CHAPITRE XII

RESPIRATION ARTIFICIELLE

La respiration arlificielle est I'ensemble des manceuvres
par lesquelles on tente de suppléer 4 la respiration rmtm'o!lé
brusquement suspendue par une cause qﬁelcon( ue -
asphyxie, immersion, anesthésie, etc. Parmi les ])I‘OPI(',‘dé‘;
Jmmbreuzg proposés dans ce but, nous n’avons choisi (u;a
les plus simples et ceux qui nous semblent le mieux élaﬁlis

tant par leurs résultats qu'au point de vue physiologique

‘Sumsr préliminadires. — Quelle que soit la méthode
employée, on doit tonjours prendre préalablement i I'égard
du patient les précaulions suivantes : le malade )hl\'l(,e
dans une atmosphére pure et abondante, est dé}éuhl-‘
x'apldement de ses vétements, tout au moins ]:sclu”i 12
(;}(Emture; on écarte de force les machoires et on 1ria£11t(1911(l
1eca}=texllenl, si c’est nécessaire, par un coin en hzuiq
Place entre les molaires; le plm’r\'nx, la bouche et le;
if)lsses nasales sont débarrassés des mucosites au m’m'en lh
l_111der\' ou de pelites boulettes de coton montées sur dt::
pinces, e} la _langue._ saisie enire le pouce et les doiwt’q
garnis QUn linge quelcongque pour éviter le “‘fii%ﬁll’le;jllh
est atlirée hors de la bouche et maintenue c-.m;-l'r;*kun d g
angles de la commissure, afin de laisser passa';'cd a 1'1'1?-3
Lgbm“:d.eLlG a inventé un spéculum particuliel; qai Rgz"t ;1 la
fois d’écarteur des michoires el d’abaisseur de lahh‘nn:uc
mais, outre quon n'a pas toujours & sa dispo:-'iti;nmoce;
instrument, il est plus sar d’attirer la langue au dehors
que de I'abaisser simplement. Si I'on a affaire & un noyél 01:
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exécutera le premier temps de la méthode de Howard,
indiqué plus loin et qui est le moyen le plus certain d’éva-
cuation de U'eau qui a pu pénétrer dans I'estomac ou dans
les poumons.

Les méthodes proposées pour la respiration artificielle
peuvent se classer en trois groupes :

1° Faradisation des nerfs phréniques;

9o Méthodes manuelles ou respiration artificielle propre-
ment dite ;

3° Insufflation.

Le précepte le plus important est de conlinuer la respira-
tion arlificielle avec la plus grande persévérance el de ne
pas craindre de I'executer pendant une demi-heure ou une
heure, parfois davantage : a celle condition est le succeés.

§ J. — FARADISATION DES NERFS PHRENIQUES

Celte méthode a été surtout employée dans les syncopes
anesthésiques. Appliquer un des poles de l'appareil d'induc-
tion vers le milien du bord externe du muscle sterno-mas-
toidien, point correspondant au nerf phrénique, et 'aatre
pole & la base du thorax, au niveau des insertions du dia-
phragme, puis inlerrompre le courant a intervalles régu-
liers, quinze a dix-huit fois pat minute. Avec certains
appareils on peut dédoubler Jes poles ou réophores et exci-
ter les deux phrénigques en meme Lemps. Certains auteurs
se contentent de placer les deux poles un de chaque cote
sur le bord postérieur du sterno-mastoidien : I'ingpiration
obtenue est alors suivie immédiatement d'une expiration
provoquee en comprimant le thorax avec les mains.

La faradisation des nerfs phréniques présente le grand
avantage de mettre en action le diaphragme et de fournir
une respiration aussi profonde et aussi complete que pos-
sible.

§ II. — RESPIRATION ARTIFICIELLE PROPREMENT DITE

Nous ne ferons que signaler le procédé de Marshall-Hall,
qui ne donne qu'une respiration incompléte et doit étre
rejete.
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1° Procédé de Sylvester.

Ce procédé permet une dilatation assez considérable de
la poitrine et l'aspiration d'une grande quantilé d’air, ainsi
que Pont montré les expériences entreprises i la Sociélé
meédico-chirurgicale de Londres. Le malade étant étendu
sur le dos, soulever ses épaules au moyen d'un coussin
résistant ou d’'un roulean formeé avec ses vétements, et atti-
rer la langue hors de la bouche. Alors, I'opératenr placé du
colé de la tete du patient saisit les deux bras 4 hauleur des
coudes, les améne en haut le long des deux cétés de la (ole
les maintient dans celie position pendant deux secondes,
puis il les abaisse lentement sur les ¢otés de la poitrine et
un peu en arriére et exerce par leur intermédiaire contre
la cage thoracique une pression sans violence durant deux
secondes ; les mouvements seront répétés seize fois par
minute.

