Zeitschrift: Das Rote Kreuz : offizielles Organ des Schweizerischen Centralvereins
vom Roten Kreuz, des Schweiz. Militarsanitatsvereins und des
Samariterbundes

Herausgeber: Schweizerischer Centralverein vom Roten Kreuz

Band: 32 (1924)

Heft: 11

Artikel: La résurrection du caeur

Autor: Bouquet, Henri

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-974203

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 05.08.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-974203
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

248

Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

band Eingrijfe duldet, die dad vollwade
ablefnen titrde. Nur dadurd) fann die Hyp-
noje nubar gemad)t werben fiir eine jee-
lijhe Kranfenbehandlung, weil eine Willens-
lenfung und eine Vefeitiqung jtorender Unter-
gedanfen erzielbar ijt, die dad Wadjen nidht
gejtattet.  Aber auch diefe Veeinflupbarfeit
ijt feine unbejhrantte. Dad Vewuftiein ded
Sypnotifterten ijt einjeitiq gerichtet und ge-
wihnlid) jolgt e3 dben Cingebungen ded Hyp-
notifeurs, aber trotbem bleibt Hypnotijche
Kranfenbehonblung eine jdywierige  Kunjt,
und wer mit der Tiir ind Haud fallt, wird
wenig Crbauliches erleben.

Genau wie beim Sdjlafwandelnt befteht
auch) in der Hypnofe eine Moglichteit, durd)
pte duferite Bejchrinfung der Aufmertjam-
fett mit ihrer Cinjeitigeit in gewifjen Gren-
sen gute Yetjtungen zu evzielen. A ein
Veifpiel dafitv und gugleid) fitlr die gangbare
Audjchlachtung fei die beviihmte Traum-
tingerin erwdhnt, die vov etwa 20 Jahren
auftauchte. An der Tatjadhe der Hypnoje
st pweifeln war fein Anlap, ih babe jie
wie viele anbere Sadyvertindige unterfuchen
fonnen. Sie war dburd) die haujigen Wieber-
Holungen berartig drejjiert, dafy jie jehr leicht
in Hypnoje geviet. AlBbann zeigte fie bei
jeder Meufif, die jie ertbnen hovte, in Tang
und Gebdrde ein ungewdhnlich) jtarfed Cin-
fithlen in bie Welt der Tone. LVon bdiefer
Dame wurde nun behauptet, daf fie nie
Tang= und  Neujifunterricht genofjen Habe
und baf fid) in der Hypnoje ganz von jelbjt
ihre Begabung geoffenbart Habe. Darvan ijt
fchon jeltjam, wie man eigentlid) auf bdie
Cntoedung verfallen fein will, und wemn
man dazu Hort, dap fie einer Tangmeifter-
familte entftammt, jo Wwitd man iber die
Gadhe vecdht niichtern urteilen. LVon fiinjt=
fertjhen Taten in der Hypnoje it jonit
nichtd befannt geworben, genau o iwenig
e jonjtige Geiftestaten i dicfem Bujtand
je entjproffen {ind.

Die Hypnoje enthitllt nicht dad mindejte

von itbernormalen Fdbigeiten, dad ijt Heute
nac) jo reicher Crfabhrung ficdhergejtellt. Die
Hypnofe ijt zwar ein bejonderer und aufer-
gewdhnlicher Bujtand bed Vewuftieind, und
die Tatfachen ber Hypnofe geben fiiv viele
Behauptuugen und Gejchichten ded LWunber-
glaubend die Crfldrung, aber jie jind nicht3
weniger ald eine Stitke einer geheimwifjen:
jchaftlichen Ridhtung. Die Hypnofe ift ver:
ftandlid) aud bem ganzen Sujammenbang
pe3 wadjen und bed hHalbwachen Vewuft-
feins, tn ifr liegen zuallerlest bejondere Ge-
heimnijje bed Seelenlebend verborgen.

