Conseil de salubrité , est en général fort
sage en ce qui regarde I'insufflation du peumon ; mais



(o)
le danger attaché a ce moyen n'y est pas et ne pou-
vait y étre suffisamment indiqué , puisqu’il n’était
pas connu (1).

La conclusion la plus restreinte que 'on puisse
tirer des données précédentes , c’est que I'introduec-
tion de I'insufflation du poumon , telle qu'on la pra-
tique depuis quelque temps parmi les secours &
donner aux asphyxiés, n'a rien ajouté a leur effica-
cité, et qu’il ne serait pas impossible quelle n’eit
diminué la probabilité du retour i la vie.

(*) Pendant les frictions et I'application des fers i repasser, on
se mettra en devoir de rétablir le jeu de la respiration , et d'in-
troduire de I'air dans les poumons.

On se servira i cet effet de la canule courbe en cuivre, qu'on
introduira dans 'une des narines; en fermant 'autie avec un
doigt; on fermera exactement la bouche, pour empécher Iair
de s'échapper par cette cavité.

On adaptera i I'autre extrémité de la canule le soufflet, qu'on
fera agir par petites saccades et avec douceur, en évitant d'intro-
duire, & chaque mouvement, un trop grand volume d'air dans
les poumons.

Entre chaque coup de soufflet, il sera bon de presser légére-
ment la poitrine et le bas-ventre, de bas en haut et des denx
cOtés, alin de solliciter I'action des poumons.

L'air qu'on introduit dans les poumons doit toujonrs étre un
air pur; c'est pourquoi il faut, de préférence, employer le souf-
flet, et ne souffler avec la bouche que lorsqu’il est impossible de
faire autrement.

Il est important de licher souvent la narine comprimée pour
laisser échapper l'air par intervalle, et pour observer si la respi-
ration se rétablit.

ORDONNAKCE concernant les secours a donner aux noyés , etc.

Préfecture de Police,

Paris, le 2 décembre 4822
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Mais , pour pouvoir fixer d'une manieére positive
P'utilité comparative des secours donnés aux asphy-
xiés , il faudrait que ’Adminisiration fit recueillir
les détails circonstanciés , d’une part , sur I'état des
noyés ou asphyxiés, an moment on ils vont recevoir
les secours; et, dautre part. que les secouristes
tinssent un compte minutienx des moyens qu’il ont
mis en usage , et des effets qu’ils ont obtenus; et s
ces documens étaient imprimés et publiés , a 'exem-
ple des tableaux de Pia, il serait possible, aprés
quelques années , de se former des idées précises sur
Ia valeur relative des divers secours administrés aux
asphyxiés. '

Revenohs maintenant au Mémoire de M. Leroy,
et achevons de vous en rendre compte. Ce médecin
s'attache d’abord a faire disparaitre les dangers qui
peuvent accompagner l'insufflation. Persuadé qu'il
ne suffit pas de dire que l'insufflation du pounmon
doit étre faite avec prudence et ménagement,
lorsque surtoui elle est confiée a4 des matelots, a
des mariniers et a des soldats, il s’efforce de mettre
les appareils dans l'impossibilité de nuire; il rend
au soufflet la soupape de Hunter, dont on lavait
privé mal a propos; il proportionne la quantité d'air
injecté a la capacité de la poitrine aux différentes
époques de la vie; il imagine un appareil pour
rendre facile I'introduction de la canule dans la tra-
chée=-artére. Enfin , il adapte & son soufflet un calori-
fere d’un emploi facile, ainsi que l'avail ddja fait
pour une pompe M. John Murray, mais par un autre
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procédé. Bientot M. Leroy réfléchit que la poitrine
et les poumons sont passifs dans la respiration artifi-
cielle, tandis que, dans la respiration naturelle, ¢’est
le thorax qui se dilate et aspire l'air. Pour mieux
imiter le mécanisme de la respiration naturelle,
M. Leroy imagine de porter des aiguilles déliées
sur les attaches du diaphragme, et de faire traverser
ce muscle par un courant glavanique. Chaque fois
gue le courant est établi, le diaphragme, agent
principal de la respiration , se contracte, se redresse,
refoule en bas les viscéres abdominaux , et agrandit
la poitrine dans laquelle s’introduit lair. Lorsque le
contact cesse, le diaphragme revient & sa posilion
premiére, et l'expiration a lieu. Vos commissaires
ont vu le jen de la respiration s'effectuer de la sorte
chez des animaux submergés, que la mort fiit ou
non compléte ; et, lorsqu'un trop long espace de
temps ne s'était pas écoulé , lorsque, par exemple,
la submersion avait duré un peu moins de cing mi-
nutes, les animaux ont pu étre plusieurs fois rappelés
a la vie. Etait-ce par Peflet du galvanisme? cela est
possible, mais il serait imprudent de I'affirmer ; car,
dans le méme temps et les mémes circonstances, on
peut voir les animaux noyés revenir, sans qu’on leur
porte aucan secours.

Un courant galvanique, traversant le diaphragme
et déterminant alternativement la contraction et le
relachement de ce muscle, serait, sans contredit, un
moyen rationnel de rétablir la respiration , s'il n’exi-

geail des connaissances et des appareils qui se rencon-
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trent rarement, et s'il n’entrainait la perte d'un temps
précieux, L'auteur a senti ces difficultés , et chan-
geant de moyens pour arriver plus stirement au but,
il propose , pour introduire l'air extérieur dans les
poumons , un procédé des plus simples, qui n’exige
aucun appareil , aucune instruction. Ce procédé con-
siste & mettre en jen |'élasticité des cotes, de leurs
cartilages et des parois abdominales , en faisant sur
I'abdonien et le thorax des pressions modérées aux-
quelles on fait succéder un temps de relichement.
Dans 'instant ou les cavités thoraciques et abdomi-
nales sont comprimées, 'air vicié que peut encore
contenir le poumon est expulsé; la pression cessant,
les cotes, le diaphragme, les parois abdominales re-
viennent, par leur dlasticité, a leur situation pre-
miére , la poitrine est agrandie dans ce mouvement,
et 1air est aspiré, Par cetle manceuvre, le sang stag-
nant dans les vaisseaux de I'abdomen et de la poitrine
est mis en mouvement vers le coeur et le poumon , la
contractilité du diaphragme mise en jeu se réveille,
les contractions de ce muscle, rares et convulsives
d’abord , deviennent bientot plus rapprochées , plus
réguliéres, et la vie reparait. Si 'on doutait que ces
alternatives de pression et de repos fussent capables
d’établir une respiration artificielle , on pourrait s’en
convaincre, ainsi que 1'a fait M. Leroy, en placant et
fixant , par une ligature dans la trachée-artére d’un
cadavre, un tube de verre recourhé, que Von fait
plonger par son autre extrémité dans un vase plein
d’eau. Le liquide monte et descend dans le tube,
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obéissant aux alternatives de pression et de relache-
ment. Déja, en Angleterre , il y a un peu moins d’un
siecle, on exercait des pressions sur le ventre des
noyés. Thomas Clowe avait ainsi rappelé a la vie une
petite fille que I'on avait retirée des eaux de la Ta-
mise; et Maggioni , professeur de Padoue, ranima,
par'emploide la chaleur etdes frictions sur le ventre,
un petit gargon qui était resté une demi-heure sous
'eau. 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 I’écume contenue dans les voies aériennes, mais
encore produire artificiellement des mouvemens res-
piratoires. Aussi cetle pratique , n'étant pas en appa-
rence étayée de raisons physiologiques, était tombée
dans 'oubli. M. Leroy prétend méme que I'on pour-
rait rapporterauprocédé qu'il indique unbonnombre
des heureux résultats que 'on attribue a I'insufllation
du poumon ; en effet, I'on peut assurer que souvent
la canule laryngienne, dirigée par des mains igno-
rantes , et quelquefois méme par des mains exereées,
pénétre, non dans le larynx, mais dans le pharynx ;
Pair arrive en conséquence , non dans le poumon ,
mais dans |'estomac, ce qui par fois est fort heureux,
si I'on considére avee quelle force il est poussé ; mais
I'injection de 'air n’est que le premier temps de cette
manceuvre, le second temps, ou celui de I'expiration,
doit succéder , et pour favoriser la sortie de l'air, le
secouriste, ainsi que cela est indiqué dans I'instruc-
tion actuellement suivie, presse un instant 'abdomen
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et la poitrine, faisantalterner cemouvement avee I'in-
sufflation pour imiterle jeundela respiration(1). L'on
congoit que ces alternatives de pression et de relache-
ment impriment a la poitrine un mouvement de souf-
flet, déterminent 1'entrée et la sortie de l'air , et que
de cette maniére le procédé proposé par M. Leroy
peut avoir été plus d’une fois mis en usage, saus
qu'on y ait songé , sans que I'on ait i.naginé qu’il et
une part importante dans les résultats.

Une autre raison , non moins puissante , vient en-
core se joindre a celles dont nous avons parlé, pour
rendre trés-réservé dans I'emploi de 'insufflation du
poumon. N'est-il pas permis de croire que, dans la
majorité des cas, les individus qui ont séjourné sous
I'ean pendant plus de cing minutes ne peuvent étre
rappelés a la vie qu'autant qu'ils ont été pris de syn-
cope au moment de leur submersion ou peun de temps
aprés ? Si telle est la vérité, si I'on peut raisonnable-
ment supposer que la plupart des individus que I'on
a eflicacement secourus , auraient pu revenir a la vie
sans aucun des moyens de traitement mis en usage,
ne devra-t-on pas s'empresser de reconnaitre que
P'imsufflation du poumon, qui a des dangers réels, ne
doit pas étre constamment employée ! car ne pas nuire
est sans doute le premier précepte de la médecine.

(1) Entre chaque coup de soufflet, il est bon de presser légé.
rement la poitrine et le bas-ventre, de bas en haut et des deux
« cOtés, alin de solliciter P'action des poumons. » (Instruction
sur les secours a donner aux noyés, asphyxiés, etc.)
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Nous ne devons point oublier surtout que les pre-
miers secours sont le plus souvent administrés aux
noyés par des hommes du peuple, et qu’il importe
de ne point placer entre leurs mains des procédés ou
des appareils qui peuvent donner la mort.

Les conclusions de ce rapport, dont vos commis-
saires vous prieraient d’excuser la longueur, s'il ne
s'y agissait point d'un objet d’atilité publique , sont :

1°. Qu'il serait & désiver que les instructions join-
tes aux boites de secours subissent quelques modifi-
cations, en ce qui regande 'emploi de I'insufflation
pukmonaire ;

2°. Que ceite insufflation peut, dans certains cas,
étre utilement remplacée par le moyen que propose
M. Leroy, moyen qui n’est accompagné d’ancun dan-
ger, qui ne demande aucune connaissance médicale,
aucun appareil particulier, et qui n'entraine aucune
perte de temps

3°. Enfin , que le Mémoire de M. le docteur Le-
roy mérite I"approbation de I’ Académie. Nous avons
I'honneur de vous proposer d’en ordonner I'impres-

sion dans le Recueil des savans étrangers.

Signé DumtriL, MAGENDIE, rapporteur.
L’Académie adopte les conclusions de ce rapport.
Certifié conforme :

Le secrétaire perpétuel, conseiller-d’élat, grand
officier de 'ordre royal de la Légion-d’Honneur,

Baron CUVIER.
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RECHERCHES
EXPERIMENTALES
SUR IASPHYXIE.

Mon intention dans ce Mémoire n'est point de
rappeler les diverses causes qui peuvent produire
I"asphyxie, d’exposer les signes quila caractérisent,
de discuter les phénomeénes physiologiques qui I'ac-
compagnent, en un mot d’én tracer I'histoire. Lais-
sant de coté ['asphyxie produite par I'influence des
gaz délétéres, je ne m'occupe que du traitement de
celle dans laquelle des gaz non respirables, la stran-
gulation, la submersion , ont empéché 'abord de
Iair atmosphérique dans les poumons; je m’attache
a faire ressortir des dangers inhérens i la méthode
généralement adoptée, que I'on avait jusqu'ici mé-
connus; j indique les moyens de prévenir ces dan-
gers, et je propose un procédé que je crois propre i
rappeler a la vie un plus grand nombre d’hommes.

Toutle mondesait aujourd’hui que, dans I'asphyxie
dont je parle, le sang veineux n’étant plus trans-
formé en sang artériel, c'est du sang noir que le
ceeur envoie & toutes les parties du corps, et spécia-
lement au cerveau. Quelle que soit d'ailleurs 'espéce
d’'iniluence qu'exerce le sang veineux; qu'il agisse
en vertu de propriétés stupéfiantes, ou simplement

2
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en ne déterminant pas une excitation suffisante dans
les organes , la mort en est le résultat. Mais ce qu’il
est essentiel de noter , ¢’est que cetie mort n’est point
produite immédiatement par le contact du sang veil-
neux ; les phénoménes vitaux qui semblaient abolis
ne sont effectivement que suspendus, et ils peuvent
reparaitre si I'on parvient a rétablir la vespiration
dont la cessation a produit tous les autres phéno-
menes.

