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DE LA CONDUITE A SUIVRE EN CAS D'EMPOISONNEMENT

Lorsque le médecin est appelé pour eomha+tre un empoison-
neinent, son r(ôe est d'autant plus difleile que, presque tou-

jours, il n'a rien sous la maein de ce qu'il lui faudrait et qu'il
est obligé d'improviser au moins les premiers secours en utili-
sant les ressources banales que le hasard lui met sous la main
et de créer, en quelque sorte, un traitement médical d'urgence.

Dans tout empoisonnement, il y a quatre indications prin-
eipales: 10 débarrasser le plus rapidement et le plus complète-
ment possible l'économie du poison qui n'a pas encore été ab-
sorbé; 2o neutraliser quand on le peut, définitivement ou tout
au moins temporairement, l'effet du poison par l'action d'un
antidofe ou contre-poison approprié; 3o favoriser l'élimination
clu poison qui a déjà été absorbé; 4o comlïttre les troubles que
le poison a déterminés dans l'organisme. Voici comment l'on
peut répondre à ces indications:

10 Débarrasser l'écononie du poison now absorbé .- Le plus sou-
vent, les empoisonnements se font par la voie stomacale; il faut
donc tout d'abord s'appliquer à l'évacuation de ce viscère; pour
cela deux moyens: les vomitifs et le lavage de l'estomac; ce der-
nier doit constituer la méthode de choix, car il est de beaucoup
supérieur aux vomitifs; ceux-ci, en effet, alors même qu'ils dé-
terminent des vomissements très violents, sont fréquemment
incapables d'amener le rejet des grumeaux de matière vénéneu-
se, qui adhèrent parfois avec une grande force aux -parois de
F'estomac; c'est ce qui arrive pour le vert de Schweinfurt, le
phosphore (têtes d'allumettes). Le lavage, au contraire, quand
il cst rapide, énergique et copieux, a toute chance de débarras-
ser l'estomac aussi complètement qu'il est possible.

Dans la majorité des cas, on n'a pas sous la main les instru-
ments construits pour le lavage de l'estomac; puint n'en est
besoin du reste, car le plus simple tube de caoutchouc d'un cali-
bre moindre qlue celui de l'oesophage peut servir; chez l'en-
fant, une sonde urétale réussit parfaitement : on peut
aussi se servir d'un tube de caoutchouc guidé par un mandrin
quelconque, aussi souple que possible bien entendu; chez l'adul-
te on peut employer une sonde esophagienne, un tube de
eaourchoue quelconque. Au cas où la contracture des mâchoi-
res ou la résistance du malade rendrait l'introduction par la
bouche impossible ou trop diffieii., ne faut pas hésiter à in-
troduire par les narines,