La resurrection du ceur.
(Du «Temps».)

Le regretté Le Dantec a écrit quelque
part que lorsque une personne sort d’une
syncope totale, il y a résurrection, parce
quil y a eu mort momentanée. Il ajoutait
que Pon était en droit d’envisager scienti-
fiquement la possibilité de provoquer des
résurrections du méme genre dans des
cas plus graves. (Vétait ]Ja une véritable
prophétie, car on est parvenu, en effet,
A detérminer le cceur A reprendre ses con-
tractions et son rvhtme dans des circons-
tances ott l'on pouvait penser qu’il s’était
arrété a jamais. De I’étranger sont venues,
en ces derniers temps, d’impressionnantes
dépéches rapportant des faits de ce genre
qu’elles donnaient pour des nouveautés
sans précédent. Il n’en est rien en réalité,
et ¢’est méme en France que la méthode
a 6té découverte il y a plus de vingt-cing
ans, et son application réalisée peu apres.

Cette espece de miracle qu’est la résur-
rection du cceur est réservée, évidemment,
a des cas tres particuliers. Lorsque le cceur
d’un homme cesse de battre, c¢’est 13, ordi-
nairement, le dernier acte d’'un drame qui
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-
toxiqué ou infecté I'organisme ou encore
v a causé des lésions incompatibles avee
I'existance. Devant cette situation coutu-
miére, on ne saurait songer A tenter
une résurrection qui s’avere impossible. Le
cceur reprendrait-il quelques instants ses
pattement qu’ils disparaitraient prompte-
ment de nouveau sans avoir eu une uti-
lité quelconque, et de fagon définitive.
Ainsi succombent tous les enfants des
hommes.

Mais il est aussi des éventualités tout
autres. [arrét du cceur peut étre un ac-
cident ou, dans le cours d’une affection
curable, un incident. En semblable cir-
constance, si 'on arrive & donner au cceur
une impulsion nouvelle et suffisante, on
peut espérer que le malade sortira de
cette situation en apparence désespérée
et que rien ne DPémpéchera 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 premitres bouffées de chloro-
forme, par suite d’une faiblesse profonde,
ou d’une susceptibilité particuliere, le sujet
(chose tres exceptionnelle, hitons-nous de
le dire) tombe en syncope.. On pratique
la respiration artificielle, elle se montre
insuffisante. C’est un premier cas ou I'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 systtme nerveux. Du
coup, le cceur a cessé de battre, par
phénomene 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 coeur de la méme

tacon. Troisitme exemple 4 ranger dans
la méme catégorie.

On pourrait aisément les multiplier,
invoquer, notamment, les cas d’électro-
cution, qu’elle soit le fait de la foudre ou,
plus prosaiquement, du contact d’un con-
ducteur a haute tension, voire d’appareils
domestiques mal isolés dont les méfaits
possibles, dans certaines conditions, nous
ont été récemment révélés. Dans quelques
maladies du cceur, on connait également
des «défaillances aiguis> de cet organe
qui ne sont quun épisode, lequel peut
cependant étre fatal. Les asphyxies (asphy-
xies par 'oxyde de carbone ou asphyxies
des nouveaux-nés) s’accompagnent aussi par-
fois d’un arrét du cceur qui en parait la
terminaison irréparable.

Ces différents cas ont un point commun :
il n'existe pas, dans lorganisme de ces
sujets, de lésions telles que la vie soit
devenue impossible. Le délicat moteur qui,
infatigablement, travaille jour et nuit de-
puis notre premitre heure jusqu’a la der-
nidre, s’est tout & coup bloqué. C’est, en
somme, une panne, et si 'on pouvait y re-
médier, si I'on pouvait remettre en marche;
on aurait peut-étre 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 on a réussi momentané-
ment pour certains, complétement dans
d’autres. Il est des sujets que 'on pouvait
estimer morts et qui ont revécu quelques
heures; il en est quelques-uns qui vivent
toujours et qui n’ont probablement méme
conservé aucun souvenir de ce que lon
pourrait appeler leur «premier décess.