Les remédes employés contre I'asphyxie sont de
deux sortes ; les uns tendent & rappeler la chaleur,
i véveiller Dirritabilité et la circulation capillaires ,
tels sont Pexpression 4 une douce température , les
frictions , les fumigations et les lavemens de ta-
bac, etc. Les autres sont spécialement dirigés vers
les phénoménes respiratoires. L’importance des pre-
miers semble moins grande , parce qu'ils n’agissent
point immédiatement sur la fonction qu’il importe
surtout de rétablir dans son intégrité : ccpendant on
aurait tort de les négliger , car seuls, et sans que l'on
eiit tenté insufflation pulmonaire, ils ont souvent
“rappelé des asphyxiés a la vie; et , dans tous les cas,
ils peuvent seconder les effets des autres moyens. 11
est de ces remédes pourtant sur Uefficacité desquels
les avis sont partagés ; tel est, par exemple, le tabac
administré en lavemens ou en fumigations par l'anus.

Fumigations.

Que l'on admette , avee Haller et Aldini ., que les
intestins dans Pasphyxie conservent leur irritabilité
plus long-temps que le coeur, on que I'on partage
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{'opinion de Collemann et de Sprengel , qui pensent
que le ceeur est alors plus long-temps contractile que
les intestins, on ne devra pas moins reconmaitre
T'utilité d’'une excitation portée sur le tube digestif ;
mais convient-il , pour déterminer cette excitation ,
d’y faire pénétrer de la fumée de tabac ou une dé-
coction de cette plante ? Les heureux effets du tabac
semblent établis par des expériences répétées : ce-
pendant ne peut-on pas avec raison redouter son
effet marcotique prouvé par les expériences de
MM. Brodie et Orfila, et de plus, lorsqu’on prati-
que des fumigations, la distension de 'abdomen ,
loin de solliciter les contractions du diaphragme , ne
doit-elle pas s’opposer a I'abaissement de ce muscle ?
Un courant galvanique établi de la bouche a 'anus
avec douze paires, ainsi que je l'ai fait voir dans mon
Mémoire sur les hernies étranglées , et comme d’au-
tres déja l'avaient expérimenté, réveillerait aussi
puissamment que le tabac la contractilité des intes-
tins , et n’exposerait ni au danger de produire le nar-
cotisme, d'éteindre par conséquent le peu de vie
qui reste dans le corps de I'asphyxié, ni aux incon-
véniens qui peuvent résulter, pour le retour de la
respiration , du ballonnement de 'abdomen.

Injection d’air dans le poumon.

Mais vainement chercherait-on 4 ranimer la eir-
culation capillaire, a réveiller la sensibilité de la peau
et des intestins, sila respiration ne finit par se réta-
blir; c'est done vers cette fonction que paraissent
devoir étre dirigés les premiers et les principaux
efforts.
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L’insufllation des poumons fut d’abord faite eun
appliquant la bouche sur celle de 'asphyxié, ainsi
que le rapporte I'Ecriture-Sainte en parlant des pro-
phetes Elie et Elisée ; plus tard on porta une canule
dans la trachée-artére ; on imagina ensuite de faire
pénétrer I'air au moyen,d'un soufflet, et les décou-
vertes de la chimie sur les altérations de I'air atmos-
phérique dans la respiration, vinrent confirmer cette
pratique. Mais il est un point qui n’a nullement
attiré Dattention des expérimentateurs , et qui cepen-
dant, ainsi que je vais le faire voir, est de la plus
grande importance. Je veux parler du degré de force
avec lequel I'air doit étre porté.

Dangers qui accompagnent Uinjection d'air dans
le poumon.

Monro, qui se servait d’'un soufilet volumineux ,
voulait que d’un seul coup on introduisit la quantité
dair nécessaire pour distendre les poumons, et ce
précepte a été répété par la plupart de cenx qui se
sont occupés des seconrs 2 donner aux asphyxiés.
Pour en sentir le danger, il ne fallait, ce me semble,
que réfléchir ala délicatesse du tissu pulmonaire, et
aux ménagemens que demande le peu de vitalité dont

cet orgrne est doué dans ce moment (1). Que Uon

(1) Depuis la lecture de ce premir Mémoire a I'Académie des
sciences , j'ai reconnu que les auteurs de larticle Noye de I'En-
cyclopédie méthodique, MM. Ramon et Villermé, ont derit
que Vinjection d’air dans le poumon faite avec trop de force et
de vitesse, pouvait avoir du danger; mais cette assertion, dé-
pourvue des preuves fournies par Pexpérience , p'avait fait au-
cune impression ; ces denx médecins ne paraissent pas en avoir
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examine le poumon des animaux dans lesquels les
bouchers poussent de I'air un instant aprés la mort ;
beaucoup deviennent emphysémateux, soit par la
distension foreée, soit par la rupture des cellules
pulmonaires. Cet emphyséme ne doit-il pas étre pro-
duit bien plus souvent encore lorsque 'impulsion de
I'air est assez considérable , non-seulement pour
distendre le poumon, mais encore pour refouler en
bas le diaphragme et dilater la poitrine? Ces ré-
flexions m'engagérent & pratiquer cette insufflation
sur les animaux vivans, et j'obtins des résultats qui
dépassérent ce que j'avais soupconné.

Expériences sur le danger de Uinsufflation de Uair.

Je fis sur des lapins une incision a la trachée ar-
tére , capable d’admettre une sonde de gomme élas-
tique dont la cavité avait un peu plus d’une ligne de
diamétre , et je poussai brusquement avec ma bou-
che une certaine quantité d’air (les deux tiers envi-
ron de ce que ma poitrine pouvait contenir.) Le
thorax de I’animal fut distendu, et j'entendis en
méme temps un gargouillement dans cette cavité.
Au bout de vingt secondes, de violentes convulsions,
des efforts pour respirer, se manifestérent; et au bout
dune minute la mort fut compléte. A Nouverture
du corps, faite au méme instant, je trouvai les ca-
vités droites du cceur remplies de sang veineux,

eux-mémes bien senti Pimportance; car un peu plus loin ils
disent que Il'insufflation doit étre faite de maniére a distendre
la poitrine ; or une insufflation , pour distendre la poitrine, doig
étre necessalrement assez forte.
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'aptére aorte contenait du sang noir , les poumons
étaient affaissés, et présentaient en divers endroits des,
taches qui semblaient formées par du sang extravasé.
Lescellules pulmonaires, surtout celles quisont voisi-
nes de la superficie, étaient plus larges que dans P'état
naturel. Cette expérience, répéiée sept fois sur des
lapins , et une fois sur un chien, a produit constam-
ment la mort dans le méme espace de temps et avec
les mémes phénoménes ; la seule différence que j'ob-
servai, c¢’est que par fois le trachée-artere contenait
une écume sanguinolente légére , et aorte renfer-
mait des bulles d’air entremélées avec du sang noir.
Je me suis demandé si la mort ne serait pas pro-
duitepar air carbonisé sortant de mes poumons; mais
je me suis assuré qu’il fallait Uattribuer & une autre
cause; car, lorsque je soufllaig doucement dans le tube,
bien que jintroduisisse de la sorte , peu a peun , une
quantité d’air beaucoup plus grande, I'animal ne pa-
raissait pas s’en apercevoir ; il vécut ensuite deux
jours aveec une fistule aérienne, aprés quoi je le fis
périr comme les autres en soufflant de Iair plus for-
tement.
Yai vainement cherché a rappeler a la vie les ani-
maux que j'avais fait servir a cette expérience (1).
Comment arrive la mort dans cette circonstance !
(1) Un physiologiste célébre, devantlequel jai répété Pexpé-
rience ci-dessus, m’a fait observer que peut-étre linsufflation
n'a pas sur les asphyxiés le méme effet que sur les animaux
vivans. Jai, pour répondre i cette objection, mis des animaux
dans les mémes conditions que les asphyxiés, et jal trouvé

que les résultats éraient les mémes que quand jopérais sur des
animaux pleins de vie.
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est-elle le résultat du contact de Fair sur le cerveau,
ou d'un emphyséme des poumons survenu instanta-
nément , ou d'un épanchement d’air dans la cavité de
la poitrine? Ces recherches feront le sujet d’un se-
cond Mémoire.

Si, au lien d’employer une sonde dont la cavité
avait une ligne de diamétre , je poussais l'air i travers
une canule ayant seulement une demi-ligne, I'animal
paraissait éprouver de la géne pour respirer, mais
la mort n’avait point lieu ; cependant alors je souf-
flais avec plus d’énergie dans I'autre canule; mais
Vétroitesse de celle-ci empéchait que la force d'im-
pulsion fit aussi grande.

L air introduit en certaine quantité et avec une
certaine force dans les poumons, est donc capable de
tuer un animal en un instant. Mais si I'insufflation
peut avoir une tele influence sur des organes doués
de toute I'énergie que donne l'existence, ses eflets
terribles ne seront-ils pas encore plus certains sur
un organe que la vie est sur le point d’abandonner,
et que la moindre violence peut {rapper de mort sans
retour ? N'est-il pas permis de craindre que sur des
milliers d’asphyxiés , on n’ait assuré la mort en
poussant violemment de I'air dans les poumons avee
des soufllets , au lieu de les ranimer; et cette remar-
que ne rend-elle pas plus croyables les résultats des
relevés faits en 1788 et en 1817? A la premiére de
ces époques, on faisait un plus grand usage des fumi-
gations de tabac que de I'insufflation pulmonaire , et
cependant on rappelait 4 la vie un plus grand nombre
d’asphyxiés qu’aujourd’hui, bien que Von ait ordi-
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nairemeut recours 4 un moyen basé sur les connais-
sances physiologiques.

Moyens de prévenir les dangers de I'injection

de lair.

On voit , par ce qui précede , avec quelles précau-
tions doit étre faite I'insufflation des poumons; mais
suflit-il de recommander beaucoup de ménagemens,
lorsque la vie dépend d un peu plus ou meins de force
dans 'impulsion de I'air, d’une légére différence dans
la vitesse avec laquelle la main fait mouvoir le souf-
flet? N'est-il pas plus prudent de mettre l'instrument
lui-méme dans I'impossibilité de nuire ? Ppur cela ,
il faut que la quantité d’air soit proportionnée a la
capacité de la poitrine, et que cet air ne puisse pas
pénétrer avec trop d’impétuosité. Je crois étre par-
venu & peu prés & remplir ces deux conditions par
un appareil bien simple. '

Il s’agissait d’abord de connaitre approximative-
ment le terme moyen de la quantité d’air qui entre
dans la poitrine a chaque inspiration depuis la nais-
sance jusqu’a I'age adulie; je n'ignore pas que chez
un homme de moyen dge et de stature ordinaire ,
cette quantité d’air varie, au dire de certains au-
teurs , depuis deux pouces cubes (Grégory) jus-
qu'a 655 centimétres cubes (Menziés); je ne pense
donc pointarriver a une évaluation rigoureuse entre
des extrémes aussi éloignés; je puis me contenter de
données plus faciles a obtenir. Je recueille dans une
vessic; et je mesure la quantité d’air expiré sans

effort aux différentes périodes de la vie dans l'en-
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fance, dans I'adolescence et dans I'age adulte. Pre-
nant ensuite un soufllet, je le gradue sur un quart
de cercle, j'écarte d'une certaine proportion les deux
poignées du soufflet ; je recois I'air chassé dans une
vessie ; je vois que la quantité répond an produit de
I'expiration d'un sujet de dix ans ; par exemple,, je
fais une marque sur l'indicateur; j'écris dix ans , et
un arrét placé dans cet endroit m’empéche d'aller
au-deli : de méme pour les autres 4ges. Ayant ainsi
rempli, autant peut-étre qu’il est possible de le
faire , la premiére indication , qui consistait & pro-
portionner la quantité d’air & la capacité de la
poitrine, il fallait encore empécher que ce fluide
élastique flit poussé brusquement. Poury parvenir, il
suffisait de donner a 'ouverture de la canule qui est
insinuée dans la trachée-artére , une largeur telle
que lair du soufflet employat pour la traverser le
temps que dure une inspiration. On congoit que le
diameétre des canules et de leurs cuvertures doit va-
rier suivant les 4ges, et répondre & la quantité d’air
qui les doit traverser. Pour plus de facilité, I'on
pourrait établir sur la douiile d'un soufllet un robi-
net que l'on ouvrirait ou fermerait plus ou moins
suivant les circonstances.

Appareil pour écfm:{ﬁ;?r lair.

Quelques praticiens ont pensé que I'air chaud
vaut mieux pour ranimer la circulation pulmonaire,
et cette idée les a portés a préférer Uinsufllation faite
avec la bouche , a l'action du soufllet , malgré Palté-

rationn qu'a subie lair expiré. Pensant égulumt‘nl
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qu'un air modérément chaud peut favoriser le réta

blissement de la circulation dans les poumens , mais
désirant éviter les inconvéniens de 'insufflation faite
avec la bouche, j’avais imaginé un petit appareil.
C’est un ajustage que 'on peut a volonté adapter au
soufflet. Il est formé d’un réservoir en métal muni
d'une soupape, échauffé en dehors par la {larnme
d’une lampe & esprit-de-vin réverbérée par un mi-
roir. Je ne m’efforcerai pas de trouver des avantages
a cetappareil ; j'ignore si en effet I'air chaud est préfé-
rable a l'air frais pour ranimer le poumon ; peut-étre
trouvera-t-on quece caléfacteurn’estqu’embarrassant.

Nouyelle application du galvanisme.

