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Ijcmö (ätngriffe butbet, bie baS tioHtcadje

ablehnen mürbe. 9Iur baburd) îanrt bie yü)p:
nofc nutzbar gemacht merben für eine fee=

lifcfje ilranfenbetjanbiung, meil eine SBiHenS«

lenluttg unb eine ^Beseitigung ftürenber Untere

gebanfen ergietbar ift, bie ba§ SBadjen nicht

geftattet. ütber aucf) biefe SBeeinfïu^barîeit

ift feine unbefcfjriinfte. ®a§ Selt'ugtfein be§

Çgpnotifierten ift einfeitig gerichtet unb ge=

möhnlich folgt e§ ben ©ingebungen beê §>hP-

notijeurë, aber trohbem bleibt hhpnotifche

Sïranfenbetjanblung eine fdjmierige Sfunft,

unb toer mit ber Stür in§ Ipanê fällt, tnirb

menig C£rbauliche§ erleben.

©enau toie beim ©c£)(afmartbeltt befteljt

aucl) in ber Ipppnofe eine DJcöglicljfeit, bittcf)
bie äufjerfte iöefctjränfung ber Slufmerffam--
feit mit ihrer Sinfeitigfeit in getoiffen ©rem

gen gute Seiftungen gu erzielen. 2II§ ein

iöeifpiel bafiir unb gugleicE) für bie gangbare

SluSfcfjladjtung fei bie berühmte Stramm

tüngerin ermähnt, bie bor etma 20 Satiren

auftauchte. Sin ber SShtfadje ber .pppnofe

51t gmeifeüt roar fein Slnlajj, ich tjctbe fie
roié niete anbere ©adjberfiänbige unterfudjen
fönnen. ©ie mar burd) bie häufigen Sßieber;

holungen berartig breffiert, bafj fie fefjr leicht
in çppnofe geriet. SllSbann geigte fie bei

jeber iDïitfif, bie fie ertönen hörte, in ©ang
unb ©ebärbe ein ungemöl)nlid) ftarfeë Sin=

fühlen in bie Söelt ber Jone. SBoit biefer

®ame mürbe nun behauptet, bah fie "ie
Stang= unb 9Jîufifunterrid)t genoffen habe

unb bah fi<h ia ber §t)pnofe gang bon felbft

ihre Begabung geoffenbart habe. ®aran ift
fchon feltfam, mie man eigentlich auf bie

(Sntbedung berfallen fein mill, unb menu

man bagu hört, bah fie einer 5tangmeifter=

famifie entflammt, fo roirb man über bie

©adje red)t nüchtern urteilen. 93on fünfte

lerifchen ©aten in ber £»ppnofe ift fonft
nidjtë befannt gemorben, genau fo menig
mie fonftige ©eifteëtaten in bicfem guftanb
je entfproffen finb.

2>ie §ppno)e enthüllt nicht ba§ minbefte

bon übernormalen gähigfeiten, ba§ ift heute

nad) fo reicher (Erfahrung fidjergefteüt. Sie
§ppnofe ift gmar ein befonberer unb auper;
gemöhnlicher Quftanb be§ 8femuhtfein§, unb

bie Satfachen ber §ppnofe geben für biete

33ehauptuugen unb @efd)ichten beS 3Buttber=

glaubenë bie (Srflärung, aber fie finb nichts

meniger al§ eine Stühe einer geheimmiffem

fchaftlichen 9îicf)tung. Sie §t)pnofe ift ber;

ftänblicf) au§ bem gangen ßufammenhang
beê machen unb beê halbmachen SemuhL
feinê, in iljr liegen guallerletgt befonbere ©e=

heimniffe be§ Seelenleben» berborgen.

La résurrection du cœur.
(Du «Temps».)

Le regretté Le Dantec a écrit quelque

part que lorsque une personne sort d'une

syncope totale, il y a résurrection, parce
qu'il y a eu mort momentanée. Il ajoutait
que l'on était en droit d'envisager scienti-
fiquement la possibilité de provoquer des

résurrections du même genre dans clés

cas plus graves. C'était là une véritable
prophétie, car on est parvenu, en effet,
à detérminer le cœur à reprendre ses cou-
tractions et son ryhtrue dans des circons-
tances où l'on pouvait penser qu'il s'était
arrêté à jamais. De l'étranger sont venues,
en ces dernièrs temps, d'impressionnantes
dépêches rapportant des faits de ce genre
qu'elles donnaient pour des nouveautés

sans précédent. Il n'en est rien en réalité,
et c'est même en France que la méthode

a été découverte il y a plus de vingt-cinq
ans, et son application réalisée peu après.

Cette espèce de miracle qu'est la résur-
rection du cœur est réservée, évidemment,
à des cas très particuliers. Lorsque le cœur
d'un homme cesse de battre, c'est là, ordi-
nairement, le dernier acte d'un drame qui
se joue depuis un temps plus ou moins
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Hand Eingriffe duldet, die das vollwache

ablehnen würde. Nur dadurch kann die Hyp-
nose nutzbar gemacht werden für eine see-

tische Krankenbehandlung, weil eine Willens-
lenkung und eine Beseitigung störender Unter-

gedanken erzielbar ist, die das Wachen nicht

gestattet. Aber auch diese Beeinflußbarkeit
ist keine unbeschränkte. Das Bewußtsein des

Hypnotisierten ist einseitig gerichtet und ge-

wöhnlich folgt es den Eingebungen des Hyp-
notiseurs, aber trotzdem bleibt hypnotische

Krankenbehandlung eine schwierige Kunst,
und wer mit der Tür ins Hans fällt, wird
wenig Erbauliches erleben.