La mort non définitive.

Il v a dans ces faits quelque chose
d’un peu paradoxal et qui heurte Popinion
courante: quand un homme est mort, dit
le bon sens, il est bien mort, et quant le
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cceur ne bat plus, la vie a fui définitive-
ment. Les physiologistes ne pensent pas
de méme. Ils savent qu’on ne meurt, en
vérité, que pitce a pitce et que le cceur,
notamment, peut vivre encore alors qu’il
ne manifeste plus son existence. Les an-
ciens ne lignoraient pas, qui lui avaient
appliqué D'épithete d’«ultimum moriens».
Le tout est de pouvoir agir avant que la
mort du délicat organe soit définitive et
Pon ne dispose, pour le faire, que d’un
temps trés court.

D’autre part, il sied également d’inter-
venir avant qu’il soit trop tard sinon pour
le cceur, du moins pour les autres organes
qu'il faut ressuciter, eux aussi. Qu’aurait-on
gagné A solliciter le cceur, & obtenir de
lui qu’il recommence & lancer dans le
corps entier le sang vivificateur, si cette
irrigations bienfaisante ne venait baigner
que des cellules mortes et déja en voie de
décomposition? Parmi ces cellules, il en
est qui sont encore plus fragiles que les
autres, ce sont les cellules nerveuses et
Dans les
tentatives avortées aprés reprise momen-
tanée des battements cardiaques, telle est
la plupart du temps la raision de I’échec.
Le cceur a repris docilement son office, le
malade a parfois esquissé des mouvements
respiratoires, mais le cerveau ne s’est pas
réveillé. Or, si le coeur est nécessaire a la
vie, le cerveau ne l’est pas moins et 'on
pourrait discuter longtemps sur le point
de savoir lequel des deux est le plus in-
dispensable, tant est intriquée et étroite
Paction que ces deux organes exercent 'un
sur l’autre. Cela rappellerait la fameuse
dispute ot Pon s’efforcait de préciser si
c’est I'ccuf ou la poule qui est le premier
en date. ;

notamment celles du cerveau.

Ce probleme du délai est assez grave
pour qu'on y insiste un peu. Les expé-
riences que Carrel, ce grand Francais
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 cceur ou les
gros vaisseaux, sans faire courir au patient
un danger de mort, l'avaient amené a
conclure que le cerveau succombe au bout
de cinq A six minutes. Peut-étre juge-t-on
aujourd’hui ce caleul un peu rigoureux,
mais en tout état de cause on ne pourait
gagner que quelques secondes.

Pour le cceur lui-méme, 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 cceur
aprés 24 h. de silence, on peut penser
que lon dispose, pour voir revivre ce
muscle, de nombreuses minutes. Mais i
quoi bon si le reste de l'organisme ne
peut pas en profiter?

Le massage du cceur.

Voyons maintenant quels sont les pro-
cédés qui permettent, toutes conditions
favorables étant remplies, d’obtenir ce
merveilleux résultat. Ils sont deux qui
Pemportent sur tous les autres: le massage
du cceur et linjection d’adrénaline dans
cet organc.

(C’est en 1898, que deux Franeais,
M. Hallion et M. Tuffier, montrérent ce
que lont peut attendre du massage du
coeur chez ’homme et comment il con-
vient d’y procéder. Il faut prendre ce
ceur dans la main et le pétrir délicate-
ment jusqu’a ce que sa contractilité soit
réveillée et qu’il réponde a la sollicitation
dont il est lobjet. Or, prendre le cceur
dans la main n’est pas, on en conviendra,
une manceuvre 2 la portée de tous et &
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 a
tourner 'obstacle et 4 masser le cceur par
Pabdomen, c¢’est-a-dire a 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 méme envisagé la légitimité d’une
ouverture de I’'abdomen exécutée dans ce
seul but. On comprendra néanmoins que
le massage du cceur n’ait été, en somme,
utilisé que contre des syncopes survenant
chez des opérés.

