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: 44 (1936)

Heft: 12

Artikel: La respiration artificielle et les électrocutés
Autor: Holstein-Rathlou, E. von

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-973340

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: 27.11.2025

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


https://doi.org/10.5169/seals-973340
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

Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge 287

Die
Hiupter werden ganz in den Malratzen-
rahmen gelegt, sodass dic zusammen-

kleinen Raum zusammenzulegen.

klappbare Bettstelle nur so gross wie die
Malratze ist, also 195 cm lang, 90 em
cimbreit und 5 em dick, wie die Rahmen-
lingswinkel. Die Haupter bestchen aus
solidem, 26 mm dickem Stlahlrohr, die
I‘ussenden aus breiten Bakeliteinlagen.
Die Matratzen weisen keine Bestandleile
aus dimnem Draht auf, sondern bestehen
aus  solidem Spiralfedernband.  Tfuss-
und Koplende sind genau gleich kon-
struiert, Das Gewichl der ganzen Bett-
stelle betrigt 80 kg, Der cingebrannte
Anstrich ist elfenbeingrau. Die Aufstel-
lung der Betten erfolgl durch einfaches
Herautheben  der Hiupter
schnappenlassen der IFedern.

und  IKin-
Iis ist beabsichtligl, den Beltinhalt in
anzuschallen. Die
vorliulig noch heniitzlen Strohsicke sol-
einen Maltralzen-

dreifacher Garnilur

len  durch soliden
schoner ersetzt werden.

In zuvorkommender Weise haben die
l'mbru-Werke A.-G. in Ritli mit den wei-

leren IFirmen der Konvention der schwei-
zerischen  Lisenmobelfabriken: Bigler-
Spichiger & Cie. A.-G. in Biglen und
Basler Lisenmoébellabrik Th. Breunlin
& Cie. in Sissach, vereinbart, dass sie die
Betten nach gleicher Konstruktion und
zum gleichen Preise liefern. Der Preis
pro Beltstelle betriigt 1I°r. 39.—, wovon je
nach Quantum ein festgelegter Mengen-
rabatl in Abzug kommlt.

Gegenitber der alten
stelle  und  dem  zusamunenlegbaren
Armeebelt weist die neue Konstruktion
haupltsiichlich lir dic Lagerung viele
Vorteile aul; die Platzbeanspruchung
wird auf  cin Minimuwm  beschriinkt
Gewiss haben schon alle Zweigvereine

Rolkreuzbett-

bei der Kinrichtung eines Nolspitales den
Mangel an zweckmiissigen Bettstellen
emplunden. Milt der Anschallung der
neuen Bettstellen kann dieser Mangel
weitgehendst behoben werden und zu-
dem ist die Anschaffung derselben des-
halb zu empfehlen, weil dadurch das
knappe Sanititsmaterial der Armee ver-

mehret wird. Spengler

La respiration artificielle et les électrocutés.

Par M. I, von Holstein-Rathlouw,
professcur a Ulnstitut polytechnique royal de Copenhague.

lin 1887, déja, lillustre physiologiste
lrancais  d’Arsonval déclarait que les
¢lectroculés présentant tous les sym-

ptomes de la mort, doivent immédiate-
menl étre traités par la respiration arti-
ficielle, comme pour les noyés.



288 Das Rote Kreuz — La Croix-Rouge

A cette ¢poque on ignorail pourquol
et comment les courants  clectriques
peuvent avoir un elfet mortel sur les
hommes et les animaux ; méme de nos
jours, apres de multiples recherches, on
nwest pas encore enticrement lixé o cet
coard. On a constale chez les électroculés,
tantot une paralysie du ceeur, tanlot une
paralysic de T'appareil respiratoire, tan-
tot ces deux phénomenes o la fois. Pour-
quoi les courants c¢lectriques produisent-
ils ces clals ? Les explications donnces
varicnl beaucoup.