Le premier temps dilate le thorax par Pintermédiaire des
muscles et détermine I'ingpiration ; le second temps produit
Pexpiralion par compression.

2° Procédé de Pacini.

Pacini, en 1867, a conseillé d’agir au moyen de tractions
exercées sur la clavicule. Les expériences faites a Londres
ont montré que la quantité d’air introduile dans la poitrine
par ce procédé est supéricure d celle donnée par la méthode
de Sylvester.

« L’asphyxié est étendu sur un plan légérement incliné,

la bouche ouverte esi débarrassée des corps éfrangers
quelle pourrait contenir, le thorax ¢t le bas-venire sont
libres de toute entrave et la léte est maintenue dans la
direction ordinaire du tronc; opérateur se placant derriére
celle-ci saisit forfement la partie supericure des deux bras
prés du moignon des épaules, placant le pouce en avant sur
le bord de I'épaule et les quatre ‘aulres doigts en arriére,
et alors il attire & lui et souléve en méme temps le moignon
des épaules, cherchant 4 se servir de I’articulation dé la
clavicule avec le sternum pour élever cel os en méme
temps que les cotes correspondantes. 11 est facile de com-
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prendre qu'a I'aide de ce monvement on augmef}te l‘eslt{'_ms
diameétres du thorax, quoique le f%l&i])h{‘:‘}giﬂ? n'y pdr'utolp(eiz
que passivement, restant immobile. En effet, ‘on enten !
aussitot V'air qui pénéire bruyamment dans les Pme}or;
par le larynx en produisant l'inspiration ; on (fegs,\e ai; s
Paction inspiratoire et on attend que I'élasticite des coles
produise Uexpiration, c€ qui arrive nature}.lement.‘ il

« On répéte alternalivemen!, ces mouvcme)nl.s dvu,l :
rythme ordinaire de la 1‘031;‘11*;1!,1?11 ou avec un rythme plus
apide lorsgu’on le croira opportun. ]
m}; dSi Ia spihyxié est un enfant, 11 est I’,i.('}CB.S.t.s_alI'G:E{llle (%?fé-
quun le lienne par les jambes afin qu il I‘eblfte E& 1a~ 1;13-
tion inspiratoire; si le sujet est !ourd fzt pbm’.?['l‘, tleb o
neenvres ci-dessus indiquées doivent éire exeu} (:esdpa
deux personnes: chacune d'elles saisira a\:C?_‘g‘bH eue)i
maing la partie supérieure des bras, pres Eib 1 als..sc. €, 7.
cherchera a exécuter en méme temps que I'aufre les mou
s déerits plus haut. »
: u\im—]!;ﬁ ﬁi?ﬂ a éz‘nposé d’exécuter les manceuvres en pl?l-.
cant les mains sur la parlie aIli,éI‘lO-:Ll]:B des 1_1_101g1mns dcs
épaules; et les doigls dans la cavile _desrm'sselles, mais
Pacini trouve trop faible la traction ainsi operee.

3° Procéde de B. Howard.

La description de celte mél}mde_a‘él,’é (1.01113(;5: pour{'(f_u
premiére fois par son auteur en 1871 a I'Assoclalion me 1L
cale américaine sous le nom de Méthode directe , elle ?&,
rés employée en Amérique et en Angleterre. Les: ;I'I?n(l,l.l-
yres sonl plus compliquées que dans les proceédes pre-
cédents.

: b e
REGLE pREMIERE. — Cette régle n'est applicable qu'a 1,cl.‘:
phyxie par submersion et est destinée a débarrasser l'es-

LI i n -
tomac et les poumons de l'eau quils contiennent.

1° Position du patient. — Les velemenls du p-atien.t étan.t
immeédiatement enlevés jusqua la ceinture, en falrelu‘u
coussin solide ; alors tourner rapidement le patient, 1;1_ fldbe
vers le sol, le front appuyé sur son avant-bras ou l.e pollgliliet
pour éloigner un peu la bouche de la terre, et disposer le
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coussin sous l'épigasire, qui doit ainsi constituer un point
plus élevé que la bouche.

99 Position et action de [opérateur. — Avec la main
gaueche bien étendue sur la base du thorax, a gauche de
I’épine dorsale, et la droite placée sur cetfe épine un peu
au-dessous de la gauche dans la région correspondant a la
partie inférieure de l'estomac, I'opérateur exerce une com-
pression en avant de tout son poids (teniv compte cependant
de I'dge et du sexe), maintenue vigoureusement pendant
deux a lrois secondes, puis il donne une impulsion brusque
a l'aide de laquelle il se redresse. Celte manceuvre esl
répétée deux & trois fois & de courts intervalles et a pour
but de faire évacuer le contenu aqueux de I'eslomac et du
poumon en comprimant ces organes enfre le coussin et les
mains ; elle nous parait supérieure a tout ce qui a été pro-
posé jusqu’a présent.

