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ments se déclarent, tantot e pouls faiblit ou devient irrégulier ; ces
phénomeénes peu graves cédent facilement ou causent plusd’ennui que
d'inquiétude. Il n'en est plus de m@me des véritables accidents, presque
toujours rapidement mortels. J'ai dit ce qu'il y avaita faire dans le
cas des spasmes de la glotte, de rétrocession de la langue ; que peut-
on faire dans les cas de syncope cardiaque ou respiratoire ?

La respiration artificielle par les mouvements imprimés au thorax
suivant les méthodes de Marshall Hall, Silvester, Max Schiiller peut
2tre utile et a quelquefois réussi ; mais la respiration bouche & bouche
est certainement préférable. Conferron en 1849, Roser en 1856, Ricord
en 1850 et 18353, beaucoup d'autres depuis lui ont da la résurrection
de leurs malades.

Le renversement la téte en bas n'est utile que dans la syncope car-
diague, elle a réussi d’abord 4 Nélaton, 3 Holmes (de Chicago). Chez
le melade de Holmes, les accidents reparurent quand on remit le ma-
lade dans la position horizontale ; il fallut revenir au renversement qui
fut suivit d’'un succés complet. C'est le moyen qu'il faut employer tout
A'abord, mais il faut simultanément ou le plus tét possible employer
la respiration artificielle, la faradisation.

L'électrisation énergique a procuré d'assez nombreux succés, aussi
est-il prudent d'avoir toujours & la portée de la main un appareil &
faradisation.

Aprés avoir pratiqué la respiration artificielle pendant vingt minutes,
T. H. Thomas (de Philadelphie) appliqua les deux péles d'une batterie
galvanique au cou et dans les régions intercostale et diaphragmatique.
Les muscles se contractérent, les paupiéres s’ouvrirent, et en dix mi-
nutes tout danger disparut. Thomas parait avoir employé les courants
galvaniques. Le plus souvent on eut recours a la faradisation. Fried-
berg extirpait une tumeur de la paupiére, chez un enfant de quatre
ans ; une syncope chloroformique étant survenue on essaya, mais sans
résultat, la respiration artificielle, on employa alors la faradisation
avec l'appareil de du Bois-Raymond, en employant un des podles au
niveau du nerf phrénique au cou, Pautre au niveau du septiéme espace
intercostal. Dix fois on établit et 'on interrompit le courant; a la
troisiéme interruption, il eut une inspiration profonde, spontanée,
suivie de plusieurs autres ; on continua également la respiration arti-
ficiclle, et vingt minutes aprés Papparition des accidents la connais-
sance était compléte. Dantzel (de Hambourg) en 1866 réussit de
méme par les mémes moyens. J'y ai eu recours dans un cas mortel
dont je fus témoin, et si le succés ne couronna pas mes efforts, je pus
voir que la faradisation énergique est le moyen qui peut le mieux faire
espérer le succés. La respiration artificielle n’amena aucune inspiration