Genau wie beim Schlafwandeln besteht

auch in der Hypnose eine Möglichkeit, durch

die äußerste Beschränkung der Aufmerksam-
keit mit ihrer Einseitigkeit in gewissen Gren-

zen gute Leistungen zu erzielen. Als ein

Beispiel dafür und zugleich für die gangbare

Ausschlachtung sei die berühmte Traum-
tänzerin erwähnt, die vor etwa 2V Jahren
auftauchte. An der Tatsache der Hypnose

zu zweifeln war kein Anlaß, ich habe sie

wie viele andere Sachverständige untersuchen
können. Sie war durch die häufigen Wieder-

holungen derartig dressiert, daß sie sehr leicht
in Hypnose geriet. Alsdann zeigte sie bei

jeder Musik, die fie ertönen hörte, in Tanz
und Gebärde ein ungewöhnlich starkes Ein-
fühlen in die Welt der Töne. Von dieser

Dame würde nun behauptet, daß sie nie

Tanz- und Musikunterricht genossen habe

und daß sich in der Hypnose ganz von selbst

ihre Begabung geoffenbart habe. Daran ist

schon seltsam, wie man eigentlich auf die

Entdeckung verfallen sein will, und wenn

man dazu hört, daß sie einer Tanzmeister-

familie entstammt, so wird man über die

Sache recht nüchtern urteilen. Von künst-

lerischen Taten in der Hypnose ist sonst

nichts bekannt geworden, genau so wenig
wie sonstige Geistestaten in diesem Zustand
je entsprossen sind.

Die Hypnose enthüllt nicht das mindeste

von übernormalen Fähigkeiten, das ist heute

nach so reicher Erfahrung sichergestellt. Die
Hypnose ist zwar ein besonderer und außer-

gewöhnlicher Zustand des Bewußtseins, und

die Tatsachen der Hypnose geben für viele

Behauptungen und Geschichten des Wunder-

glaubens die Erklärung, aber sie sind nichts

weniger als eine Stütze einer geheimwissen-

schaftlichen Richtung. Die Hypnose ist ver-

ständlich aus dem ganzen Zusammenhang
des wachen und des halbwachen Bewußt-
seins, in ihr liegen zuallerletzt besondere Ge-

Heimnisse des Seelenlebens verborgen.

I.a rö8usection l!u owu«'.
(Du «l'emps».)

Do regretté Do Dantcc a écrit guelgue

part guo lorsgne une personne sort d'une

syncope totale, il v a résurrection, paroe
gu'il v a eu mort momentanée. II ajoutait
gue l'on ötait on étroit d'envisager scienti-
liguement la possibilité cko provoguer clos

résurrections cln mémo goure clans clos

eas plus graves. D'ôtait là uno véritable

propbôtio, oar on est parvenu, en ellet,
à cletôrminer lo ocour à roprenclro ses oon-
tractions et son rvbtmo clans clos circons^
tanoss ou l'on pouvait penser gu'il s'ôtait
arrêté à jamais. De l'êtranger sont venues,
on ces dernièrs temps, cl/impressionnantes
ciôpêebes rapportant clos laits clo ce genre
gu'ellss «tonnaient pour clos nouveautés

sans précèdent. II n'en ost rien en réalité,
et c'est même on Dranco gue la motbode

a ôtô découverte il p a plus de vingt-cing
ans, et son application réalisée peu après.

Dette espèce de miracle gu'est la resur-
rection du coeur ost rôservee, eviclommont,
à clos cas très particuliers. Dorsguo le ccour

d'un bomme cesse de battre, c'est là, ordi-
nairement, le dernier acte d'un drame cpii

se joue depuis un temps plus ou moins
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long, et il a été précédé d'une maladie,

parfois courte, parfois longue, qui a in-
toxique ou infecté l'organisme ou encore

y a causé des lésions incompatibles avec
l'existance. Devant cette situation coutu-
mière, 011 ne saurait songer à tenter
une résurrection qui s'avère impossible. Le
cœur reprendrait-il quelques instants ses

pattement qu'ils disparaîtraient prompte-
ment de nouveau sans avoir eu une uti-
lité quelconque, et de façon définitive.
Ainsi succombent tous les enfants des

hommes.

Mais il est aussi des éventualités tout
autres. L'arrêt du cœur peut être un ac-
cidcnt ou, dans le cours d'une affection
curable, un incident. En semblable cir-
constance, si l'on arrive à donner au cœur

une impulsion nouvelle et suffisante, on

peut espérer que le malade sortira de

cette situation en apparence désespérée

et que rien 11e l'empêchera ensuite de

vivre. Quelques exemples fixeront mieux
les idées que de simples explications.

Voici un homme que l'on anesthésie

pour lui faire subir une opération chirur-
gicale. Aux premières bouffées de chloro-
forme, par suite d'une faiblesse profonde,
ou d'une susceptibilité particulière, le sujet
(chose très exceptionnelle, hâtons-nous de

le dire) tombe en syncope. O11 pratique
la respiration artificielle, elle se montre
insuffisante. C'est un premier cas où l'on
doit tenter d'appliquer la méthode que
nous décrirons plus loin.