Plusieurs savants, parmi lesquels le
D Jellinek, de Vienne, prétendent que
le premier elfet de Uélectrocution est une
ethargic, qui conduit & la morl en quel-
(ques minutes si Uon n'applique pas des
soins énergiques et, en premier licu, la
respiralion artilicielle.

sa respiration actilicielle a pour but
primmovdial de maintenir Factivite des
poumons ¢l en méme temps du coeur
jusquh ce que Porganisme lui-méme ail
repris normalement ces fonctions. Glest
pourquoi te nom de «travail stimulateur»
correspond micux A la véalité. Comme il
est impossible de ramener a4 la vie une
personne dont le coeur s’est arrété pen-
dant plus de -5 minules, exceplionnel-
fement 10 ou 13, il est ¢videnl que ce
travail stimulateur doit commencer sans
aucune perte de temps. [y a lieu d’autre
parl de tenir compte du fait que les
mouvements du coeur chez un ¢lectrocuté
sont parfois si Iaibles que le médecin
lui-mc¢me ne les percevra pas au stétho-
scope.

On ne doit pas se laisser décourager
par les apparences de la mort; les seuls
signes qui justitient Pabandon du travail
sont la rigidité compléte, Papparition de
taches, lPodeur caractéristique de la
mort, ou la constatation de la mort par
un meédecin.

Orvdinaircient on compte de 15 -50

minutes  de travail  pour ranimer un
clectrocute, mais il y a des cas o des
résullals Tavorables  n'onl ¢Lé alleints
qu'apres trois ou quatre heures de tra-
vail, quelquetois méme plus longtemps.

Un arrél prémature ou une interrup-
tion de quelques minules dans Pappli-
cation de la respiration artificielle com-
prometlent les chances de sucees.

Ce n'est pas sceulement la eégularite
du travail qui imporle, mais aussi son
rendement: Tetlicacite du systéme choisi
el son application judicicuse sont done
de la plus haule importance. La mdéthode
adoplée doil pouvoir clre pratiquee par
une personne setle, sans appareil spéeial,
car tres souvent il ne se lrouvera (quune
personne sur le liew méme de Paceident.

Des

des experts permetlent de comparer A

¢ludes  approfondies failes par
cel ¢gard les qualre systémes manuels,
pratiqués par une personne scule, donl
on se sert acluellement, notamment les
méthodes Silvester, Howard, Schaceffer ot
Holger-Niclsen. Celle-ci est employce au
Dancmark, en Norvege, Autriche, U. R.
S. S, Une méthodes
Schaeller el Holger-Nielsen (avee deux

combinaison des
aides) estoen usage aux Idtals-Unis el
dans la Marine [rancaise. Par contre, la
méthode de Howard est la moins utilisée,
car clle presente des dangers pour cer-
tains organes, le loie par exemple.

Fn ce qui concerne les trois autres
méthodes, la mesure de air respiré a
¢été faile par le professeur de I'lnstitut de
physiologic. Aug. Krogh, de I'Universilé
de Copenhague, institut fondé sur lini-
tiative de la [Fondation Rockefeller, et par
le professeur Lindhard. Ses expcériences
ont donn¢ les résultats suivants:
Méthode Silvester .

» Schaetfer .

» Holger-Nielsen

733 cm?
768 cm?
1400 c¢m?
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A la Iréquence de 12 mouvements par
minute, on obtient done:
Mdéthode Silvester 3 lilres 8

» Schaelfer O litres 2
tandis qu’avee une fréquence de 8 mouve-
nients par minule, on oblient:
Mcthode Holger-Nielsen .12 litres.

Dautre part, te prolesseur Krogh a
tenté le méme genre d’expérience sur des
personnes chez lesquelles on a provoqué
artificiellement arrét de la respiration,
continuant a fonctionner. Cet
¢lat, appelé apnée, se rapproche le plus
de Pétal de lé¢thargie. Celle expérience
donn¢ les résultats suivants:

le caour

Respiration arlificielle sur les personnes
en élal d'apnde.