Devant les résultats’ remarquables que
donnait ce procédé de stimulation, on
s’ingénia 4 en trouver un qui fat plus gé-
néralement praticable et n’exigeat pas une
technique aussi grave. C’est alors qu’on
imagina d’injecter dans les cavités du ceeur
des substances connues pour agir sur la
contractilité des vaisseaux et du cceur lui-
méme. Aprés un certain nombre d’essais,
on s’arréta sur P’adrénaline, substance que
primitivement on extrayait des capsules
surrénales et qu’on fabrique aujourd’hui
synthétiquement. C’est a elle, présentement,
que lon demande le «coup de fouet» ca-
pable de réveiller Pactivité brusquement
interrompue du délicat mécanisme. Elle
s'en acquitte dans la perfection. Beaucoup
plus facile & exécuter que le massage,
I'injection d’adrénaline donne, semble-t-il,
des succes plus constants et la méthode
nouvelle est appelée certainement a sup-
planter Pancienne.

L’application en est d’ailleurs simple et
Pon peut ajouter sans danger, bien qu’elle
paraisse au premier abord impressionnante.
On remplit de la solution courante d’ad-
rénaline une seringue ordinaire a injec-
tions sous-cutanées (la seringue & morphine
bien connue, trop peut-étre), on l’arme
d’une aiguille longue et fine, puis repérant
sur le thorax le point qui permettra d’at-
teindre sfirement le cceceur, on enfonce
hardiment laiguille est l'on pousse le
piston: Popération est terminée. Par un
phénomene encore sans doute insuffisam-

ment éclairci, le ceeur répond a 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. )
Les statistiques.

N’aurait-on obtenu qu’un succes par
ces méthodes que cette découverte serait
déja quelque chose d’admirable. On en a
enregistré beaucoup plus, quoiqu’il n’existe
pas, que nous sachions, de siatistiyue
complete des réussites constatées. On a
estimé, dans un travail sur le massage
du coeur seul, les résurrections définitives
a 229, des tentatives; le méme pour-
centage représenterait les résurrections
transitoires qui ont duré parfois plusieurs
heures. Un travail de M. Petit-Dutaillis
mentionne une série de (8 cas avec 15
succds absolus, une autre de 76 cas avec
20 victoires. La méme étude, & propos
de Pinjection d’adrénaline, fournit un total
de 25 cas publiés, parmi lesquels on
compte 14 survies completes. Ces chiffres
ont une belle éloquence, et nous n’en
sommes quau début, car la réanimation
dn cceur n’a pas encore dépassé les limites
des services chirurgicaux (le premier sucees
par Padrénaline 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
étre 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 probléme a envisagé
le cas ol nous saurions, peut-étre par
P'usage des tres basses températures, ra-
lentir 4 tel point la marche de la dé-
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composition dans les organes que le délai
utile serait singulidrement étendu et que
nous aurious beaucoup plus de temps
pour ressusciter le cceur et lui offrir a
viables.
Jusqu’ici, cette éventualité ne sort pas

irricuer des territoires encore
du domaine de lexpérimentation, sinon
de la pure hypothese, et l'on ne peut
s'empécher de trouver qu’elle évoque
d’impérieuse facon la célebre histoire de
I'«Homme a Doreille cassée».

D Henri Bouguet.

€in Altersleiden.

Von Dr. med. H. L. Balder.