Faire arriver de 'air dans les poumons avec toutes
les précautions indiquées pour éviter un danger que
P'on avait, je crois, jusqu’ici presque complétement
méconnu telle est, ce semble, la premiere et la plus
importante des indications & remplir. Cependant ce
n’est pas ainsi que se passent les choses pendant la
vie; ce n’est pas l'air qui distend la poitrine eny
pénétrant avec plus ou moins d’effort, c'est la poi-
trine qui se dilate poun donner accés & l'air. Quel-
ques médecins avaient senti cette différence; et, pour
rapprocher la respiration artificielle de ce qu’est cette
fonction dans I'état naturel, ils avaient imaginé d’ap-
pliquer des ventouses sur les parois du thorax, et de
s'en servir pour les faire mouvoir. J'ignore si ce moyen
a é1é mis en usage ; mais j'ai peine a croire que la ven-
touse puisse fournir un point d’appui suflisant pour
mouvoir les parois de la poitrine. Le diaphragme est,
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ainsi que chacun sait , I'organe qui contribue le plus
a I'agrandissement de la poitrine et aux mouvemens
respiratoires; j'ai pensé que le galvanisme fournirait
un puissant moyen de solliciter la contraction de ce
muscle, et 'expérience a pleinement justifié mon
espoir. Déja plusieurs médecins avaient conseillé
emploi du galvanisme ou de Delectricité. Ainsi
Aldini, dans son Essai sur la Galvanisme, troi-
sieme partie , dit vaguement que l'influence galvani-
que peut étre avantageuse, sans expliquer comment
elle doit étre employée. Bernouilli, dars sa qua-
triéme lettre, écrit 4 Haller que I'éiincelle électrigque
dirigée sur la région de I'estomac, produit une se-
cousse favorable sur 1'asphyxié : cela est vrai; mais
I'étincelle électrique ne stimule pas ainsi que la pile
la contractilité musculaire , et cette observation s'ap-
plique également a la pratique de Franck, qui pro-
voquait D'étincelle électrique sur la région du coeur.
Collemann , plus qu’aucun autre, parait avoir atta-
ché de la confiance au galvanisme dans lasphyxie.
Pensant, ainsi que j’ai dit, que le coeur est dans cette
circonstance U'ultimum moriens , il dirige le courant
galvanique ou le choc électrique sur la région du
cceur. Mais que fait-on lorsque I'on suscite les con-
tractions du coeur avant que la respiration soit réta-
blie ? I'on fait passer des cavités droites du cceur dans
les cavités gauches, et de la an cerveau, une nou-
velle quantité de sang noir, et 'on diminue ainsi le
peu de chances qui restaient encore. Collemann 1'a-
vait bien senti ; car il vent qu’avant de soiliciter par
le galvanisme les contractions du centre cireunlatoire,

on fasse trois ou quatre injections d’air dans la poi-
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trine, alternant avec autant d’expulsions artificielles.
Plusieurs médecins ont done pensé a tirer parti de
Pélectricité et du galvanisme dans P'asphyxie ; mais
aucun de ceux que je viens de citer n’avait employé
ces agens de maniére a les faire servir a I'acte respi-
ratoire. Le docteur Andrew Ure est, je crois, le
seul qui ait pensé a diriger le galvanisme de maniére
a susciter les contractions du diaphragme ; mais la
maniére qu'il indique ne me semble pas de nature i
pouvoir étre suivie., Ce médecin conseille de faire
une incision au cou, de mettre 3 nu 'artére carotide
sur le coté externe de laquelle se trouve le grand
sympathique et le nerf diaphragmatique , de placer
'un des conducteurs de la pile sur ce dernier nerf,
tandis que I'autre conducteur est appliqué sur la peau
qui recouvre la poitrine au-dessous des cartilages de
la septieme cote. M. Ure prétend que lincision
nécessaire pour mettre 4 nu le nerf vague, n’a rien
de grave et ne demande’ que des connaissances trés-
ordinaires ; peu de personnes seront de son avis a cet
égard : quand au conducteur appliqué fsur la paroi
de la poitrine, il ne peut transmettre le galvanisme
a travers la peau. J'ai aussi cherché, mais d'une autre
maniere, a réveiller les coutractions du diaphragme
et a produire I'agrandissement de la poitrine. Les
cxpériences faites sur les animaux m’ont fourni les
résultats suivans :

PREMIERE EXPERIENCE.

Un chat qui paraissait un peu vieux, mais qui
étail vigoureux , fut plongé et maintenu dans l'ean

pendant quatre minutes ; lorsque je le vetirai, la res-
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piration avait cessé ; la main ne sentait plus du tout
les pulsations du cceur. Je pratiquai la trachéotomie,
et placai une canule dans la trachée-artére ; j'enfon-
¢ai une aiguille & acupuncture, dans chaque partie
latérale des parois de la poitrine , entre la septiéme
et la huitieme cote ; je fis pénétrer ces aiguilles de
quelques lignes seulement, ce qui suflit pour attein-
dre en cet endroit les fibres du diaphragme : le cou-
rant devait par conséquent traverser ce muscle dans
son diametre. Les choses étant ainsi disposées, je
soufflai dans la canule avec précaution (je connaissais
alors les dangers d'une insufflation trop brusque),
et dans le méme temps je mettais les conducteurs de
la pile en contact avec les aiguilles; je cessai ensuite
linsufflation , j'interrompis le courant, et une autre
personne pressant légerement sur 'abdomen, favo-
risais 'expiration. Chaque insufflation et chaque
expulsion de l'air durait une seconde environ. Je ré-
pétai I'une et lautre sept a huit fois, aprés quoi le
diaphragme continua de se contracter , convulsive-
ment-d’abord, puis avec plus de régularité; enfin la
respiration devint compléte , et 'animal fut rappelé
a la vie.
DEUXIEME EXPERIENCE.

Un autre chat paraissant du méme ige et de la
méme grosseur que le premier, fut également plongé
dans P'eau pendant cing minutes, et retiré sans au-
cun signe de vie. Je pratiquai la trachéotomie ; mais
ne trouvant pas de suite la canule, cing minutes

515(.‘011“;‘-1‘[!1’!1 encore avant I'l'llll',‘!' ]E'i prrmién? illﬁuﬂi!{l-
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tion fut faite. J'établis, comme dans le cas préce-
dent, une respiration artificielle; mais je n’employai
point le galvanisme : ce fut vaiement que pendant
un quart d’heure je recommengai mes tentatives 4
diverses reprises; la vie fut complétement éteinte..

TROISIEME EXPERIENCE.

Je 'pensai que les contractions du diaphragme
pourraient peut-étre , sans le secours de 'insufflation
rétablir 1a respiration ; je fis sur un chat, plus jeune
que les deux précédens, 'expérience suivante : Je'le
tins plongé dans I'eau pendant quatre minutes ; les
phénomeénes respiratoires ayant complétement cessé,
je fis une ouverture a la trachée-artére, et j'y placai
une canule ; aprés quoi j'établis, comme dans la pre-
miére expérience , un courant galvanique traversant
la poitrine, et parcourant le diaphragme dans son
grand diamétre. Dés que le cercle fut établi, les pa-
rois de I'abdomen éprouvérent une impulsion , et
Pair pénétra de la canule dans les poumons. Inter-
rompant le courant aprés un contact d’une seconde,
je faisais presser légérement sur 'abdomen pour re-
fouler en haut le diaphragme, puis je rétablissais le
courant; au bout d'une minute employée a cette
manceuvre , la respiration s'était rétablie et s’exécu-
tait d’elle-méme.

Ces expériences furent répéiées sur six lapins ;
wrois furent traités par le galvanisme et 'insufflation ;
trois par l'insufflation seulement : deux furent rap-
pelés & la vie dans le premier cas, un seul dans le
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second. Ces animaux furent tenus moins long-temps
sous I'ean que les chats,

On a souvent reproché aux expérimentateurs
d’établir une similitude forcée entre les phénoménes
que I'on suppose chez I'homme vivant, et ceux que
I'on observe dans les vivi sections; on a surtout
répété que le trouble des fonctions, occasioné par
Uexpérience, doit étre une fréquente source d'er-
reurs ; mais il ne s’agit point ici d’établir une parité
entre un animal en santé, et un autre animal souf-
frant, que I'expérience a, dit-on , placé dans un état
de maladie, il s’agit de deux étres assez éloignés I'un
de 'autre , il est vrai, dans 'échelle animale , mais
se trouvant dans des circonstances absolument sem-
blables. Cependant je ne prétends pas, diaprés ces
expériences que je ne regarde pas encore comme
assez nombreuses , affirmer que chez 'homme les
choses se passeront rigoureusement de la méme ma-
niére; seulement les résultats obtenus me permet-
tent de l'espérer, et me portent i regarder le galva-
nisme, dirigé sur le diaphragme avec des aiguilles
japonaises , comme un puissant auxiliaire du traite-
ment de l'asphyxie. Ce moyen est basé sur V'expé-
rience physiologique, puisqu’il rapproche davantage
la respiration artificielle de la fonction qu’elle imite
et supplée ; de plus, il me parait sans aucun danger.
Le galvanisme peut rétablir la respiration sans le
secours de linsufflation, ainsi que Pexpérience 1'a
démontré : mais, sil’on voulait combiner ces deux
méthodes, il faudrait mettre de 'harmonie entre les
divers temps de I'opération et établir le cercle au
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moment ou se fait avec beaucoup de précaution
Pinjection de Pair; a ce premirr temps, qui est 'ins-
piration, et qui doit durer deux & trois secondes ,
succede Dexpiration , qui favorisera une pression
légére sur I'abdomen : trente a quarante couples
d’un pouce et demi de diametre me paraissent devoir
suffire pour I'homme.

On a fait depuis quelque temps de petites piles
portalives qui seraient fort commodes dans cette cir-
constance ; quelques modifications pourraient les
vendre propres a étre placées daus les boites pour
Pasphyxie.

¥ ai dit que Collemann regardant comme une chose
atile d’exciter les contractions du cceur au moyen
du galvapisme, aprés quelques inspirations et quel-
(ues expira tions artificielles , pour faire arriver plus
sarement au coeur le fluide galvanique, ne pourrait-
on pas faire pénétrer jusqu’a la surface de cet organe
les aiguilles japonaises !

Appareil pour faciliter Uintroduction de la canule
dans la trachée.

Dans la submersion, la glotte est-elle fermée spas-
modiquement , I'épiglotte est-elle abaisséc sur cette
ouverture, ainsi que le pensent Wepfer, Conrad ,
Sénac; ou bien la glotte reste-t-elle ouverte,, et I'épi-
glotte est-elle dressée, ainsi que I'ont ohservé Mor-
gagui, Haller, Goodwim , et quelques autres ! Cette
question n’est point indifférente, puisque dans le
premier cas le spasme du larynx, pouvant persister,
empécherait que Pair arrivit au puum(.;-n. Les expe-
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riences m’ont fait voir que le plus souvent I'animal
qui se noie laisse échapper en grande partie I'air que
contenait sa poitrine, qu’il aspire une certaine quan-
tité de liquide , et que P'entrée du larynx reste ou-
verte; cependant tout le monde sait quiil est tres-
difficile de faive pénétrer une canule dans la trachée,
lors méme que 'on emploie le procédé simple et in-
génieux que Desault a conseillé pour cela. Je me suis
moi-méme assuré de cette difficulté par des essais
répétés sur le cadavre, et par les secours que je fus a
méme d’apporter a des noyés dans deux circonstances
différentes. Pour faciliter I'introduction d’une canule
de gomme qui me semble préférable, j'ai imaginé
un petit appareil qui se compose de deux piéces me-
talliques articulées; I'une est fixe, I'autre exécute
un mouvement de bascule, analogue & celui de la
lame du lithotome caché, par lequel la base de la
langue est abaissée, I'épiglotte est relevée, et la ca-
nule est conduite dans I'ouverture de la glotte. 1l
sera facile sur le cadavre de vérifier les avantages de
cet appareil. On pourrait , par une modification lé-
gere, la faire servir a écarter les machoires.

Si malgré ce moyen on ne pouvait encore faire
pénétrer de l'air dans le poumon, devrait-on recou-
rir 4 l'incision de la trachée-artére ou du larynx ,
conseillée et pratiquée par Heister , Detharding ,
FFothergill , etc. ?.Si l'on s’y déterminait, il faudrait
prendre pour linjection de Vair, dans cette circon-

stance , les précautions déja indiquées.
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Compression exercée sur la poitrine et l'abdomen
dans le but de rétablir la respiration.