Pourcentages comparés 4 la méthode

Schactter.
. Fréquance  Quantité Ventilation
rleu;odga nar iair par minute
mploy minwle iy oy, lie 9o
Silvester . . . . .58 16 160 94 100
Schactfer . . . .94 1.0 100 94 100

[Tolger-Niclsen
(sans ¢levement des
hras) . . 00 Lt 110 99
[Holger-Nielsen:
(avee élevement des

bras; . . . . . 701 19

105,53

(00 133 141,53

Cie tableau monlre que 'on obtient
acration des
lorsque la lr¢quence des mouvements est

assez reduite, nolamment 7 par minule

unc metlleure poumons

au lieu de 12, ce qui est le chiffre usuel.

La cause en est dans 'élroitesse des
organes de la respiralion qui ne permel
pas la circulation rapide de Tair, sur-
loul quand les organes sont mous. kn
eflel, Paceroissement de la résislance par
rapport & la vitesse, suil les lois physi-
ques.

Flant donné les avanlages que pré-
senle le systéme de Holger-Nielsen, qui,
nous 'avons vu, est encore peu connu, il
semble intéressant de Tournir quelques

précisions  sur application  de  celle

mdéthode.
[ asphyxié est placé sur une surface unie

Voici comment on procede.

el plate. Le sauveteur le dépouille rapide-
menl de tous fes vélements qui serrent
son cou, sa poitrine el sa laille (enlever
$il v oa lieu les habits de dessus) ct le
couche ensuile a4 plal ventre, les mains
superposcées de manicére o former une
sorte de coussin sur lequel reposera son
fronl. Le nez el la bouche doivent étre
enticrement dégages.

Le sauveleur donne du plat de la
main, quelques coups enlre les omoplates,
ordinairement pour effet
d'ouvrir la bouche el de faire sortir la
langue. Ces préparatifs ne prennent que
quelques secondes.

ceoquioa

Le sauveteur se place un genou a
lerve pres de la Léle de Pasphyxié, Pautve
pied preés de son bras. Il pose les deux
mains - doigls un peu éeartés — sur son
dos, de telle sorte que les paumes ap-
puient sur les omoplates, les pouces
tournes vers I'épine dorsale.

I“n imprimant un mouvement de ba-
lancenment en avant & son corps, jusqu’a
ce (que ses bras tendus se trouvent dans
une position verticale, le sauveteur effec-
lue de haut en bas une pression calme,
¢lendue, sur le thorax de I'asphyxié, pres-
sion qui Saccenlue régulicrement, mais
sans aucun clforl, pendant deux secon-
des el demie en comptant 1-2-3-4 (expi-
ralion); ensuile, il fait osciller son corps
en arriere (la pression cesse) el laisse
alisser ses mains sur les ¢épaules de
Casphyxi¢  jusqu'a ce quielles  em-
poignent les bras enlre Paisselle et le
coude, pres de celle-ci, el il exéeute un
mouvement élévatoire lent et trés léger
des bras pendant deux secondes et demie,
H-06-7-8 (inspiration).

Ce mouvement ¢lévatoire - qui com-
porte aussi un pelit mouvement de trac-
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[.a méthode Holger-Niclsen est enscignée aux éleves danoises.

Les deux premidres photographics moutrent les mouvements d'inspivation, celle du bas le mounvement d'expiration.
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tion au moment ou le sauveteur fait oscil-
ler son corps en arriére — doil étre ellec-
tué les bras tendus ct élre juste assez fort
pour étre cltlicace, ¢’est-a-dire pour cour-
ber le thorax en soulageant celui-ci d'une
partie du poids pendant Uinspiration; le
corps ne doit done pas étre soulevé de la
couche, mais seulement haussé¢ légere-
ment, el le front posé sur les mains ne
doil pas ¢tre déplacé.