Un autre est victime d'un accident

quelconque, mais assez brutal pour avoir
choqué violement le système nerveux. Du

coup, le cœur a cessé de battre, par
phénomène réflexe. Second cas.

Cette femme présente subitement, pour
des causes qu'il est inutile de préciser,
une grave hémorragie interne. Il s'ensuit

une brusque chute de la pression sanguine
qui peut agir sur le cœur de la même

façon. Troisième exemple à ranger dans
la même catégorie.

On pourrait aisément les multiplier,
invoquer, notamment, les cas d'électro-
cution, qu'elle soit le fait de la foudre ou,
plus prosaïquement, du contact d'un con-
ducteur à haute tension, voire d'appareils
domestiques mal isolés dont les méfaits
possibles, dans certaines conditions, nous
ont été récemment révélés. Dans quelques
maladies du coeur, on connaît également
des «défaillances aiguës» de cet organe
qui ne sont qu'un épisode, lequel peut
cependant être fatal. Les asphyxies (asphy-
xies par l'oxyde de carbone ou asphyxies
des nouveaux-nés) s'accompagnent aussi par-
fois d'un arrêt du cœur qui en paraît la
terminaison irréparable.

Ces différents cas ont un point commun :

il n'existe pas, dans l'organisme de ces

sujets, de lésions telles que la vie soit
devenue impossible. Le délicat moteur qui,
infatigablement, travaille jour et nuit de-

puis notre première heure jusqu'à la der-
nière, s'est tout à coup bloqué. C'est, en

somme, une panne, et si l'on pouvait y re-
médier, si l'on pouvait remettre en marche,-

on aurait peut-être la chance de voir tout
fonctionner de nouveau comme auparavant.
C'est ce « dépannage » que, dans des cas

qui se chiffrent maintenant par dizaines,
on a tenté, que l'on a réussi momentané-
ment pour certains, complètement dans
d'autres. Il est des sujets que l'on pouvait
estimer morts et qui ont revécu quelques
heures; il en est quelques-uns qui vivent
toujours et qui n'ont probablement même

conservé aucun souvenir de ce que l'on

pourrait appeler leur «premier décès».

L« wzort raow dé/DwdLe.

Il y a dans ces faits quelque chose
d'un peu paradoxal et qui heurte l'opinion
courante: quand un homme est mort, dit
le bon sens, il est bien mort, et quant le
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long, et il a êtê precede d'une maladie,

parlois courts, parkois longue. pui u in-
toxipuê ou infecte l'organisme ou encore

v a cause des lésions incompatibles avec
l'existance. Devant cette situation coutu-
mière, ou ue «animait songer u tenter
uue résurrection cpii s'avère impossible. De

cceur reprenclrait-il puclpucs instants ses

pattemeut «pr'ils disparaîtraient prompte-
meut cic nouveau saus avoir eu uue uti-
lite cpielconpue. et de fa^on définitive.
.Viusi succombent tous les eutauts clés

lmuuues.

Vais il ost aussi cles éventualités tout
autres. D'arrêt cln eceur peut être un ac-
eicleut ou, clans le cours «l'une affection
curable, un inciclent. Dn semblable cir-
ccmstanee, si l'on arrive à clonuer a«i eceur

ccne impulsion nouvelle et suffisante, on

peut espérer pus le inalaclc sortira cle

cette situation en apparence désespérée

et «pie rien ne l'êmpêcbera ensuite cle

vivre, Ouelpues exemples luxeront mieux
les iclees pue cle simples explications.

Voici un bomrne pue l'on anestbêsie

pour lui taire subir une operation ebirur-
n'icale. àcx premières bouffées cle cbloro-
torme, par suite «l'une faiblesse protoncle,
ou «l'une susceptibilité particulière, le sujet
svbose très exceptionnelle, bâtons-uous «le

le «lire) tombe en syncope. On pratipue
la respiration artificielle, elle se montre
insuffisante. O'est un premier cas ou l'on
cloit tenter d'applipuer la mêtbode pue
nous décrirons plus loin.

lln autre est victime cl'un acciclent

puelconpue, mais assez: brutal pour avoir
ebopuê violemont le système nerveux. I)u

coup, le eceur a cessè cle battre, par
pbênomèns réflexe. Ksconcl cas.

Ostte femme présente subitement, pour
cles causes pu'il est inutile cle préciser,
une Arave bèmorrapic interne, ll s'ensuit

une bruspue clurte cle la pression sanguine
pui peut aZir sur le eceur cle la même

façon. Vroisièmc exemple à ranger clans

la même catégorie.

On pourrait aisément les multiplier,
invopuer, notamment, les cas cl'electro-
cution, pu'elle soit le fait cle la fouclre ou,
plus prosaïpusment, clu contact cl'un con-
clucteur à baute tension, voire d'appareils
domestipues mal isoles clont les méfaits
possibles, clans certaines conditions, nous
ont èto récemment révélés. I)ans puelpries
maladies clu c«eur, on connaît étalement
cles «défaillances aiguës» cle cet organe
cpri ne «ont pu'un episode, îepuel peut
cspenclant être fatal. Des aspbvxies jaspbv-
xiss par l'oxvds cle carbone ou aspbvxiss
cles non veaux-nês) s'aecolnpac.nsnt aussi par-
fois cl'un arrêt clu eceur cpci en paraît la
terminaison irreparable.