Ce moyen, le plus simple, le plus prompt et le
plus facile 4 mettre en usage, est celui qui m’'a le plus
constamment réussi pour rappeler a la vie les ani-
maux asphyxiés. Je n’avais pas d’abord soupeonné
toute son efficacité : la preuve en est venue s offrir
4 moi sans que je la cherchasse ; et, depuis , des es-
sais répétés ont confirmé les résultats de la premiere
expérience. Les poumons d'un animal que I'on as-
phyxie par submersion ou d’une autre maniére ,
remplissent la totalité de la poitrine et contiennent
encore , aussi bien que les poumons d'un cadavre,
une certaine quantité d’air altéré pour I'ordinaire et
en partie carbonisé. Si l'on exerce une pression sur
la partie antérieure de la poitrine et de I'abdomen
dun animal qui se trouve dans cet état, le dia-
phragme est refoulé en haut, la cavité de la poitrine
est diminuée , une certaine proportion de 'air altéré
que contient le poumon, est expulsé par cette expi-
ration forcée. Si aprés deux secondes environ I'on
suspend la compression , le diaphragme redescend a
sa place habituelle ; les cotés, en vertu de leur élas-
ticité , se redressent , la poitrine acquiert une capa-
cité plus grande que celle qu'elle avait au moment
ou elle était comprimée , le poumon obéil a4 ce mou-
vement de dilatation, et une certaine quantité d’air
atmosphérique est attirée dans ses cellules. Deux se-
condes encore se sont écoulées, une nouvelie pression

détermine |'ex pu]sinn d'une autre qu:mlilé dair car-
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bonisé, que remplace dans la dilatation , qui suit
nécessairement, une nouvelle portion d’air atmos-
phérique. En méme temps les viscéres abdominaux
transmettent i la veine cave I'impulsion qu’ils regoi-
vent; ils la compriment; le sang contenu dans ce
vaisseau, dont la marche était suspendue, chemine
de nouveaun vers les cavités droites du cceur dont les
contractions languissantes, mais non complétement
éteintes, se raniment. Lorsque ces mouvemens alter-
natifs de pression et de relichement ont duré pen-
dant quelque temps , le diaphragme excité par le
refoulement et la distension qu’il a éprouvés reprend
sa vitalité ; il se contracte hrusquement; I'animal
exécute un baillement convulsif suivi d'un repos ;
bientdt de nouvelles inspirations ont lieu naturelle-
ment ; elle: se rapprochent, et I'animal est rappelé
a la vie, Voila, je crois, comment cette pression
intermittente a, dans mes expériences , ranimé les
animaux pour lesquels je n’ai pas attendu trop long -
temps a la metire en usage. Quelle que soit d’ail-
leurs la valeur de 'explication , le fait subsiste , et
il me parait trés-important.

Ce moyen doit-il étre aussi efficace pour 'homme
que pour des animaux d'une espéce inférieure? Je
ne puis l'affirmer, puisque je ne l'ai pas expéri-
menié ; tependant je ne vois pas pourquoi les résul-
tats ne seraient pas les mémes. Pour rendre cetie
pratique plus facile et plus efficace sur 'homme, je
me propose de faire usage d’'un appareil formé d'un
morcean de coutil doublé de f{lanelle, assez long

pour couvrir la moiti¢ inféricure du thorax et ab-
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domen jusqu’au bassin ; sa largeur sera telle qu'elle
ne puisse pas faire tout-a-fait le tour du corps. A
chacun de ces bords longitndinaux sont fixés des
cordons qui s'entrecroisent avec ceux du cOlé op-
posé, comme des lacets du corset que 'on nomme &
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 'on comprimera les parties qu'elle enve-
loppe ; 'entrecroisement des cordons a lieu en de-
vant sur la ligne médiane. Deux batons de la lon-
gueur de la piéce de coutil, un pour chaque cHté ,
servent a fixer les extrémités des cordons, et four-
nissent ainsi un moyen de traction uniforme. Si par
suite de Pocclusion de la glotte, la sortie et Pentrée
de 1'air étaient difficiles , on se servirait avec avan-
tage de mon appareil , et 'on pourrait méme se pas-
ser de la canule. 1l suffirait que I'épiglotte fit main-
tenue , relevée par la pression del'instrument sur la
base de la langue.
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SECOND MEMOIRE

SUR 1ASPHYXIE,
: e

PAR J. LEROY (p'Emortes);

Lu a I’Académic des Sciences, le g juin 1828,
* »

Nouvelles expériences qui prouvent les dangers de
| Uinsufflation brusque.

Au mois de février 1826, j’eus I’honneur de lire de-
vant ’Académie un mémoire sur l'asphyxie, dans le-
quel je me suis attaché & faire voir les dangers aux-
quels expose le mode de traitement géuéralement
employé. J’ai rapporté des expériences qui paraissent
établir que Pinsufflation pulmonaire, regardée comme
‘le moyen le plus efficace pour rappeler les asphyxiés a
la vie,, peut au contraire donner la mort si elle n’est
pratiquée avec de grandes précautions, Ces expérien-
ces avaient d’abord é1é tentées sur deiiapins; depuis,
je les ai renouvelées sur des moutons, qui, sous le rap-
port de la capacité de la poitrine,, ont avec I’homme

e 1
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plus d’analogie. Voici comment ces expériences ont
éLé faites et quels en furent les résultals:

PREMIERE SERIE D EXPERIENCES.

La trachée-artgre ayant &té mise a découvert et em-
brassée dans une ligalure, une canule d’argent fut in-
iroduite dans sa cavité; la ligature ayant été serrée
sur la canule pour empécher issue de Iair, je soufllai
fortement une seule fois avec ma houchﬁ, ,aussilot on
vit la poitrine et ie ventre de ’animal se dliater comme
¢'il efit fait une large inspiration; la canule et la liga-
ture furent enlevées de suite, et 'animal fut mis sur ses
pieds. Les choses curent lieu de la méme maniére sur
sept moutons de haute taille; quatre furent pris de sul-
focation au bout d’une minute, et aprés trois minutes
‘1s avaient cessé de vivre. Sur d’autres, les effets de
Pinsufflation furent moins rapides; la vespiration devint,
il est vrai, de suite haletante, mais la mort n'eut heu
qu’au bout d’un quart d’heure environ.

Il w’était difficile d’expliquer la cause d’une telle
différence , car , sur plusieurs animaux qui ne mouru-
rent qa’au bout d'un quart d’heure , 'air avait été
poussé aussi fortement que dans les circonstances ol1
la moft avait eu lien immédiatement. Ce qui accrat
ma surprise, ¢’est qu’ayant mis sur un de ces mou-
tons plus vivages l'artére carotide A découvert, je
trouvai que déja, au boat de’cinq minutes , le sang y
coulait noir. Je crus remarquer cependant que les pou-
mons de ceux qui périrent tardivement conlenaient



(5) |
des tubercules en plus grand nombre que les autres,
(car il est rare de irouver sur les moutons des poumons
parfaitement sains) : d’ou il résullcrait que la phthisie
étant plus avancée, et le poumon pendant la vie exé-
culant moins bien ses fonclions, les organes auraient pu
étre deés-lors habitués & Uimpression d’un sang ' moins
oxigéné, et auraient pu peut-étre résister plus long-
temps & effet délétere du sang veineux. Quelle que
soit d’ailleurs la cause de cette différence et la valeur de
I’explication que je hasarde, ces expériences n’en yien-
nent pas moins A Pappui des premigres, et di’:mon**ent
s d’une maniére indubitable, que Pinjection de I'air dans
les poumons de certains animaux est mortelle si elle
est faite lrop brusquement et sans de grandes précau-
lions.

Quel genre de mort détermine tinsufflation brusque.

Je pense que les animaux dans les poumons des-
quels de I’air est injecté avec trop de violence, meu-
rent presque toujours asphyxiés. Voici ce qui me le
persuade.

Les phénomenes qui accompagnent la mort dans
cette circonstance, sont absolument les miémes que
ceux que ’on observe chez les animaux qui périssent”
par la privation de l'air atmosphérique. Chez les uns
et les autres, il*existe de ’agitation, de'l’inquiét,ude 1
quelquefois «des mouvemens convulsifs , toujours des
efforts violens et inutiles pour respirer, entiére cessa-
tion de tout mouvement et de la circulation au boul de
trois & cing minutgs.
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BEUXIEME SERIE D EXPERIENCES,

Si ’on ouvre ,--:ﬁnsi que le faisait Bichat, l'ariére ca-
rotide d’un animal dont on vient de fermerla trachée-
artdre, on voit le sang perdre graduellement sa cou-
leur rouge, et bientot devenir noir. Graduellement aussi
sa quanlité diminue.. Aprés l'insufllation brusque, le
sang de I’arlére carolide dmrlent également noir, et va

d:mﬂuant de quanlité ]usqu 'a ce que la circulation
s arrele.

Les observations et les expériences de Haller, de
Lorry, de M. Magendie , et plus récemment encore de
M. Barry, ont appris que la dilalation de la poitrine,
dans |'inspiration, allire vers le poumon le sang con-
tenu dans les veines environnanies ; je voulus voir quel
serail 'influence de 'asphyxie et de Uinsufflation forcée
sur la production de ce phénomene. Je fis dans ce but
quelques expériences. Aprds avoir pratiqué la ligature
de la trachée-artdre , j’observai la veine jugulaire; je
vis, 4 la premidre inspiration, ou plutdl au premier ef-
fort que 'animal fit pour respirer , la veine palirs s’a-
platir, se vider du sang qu’elle contenait presque com-
*me dans 1’état naturel; au second effort respiratoire, ce
phénoméne fut presque imperceptible; au troisieme, il
fut nul , etda Veine était le siége de pulsations isochro-
nes aux battemens du ceeur. .

Je fis dans les mémes circonstances 'expérience de

M. Magendie , qui consiste & introduire un tube ouvert

par ses deux extrémités dans la veipe jugulaire. Une
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petite quantité d’air pénélra jusqu’au cceeur, mais son
introduction fut due, je pense, 4 la dilatation des cavi-
tés droites du cceur, et ne fut point accompagnée de
celle espéce de gargouillement quﬁ prutfuit ordinaire -
ment I’agitation de I'air dans oreillette.

J’al modifié de la méme manitre une expérience de
M.Barry, analogue & la précédente, dans laquelle on in-
troduit dans la veine jugulaire 'extrémité d’un tube
de verre que I’on fait plonger par 'autre bout dans un
liquide coloré. Quand la respiration se fait librement ,
on voit le ﬁquide s’élever rapidement dans le tube au
moment de l'inspiration, et s’avancer vers le ceear. Je
vis effectivement les ghoses se passer ainsi avant la li-
gature de la trachée-artere; mais aprés l'occlusion de
ce conduit, le liquide (c’étail du vi;} cessa de s’'élever
dans le tube, bien que P'animal fit pour respirer de
violens efforts. Bientot du sangnoir reflua dans la ca-
vité du tube, et s’échappa par son extrémité (1).

Il est un autre phénomene bien connu, qui dépend

T ——

(1) Cette expérience me semble en ‘opposition avee Pexplication
de la eircalationyeincuse proposée par M, Barry. 8'il se faisait, com-
me le dit ce médecin, un vide dans la poitrine an moment de Pinspi-
ration, ce vide, lorsque la trachée-artére est fermée, devrait étre plus

,complet encore; et le sang , au lieu de stagner, de refluer méme dans
la veine jugulaire, devrait, au moment de I'effort inspiratoire, se pré-
cipiter dans la poitrine. D'un autre e6té, si la pression atmosphérique
exergait , comme il le prétend, sur le cours du sang dans les veines
une influence spéciale, autre que celle a laquelle sont soumis tous les
Alvides du corps humain, le sang veineux , poussé par la pression al-
mosphérique extérieure , et n’ayanf plus 4 lutter contre la méme pres-
sion exercée par Pair sur les cellules pulmonaires, devrait dans cet
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également de la dilatation et du resserrement de la poi-

effort de dilatation pénétrer avec plus de force dans la poitrine; ce-
pendant nous voyons que c’est tout le contraire.

Sans doute il n’est point nécessaire, pour expliquer le cours du
sang veineux , d’attribuer & la pression atmosphérique une autre ac-
tion que celle qu'elle exerce sur tous les fluides : il est complétement
inutile encore de préter au ceeur, avec Borelli, une force de 180,000.
Je ne prétends pas calculer cette force; mais il me semble que, fat-elle
senlement de quelques onces, ainsi que le disait Keil, elle suffirait
pour faire afriver le sang veineux aux cavités droites du coeur. En el-
fet, il existe une communicalion immédiate entre leés arléres et les
veines; le cours du sang veingux dépend du cours du sang artériel;
c’est be que prouve une belle expéricace de M. Magendie; ¢'est ce
dont chacun de nous a Icertaiuemeut eu l;ncc-asinn de se convaincre,
lorsqu’cn pratiquant la saignée la ligature élait assez serrée pour com-
primer U'artére. Cette wérité étant bien démontrée, les artéres et les
veines ne sont plus pour nous qu’un syphon @ deux branches, I'nne
artériclle, Pautre veineuse , dans lesquelles le liquide tend a se met-
tre de niveau. Si les denx branches div syphon étant remplies, une
nouvelle quantité du liquide est poussée dans I'une d’elles, le mou-
vement sera imprimé a la totalité; il suffira donc d’une force peu con-
sidérable agissant 4 Pextrémité de la branche artérielle du syphon,
pour que la colonne s'éléve sans effort dans la branche veineuse. A
- plus forte raison cette élévation doit aveir lieu, sila branche artérielle
au moyen de la crosse de I"Horte , a plus de bauteur que 'auire , et si
4 Pextrémilé de la branche veineuse se trouve une auire force , telle
que la dilatation de la poitrine et des cavités droites du ceeur, qui la
favorise. Voila, ce me semble , comment la puissance du ceeur parfois
presque anéantie, cgmment la respiration embarrassée , peuvent en;
core suffire a mettre le sang en mouvement ; c’est en obéissant a
cette loi d’hydrostatique que le sang coule par les deux bouts d'une
artére coupée , ete.