ReGLE II. 1° Position du patien!. — Relourner le patient
sur le dos et placer sur la région dorsale opposée & 1'épi-
gasire le coussin, de maniére que la iéte et les épaules ne
touchent le sol que légéremeni. La langue, allirée aun
dehors au moyen de la main garnie d’un mouchoir, est
confiée a un aide, qui la tient fixée d’'une main confre un
des angles des lévres, tandis que de l'autre main il main-
tient contre le sol les bras du palient, allongés dans la plus
grande extension possible et croisés derriere la téle.

2° Posilion de U'opératewr. — L'opérateur g'agenouille a
califourchon sur les hanches du patient, et dispose ses
mains de chaque colé sur la base de Ia poitrine, de telle
sorte que la pulpe du pouce, placée prés de I'appendice
xyphoide, le petit doigt appuyant sur le bord libre des
cartilages coslaux, les aulres doigls pénétrent naturelle-
ment dans les axes intercostaux ; alors, serrant les coudes
conire ses cotés et usant de ses genoux comme d’un pivot,
il exerce, en jetant tout le poids de son corps en avant, une
pression lente et confinue pendant deux a trois secondes
Jusqu'a ce que sa face touche presque celle du patient ; &
a ce moment il donne une impulsion brusque a I'aide de
laquelle il se rejefte en arriére dans sa position verticale
primitive, Il attend deux # trois secondes (on peut compter
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dosonea puis repele la mancwuvre pr(’e(‘édente, en conti-
nuclnt ainsi 8 & 10 fois par minute.

]ore,qu il s’agit de jeunes enfanls, on les prend sur la
main gauche, la téte et les épaules retombant en arriére
ainsi que les bras, la pulpe du pounce faisant office de
coussin et les auires doigts supportant les fesses el les
cuisses ; avec la main droite on répartit et régle a4 volonté
la pression sur la cage thoracique.

Parmi les autrves procédés proposés dans ces dernidres années
nous signalerons celui de Flashar, qui place de chague coié de la
cage thoracique le plein d'une échar pe plide en cravate de la lar-
geur de la main; le thorax est ainsi embrassé par deux anses dont
Ios chefs libres & droite et & gauche sont confics & deux aides qui,
tirant simultanément, soutiennent la traction pendant deux
secondes, puis la 1~o]>‘u:han. Ces mouvements sont méthodiguement
répélés quinze i seize fois par minute.

Celui de Schiller (1875) consiste, le malade étant sur le dos, &
saisir avec les mains le hord inférieur des arcs costaux i droite et
i gauche ef & attirer par ce moyen toute la cage thoracique vigou-
veusement vers la téte, puis & la ramener vers les pieds, de maniére
4 produire qum/c i seize respirations par minute. Cette méthode
n'est pas supérienre a celles décrites plus haut.

Une simple mention sullit pour le spirophore de Woillez, appa-
reil trés ingénicux, mais volumineux ef encombrant, qui peut trou-
ver sa place dans les postes de secours aux noyes.

M. Laborde (1892) a conseillé, chez les noyés, d'attirer foriement
la. langue en dehors, en écartant les michoires, et de lul faire exé-
cuter des mouvements énergiques d’avant en arridre; il a, du reste,
employé avec succés ce moyen qui a donné d’excellents résultats en
d’autres maing, non seulement dans lasphyxie par submersion, mais
aussi dans Pasphyxie par les gaé méphitiques (Billot) et méme dang
Ia syncope chloroformique.

§ III. — INSUFFLATION PULMONAIRE

L’insufflation de bouche & bouche el I'insufflalion pha-
ryngienne sont illusoives. Seule, I'insufflation laryngienne
-présente des chances de succés, surtout chez les nouveau-
nés, auxquels elle est spécialement réservée.

Les appareils les plus usités sont le tube de Chaussier,
modifi¢ par Depaul, et le tube de Ribemont.