Oes cliffèreuts cas ont un point commun:
il n'existe pas, clans l'organisme cle ces

sujets, cle lesions telles pus la vis soit
«lsvenue impossible. De délicat inoteur cpri,

infatigablement, travaille jour st nuit cle-

puis notre première Irsurs jusqu'à la cler-

nièrs, s'est tout à coup blopuê. O'est, en

somme, uns panne, st si l'on pouvait v re-
mêclisr, si l'on pouvait remettre en inarebe,
on aurait peut-être la cbance cle voir tout
fonctionner cle nouveau comme auparavant.
O'est ce -dépannage» pue, dans des cas

«pii se cbiffrent maintenant par dizaines,
on a tenté, «pie l'on a réussi momentané-
ment pour certains, complètement dans
d'autres. II est des sujets pus l'on pouvait
estimer morts et «pli ont revécu puslpues
lie u res ; il en est puelpues-uus «pli vivent
toujours et «pii n'ont probablement même

conservé aucun souvenir de ce pue l'on

pourrait appeler leur «premier décès».

On »zor? »o» «/ö//?»ä're.

Il v a clans ces laits puelpue ebose

d'uu peu paradoxal et pui beurte l'opinion
courante: «piancl un bomme est mort, dit
le bon sens, il est bien mort, et puant le



250 Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

cœur ne bat plus, la vie a fui définitive-
ment. Les physiologistes ne pensent pas
de même. Ils savent qu'on ne meurt, en

vérité, que pièce à pièce et que le cœur,
notamment, peut vivre encore alors qu'il
ne manifeste plus son existence. Les an-
ciens ne l'ignoraient pas, qui lui avaient

appliqué l'épithète d'«ultimum moriens».
Le tout est de pouvoir agir avant que la
mort du délicat organe soit définitive et
l'on ne dispose, pour le faire, que d'un

temps très court.

D'autre part, il sied également d'inter-
venir avant qu'il soit trop tard sinon pour
le cœur, du moins pour les autres organes
qu'il faut ressuciter, eux aussi. Qu'aurait-on
gagné à solliciter le cœur, à obtenir de

lui qu'il recommence à lancer dans le

corps entier le sang vivificateur, si cette

irrigations bienfaisante ne venait baigner

que des cellules mortes et déjà en voie de

décomposition? Parmi ces cellules, il en

est qui sont encore plus fragiles que les

autres, ce sont les cellules nerveuses et

notamment celles du cerveau. Dans les

tentatives avortées après reprise momen-
tanée des battements cardiaques, telle est
la plupart du temps la raision de l'échec.
Le cœur a repris docilement son office, le

malade a parfois esquissé des mouvements

respiratoires, mais le cerveau ne s'est pas
réveillé. Or, si le cœur est nécessaire à la
vie, le cerveau ne l'est pas moins et l'on

pourrait discuter longtemps sur le point
de savoir lequel des deux est le plus in-
dispensable, tant est intriquée et étroite
l'action que ces deux organes exercent l'un
sur l'autre. Cela rappellerait la fameuse

dispute où l'on s'efforçait de préciser si
c'est l'œuf ou la poule qui est le premier
en date.

Ce problème du délai est assez grave
pour qu'on y insiste un peu. Les expé-
riences que Carrel, ce grand Français
d'Amérique, a instituées pour savoir com-

bien de temps on peut interrompre la cir-
culation, dans les grandes opérations qu'il
envisageait possibles sur le cœur ou les

gros vaisseaux, sans faire courir au patient
un danger de mort, l'avaient amené à

conclure que le cerveau succombe au bout
de cinq à six minutes. Peut-être juge-t-on
aujourd'hui ce calcul un peu rigoureux,
mais en tout état de cause on ne pourait
gagner que quelques secondes.

Pour le cœur lui-même, la marge est

infiniment plus grande. Sans vouloir faire
état du tour de force par lequel M. d'Hal-
luin, par exemple, a fait rebattre des cœur

après 24 h. de silence, on peut penser
que l'on dispose, pour voir revivre ce

muscle, de nombreuses minutes. Mais à

quoi bon si le reste de l'organisme ne

peut pas en profiter?

Le >«.«ssa.(/e d/t cowr.

Voyons maintenant quels sont les pro-
cédés qui permettent, toutes conditions
favorables étant remplies, d'obtenir ce

merveilleux résultat. Ils sont deux qui
l'emportent sur tous les autres: le massage
du cœur et l'injection d'adrénaline dans

cet organe.
C'est en 1898, que deux Français,

M. Hallion et M. Tuffier, montrèrent ce

que l'ont peut attendre du massage du

cœur chez l'homme et comment il con-
vient d'y procéder. Il faut prendre ce

cœur dans la main et le pétrir délicate-
ment jusqu'à ce que sa contractilité soit
réveillée et qu'il réponde à la sollicitation
dont il est l'objet. Or, prendre le cœur
dans la main n'est pas, on en conviendra,
une manœuvre à la portée de tous et à

tout moment. Pour pouvoir la pratiquer,
il faut que la paroi thoracique soit ouverte,
ce qui ne se rencontre qu'au cours de

rares opérations. D'aucuns ont pensé à

tourner l'obstacle et à masser le cœur par
l'abdomen, c'est-à-dire à travers cette cloi-
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ccecu- no bat plus, la vie a lui définitive-
nient. I,os pbvsiologistcs ne pensent pas
(le même. Ils savent pu'on no meurt, en

vérité, pus pièce à pièce et (pie le emur,
notamment, peut vivre encore alors pu'il
ne manifeste plus son existence. Des an-
ciens no l'ignoraieut pas, pui lui avaient

applique l'èpitbèts d'«ultimum moriens».
De tout est cle pouvoir agir avant pue la
mort clu délicat organe soit définitive et
l'on no dispose, pour le taire, pue d'un

temps très court.