Je ne trouve nulle part, dans les auteurs, cefte explication des phé-
noménes circulatoires que je reproduis incidentellement ici. Cepen=
dant elh:é:t tellement simple, qfle j’ai peine a me persnader qu’elle
soit toat i la fois exacte et nouvelle.
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trine ; je veux parler du mouvement d’élévation et d’a-
baissement du cerveau. Ge mouvement, plus marqué
lorsque la respiration est simplement génée, cesse com-
plétement aprés P'occlusion de la trachée-artere ; le
cerveau parait alors se gonfler de plus en plus et ac-
quérir une couleur plus foncée.

J’ai fait ces mémes observations aprés I'insufflation
pulmonaire, et j’ai obtenu des résultats semblables ;
seulement ils se manifesiérenl moins promptement,
pour 'ordinaire. Ainsi les mouvemens d’élévation et
d’abaissement du cerveau ont disparu, et les efforts que
faisait animal pour respirer r’ont plus produit Iaspi-
ration du sang de la veine jugulaire.

Les poumons d’un animal que lon a tué par I'insuf-
flation, offrent le méme aspect que ceux d’un autre
animal mort asphyxié. Ils sont d’un rouge foncé, pré-
sentent souvent A leur surface des taches qui semblent
formées par du fang noir exlravasé ; la trachée-arlere
contient parfoisine écume sanguinolente, semblable 2
celle que I'on renconire presque ordinasirement sur
’homme et les animaux qui.périssent par submersion.

TROISIEME SERIE D EXPERIENCES.

Eaxpériences faites pour connaitre comment Casphyxie
est déterminée par Cinsufflation forcée.

4

Les animaux qui succombent par l'effet de l'insufila-
tion pulmonaire meurent donc presque toujours as-
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phyxiés; et, d’aprés les expériences que je viens de rap-
porter, on voil que l'air cesse de pénétrer dans les pou-
mons , bien que rien en apparence ne s’oppose a son
abord dans ces organes. Mais pourquoi le poumon
" cesse-l-il dPobéir a la dilatation de la poitrine ? Quelle
altération organique a-t-il«éprouvie? Jusqu’ici les re-
cherches faites sur les animaux tués par I"insufila-
tion, m’ont appris que la mort peut avoir lidu de
plusieurs manitres. Presque constamment il se fait
une ruplure des cellules pulmonaires et de la plevre
qui les recouvre; lair s’épanche dans la cavité de
la poitrine, comprime.le poumon, qui s aflaisse , et
" le rend inhabile & I'acte de la respiration. Quelquefois
pourtant les choses ne se passent pas ainsi; il m’est
arrivé de ne tronver d’aulre altération qui pit expli-
quer la mort que I’engouement des poumons ehla pré-
sence de petites échymoses a la surface de cet organe.
Un petit nombre de fois j’ai rencontré tout le systéme
sanguin rempli de bulles d’air. Quelguefois enfin les
cellules pulmonaires m’ant paru plus dilatées que dans
*6tat naturel ; Porgane était devenu emphysémateux.
Javais cru.d’abord que cette dernidre altération était
constamment produite par Uinsufflation forcée; cepen-
dant je me suis aper¢u que dans mon premier mémoire
j’avais accordé beaucoup trop d'importance a cette
causc; que les cellules pulmonaires étaient beaucoup
plus souvent rompues que dilatées ; que par conséquent
la fréquence de I'épanchement d’air dans la poitrine
est heaucoup plus grande que celle de ’emphyséme
des poumons. Les expériences suivantes démontreront
s .
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celte vérité. La plupart ont été faites ou répctées sous
les yeux de M. Magendie, rapporteur de la commission
nommée par I’Académie des sciences pour examiner
mon travail. L’idée de plusieurs d’entre elles m’a é1é
suggérée par lui; et pour le plus grand nombre , ses
conseils éclairés et son incomparable adresse expéri-
mentale m’ont ét¢ d’un grand secours.

QUATRIEME SERIE D EXPERIENCES.

L
Expériences dans lesquelles ¢ insufflation f‘ﬂméa a dé-
terminé un épanchement d’air dans la mmtﬁ de la
plévre.

L’insufflation forcée fut pratiquée sur quatorze la-
pins dans I'espace d’un mois. Tous périrent au bout de
une i trois minates. Sur tous, 'abdomen ouvert laissa
voir le diaphragme refoulé en bas et formant une tu-
meur élastique. Gonstamment la plevre mise & découvert
dans un espace intercostal, montra le poumon éloigné
des cotes et refoulé par d& Iair épanché, qui s’échap-
pait lorsqu’une piqiire élait faite a la pléevre. La surface
des poumons était parsemée de taches qui Semblaient
formées par du sang épanché. Ces échymoses élaient
parfois trés-multipliées, d’autrefois elles étaient peu
apparenles. (h et |d se voyaient aussi des vésicules
d’une grosseur variable remplies d’air et formées par
la plévre pulmonaire soulevée. Il était impossible d’in-
suffler de tels poumons; ils s"affaissaient aussilot. Les
cavités gauches du coeur et les arléres contenaient un



(10)

sang noir mon mélé d’air. Le cerveau était plus rouge
que chez les mémes animaux qui périssaient par la
distensiorr de la moélle épinitre. Sur sept moutons
dont il est parlé page g8, les choses eurent lieu de la
méme maniére.’ \ .

Messieurs les commissaires désignés par I'Académie
des sciences pour décerner le prix de physiologie, vou-
Jant faire répéter dans 'amphithéatre de M. Cavier,
au Jardin du Roi, les expériences de M. Lippi sur I'ab-
sorption , désirérent profiter de celle circonstance
pour vérifier les effets de I'insufllation forcée, et voir
périr de la sorte les animaux qui devaient étre sacrifiés.
En conséquence une incision fut pratiquée i la trachée-
artere d’une cheévre de quatre ans; une canule d’ar-
gent fut introduite dans ce conduit, une seule insuflla-
tion brusque fut faite , et en moins d’une minute la
mort s’ensuivit sans aucune agilation. Le diaphragme
éthit refoulé en bas; la plévre, mise & découvért, mon-
tra le poumon aflaissé et séparé des cOtes par un es-
pace considérable. Une piqlre ayant éLé faite & la ple-
vre, Pair s’échappa de la poitrine en produisant sur la
main une sensation distincte. Les poumons étaient in-
jectés , et I'on voyait ¢d el la de petites collections
d’air sous la plévre pulmonaire.

CINOUIEME EXPERIENCE.

Lorsque € épanchement d’atr ne refoule pas compléte-
ment e poumon, {a mort a lieu plus {entement.

Immédialement aprés cette expérience, l'insufflation
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forcée fut faite sur un mouton de Tunis d’une stature
énorme , et dont la cavité thoracique étail certaine-
-ment plus vaste que celle d’un homme d’une taille .
moyenne. Deux fois Iair fut poussé avec la bouche,
les choses étant dispméas comme dans Pexpérience
précédente, aprés quoi I'animal fut remis sur les pieds?
La respiration élait extrémement embarrassée , la mar-
che chancelante. L’artére carotile ayant été ouverie,
le sang qui s’en échappa était presque noir. La plevre
ayant é1é mise a nu, lon vit que le poumon n’occu-
pait gudre que la moitié de la cavité thoracique; le
reste était rempli par de l'air épanché. Des vésicules
remplies d’air, des échymoses exislaient 2 la surface

des poumons. ]

Dans toutes ces expériences , la mort fut sans doute
le résultat de ’épanchement d’air dans la poitrine ; ce-
pendant il était possible de s’abuser sur [ Jmpurtancf,
de ce phénoméne, el de lui atigibuer un résultat auquel
d’autres pouvaient coopérer. Pour counaitre si la com- -
pression du poumon par lair épanché dans la poi-

. trine peul, indépendamment de toule autre cause, pro-
duire la mort, les expériences suivantes furent faites sar
trois chiens.

¥ SIXIEME SERIE D EXPERIENCES.

L’air introduit dans {a poitrine par une canute placée
dans un espace intercostal produit la mort comme

Cépanchement d’air vésultant de Uinjection forcée
dans la trachée.

Une ponction fut faile sur un chien dans un espace
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intercorsal ; une canule munie d’un robinet [ut intro-
duite par la plaie jusque dans la cavité de la poitrine : de
Iair fal poussé A travers la canule et maintenu par l oc-
ciusmn du robinet. L’ ammal aussilot apres I’ 1.l]£clmn
de lmr, 8 agtta violemment ; sa respiration , d’abord
&énée, finit par élre presque complétement suspendue;
et il semblait sur le pdint de périr, lorsque, le robinet
ayant é1é ouvert, I’air contenu dans la pmtrme put §'¢-
chapper, et sa sortie fut inmédiatement suivie du ré-
tablissement de la respiration.

Sur le second chien, Iair ful poussé dans la poitrine
comme dans l'expérience précédente , et y fut main-
tenu jusqu’a ce que la mort eut lieu.

Sur le troisitme chien , I'injection d’air ayant été
faite d'un seul c61é comme dans les deux expériences
précédentes , mais la plaie étant beaucoup plus large
que la canule, I'air s’échappa de la poitrine, se répan-
dit "dans le tissu cellulaire sous-cutané ; ’animal devint
emphysématenx: 'injection d’air [ut faite du ¢oté op-
~ posé, el la mort eut lieu de suite.

SEPTIEME SERIE D EXPERIENGES.

En donnant issue @ 'air épanché dans la paitriﬁ:&
par Ueffet de Uinsufflation forcée, Lon peut arréte
les accidens et empécher la mort d’avoir ticu.

L’épanchement d’air dans la poitrine étant, par la
compression du poumon qu’il détermine , la cause la
plus ordinaire de la mort dans Iinsufflation forcée , il
élail permis de croirve que 'on pourrait arvéter les effets
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de cet épanchement, et prévenir la mort en faisant
promptemenl uhe ponclion i la poilrine au moyen
d’un trois-quarts muni de sa canule et donnant issue a
Iair.

L’expérience fut faite sur deux lapinse: Je premier
ne fut point rappelé & la vie; trop de lemps s’était
écoulé entre I'insufllation etla ponction. Sur le seeond,
la ponction fut faite aussitél que les accidens commen-
cérent & se manifester, c’est- a-dire aussitdt qae I’agi-
tation convulsive et les efforts inspiratoires indiquérent
que la respiration ne se faisait plus. L’agitation cessa
aussilol, et aprés une minule environ, la respiration
“élait complélement rétablie; Panimal a survécu.

HUITIEME SERIE D EXPERIENCES.

Quelquefois U air w’est pas épanché dans ta poitrine,
mais on le trouve sous forme de butles dans les ar-
téres et des veines.

Sur @n renard et sur un mouton tués par I'insufila-
tion forcée, j’ai trouvé de P'air mélé avec le sang dans
les artéres et les veines. Trois jeunes renards pris an
piége, furent envoyés & M. Magendie, qui voulut bien
me les abandonner pour mes expériences. Sur tons
trois Pinsufflation forcée produisit la mort, mais avec
des circonstances diflérentes. Dans la poitrine du pre-
mier existait un épanchement d’air; sur le second,
il n’y avait point d’air dans la cavité de la plevre,
mais ce fluide élastique était mélé sous forme de
bulles an sang des artéres et des veines, el se trou-
vait jusque dans les dernitres branches de ces vais-
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seaux. La poitrine. du troisidme renard ne conlenail
point d’air épanché; il n’en existait pas non plus
dans les vaisseaux: quelques taches rouges a la sur-
face des poumons ¢taient la seule altération sensi-
ble. Sur l& mouton, Pinsufllation avait été faile i plu-
sieurs reprises avec un soufilet dont la douille s"oppo-
sait sans donte a issue de air déja injecté. Un peu
d’air élait épanché dans la poitrine ; un intervalle de
quelques lignes se voyait & travers la pléyre mise & nu
entre les parois thoraciques et le poumon. Toutes les
artbres el toutes les veines contenaient une grande
quantité de bulles dair. L'absence complite d’épan-
chement dans expérience sur le renard , la pelite -
quantité d’air trouvé dans la poitrine du mouton, ne
permettent pas d’attribuer la mort & ce phénoméne.
Le passage subit et en masse du fluide élastique dans
la cireulalion en a sans doute été la cause; mais com-
ment ce passage peut-il avoir licu? Voild ce quil est
difficile d’expliquer. L’on ne pourrait pas méme s’en
rendre compte en admeltanl une ruplure des cellules
pulmonaires , qui du reste ne paraissait pas exister,
puisque , ayant fait une injection de vin par artere
pulmonaire, je vis le liquide revenir par les cavités
gauches du ceeur, sans observer d’épanchement dans
le tissu du poumon.

