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IL CANTUCCIO DEL MEDICO

La respirazione artificiale
La respirazione artificiale è la cura, principalmente,
délia morte apparente. La morte apparente si dif-
ferenzia dagli al tri stati con perdita di conoscenza:

a) dal deliquio o svenimento perché in quest'ultimo
si hanno ancora dei segni (magari pressochè irn-
percettibili) di respirazione (specchio che si ap-
panna davanti a bocca e naso) e di circolazione
(polso, toni cardiaci che si ascoltano ponendo
l'orecchio sulla regione del cuore);

b) dalla morte definitiva perché in questa si hanno
i segni certi délia morte, cioè: 1. l'appannarsi
délia cornea che non è più lucida, è corne vetro
opaco, e non riflette più le imimagini; 2. la

rigidité cadaverica (le articolazioni non possono
più venir piegate o tese a causa dell'induri-
mento dei muscoli); 3. Le macchie ipostatiche
che sono macchie bluastre sotto la pelle delle
parti più basse,

Abbiamo dunque quai i segni délia morte apparente:

la perdita di conoscenza, la mancanza di
respirazione e di circolazione (nessun appannarsi
dello specchio, nessun polso, nessun tono cardiaco)
e l'assenza dell'appannarsi délia cornea (che rima-
ne lucida e specchiante), délia rigidité, delle macchie

ipostatiche. Nel dubbio curare corne morte
apparente.

CAUSE. Sono quattro:

a) soffocamento per mancanza d'aria o per impe¬
diment délia respirazione (annegamento, sep-
pellimento da valanghe di terra o di neve);

b) tutti gli intortuni da elettricitè, compreso il ful¬

mine;

cj awelenamento da gas (stufe che tirano male,
motori a benzina che vanno in locali chiusi, gas
da illuminazione, gas prodotti in incidenti o
esplosioni, non perô i gas da combattimento
che non vogliono respirazione artificiale);

d) raffreddamento e risoaldamento eccessivo (con-
gelamento di tutto il corpo, colpo di sole o di
calore, quando mancano il polso e la respirazione).

Tutte queste cause portano, attraverso la morte
apparente, alla morte definitiva.
La respirazione provvisoriamente ferma viene rim-
piazzata da quella artificiale e contemporaneamente
il cuore viene stimolato da « massaggi » (colpi bat-
tuti con la rnano aperta sulla regione del cuore,
sollevamento e compressione degli archi costali),
il sistema nervoso viene stimolato irritando la pelle
e lé mucose (spazzolatura ruvida ed enegica delle
piante dei piedi, colpi battuti sul corpo con panni
umidi, solennissimi schiaffi, trazione ritmica, dentro
e fuori, délia lingua, irritazione del palato con una
piuma, uno spazzolino da denti).
Chiamare il medico, il quale cerca di provocare le
contrazioni del cuore con iniezioni nel cuore stesso.

I metodi di respirazione artificiale sono tutti buoni,
a condizione di essere ben eseguiti; perciô impa-
rare ad esercitarne a fondo uno o due:

1) Silvester, specialmente se si è in più d'uno, e se
si hanno a disposizione un tavolo o una panca, sui
quaii adagiare il paziente onde poter fare più age-
volmente i movimenti delle braccia.

2) Schaefer, paziente sul ventre, quando si è soli,
per annegati, presso i quali è più facile far scor-
rere fuori l'acqua contenuta nelle vie respiratorie.

Condizioni per I'efficacia:

1. Presenza di aria pura;
2. Inizio immediato, senza perdere tempo, senza

discutere, trasporto o attesa del medico (si
chiama il medico e si agisce);

3. Nessuna interruzione, neppure per esame da
parte del medico o per consfatazioni giudi-
ziarie, o per massaggio del cuore che puô
essere fatto contemporaneamente;

4. Almeno tre ore, finchè sopravvengono segni
di vita (respirazioni, movimenti di deglutina-
zione) o di morte certa (v. s.); lasciar deci-
dere il medico, che puô assumersi meglio la

responsabilité;
5. Liberare le vie respiratorie (fuori dalla bocca,

fino in fondo, la neve, la terra, l'acqua, pezzi
di dentiera; cercare colle dita fino in fondo
alla gola I). Voler fare la respirazione artificiale
senza preoccuparsi di quanto sopra, sarebbe
corne voler far andare un motore a benzina
col « gicleur » otturato;

6. Aprire collo e cinture (non svestire d'inverno,
aU'aperto, il paziente, onde non farlo morire
di congelamento);

7. Mettere il paziente nella giusta posizione (d'in¬
verno su slitta o su sei, quattro l'uno accanto
aU'altro, a casa o in capanna su panche) in
modo da poter accedere da tutte le parti. Pro-
teggerlo dal freddo. Cuscino o panno arroto-
lato sotto le scapole; la testa non deve pen-
dere indietro ma essere in posizione normale;

8. Fuori la lingua che deve essere fissata con un
panno o con uno spillo (non sente maie); al-
trimenti cade indietro e chiude la laringe;

9. Cominciare con una espirazione, per non aspi-
rare liquido dalla bocca; premere sul torace,
non sul fegato o sullo stomaco;

10. Non fare movimenti troppo rapidi; 15 al mi-
nuto, contare «ventidùe, ventitre» (sul tiii fer-
marsi in espirazione), movimenti energici, non
«pro forma» ma non bruschi e grossolani (pe-
ricolo di fratture, specialmente in congelati);

11. Non dar da bere a chi non ha conoscenza, al-
trimenti il liquido va a finire nei polmoni.

Dr. G. B.
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