D'autre part, il sied salement d'inter-
venir avant pu'il soit trop tard sinon pour
le ccsur, du moins pour les autres organes
pu'il laut ressucitsr, eux aussi, l^u'aurait-on
gagiiê à solliciter le coeur, à obtenir de

lui pu'il recommence à lancer dans le

corps entier le sang vivikicateur, si cotte

irrigations bienfaisante ne venait baigner

pue des cellules mortes et dèjà en voie de

décomposition? Darmi ces cellules, il en

est pui sont encore plus fragiles pue les

autres, ce sont les cellules nerveuses et

notamment celles du cerveau. Dans les

tentatives averties après reprise moinen-
tanês des battements cardiapues, telle est
la plupart du temps la raision de l'êcbec.
De coeur a repris docilement son ollice, le

malade a parlois espuisse des mouvements

respiratoires, mais le cerveau ne s'est pas
réveillé. Dr, si le cceur ost nécessaire à la
vie, le cerveau no l'est pas moins et l'on

pourrait discuter longtemps sur 1s point
de savoir lepuel des deux est le plus in-
dispensable, tant est intripuèe et étroite
l'action pus ces deux organes exercent l'un
sur l'autre. Del a rappellerait la fameuse

dispute oû l'on s'otkor^ait de préciser si
c'est l'osut ou la poule pui est le premier
en date.

De problème du délai est asses grave
pour pu'on v insiste un peu. Dos expè-
riences pue Darrel, ce grand Draneais

d'eVmèripuo, a instituées pour savoir com-

bien de temps on peut interrompre la cir-
culation, dans les grandes opérations pu'il
envisageait possibles sur le cceur ou les

gros vaisseaux, sans taire courir au patient
un danger do mort, l'avaient amenè à

conclure pue le cerveau succombe au bout
do cinp à six minutes. Deut-être juge-t-on
aujourd'lmi ce calcul un pou rigoureux,
mais en tout état de cause on ne pourait
gagner pue puelpues secondes.

Dour le coeur lui-même, la marge est

infiniment plus grande. Lans vouloir taire
état du tour de tores par lepuel N. d'ldal-
luin, par exemple, a tait rsbattre des coeur

après 24 b. de silence, on peut penser
pue l'on dispose, pour voir revivre ee

muscle, de nombreuses minutes. Nais à

puoi bon si le reste de l'organisms ne

peut pas en protiter

De mKssttAe à cvcucr.

Votons maintenant puels sont les pro-
càlês pui permettent, toutes conditions
tavorables êtant remplies, d'obtenir ce

merveilleux résultat. Ils sont deux pui
l'emportent sur tons les autres: le massage
du coeur et l'injection d'adrénaline dans

cet organe.
D'est en 1898, pue deux Drançais,

N. llallivn et N. Duttisr, montrèrent ce

pue l'ont peut attendre du massage du

cceur cbeii l'bomme et comment il con-
vient d')' procéder. Il taut prendre ce

coeur dans la main et le pétrir délicate-
ment juspu'à ce pue sa contractilitê soit
réveillée et pu'il réponde à la sollicitation
dont il est l'objet. Dr, prendre le coeur
dans la main n'est pas, on en conviendra,
une manoeuvre à la portés de tous et à

tout moment. Dour pouvoir la pratipuer,
il taut pue la paroi tboracipus soit ouverte,
ce pui ne se rencontre pu'au cours de

rares opérations. D'aucuns ont pense à

tourner l'obstacle et a masser le cceur par
l'abdomen, c'est-à-dire à travers cette cloi-
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son dépressible que constitue le diaphragme,
chose possible dans les interventions sur
le ventre, beaucoup plus fréquentes que
celles auxquelles nous avons fait allusion.
On a même envisagé la légitimité d'une

ouverture de l'abdomen exécutée dans ce
seul but. On comprendra néanmoins que
le massage du cœur n'ait été, en somme,
utilisé que contre des syncopes survenant
chez des opérés.

Devant les résultats" remarquables que
donnait ce procédé de stimulation, 011

s'ingénia à en trouver un qui fût plus gé-
néralement praticable et n'exigeât pas une
technique aussi grave. C'est alors qu'on
imagina d'injecter dans les cavités du cœur
des substances connues pour agir sur la
contractilité des vaisseaux et du cœur lui-
même. Après un certain nombre d'essais,

on s'arrêta sur l'adrénaline, substance que
primitivement on extrayait des capsules
surrénales et qu'on fabrique aujourd'hui
synthétiquement. C'est à elle, présentement,

que l'on demande le « coup de fouet » ca-

pable de réveiller l'activité brusquement
interrompue du délicat mécanisme. Elle
s'en acquitte dans la perfection. Beaucoup
plus facile à exécuter que le massage,
l'injection d'adrénaline donne, semble-t-il,
des succès plus constants et la méthode
nouvelle est appelée certainement à sup-
planter l'ancienne.