Parmi les belles et nombreuses expériences de Bi-
chat sur I'asphyxie, il en est une qui présente avee la
précédente quelque analogie, par la maniére dont elle a
é1¢ faite, et par le résultat obtenu. « Goupez, dit ce cé-
lebre physiologiste , la trachée-artére d’un chien pour
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y adapter un robinel; poussez par ce moyen, gt avec
une seringue , une quantité de gaz plus considérable
‘que celle que le poumon contient dans une msplﬁlmn
ordinaire ; retenez le gaz dans les poumons en fer-
mant le robinet ; aussilét Panimal s’agite , se débat,
fait de grands efforts avec les muscles pectoraux. Ou-
vrez alors une des artéres, méme parmi celles qui sont
le plus ¢éloignées du coeur, comme A la jambe, au pied,
le sang jaillit aussitot écumeux, el présente une grande
quantité de bulles d’air. Si ¢’est du gaz hydrogeére que
vous avez employé, vous Vous assurerez qu’il a passé
en nature dans le Sang e approchant de ces bulles
une bougie allumée qui les eoflammera. Je fais ordi-
nairement Pexpérience de celte manidre. »

Bichat pense que dans cette expérience la mort est
produite par le contact surle cerveau, de Pair passant
en nature dans la circulation ; sihais il ne cherche point
3 expliquer comment s’est opéré ce rassage. Il parait
d’ailleurs qu’il n’a pas constamment oblenu ce résul-
tat, car dans son Traité surla ¥ie et la Mort {2* partie,
chap. 6, section E) , il s’exprime ainsi :« Gonflez les
poumons par une quantilé d’air plus grande que- celle
des plus fortes inspirations; maintenez ect air dans les
votes aériennes en fermant un robinet adapté & la tra-
chée-artére; ouvrez ensuite la carotide, vous verrez le
sang couler encore assez long-temps avec wne Jmpé*
tuosité égale et conserversa couleur rouge (1).»

(1) Nous avons répété cette expérience, M. Magendie et moi; nous
I'avons trouvée trés-exacte.
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Danggces deux passages de Bichat, j’ai souligné ces
mots :« Maintenez Iair dans les poumons en fermant
‘un r{ﬁ:inet adapté ala trachée -ariere», parce,qu’ils éta-
blissent entre ses expériences et les miennes une grande
différence. Mes expériences ont un rapport intime avec
le traitement de Pasphyxie, celles de Bichat n’en ont
aucun , ou du moins n’en ont pas de semblables.

NEUVIEME SERIE D EXPERIENCES.

Quelquefois on ne trouve sur les animaux qui péris-
sent par Uinsufflation forcée d’autre désordre qu’un
téger état ’engorgement du poumon.

Quaire animaux , donl deux moutons, un lapin et
’un des renards dont il est question dans 'expérience
n° 8, ont succombé d Pinsufllation brusque, sans qu’a
Pouverture des cadavres il fiit possible de trouver d’an-
tre altération quirendit raison de la mort, que des échy-
moses b la surface des poumons el un léger état d’en-
gorgement de ‘ces organes. Point d’air épanché dans
la poitrine , point d’air dgns les vaisseaux, pas de di-
latation marquée des cellules pulmonaires. L’engor-
gement lui-méme ne paraissait pas porté assez loin
pour suspendre la circulatiuu: la respiration , et don-
ner la mort; car le poumon , encore crépitant, élait
perméable a I'air, et une injection poussée par l'artére
pulmonaire revenait facilement par les veines du méme
nom.
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DIXIEME SERIE D EXPERIENCES.

#

L’tnsufflation forcée ne détermine que trés-rarement
ta mort sur les chiens; elle ne produit qu'une géne
trés-forte de la respirvation , et parfois une paralysie
partielle du mouvement.

L’on pourrait s’étonner de ne poinl". voir les chiens,
si souvent victimes de nos expériences, figurer parmi
les animaux employés dans les miennes. Sur un grand
nombre cependant I'insufflation forcée a été pratiquée,
mais presque jamais pour ces animaux elle ne déter-
mine la mort, car de 25 ou 26 soumis & I'expérience,
un seul a succombé.Tous ‘sont pris d’'une dyspnée qui
persiste quelquefois pendant plusieurs jours, et d’au-
trefois cesse aprés quelques heures. Sur un certain
nombre se sont manifestées des para;l}rsies partielles du
mouvement , qui dispararent du second au quinziéme
jour.

Quelle pouvait étre la cause de la différence du résul-
tat oblenu sur les animaux d’espéce 2 la véritédifférente ?
Pourquoi l'insufllation forcée, presque constamment
mortelle pour les moutons, par exemple, ne produit-
elle ordinairement sur les chiens que de simples acci-
dens et rarement la mort? Je soupgonnai que la résis-
tance plus grande, la structure plus charnue, plus
compacte, si je puis ainsi dire, du poumon de ces der-
niers animaux pouvait en étre la cause; pour m’en

2
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assurer, je mesurai comparativement la pesanteur ab-
solue d’un poumon de chien et d’un poumon de mou-
ton, et j’obtins les résultats suivans :

18 grammes /4 décigrammes de poumon de chien,
pesés deux heures apres la mort, ont déplacé par im.
mersion compldte 17 grammes 9 décigrammes d’eau.

15, grammes 5 décigrammes de poumon de mou-
ton, pesés deux heures apres la mort, ont déplacé
par U'immersion compléte, 17 grammes g décigrammes
d’eau.

Lo poumon du chien, beaucoup plus pesant, plus
dense que le poumon du mouton., doit par conséquent
présenter plus de résistance, et céder moins facilement
5 Peffort de air : cette différence de densité suflirait
pour expliquer la différence du résultat.

Les recherches dont M. de Fermont vient de don-
ner sommairement connaissance 2 I’Académie, semble- -
raient établir quele pdu mon fortement distendu par une
injection d’air, se laisse difficilement traverser par le
sang. Les expériences qu’il a failes pour démontrer ce
point de physiologie , peuvent contribuer 3 expliquer

* comment Uinsufflation forcée détermine la stase du sang
dans le poumon, I'engorgement de cet organe, et les
échymoses que l'ou observe 4 sa surface; elles vien-
draierft ainsi se joindre A mes propres recherches pout
faire sentir , par un molif nouveau, les dangers de I'in-
sufflation faite sans ménagemens (1).

(1) Je dois pourtant faire observer que I’expérience de Bichat rap-
portée pag 110, est contraire a celle de M. de Fermont.
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L’on voit, par les expériences précédentes, que I'in-

sufllation forcée produit sur un certain nombre d’ani-

maux une mort rapide, accompagnée de désordres va-
riables. Dans la plupart des cas, il se fait dans la cavité

de la plévre un épanchement d’air qui produit la com-

pression des poumons et I'asphyxie.

L’engorgement subit, ou une sorte d’apoplexie de
Porgane respiratoire, le passage de air dans la circu-
lation, et la distension des cellules pulmonaires, parais-
sent aussi en étre quelquefois ke résuliat.

L’on voit encore que pour certains animaux, tels
que les chiens, I'insufflation n’est pas aussi funeste; ce
que peut expliquer la structure des poumons. Quant a
la paralysie partielle du mouvement, {‘iuis’est manifles-
tée bon nombre de fois , ello indique une action parti-
culitre sur le systéme nerveux dont il me parait diffi-
cile de se rendre compte, mais qui peat-étre a contri-
bué A déterminer la mort des animaux sur les cadavres

desquels j’ai dit n’avoir trouvé que des désordres en
apparence peu graves,

Effet de Cinsufflation jorcée sur *homme.

‘Llinsufflation forcée est-elle aussi funeste & I’homme
qu’aux al'llll'.lﬂl_:ﬁli? Les expérlences directes ne peuvent
ici, non’plus que pour les fonctions de la vie, servir A
nous éclalrer Cependant il est 4 ma connaissance, et
ce fait équivaut d une expérience directe, qu’une jeune
femme faillit étre victime d’une insufilation faite en ba-

dinant : la dyspnée, les menaces de suffocation qui en

&
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résultérent, ne disparurent qu’aprés plusieurs jours.
L’on sent que les détails d’un tel fait ne sont pas de na-
ture & étre publiés; la plume du médecin, a laquelle est
accordée plus de liberté, ne peut elle-méme que l'in-
diquer. Mais si le hasard ou des circonstances parli-
culiéres ont pu seules nous faire soupconner les dan-
gers de I'insufflation pour 'homme, quelques expérien-
ces faites sur le cadavre nous indiqueront une partie
de ce qui peut avoir lieu sur le vivant.

L’engorgement des poumons, I'action particulitre
sur le systéme nerveux , le passage de I'air dans la cir-
culation , ne sauraient se reproduire ou étre appréciés
sur le cadavre. Mais la rupture des cellules pulmonai-
res, I’épanchement d’air dans ia cavité de la plevre, et

Pemphyséme des poumons, peuvent étre, sur le corps
privé de vie, le résultat de I'insufllation forcée; c’est ce

que prouvent les expériences suivantes, faites a la Sal-
pétritre, sur les cadavres de trois femmes.

ONZIEME SERIE D’ EXPERIENCES.

Sur le premier cadavre, une canule ayant é1¢ intro-
duite et fixée dans la trachée-ariere, de lair fut poussé
fortement et 2 plusieurs reprises avec la bouche. L’ab-
domen ayant é1¢ ouvert, I’on vit le diaphragme refoulé
en bas, et formant des deux cdtés une tumeur élasti-
tique; la plévre, mise 4 nu dans unespace intencostal,
laissa voir un espace occupé par de I’air entre les pa-
‘rois thoraciques et le poumon refoulé.

Sur le second cadavre, V'insufilation fut également
e |
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faite avec la bouche; I’épanchement d’air eut lieu d’un
seul coté de la poilrine; et ce qu'il y avait de remar-
quable , le fluide élastique se fit jour A travers une ci-
catrice du poumon dont il détermina la rupture.  »

Sur le troisitme cadavre, il ne se fit pas d’épanche-
ment dans la cavité de la plévre, mais les cellules pul-'
monaires étaient manifestement dilatées, le poumon
¢tait devenu emphysémateux. '

DOUZIEME SERIE D EXPERIENCES. i

Effets de insufflation sur les cadavres de trés-jeunes
' enfans.

L’insufflation forcée déterminant la distension, la
rupture des cellules du poumon de ’adulte, et I'épan-
chement d’air.dans la cavité de la plévre, il semblait
probable que ces phénomenes dussent plus stirement
encore étre produits sur les enfans nouveau-nés, dont
la poitrine présente si peu de capacité. L’influence de
I'insufflation est ici surtout importante & constater,
puisque souvent les enfans viennent au monde as-
phyxiés, et que I'on recommande de s’empresser de
pousser de I'air dans leurs peumons pour mettre en
jeu la respiration. Je m’attendais, en pratiquant I'in-
sufflation forcée sur les cadavres d’enfans nouveau-
nés, 4 déterminer d’'une manitre plus tranchée les
phénomeénes que j’avais observés sur la poitrine des
adultes. Gependant mon atlente fulen partie trompée :
je poussai de P'air ayec la bouche dans les poumons
de sept cadavres d’enfans ayant vécu depuis un jour
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jusqu’s quinze; 'épanchement d’air entre les parois
thoraciques et les poumons ne fut jamais produil; seu-
lement de Pair était épanché sous la plévre pulmo-
maire; les lobules des poumons semblaient isolés les
uns des autres par de lair épanché; les cellules pul-
‘monaires élaient en plusieurs endroits distendues. La
densité plus grande des poumons de I’enfant me parut
étre la cause principale de la différence de résultat:
je fis pour le poumon de 'enfant et de Padulte ce que
j'avais fait pour les poumons du chien et du mouton,
et j'obtins les résultats suivans :

16 grammes 4 décigrammes de poumon sain d’un
enfant ayant vécu deux jours, pesés vingt-quatre heures
apres la mort, ont déplacé 18 grammes 5 décigrammes
d’eau; 19 grammes 2 décagrammes de pgumon sain
d’adulte, pesés vingl-quatre heures aprés la mort, ont
déplacé 29 grammes 4 décigrammes d’eau.

Le poumon de I’enfant, pfﬂl pesant que celui de
I’adulte, a pour cela méme moins d’¢lasticité; Pexpé-
rience le prouve, car, si I'on ouvre la poitrine d'un
enfant qui n’a vécu que peu de jours, 'on ne voit
point le poumon s’affaisser sous la pression almosphé-
rique; il ne s’éloigne que de quelques lignes des parois
du thorax.

Application des fails et des expériences contenues dans
ce Mémoire au traitement de {'asphyxie. | °

L’insufllation pulmonaire, évidemment accompa-
gnée de dangers lorsqu’elle est faite’sans ménagemens,

-
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doit-elle étre proscrite du traitement de Pasphyxie ¥
Pour répondre 2 celle question, il faut avoir égard éif,f"
plusieurs circonstances, se rappeler que Pasphyxie
peut étre produite par des causes diverses, qu’elle
prend alors autant de caracleres, el nécessite auntant
de traitemens particuliers. Je ne veux pas m’occuper
ici de I’asphyxie par les gaz acide carbonique, hydro-
géne carboné et sulfuré; chacun de ces gaz demande
des expérienﬁ&l des recherches particulitres : ce que
je vais dire n’a rapport qu’au traitement de Iasphyxie
par submersion. Sil'on considére la diversité d’opinion
des auteurs sur Pefficacité de la plupart des moyens
mis en usage pour rappeler les noyés a la vie, Fon ne
peut se défendre d’étre embarrassé pour le choix i
faire :_.,,ainsi les fumigations, les lavemens de tabac, la
saignée, les vapeurs irritantes , préconisés par les uns
sonl proscrits par les autres. Il n’en est pas de méme
de Pinsufflation pulmonaire, Pon en faisait usage avant
que Félix Plater et Waldschmit eussent appris que,
dans la submersion, lagmort est due, non pas & 'eau
que 'on avale,mais & la privation d’air atmosphérique;
et depuis lors on I’a regardée comme indispensable : un
seul homme, M. Fodéré, a mis en doute son eflicacité.
Partagé entre le désiv de soustraire les asphyxiés au
danger d’un mdtle de traitement gui me parail devoir
élre souvent funeste, et la crainte de priver I'art de
guérir d’un moyen puissant, je ne présentémon opi-
nion qu’avec réserve, et jappelle sur mes recherches
@il de expérience.