Le tube de Ribemont, conseillé par Tarnier (fi
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présente une extrémilé pharyngienne de forme conigue
allongée, aplatie latéralement, et qul pénétre ainsi dans le
larynx jusqu'a ce que lorifice sus-glottique et la glotte
soient obturés ; une poire en caontchouc ayant 2 peu prés
la capacilé du poumon du nouveau-né y est adaptée.
L'enfant étant couché sur un coussin, la téte un peu
plus élevée que le bassin et un peu inclinée en arriére,
introduire I'index aussi loin que possible dans le pharynx,
de facon que sa pulpe soit en rapport avec la face posté-

Fig. 533. — Tube laryngien de Ribemont.

rieure des cartilages aryténoides ; diriger ensuite sur lIa
ligne médiane le tube fenu de la main droite comme une
plume & écrire, jusqu'a ce que son bouton terminal soit en
rapport avec la pulpe du doigt ; en I'abaissant un peu, il
pénélre sans peine dans le larynx. Insuffler alors de l'air
ayec la poire en caoutchoue sans donner des impulsions

trop fortes, pour éviter la déchirure des vésicules pulmo -

naires. Des la premiére insufflation, 'opérateur sait sl est
dans la trachée, 'air ne refluant avec gargouillement que
dans l_c cas ol le tub.e est engagé Flalls P'cesophage. A défaut
de poire a insufflation, on agirait avec la bouche comme
pour le tube de Chaussier,

TABLE ALPHABETIQUE

A

Abdomen (triangle de I'),

Abdominales (ceintures), 273,

Aeétale d'alumine (pansement a 1), 103.
Acide arsénieux (caulérisation par 1),

Acide azotique (cautérisation par 1), 627.

Acide borique (onguent al'), 82 ; panse~
ment & I'—, 102,

Acide chlorhydrique (cautérisation a 1),
628

Acide chromique (cautérisation a 17,628,

Acide phénigue (pansement & I), 78.

Acide salieylique (pansement a 1), 104

J\_m-:le sulfuriqne  (cautérisalion par 1),
B27.

Acromion (fraclures-de 1'), &44.

Acupuneture, G338.

Agglutinatifs, 20.

Aiguilles a suture, 37.

Aine (spica de 1), 193 ; cravate de I'—,
215: T de I'—, 230,

Aisselle (oblique du cou et de 17, 175
eroisé du cou et de I'—, 189,

Alcool (pansement @ 1), 108,

Alezes, 47.

Amalgames 2 obturation,

Amidonnés (appareils),

Amovo-inamovibles { ) de Seu-

i
(1]

ohstétricale, 3 pac I'é BEG -
par le protoxyde d'azole, 828 ; par
le chlorure de méthvlene, 831 ; par le
cliloroforme et U'alcool, par le chloro-
forme, l'alcool et I'éther, par le chlo-
roforme et l'oxvgtne, par le diméthyl-
acélal-chloroforn 2 ; par le chloral
et la morphine 832 ; indications de
I'—, 834 ; accidents, 833.

Anestliésie locale, 837 ; par I'éther, 837 ;

3

i

par le bromure et le chlorure d’éthyle
239; par le chlorure de méthyle, 840 ;
par les mélanges réfrigérants, 843 5 par
la cocaine, 84%.

Antisepsie, 1; régles: générales et pro-
cédés, &9, 59 abdominale, 121 ; de la
bouche, des fosses nasales, du rectum,
123 ; gynécologique et obstétricale,
123; oculaire, 126; dans le ecathélé-
risme {uréktre, vessie, sonc 14,

Anliseptiques chimiques, 50 ; panse-
menks —, 78; solulions-——, 623
langes, 107. 5 3

Appareils & fractures, 292; improyisés,
2973 a altelles, 304; en rolang: (de
Moij), 315 ; polydactyles, 528 a double
plan’ inelin F modelés, 330 ; en
toile métal arazin), 330; en zine
laminé {Ghampent Raoult-Deslong-
champs, Schon et Weisshach, Delorme),
331 ; grillagés (de Port), 333 ; en car-
ton, 334; (de Sommé et de Carré, de
Merchie, de Lafforgue), 336: e
percha, 338
gomme lague, 34l ;
moulés, inamovibles, so
amidonnés, 347 ; dext

: avticulés :
: és-ringuds,
plél 304 tripolithe, en gomme
et craie, en gélaline, o la t_‘.ll‘ieil]‘c! a
la paraffine, 377 ; & extension, 380 ;
a suspension, 383 ; appareils pour le
transport, 391.

Appareils pour les fractures : des !)l'!:.l-
lanwes. 394 ; des mélacarpiens, 396 ;
dn radius, 397 ; du cubitus, 404 ; de
I'olécrane. 405 ; des deux os de I'avanl-
bras. 400 : de I'humérus, &14; de la
clavicule, 432 ; de l'omoplate, 444
des 05 du -pied, 444 ; du pérone, 446 5
du tibia, 450 ; des deux os de la jambe,
452 de la rotule, 478; du [émur, 488;