L'application en est d'ailleurs simple et
l'on peut ajouter sans danger, bien qu'elle
paraisse au premier abord impressionnante.
On remplit de la solution courante d'ad-
rénaline une seringue ordinaire à injec-
tions sous-cutanées (la seringue à morphine
bien connue, trop peut-être), on l'arme
d'une aiguille longue et fine, puis repérant
sur le thorax le point qui permettra d'at-
teindre sûrement le cœur, on enfonce
hardiment l'aiguille est l'on pousse le

piston: l'opération est terminée. Par un

phénomène encore sans doute insuffisant-

ment éclairci, le cœur répond à la nouvelle
sollicitation et, si la survie est encore
possible, si l'on a soin d'entretenir arti-
ficiellement la respiration, toutes les chan-

ces sont pour que l'organisme entier re-

prenne son fonctionnement et pour que le

mort ressuscite.

Le.s s/frt/.rtùyzœs.

N'aurait-on obtenu qu'un succès par
ces méthodes que cette découverte serait

déjà quelque chose d'admirable. On en a

enregistré beaucoup plus, quoiqu'il n'existe

pas, que nous sachions, de statistique
complète des réussites constatées. On a

estimé, dans un travail sur le massage
du cœur seul, les résurrections définitives
à 22 des tentatives ; le même pour-
centage représenterait les résurrections
transitoires qui ont duré parfois plusieurs
heures. Un travail de M. Petit-Dutaillis
mentionne une série de 68 cas avec 15

succès absolus, une autre de 76 cas avec
20 victoires. La même étude, à propos
de l'injection d'adrénaline, fournit un total
de 25 cas publiés, parmi lesquels on

compte 14 survies complètes. Ces chiffres
ont une belle éloquence, et nous n'en

sommes qu'au début, car la réanimation
du cœur n'a pas encore dépassé les limites
des services chirurgicaux (le premier succès

par l'adrénaline est de 1919). Lorsqu'elle
sera plus répandue, les sauvetages se

feront incontestablement plus nombreux.
Ne comptons pas, néanmoins, sur une

généralisation bien grande. Les conditions
dans lesquelles cette résurrection peut
être tentée sont étroitement circonscrites,
ainsi que nous l'avons vu, mais surtout
les délais imprescriptibles demeurent, hors

desquels il n'est plus de salut possible.
•Je n'ignore pas que l'un des auteurs qui
ont le mieux étudié le problème a envisagé
le cas où nous saurions, peut-être par
l'usage des très basses températures, ra-
lentir à tel point la marche de la dé-
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sou dêpressible que constitue lediapbragms,
otiose possible clous les iutsi'veutions sur
le ventre, beaucoup plus fréquentes que
eellss auxquelles nous avons fait allusion.
Ou u meine envisagé lu legitimitê d'une

ouverture cle l'abdonien exécutée clous ee

seul but. Ou comprendra néanmoins que
le massage du eceur n'ait êtê, eu somme,
utilise que eoutre clés svncopes survenant
ebezi cles opères.

Devant les résultats remarquables que
clonnuit ee proeêdê 6s stimulation, ou
s'ingénia à en trouver un qui fût plus gê-
neralement praticable et n'cxigeát pas nus
tocbniqne aussi graxc. (."est alors qu'on
iinagina d'injecter clans les cavités clu eceur
des substanees eounuss pour agir sur la
contraetilits des vaisseaux et clu eceur lui-
même. plès un certain uombre d'essais,

ou s'arrêta sur l'adrênaline, substance que
primitivement on extravait (les capsules
surrénales st qu'on fabrique aujourd'bui
s^ntbêtiqusment. O'est à elle, présentement,

que l'on demande le «coup 6e fouet» ca-

pable de réveiller l'aetivitê brusquement
interrompue clu délicat mécanisme, bille
s'en acquitte bans la perfection, bîeaueoup

plus facile à exécuter que le massais,
l'injection d'adrénaline clou ne, sembls-t-il,
cles succès plus constants et la mêtbods
nouvelle est appelée certainement à sup-
planter l'anciennc.

b.'application en est cl'aillsurs simple et
l'on peut ajouter sans bander, bien qu'elle
paraisse au premier abord impressionnante.
On remplit be la solution courante cl'acl-

rênaline une seringue ordinaire à injec-
tious sous-cutanêes )Ia seringue à morpbine
bien connus, trop peut-être), on l'arwe
cl'nne aiguille longue et fine, puis repérant
sur le tborax le point qui permettra 6'at-
tcinclre sûrement le coeur, on enfonce
barcliment l'aiguille est l'on pousse lc

piston: l'opêration est termines. Car un

pbsnomène encore sans boute insufkisam-

ment éclairci, le eceur répond à la nouvelle
sollicitation et, si la survie est encore
possible, si l'on a soin b'sntrstenir arti-
ficiellement la respiration, toutes les cban-

ces sont pour que l'organisme entier rs-
prenne son fonctionnement et pour que le

mort ressuscite.