De tous les moyens de iraitement de asphyxie, I'in-
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sufflation pulmonaire parait étre -au premier abord,
j’en conviens, le plus rationnel, et ’expérience semble
venir & 'appui du raisonnement. D’un autre cté, j’ai
fait voir que le raisonnement et ’expérience se réunis-
sent pour la proscrire, et je ne parle pas seulement
des vivisections que j’ai faites et de celles que d’autres
ont pu faire, mais des résultats obtenus dans le traite-
ment des asphyxiés, Que 'on consulte en effet les livres
de Pia, les relevés de la société humaigiesde Londres,
et 'on y verra que, depuis que I’on fait usage de I'in-
sufflation, Uon rappelle  la vie moins de noyés. Il se-
rait peu convenable, je le sais, de tirer de ces résultats
une conséquence rigoureuse; il faudrait pour cela, ce
quigest impossible de fait, que les circonstances dans
lesquelles les divers modes de traitement ont été em-
ployés fussent tout-d-fait semblables. Cependant ces
résulfats ne peuvent manquer de faire impression ,
surtout lorsqu’ils sont rapprochés d’expériences phy-
siologiques qui semblent démontrer qu’il devait en étre
ainsi. e :

Je ne partage donc pas E’ﬁpininn des auteurs qui
tous, a.l’exception d’un seul, donnent pour précepte
d’en faire constamment usage. Je pense qu’il est des
cas ot I’on ne doit pas y avoir recours, parce qu’elle
serait alors toujours nuisible; qu’il en'®st d’autres dans
lesquels il est & propos d’en faire usage, pourvu quae
Fon agisséravec prudence et discernement.

M. Desgranges divise I'asphyxie par submersion en
asphyxie par défaillance ou sans matiére, et en as-
phyxie avec matiére ou par engorgement. Cette dis-
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tinction est de la ‘plus haute importance : cependant
elle ne me parait pas tout-a-fait complete. En effet, il
se peut que les voies aéricunes ne contiennent point
d’écume, ou, pour employer les expressions de M. Des-
granges, point de matidre, bien que I’asphyxie n’ait pas
eu lieu par défaillance.

L’on pourrait, je crois, admetire trois espéces d’as-
phyxie d’aprés les phénomenes qui I'accompagnent,
ainsi que I’a fait M. Desgranges, et d’aprés les indica-
tions qu’elles présentent A remplir.La premitre espéce
serait I’asphyxie par syncope ou par défaillance; la
deuxitme serait 'asphyxie par défaut d’oxigénation du
sang sans écume dans les voies aériennes ; la troisidme
serait I'asphyxie par circulation du sang noir avec
écume dans les voles aériennes. Cékte division, ;quin’est :
qu'une modification de celle de M. Desgranges, me
parait nécessaire pour établir les différences de traite-

ment que chacune de ces variétés réclame. Quant aux

dénominations, il serait sans doute possible de les ren-
dre meilleures et plus courtes; je ne prétends en au-
cune mani¢re les faire adopter.

Circonstances dans lesquetles 'insufflation ne doit pas
étre mise en usage.

Le sentiment et la vue d’une -mprt prochaine, d’un
péril imminent, produit fréquemment chez I’homme
une gyncope subite. Lorsque cette suspension des phéno-
ménes vitaux suit immédiatement, ou presque lmmé--
diatement 'immersion, la circulation s’arréte en méme
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temps que la respiration; le sang noir ne circule pas
dans les artéres ; il ne porte pas sa funesie influence

sur les organes, et le noyé peut, aprésun temps plus
ou moins long, reprendre ses sens comme a la suite

d’une syncope ordinaire. La production de la syncope
nous explique ces résurrections aprés un séjourdans
I'eau d’une demi-heure, d’une heure méme, dont les
auteurs fournissent des exemples, tandis que les ani-
maux qui servent i nos expériences, chez lesquels la
syncope ne se produit pas avec la méme facilité que
chez ’homme, peuvent élre si rarement rappelési la
vie lorsque la submersion a duré plus de quatre ou cing
minutes. Fine, MM. Marc, Fodéré, ainsi que lauteur
de l’excflleut article Noyé de I’Encyclopédie ?raéﬁfwdi-
que, pensent que labplupart des noyés que Fon par-
vient & sauver aprés un séjour dans I'eau de plus de
cing minutes, se trouvent dans cel état de syncope. Je
partage cetle opinion; mais comment se fait-il que
I'on n’ait pas songé A tirer de cette observation la
conséquence qui découle naturellement? Si les noyés
que 'on peut rappeler 2 la vie aprés une immersion
qui dépasse par sa durée les limites de la respira-
tion humaine, sont dans un état de syncope, c’est le
traitement de la syncope, et non celui de [as-
phyxie que I'on devrait constamment metire en usage :
or, dans la syncope, on ne s’est pas avisé jusqu’a ce
jour d’avoir recours A I'insufflation pulmonaire. Pour

Pasphyxie par submersion avec syncope, il faudrait -

donc s’abstenir de pousser de I'air dans les poumons;
car les dangers de cette manguvre sont plus grands

o
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que ceux de la syncope elle-méme. Les frictions sur
tout le corps avec des flanelles chauoflées ; 'exposition
a une douce chaleur, les vapeurs stimulantes dirigées
sur les fosses nasales, des pressions alternatives sur la
poitrine etsI’abdomen, pour établir par la simple élas-
ticité des cbtes I'entrée dans les poumons el la sortie
d'une certaine quantil¢ d’air, et metire en jeu la con-
tractilité du diaphragme : voild, je crois, toul ce quiil
convient alors de mettre en usage.

J’ai décrit dans e précédent Mémoire comment je
pense que ces pressions allernatives de la poitrine et de
I'abdomen doivent étre faites; j'ai dit qu’elles m’ont
réussi, mieux que tout autre moyen, pour I‘ﬂpplelﬁt‘ a
la vie les animaux submergés chez lesquels tous les
phénomenes vitaux n’élaient pas enoore complétement
éteints. Pour arriver & connaitre si la respiration, peut
élre aussi mise en jen sur I’homm@ par les pressions
faites sur la poitrine, j’ai pratiqué sur plusieurs cada-
vres I’essai suivant. Un tube de verre recourbé est pla-
cé dans la trachée-artére au moyen d’une incision ,
une ligature empéche 1'air de passer entre le tube el
la trachée, I'extrémité du tube plonge dans un liquide
coloré. La poitrine et 'abdomen étant alors compri-
més, de lair s’échappe par 'extrémilé du tube. Lors-
qu’on cesse la pression, les cdles et les parois abdomi-
nales reviennent sur elles-mémes, et ’on voil le liquide
s’élever dans le tube et pénétrer jusque dans les pou-
mons : 'entrée et la sortie de P'air doivent encore étre
plus faciles. Si_les poumons sont hépatisés, si le sujet a
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succombé & un catarrhe pulmonaire, ces phénome-
nes n’ont pas lieu. 3

Si I’état de syncope rend moindres les dangers de
la submersion, s’il prolonge bien au-dela des limites
ordinaires le temps pendant lequel on peut rappeler
les noyés & la vie, s'il réclame d’autres moyens de
traitement que ceux que l'on met généralement en
usage , on concoit combien il importe de distinguer
si cet état existe.

- Le noyé qui s’est débattu contre la mort, chez lequel
la circulation a continué aprés la submersion, a pour
I’nrdiqairﬂ la téte, le col, leslevres livides; la langue est
livide et tuméfide ; les mains sont fermdées; elles contien-
nent souvent des herbes et du sable. Surles l2vres et les
narines se voit uner écume parfois sanguinolente. Lors-
que la syncope a suivi 'immersion, lorsque la circula-
tion s’estarrétée el méme temps que la respiration, et
qu’il n’y a point eu pendant le séjour dans I'eau de
mouvement d’inspiration, la face, le col sont piles,
mais ne présentent ni tuméfaction, nilividité. Les mains
ne sont point Serrées et ne contiennent pas de corps
étranger. La bouche et les narines ne contiennent pas
d’écume.

Il est encore deux autres signes que I’on n’a point indi-
qués jusqu’a ce jour, et qui me paraissent de quelque
importance. Lepremierestle plus ou moins de résonnan-
ce de la poitrine. Si la totalité de I'air que contenaient
les poumons s’est échappée, s’il a été remplacé par de
I’eau réduited Pétat d’écume , la résonnance de la poi-
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trine est moindre que dans I'état ordinaire, moindre
que quand la syncope , survenant au moment de I'im -
mersion, met obstacle d I'introduction de I'eau dans
les voies aériennes. Le second moyen que je proposerai
pour reconpaitre si la trachée-arttre et les bronches
sont engorgées par de 'écume, c’est de faire des pres-
sions successives sur la poitrine et 'abdomen, comme
je l'indiquais tout-a-I’heure, ayant soin de placer au-
devant de la bouche et. du nez la flamme d’une bou-
gie, ou bien un corps léger : si les pressions alternati-
ves déterminent ’entrée et la sortie de Iair, et I'agita-
tion forie de la flamme ou du corps léger, I'on peut
en conclure que les voies aériennes sont libres, et 'on
peut espérer que la syncope a empéché 'asphyxie par
circulation du sang noir; je dis-que I'on peut espérer
seulement, et tout-d-1’heure j’expliquerai ma pensée.

Si la trachée-artére et les bronches sont engouées
par de I’écuome, 'entrée et la sortie de I’air seront nul-
les, ou & peine capables de produire I’agitation du
corps léger; en outre, aprés quelques pressions, I'on
verra |’écume sorlir par la bouche et les narines.
Voila donc, si je ne me trompe, une forme de 'asphyxie
qu’il sera possible de reconnaitre, et dans laquelle I'in-
sufflation ne devra point étre tentée. Passons mainte-
nant aux autres especes. £

La seconde espece est celle que je désigne par les
mots de asphyxie par circulation du sang noir et sans
matiére. Ici la circulation continue aprés I'immersion;
mais 'air ne s’est point échappé de la poitrine, ou
bien il en est sorti seulement quelques bulles ; I'eau

L
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n’a pu pénétrer qu’en petite proportion dans les voies
aériennes qui ne contiennent que peu d’écume. L’on
aurait tort cependant de croire que l'introduction de
I’eau dans la trachée-artére et les bronches soit néces-
saive d la formation de I’écume qui les remplit. On
trouve cette écume sur les animaux empoisonnés par
la noix vomique; on la trouve, ainsi que je l'ai dif, sur
ceux que-fait périr 'insufflation forcée, quelquelois mé-
me sur ceux dont on a lié la trachée-artére. Louis, God-
win, M. Berger, auxquels nous devons les meilleures
observations connues sur les phénomenes qui accompa-
gnent I'asphyxie, me semblent pourtant avoir vu d’une
manitre incomplete les faits dont ils parlent. Tous les
animaux ne laissent pas, comme ils le disent, échapper
I’aie contenu dans leur poitrine; quelquefois il ne se
dégage pas une seule bulle. Le plus souvent, il est vrai,
’animal en laisse ¢chapper ; mais la quantité peut-étre
exirémement variable; et la plupart du temps les pou-
mons en conliennent encore, ce dont-il est facile de
s’assurer en comprimant sous P'eau la poitrine et I'ab-
domen aussitdt que I'animal a céssé de donner signe
de vie. | .

Il se peut donc que la quantité d’air qui a pénétre
dans les poumons par inspiration qui a précédé I’ins-
tant ol le/moyé a disparu sous I'eau pour la derniére
fois, ne soit point rejetée; cet air peut demeurer dans
les cellules pulmonaires, et prolonger la vie, non pas
seulement en s’opposant & I'abord de I’eau, mais par
ses qualités chimiques , en favorisant pendant quelques
temps encore la transformation du-sang veineux en

o
o el
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sang artériel. L’expérience que rapporte Bichat daas
son I'raité sur la Vie et la Mort, expérience que j'ai
citée , et que nous avons derniérement répétée, M. Ma-
gendie et moi, prouve la réalité de ce fail et en fournit
I"explication : cependant il n’est pas nécessaire, comme
le faisait Bichat, de distendre fortement les poumons
par une -ilr]jeclinn d’air; il suffit d’en introduire sans
violence une quantité équivalente d une grande inspi-
ration , et de lier immédiatement la trachée ou de fer-
mer le robinet. Une minute et plus apres la cessation
de la respiration, le sang coule encore vermeil par
I’artére carotide, et 'animal souvent ne témoigne que
peu d’anxiété, Si au contraire , comme I'a fait égale-
ment Bichat, et comme nous l’avons encore vérifié,
I’on ferme la trachée-artére immédiatement aprés avoir
aspiré 'air contenu dans les poumons, le sang coule
aussilot noir par l'artére, et la mort a lien en peu

d’instans. Ces expériences nous expliquent comment
" il se fait que les plongeurs exercés 4 conserver une
grande quantité d’air dans leurs poumons, peuvent de-

meurer sous I'eau pendant deux et trois minutes, tan-
dis que, pour d’antres hommes qui se débattent et lais-
sent échapper 'air de leurs poumens, une immersion
de deux minutes suflit souvent pour donner la mort,

Il résulte de ces faits que plus la poitrine renfermera
d’air encore, moins il y aura d’écume dans les voies
aériennes, moins cette écume sera gluante et épaisse ,
et plus on aura de chance de rappeler le noyé a la vie.
La résonfance de la poitrine et les pressions alterna-
tives sur le ventre etles cétes pourront, ici comme dans
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I'asphyxie avec syncope, servir d’indices. Si les voies
aériennes sont libres, si les pressions de la poitrine et
de I’abdomen déterminent I'entrée et la sortie de I'air;
il me semble qu'’il serait plus convenable de s’en tenir
hecetle manceuvre, sans pratiquer l'insufilation; il estinu-
tile de rappeler que la chaleur, les frictions sur le corps,
les vapeurs stimulantes devront étre mises en usage.