Les bras sont ensuile replacés tran-
quillement sur la couche, les mains du
sauveteur viennent de nouveau oceuper
la premicre position, la pression enlrai-
nant Pexpiration est répétée, et ainsi de
suite.

Si l'on compte une seconde pour cha-
(ue changement de position des mains, ce
double mouvement nécessitera sept se-
condes, ce qui donne le rythme de 89
mouvements par minule.

Pendant les exercices, il faut compter:

pour I'expiration: 1-2-3-4;

pour Pinspiration: 5-6-7-8, de sorte
que la pression cesse el les mains se re-
placent pour le mouvement élévatoire au
moment de compter «4»; sur «8» (apres
Pinspiration) les bras de 'asphyxi¢ sont
baissés, les bras du sauveleur viennent de
nouveau occuper la premiére position, et
on recommence i complter.

[1 faut compler d'unc maniére ¢gale et
sans interruption de 1 a 8 (toutes les 7 se-
condes), ce qui correspond 4 un mouve-
ment de marche lente. Dailleurs, le
rythme s’apprend trés vite si on le corrige
au début au moyen d’une monlre, mais
sculement aprés avoir appris 4 exécuter
les mouvements d'une maniére lout a
lait correcle.

Dés qu'on a trouvé la position a pren-
dre et quon a appris a exécuter les mou-
vements régulicrement et sans effort (ce
(qui, précisément, donne le meilleur résul-

tat) on peul continuer pendant trés long-
temps sans se fatiguer.

Une forte expiration suit la pression
sur le thorax et, méme en pleine connais-
sance, ¢'esl-a-dire pendant les exercices,
il faul prolonger cette pression d'une
manicre calme et ferme ; les mouvements
¢lévaloires des bras ont pour effet de
rendre Uinspiration aisée el trés pro-
fonde. Les deux mouvemenls aident a
exercer une influence favorable sur le
coeur.

Dés les premiers mouvements de res-
piration artificielle, le sauveteur doit
sassurer que la bouche de lasphyxic¢
s'ouvre ct que la langue sort de la bouche.
Sinon, un des assistants doit chercher a
ouvrir la bouche et & bien laire sortir la
langue, ce qui est nécessaire pour [aciliter
Iaération des poumons.

Pendant que le sauveteur pratique la
respiration artificielle les autres per-
sonnes présentes doivent procéder en
méme temps @ une autre tiche : friction-
ner sans relache le corps de la victime,
précaution importante surtout dans les
cas d'asphyxie par submersion.

Si Pasphyxi¢ donne des signes de vie
(ordinairement un gémissement ou un
mouvement léger, la couleur naturelle
revenant aux oreilles), on continue la res-
piration artificielle jusqua ce que le
retour & la vie soit plus prononcé ; mais
dés le moment ot il en est ainsi, et,
¢ventuellement, ot 'on sent battre le
pouls, on cesse — pour ¢viter apnée —
le mouvement élévaloire des bras, tout en
continuant les mouvements de pression
el de depression calmes, lentes et régu-
licrement croissanles sur les omoplates
du malade (expiralion). La méthode
Holger-Niclsen est la seule méthode avee
un sauveleur et sans appareil qui com-
bine l'expiration forcée avec U'inspiration
forece. Cest pourquoi elle est si efficace ;
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SILVESTER
1558

HOWARD
1877

SCHREFFER
1903

HOLGER NIELSEN
1932

_ ) —= T 77\1 T

193¢ EvH R,

Tableau schématique des quatre méthodes de respiration actificielle les plus employées.

grace a elle, en effet, on approche de méthodes de respiration artificielle les

état d’apnée pendant laquelle le cocur  plus connues, dont il est fait mention

fonctionne normalement. dans cet article.

Les dessins schématiques que nous (e\rtl-clc (';.L_chches ol)llgemmnc'nt mis &
nolre disposition par le secrétariat de la

reproduisons ici, montrent les quatre  [iguc des Sociétés de la Croix-Rouge.)
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