K'aurait-on obtenu qu'un succès par
ces mêtbodes que cette découverte serait

dsjà quelque cboss b'abinirable. On en a

enregistré beaucoup plus, quoiqu'il n'existe

pas, que nous snobions, 6c statistique
complète des réussites constatées. On a

estime, dans un travail sur le massage
du coeur seul, les résurrections définitives
à 22 °/g des tentatives; le même pour-
centage représenterait les résurrections
transitoires qui ont dnrê parfois plusieurs
beurss. (In travail de lVI. Cetit-Dutaillis
mentionne une série de 68 cas avec 1ô

succès absolus, une autre de 76 cas avec
26 victoires. Ca même étude, à propos
de l'injection d'adrénaline, kournit un total
de 2ô cas publiés, parmi lesquels on

compte 14 survies complètes. Oes cbiffres
ont uns belle éloquence, et nous n'en

sommes qu'au dêbnt, car la réanimation
du coeur n'a pas encore dépassé los limites
des services ebirurgicaux jls premier succès

par (adrénaline est de 1919). Corsqu'elle
sera plus répandue, les sauvetages se

feront incontestablement plus nombreux.
Ko comptons pas, néanmoins, sur uns
généralisation bien grande. Ces conditions
dans lesquelles cette résurrection peut
être tentée sont étroitement circonscrites,
ainsi que nous l'avons vu, mais sm-tout
les bêlais imprescriptibles demeurent, bors

desquels il n'est plus de salut possible,
de n'ignore pas que l'un des auteurs qui
ont le mieux étudie le problème a envisagé
le cas ou nous saurions, peut-être par
l'usage des très basses temperatures, ra-
lentir à tel point la marcbe de la dê-
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composition dans les organes que le délai
utile serait singulièrement étendu et que
nous aurions beaucoup plus de temps

pour ressusciter le cœur et lui offrir à

irriguer des territoires encore viables.

Jusqu'ici, cette éventualité ne sort pas
du domaine de l'expérimentation, sinon
de la pure hypothèse, et l'on ne peut
s'empêcher de trouver qu'elle évoque
d'impérieuse façon la célèbre histoire de
1' Homme à l'oreille cassée».

D' flcH/'t Rwfluef.

Ein Hlfersleiden.
bon Dr. med. H. h. Balder.

91ucl) bie fôranffjeiten haben ifjre ©efcbidfte.

Sie löfen einanber ab imb finb fefbft einer

©ntwicflung, bem Seben unb Vergeben unter»

roorfen. Sie berfd)Winbcn, wenn ber ÎDtenfd)

gelernt but, fie ,}u heilen unb iljnen borju»
beugen. So ffuben bie jcbredlidfen Seud)en,
ber gledtt)pl)U§, bie tiholera, bie î^oefen, bie

bi§ tief in§ 19. SaÇ)r£)nrtbert ©cfd)lec()t um

©efcf)lecbt ju Uobe peitfdjten, ftarf abgc»

nommen. ®afür aber traten anbere Jtranf»

beiten auf ben tan, weldfe bie Vergangen;
beit in biejem ©rab nidjt fannte: ba§ biel»

geftaltige (oeer ber nerböfen Seiben, bie 3uder»
franfheit, bie Strterienberfalfung, bie ©allen»

fteine, ber ®reb§ ufro.

2We biefe ®ranfl)eiten tragen fo rec£)t ben

Stempel unjerer 3^it, ber geräufcbootlen,

fjaftigen, in Slrbeit unb ©cnuß raffinierten
©egenmart, melcbe bie ?Jcenjd)cn fo früh ber»

braucht.

gnfonberl)eit gilt bie§ oon ber Slterio»

fflerofe, bie oom 35ol£ al§ Slrterienoerfalfung
bezeichnet mirb, ein ilïame, ber fdfon anbeutet,

baß Ber£)ärtungen unb ®atfablagerungen in
ben ©efäßen babei ftattfinben. Dîandje $Ii=
niter faffen fie al§ eine SlbnußungSfranfheit
ber Slrterien auf.

grüber rechnete man bie Slrterienberfalfung

hauptfädflid) ju ben Seiben be§ höhten Sllterë,

obroofjl man fefjr alte Seute fannte, an bercn

iflullabern feine Beränbcrungen nadjjumeifen
maren. gebt wiffen toir, bag in jebem Sebenë»

alter unter bem ©inftufj uerfd)iebener Ur)ad)ctt
baë Slrteriengebiet ber Si| einer ©rfranfung
merben fann.

geber §erjfto§ toirft cine geWtffe DJlenge

Slut bureb bie großen unb fleineu Slbcrn.

Saburcf) wirb bie 2Sanb ber Blutgefäße für
einen ülugenblid erweitert unb gebefjnt. SSir

fütjlen bieë an allen Strterien afô tßuR gm
nädjften Dîoment ftrömt ber Ueberfdfuß an

Slut fdfon weiter. ®a§ ©cfäßroffr gieht fid)
Wieber jufammen.

lieber biefe Slafiijität Oerfügt bie mittlere,
auë elaftifeben Slîuêfelfafern beftebenbe Sdjidjt
ber ©efäjjwanb. (Sie äußere Sd)id)t geigt fid)
alë ein weißlidjtfchimmernber, fefter Ueberjug,

Wäbrenb bie innerfte, glatte, feine Sd)id)t mit
bem oorüberftrömenben unb bie ©efäße er»

näprenben 931ut in unmittelbare Berührung
fommt.)

®a§ ?lrterienrol)r funftioniert bemnad) wie
ein feiner ®itmmifd)laud). 2öenn man btefen

jebod) fehr oft unb mit Wecbfelnber ©ewalt

befjnt, fo öerliert er balb bie gätjigfeit, fid)
Wieber jufammenjujiehen.