Ici se présentent plusieurs questions qu’il est bon
d’examiner.1%La poitrine du noyé se trouve-t-elle dans
un état de dilatation ? le diaphragme est-il plus refoulé
en bas que sur un animal qui subit un autre genre de
mort ; ou bien, au contraire, les poumons snnl—nls af-
faissés? Les avis des auteurs a cet égard sont parlagés;
pour moi, des expériences comparatives sur des ani-
maux asphyxiés par submersion et des animaux que
je faisais périr tantdt d’hémorrhagie, tantdt par la sec-
tion de la moélle épinitre, m’ont porté i croire que le
plus souvent la poitrine est dans un état de distension
sur le noyé. 2°. La glotte est-elle, comme le pen-
sent Senac, Wepfer, Conrad, fermée spasmodique-
ment, et I'épiglotie est-elle abaissée sur celte ouver-
ture? ou bien la gloite reste-i-elle ouverte, ainsi que
Pont observé Morgagny, Haller, Goodwin? Jai dit,
dans le précédent Mémoire, ce que je pense i cet
égard, et j’ai donné le dessin d’un appareil propre a
favoriser Vintroduction du tube dans le larynx; in-
troduction qui ne se fait pas toujours sans difficulté.
Je me contenterai d’observer que les pressions alter-
natives n’ont pas besoin, pour établir une réspiration
artificielle, qu’une canule soit placée dans la trachée-
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artére, et que l'on rencontre ainsi une difficulté de
moins. Si la pression de I'abdomen ne produisait
aucone agitalion sur la* flamme d’une chandelle, on
pourrait, en appuyant sur la base de la langue avec
le manche d’une cuillere, s’assurer que I'entrée et la
sortie de I'air ne sont pas empéchées par 'abaissement
de I'épiglotte ou le gonflement de ia langue ; si malgre
I’abaissement de la langue il n’y a point d’agitation de
Paip, si les pressions déterminentseulement issue d’une
écume abondanle, et visqueuse,on en concluera que la
totalité de ’air ¢’est échappée de la poitrine, que le dé-
faut d’introduction de lair dans les poumons tient a
Iobstruction des conduits aériens par I'écume. et non
a I’'abaissement de I’épiglotte.

Circonstances dans lesquetles Cinsufflation peut étre
employée. :

Jai dit que P'asphyxie avec matitre de M. Desgran-
ges peut étre divisée en deux degrés, suivant que Pair
contenu dans les poumons s’est échappé en partie ou
en totalité. Dans ce second degré, les voies aériennes
sont complétement remplies d’écumery le pen d’air
qui reste dans les poumons est incorporé a celle écu-
me, et contribue i la former. Si l'on comprime sous
Peau la poitrine d’un animal qui se trouve dans cet
état, ’on ne voit point d’air s’échapper de la bouche.
Si I'on fait sur cet animal expérience dont il¥est parlé
pag. 124, 'on voil au travers du tube de verre 'écume
cheminer & chaque pression, et le remplir; mais on ne

2
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voit point s’¢lever le liquide dans lequel plonge U'exiré-
milé du tube.

Veut-on délerminer celle réplétion des voies aérien-
nes par de I’écume, il suflit de noyer un animal, non
pas en le tenant constamment plongé sous I'eau, mais
comme se noient la plupart des hommes, c’esl-d-dire,
le laissant & plusieurs reprises revenir a la surface ,
faire des inspirations incompléles, interrompues par
ane immersion nouvelle, La quantité d’air qui s’échappe
alors de la poitrine est, ainsi que l'on peut s’en assu-
rer, beancoup p]us erande, et I’on trouve la trachée-
artdre ainsi que les bronches remplies par une écume
ordinairement sanguinolente, Irés-épaisse et trés-vis-
quﬁuﬁe.

Je n’ai jamais pu'rappeler i la vie les animaux dont
les voies aériennes sont complétement obstruées par
cette écume, lors méme que Panimal élait trés-jeune,
ce qui retarde beaucoup la mort , lors méme qu’apres
avoir 6té retiré de 'eau, il pouvait encore faire quel-
ques efforls inspiratoires, ce qui, d’ordinaire, annonce
que la contraclilité du diaphragme reparait, et que la
vespiration va se rétablir spontanément. Devra-t-on
conclure de ugu’il est impossible de rappeler a la vie
Phomme dont la® trachée-artéres et les bronches sont
ainsi obstruces complétement- par de I'écume? Je le
crains, et cette appréhension n’est pas nouvelle , car
olle se retrouve dans les écrits d’Hyppocrate; cepen-
dant il @t inutile d’ajouter que I'on doit encore met-
lre en usage, avec autant d’empressement et de per-
sévérance , tous les moyens propres A rappeler la vie,
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si elle n’a pas fui pour toujours. Mais ici I'état des
organes n’est plus tel que nous I'avons montré tout
a I'’heure; le simple traitement de l'asphyxie par syn-
cope ne peut plus suffive ; I'élasticité des cites et du
diaphragme, mise en jeu par la pression de la poi-
trine et de ’abdomen, n’est plus capable de détermi-
ner I’abord de Pair dans les poumons, de vaincre la
résistance que la présence de I'écume oppose. L’insuf-
flation pourra donc suppléer dans cette circonstance @
I'insuffisance des autres moyens ; mais faudra-t-il |
comme le voulait Monrg, distendre fortement la poi-
trine & chaque injection d’air ?ou bien, comme le con-
seille M. Desgranges , les premitres insufllations de-
vront-elles seules étre énergiques? ou bien enfin sera-
t-il plus convenable de pousser 'air avec ménagement,
favorisant la sortie de Pécume par des preggions sur
la poitrine et I'abdomen, alternant avec I'insufllation.
de crois ce dernier parti plus sage : je ne reviendrai
pas sur la description du soufllet que j’ai gradué d’a-
prés la capacité de la poitrine aux différentes époques
de la vie; il n’expose point i pousser dans les poumons
plus d’air qu’ils ne peuvent en contenir; on peut en
voir la figure dans le cahier de janvier 1827, du Jour-
nal de Physiologie expérimentale (1). La pompe de

.

(1) Ce soufllet est muni, eomme celui de Hunter, d’une soupape
qui permet de donner issue & I’air que on a poussé dans le poumon;
seulement, elle est placée plus prés de la douille. Cette addition d’une
soupape me semble essenticlle, et je eroyais son importance mieux
sentie en Angleterre ; cependant j'ai vu avee élonnement , en 'visitant,
au mois de mai 1827, les appareils de la Société humaine de Londres,
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M. Desgranges, celle de M. Meunier, que jai vue der-
nierement au cabinet de physique de la faculté de Stras-
bourg, et quelques autres encore sont disposées de ma-
niere 3 aspirer I’écume des poumons. Gelte pralique a
616 fortement blimée par beaucoup d’auteursydent I'o-
pinion se fonde principalement sur une expérience de
Troja, qui a vu périr en quatre ou cing minutes un chien
des pounmons duquel il aspira I'air an moyen d’une serin-
gue dont la canule était placée dans la trachée-artere
incisée. d’al répélé cetle expérience sur deux chiens;
mais je n’ai point obtenu le méme résultat; )’ignore
quel peut en élre le movif. J’avais cependant, sur le
second, lié la trachée artére sur la canule de la serin-
gue , et j'employais presque toule ma force A tirer le
piston, ce qui prouverait ou que la totalité de I'air était
aspirée, gu plutét que le rapprochement et Iaffaisse-
ment des bronches s’opposait & ce qu’il le [t ; "animal
a résislé i celle expérience répétée plusieurs fois. J’ai
fait aussi le vide avec une seringae dans la trachée sur
des chiens que je venais de noyer, et dans les bron-
ches desquels élait contenue une grande quantité d’é-
cume; j’ai reconnu que celle aspiration ne peut que
ires sdiflicilement débarrasser les voies aérienues. Si
la trachée-arlére n’élait pas serrée sur la canule, lair
extérieur, entrant par la plaie et par la gueule de l'a-
nimal , était presque seul altiré dans la seringue; el si
une ligature serrait la trachée sur la canule, alors le

que le soufflet dont on fait usage, ne porte point de soupape, el que
le soufflet de Hunter est délaissé. ;
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piston ne pouvait se mouvoir sans un grand effort, et il
revenait dans le cylindre, comme il arrive quand on
bouche I’extrémité d’une seringue et que 'onigleflorce
d’y faire le vide, Si I'on concluait de la que I'aspira-
tion de Iair et des matitfes contenues dans la trachée-
arlére et les bronches, est moins dangereuse que I'ex-
périence de Troja ne I'avait fait croire, 'on devrait
ajouter que cetle manceuvre ne remplit pas le but que
I’on se promet d’en obtenir. L'injection d’air, faite avec
ménagement et secondée par des pressions sur la poi-
trine et.l’abdomen, me semble donc préférable.

J’avais, dans le précédent Mémoire, fait voir que la
vespiration artificielle produite par Ifsufflation ne
sexécute pas de la méme maniére que la fonction
qu’elle doit suppléer. Dans la respiration artificielle,
P’air qui péndtre dans les poumons distend la poitrine,
tandis que dans la respiration naturelle c’est la poi-
trine et peut-étre le poumon qui se dilatent pour ad-
mettre |’air. Pour remplacer l'action du sysi¢me ner-
veux anéantie ou suspendue, et pour imiler le jeu de
la respiration ordinaire; j’ai imaginé de diriger immé-
diatement le fluide galvanique sur P'agent principal de
la respiration, le diaphragme , au moyen d’aiguilles
fines porlées jusque sur les altaches latérales de ce
muscle, de maniere a pm'duira alternativement la con-
traction el le relichement, et par suile des mouve-
mens respiratoires.

Je ve redirai pas les expériences que j’ai faites pour
établir les avantages du galvanisme appliqué de cetie
manidre : ces avanlages me paraissent Lrds - grands,
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mais I'emploi du fluide galvanique est accompaguné,de
telles difficultés, et demande de telles connaissances,
que rarément il est possible de le mettre en usage.

Il est facile de voir que c’est pour les médecins
qu’est écrit ce Mémoire ; eux seuls sont capables de
bien apprécier dans laquelle des trois circonstances
mentionnées plus haut se trouve le corps d’un noyé
que I’on vient de retirer de I’eau; eux seuls seront aptes
A choisir entre des moyens de traitement qui peuvent
élre tantdt utiles, tantdt nuisibles, quelquefois méme
mortels. Cependant il est bien rare que des médecins
soient appelés assez & temps pour donner les premiers
secours, car Veflicacité des remedes dépend de la
promptitude avec laquelle on les administre : une mi-
nute est un sidcle pour ce qui reste de vie. Mais ces
premiers secours de qui le plus souvent le noyé les re-
coit-il ? de mariniers, de gens des porls; el c’est en-
tre les mains de tels hommes que 1’on place des tubes,
des pompes, des soufflets, dont P'action mal dirigée
peut étre mortelle !

L’insufflation, répéte-t-on dans tous les livres, doit
étre faite avec dextérité, prudence et ménagement.
Sans doute tout cela est nécessaire, mais que signifient
ces mots pour i’hﬂmméadu ueup'[e, dont le zéle aveugle
va peut-étre rendre certaine une mort qui n’aurait pas
eu lieu sans ce funeste secours?

Si, comme beaucoup d’auteors le pensent, comme
tout semble I’établir, I'on ne rappelle & la vie, aprés
une immersion d’une certaine durée, que les sujels
chez lesquels la syncope a suivi de prés ou mmeé-
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diatement la submersion; si, comme je le prétends,
Pinsufflation dans ce cas est dangereuse; si les hom-
mes étrangers & la médecine sont incapables de dis-
tinguer I'asphyxie avec syncope de I'asphyxie avec
obstruction des voies aériennes par de I’écume; il
tombera sous le sens que I'on ne devrait plus laisser
a la disposition de mains inhabiles des appareils qui,
par la nature méme des cas dans lesquels ils sont in-
diqués, n’ont que peu d’efficacité, et peuvent étre nui-
sibles alors que le rappel & la vie doit étre le plus facile.

On devrait donc indiquer aux personnes étrangéres
a la médecine, comine seuls moyens & mettre en usage
pour les noyés, la chaleur, les frictions, les vapeurs
excilantes, et des pressions modérées sur la poitrine et
I’abdomen, pressions qui déterminent, je le répéte,
une sorte de respiration artificielle, sollicitent les con-
tractions du diaphragme, et favorisent la circulation
dans les visceres de ces deux cavités. Quant aux autres
moyens employés ou proposés dans le traitement de
l'asphyxie, tels que les fumigations, les lavemens de
tabac, I'acupuncture du ceeur, la saignée, etc., leur
examen fera Iobjet d’un autretravail. '

- el


