Auch die Krantheiten haben ihre Gefchichte.
Sie [(Bjen einander ab und jind felbjt einer
Entwictlung, dem Leben und BVergehen unter-
worfen. Sie verjdywinden, wenn der Wienjd)
gelernt bat, fie zu beilen und ihuen vorzu-
beugen. So Hhaben die jdrectlichen Seuchen,
dev GFlectyphus, die Cholera, die Pocen, die
bid tief ind 19. Jahrhundert Sejchlecht um
Gejdlecht zu Tode peitichten, jtarf abge-
nommern. Dafitr aber traten andere Krant-
fheiten auf den Plan, welche die Vergangen-
feit in biejem Grad nidyt fannte: dad viel-
gejtaltige Heer der nervdjen Leiden, die Suder-
franfheit, die rterienverfalfung, die Gallen-
fteine, der Kreb3 ujmw.

Alle diefe Kranfheiten tvagen jo vecht den
Gtempel unjerer Jeit, ber gerdujcdvollen,
fajtigen, in Arbeit und Genufy raffinierten
Gegemwart, welhe die Menjdhen jo frith ver-
braudt.

QSnjonberbeit gilt dies vonm ber Aterio-
jfleroje, die vom Volf al3 Arterienverfalfung
begeichnet wird, ein Name, der jhon andeutet,
dag Berhiartungen und Kaltablagerungen in
ben Gefiigen babei ftattfinden. Mandje Rfi-
nifer fajfen jie a8 eine Abnugungdfrantheit
der Arterien auf.

Srither redhnete man die Arterienverfalfung
hauptiachlic) su den Leiden ded hioberen Alters,

obwoh{ man fehr alte Qeute fannte, an deven
Puldabern feine Verdnberungen nachzinweijen
waren. Jest wijfen wir, dafy in jedem Lebens-
alter unter bem Einflup verjdiedener Urjacen
bag Arteriengebiet der Sip einer Crfranfung
werden famn.

Jeder Herzitop wift eine gewijje Menge
Blut durd) die gropen und fleinen Adern.
Taburd) wird die Wand der Blutgefie fiir
einen Augenblicf eveitert und gedefmt. Wiv
fithlen bdies an allen Avterien ald Puls. Im
niachjten NMoment jtedmt dev Ueberjdhup an
Blut jhon weiter. Tad Gefdprohr 3ieht jich
wieder ujammten.

Ueber diefe Clajtizitdt verfiigt die mittleve,
aug elajtijchen Wusfelfafern bejtehende Schicht
Der Gefidpoand. (Ve dupere Schicht eigt jich
ald e weiplichtichimmernder, fejter Ueberzug,
wahrend die innerjte, glatte, fetne Schicht mit
bem voriiberftrimenden 1umd die Gefife cr-
ndbrenden Blut in unmittelbare Verithrimg
fommt.)

Dad Artertenvobyr funftioniert demnad) wie
et fetrer @ummiic[)[aucf): LWenn man diejen
jeboc) jehr oft und mit wedjjelnder Gemalt
defhnt, jo verliert ev bald die Fabigleit, fich
wieder Fujammenzuziehen.

Wer 3ibhlt aber die Spannungen und Er-
jdhirtterungen, bie ploglidhen und anbaltenden
Lerdanderungen und Blutdrudjchwantungen,
benen Die Wrterten iwdhrend eined vollen
NMenjchenlebend trogen miffen! Da mup
man {id) eigentlih) wunbern, dafy Crfrantun-
gen und Entartungen der Arterien nicht nod
vie{ Haufiger und in viel hoherem Grad zur
Beobacdhtung fommen, ald e3 tatjacdlich ber
Fall ijt.

»Acdhten Sie vor allem auf Ihre Urterien,
denn der Menjch ijt genau jo alt wie jeume
Acterien!” Diefe arztliche Mabmung Hort man
wohl oft, Der Titer diejed Wortes, der Lebens-
fitnftler, aber jind nicht viele. Der Veruf,
pag Leben, der Kampf um die Cyijten; die
gefellichaftlichen Werpilihtungen erichweren
aud) jo hiufig die Befolgung und Crfiillung.
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