2£er jäl)lt aber bie Spannungen unb ®r»

fd)ütteumgen, bie plö§ltcf)en unb anhaltenbcn

Beränberungen unb Blutbrudjd)Wanfungen,
benen bie ülrterien wäbrenb eines oollen

äJfenfdjenlebenS trogen müffen I ®a muß
man fid) eigentlich wunbern, baff ©rfranfun»

gen unb Sntartungen ber Slrterien nicht noch

tiiel häufiger unb in üief höherem ©rab jur
Beobachtung fommen, al§ e§ tatfäd)lich ber

gall ift.
„Sichten Sie bor allem auf gfjre ülrterien,

benn ber iücenfd) ift genau fo alt Wie feine

2(rterien!" Siefe är§tlid)e 9Jfal)nung hört man
wohl oft, ber Unter biefeë SSorteê, ber Sebenë»

fünfiler, aber finb nicht biete. ®er Beruf,
ba§ Seben, ber Äampf um bie ©jiftenj, bie

gefellfchaftlichen Berpflid)tungen erfchweren

auch fo häufig bie Befolgung unb ©rfüüung.
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composition cknns los organes (pio lo ckölai

ntilo sornit sin^nliöremsnt ôtsncku ot guo
nons nurions denncoup plus cke tomps

pour ressusoiter lo omur et lui ottrir à

irriguer clos territoires encore vindles.

-lusgnllci, eetto éventualité no sort pus
(lu domaine cle I'expörinientation, sinon
(le lu pure dvpotdèse, et l'on no peut
s'einpècller (lo trouver (pckelle êvogue

(Viinpôrieuse kaeon lu celèdre lnstoire (lo

l' üloinme à l'oreills cassée >.

I)' IDc /

Ein tiltsrzlsi6en.
von Or. msd. D. tl. Lalder.

Auch die Krankheiten haben ihre Geschichte,

Tie lösen einander ab und sind selbst einer

Entwicklung, dem Leben und Vergehen unter-

worsen. Sie verschwinden, wenn der Mensch

gelernt hat, sie zu heilen und ihnen vorzu-
beugen. So haben die schrecklichen Seuchen,
der Flecktyphus, die Cholera, die Pocken, die

bis tief ins 19. Jahrhundert Geschlecht um

Geschlecht zu Tode peitschten, stark abge-

nommen. Dafür aber traten andere Krank-

Heiken auf den Plan, welche die Vergangen-
heit in diesem Grad nicht kannte: das viel-

gestaltige Heer der nervösen Leiden, die Zucker-

krankheit, die Arterienverkalkung, die Gallen-

steine, der Krebs usw.

Alle diese Krankheiten tragen so recht den

Stempel unserer Zeit, der geräuschvollen,

hastigen, in Arbeit und Genuß raffinierten
Gegenwart, welche die Menschen so früh ver-
braucht.

Insonderheit gilt dies von der Aterio-
sklerose, die vom Volk als Arterienverkalkung
bezeichnet wird, ein Name, der schon andeutet,

daß Verhärtungen und Kalkablagerungen in
den Gefäßen dabei stattfinden. Manche Kli-
niker fassen sie als eine Abnutzungskrankheit
der Arterien auf.

Früher rechnete man die Arterienverkalkung

hauptsächlich zu den Leiden des höheren Alters,

obwohl man sehr alte Leute kannte, an deren

Pulsadern keine Veränderungen nachzuweisen

waren. Jetzt wissen wir, daß in jedem Lebens-

alter unter dem Einfluß verschiedener Ursachen

das Artcriengebiet der Sitz einer Erkrankung
werden kann.

Jeder Herzstoß wirft eine gewisse Menge
Blut durch die großen und kleinen Adern.

Dadurch wird die Wand der Blutgefäße für
einen Augenblick erweitert und gedehnt. Wir
fühlen dies an allen Arterien als Puls. Im
nächsten Moment strömt der Ueberschuß an

Blut schon iveiter. Das Gcfäßrohr zieht sich

wieder zusammen.

lieber diese Elastizität verfügt die mittlere,
aus elastischen Muskelfasern bestehende Schicht
der Gefäßwand. (Die äußere Schicht zeigt sich

als ein weißlichtschimmernder, fester Ueberzng,

während die innerste, glatte, feine Schicht mit
dem vorüberströmenden und die Gefäße er-

nährenden Blut in unmittelbare Berührung
kommt.)

Das Arterienrohr funktioniert demnach wie
ein feiner Gummischlauch. Wenn man diesen

jedoch sehr oft und mit wechselnder Gewalt

dehnt, so verliert er bald die Fähigkeit, sich

wieder zusammenzuziehen.

Wer zählt aber die Spannungen und Er-
schütterungen, die plötzlichen und anhaltenden

Veränderungen und Blutdruckschwanknngen,
denen die Arterien während eines vollen

Menschenlebens trotzen müssen! Da muß

man sich eigentlich wundern, daß Erkrankun-

gen und Entartungen der Arterien nicht noch

viel häufiger und in viel höherem Grad zur
Beobachtung kommen, als es tatsächlich der

Fall ist.

„Achten Sie vor allem auf Ihre Arterien,
denn der Mensch ist genau so alt wie seine

Arterien!" Diese ärztliche Mahnung hört man
wohl oft, der Täter dieses Wortes, der Lebens-

künstler, aber sind nicht viele. Der Beruf,
das Leben, der Kampf um die Existenz, die

gesellschaftlichen Verpflichtungen erschweren

auch so häufig die Befolgung und Erfüllung.
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