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MASSAGE CARDIAQUE EXTERNE PROLONGE SUR FIBRILLATION VENTRICULAIRE

CHEZ LE CHIEN

rar MM.

V.-A. NEGOVSKI, N.-L. GURVITCH, E.-S. ZOLOTOCRILINA (Moscou) et A. MILHAUD' (Paris)

Comme l'a montré la pralique de ces derniéres années, la méthodc la plus efficace de rélablisse-
ment de Uactivité cardiaque aprés arrét, est le massage & thorar ouvert, direct, manuel associé & lu
ventilation artificielle, et parfois & la transfusion intra-artérielle de sang avec de l'adrénaline (36, 2,
43, 53, 26, 49). Cependant dans des conditions non opératoires et particuliérement extra-hospitaliéres,
ln thoracatomie ne peut dtre exécutée en urgence qu'avec de trés grandes difficultés. De plus, elle
peut étre a Uorigine d'un grand nombre de complications. C'est pourquoi depuis 1960 le massage
cardiaque externe a connu une grande diffusion ; cela depuis la publication de W. B. Kouwenhoven,
J. R. Jude et G. G. Knikerboker (31) sur le masssage externe du cceur en erpérimentation et che:
U'"homme, lors d’arréts cardiaques inopinés. La notion de massage cardiaque externe est connue depuis
longtemps. Mais, initialement, il s’agissait d'une modalité particuliére de respiration artificielle. On
supposail que les pressions exercées sur la partie inféricure de la cage thoracique lors de la respiralion
artificielle, aidaicnt dans une certaine mesure au passage du sang du cceur dans les vaisseaux. Boehm
(8) fut le premier & le montrer en réanimant des chals tués par asphyrie en 1878. Tournade el
Malméjac (52) avaient obtenu chez le chien des survies de plus de vingt minutes par massages rythmés
du thorar : 1932-1934. 1. B. Petrov (41) a largement ulilisé le massage cardiaque externe pour lu
réanimation des chiens tués par asphyzie : 1938. L'utilisation combinée du massage externe du cceur
el de la défibrillation électrique & travers la paroi thoracique pour la réanimation de chiens tués par
électrocution a été décrite par N. L. Gurovitch, et C. 8. louniev en 1939 (22). Dans une communication
ulterieure la valeur du massage externe du cacur a été démontrée par N. L. Gurvitch (23) en 1947. En
1360, au Laboraloire de réanimation de l'Académie des Sciences médicales de U'U.R.S.S., N. Bek-
toursounovae (5) a réanimé des chiens ¢ U'aide du massage exlerne du ceceur, de la défibrillation
externe, de la ventilation artificielle et de la transfusion inltra-artérielle cing & sizx minules aprés lu
mort obtenue par électrocution.

Au cours des deux derni¢res années, un grand
nombre de travaux ont élé consacrés an massage
cardiaque externe et & son utilisation en clinique.
Parmi les probl®mes non résolus, un des plus
importants était le temps de massage compatible
avec une survie, et aussi quelles étaient les pertur-
batlons amenées aux principales fonctions. C'est a
ces questions que le présent travail a essayé de
répondre.
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TECHNIQUE
Les expériences ont é16 failes 15 chiens des
2 sexes, d'un poids de 14 & 28 kg. Apres injection
sous-cutanée de pantopon 3 la dose de 2 mg/kg, on
préparait les vaisseaux fémoraux des 2 pour

sur
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1. Travail expérimental terminé le 30 Mars 1962,

Nous remercions R. Garmvaki, 1. H. P., de son aide pré-
cieuse en tant que traducteur, et les Laboraloires Drawmaxr,
de la bourse d'informalion scientifique aiftribnée & 1'un
de nous.

La description du massage cardiaque
externe a surpris et laissé scepliques
nombre de chirurgiens. Les succés rap-
portés chez 'homme et les travaux expé-
rimentaux comme celui-ci ont cependant
rallié les hésitants ou devraient les rallier.
15 chiens subissent une électrocution qui
provoque une fibrillation ventriculaire,
deux minutes plus tard le massage est
commencé, qui permet de maintenir la
tension artérielle a plus de 60 mm Hgqg et
la survie des fonctions vitales jusqu’'a la
détibrillation, aitendue parfois volontai-
rement soixante minutes.

La meilleure connaissance de la mé-
thode permet d’'en préciser les accidents :
hypoxie et acidose par chute du débit
cardiaque et lésions... traumatiques du
thorax.

I'enregistrement  des cl  veinenses,
pour la transfusion intra-artériclle lors e la réanima-
tion, pour Dinjeclion de médicamen-
truses, L'arrdt cardiaque ¢tait obtenu  par fibrillation
ventriculaire que l'on prolongeait loul lo temps néees-
saire. La fibrillation ventriculaire a ¢té déclenchée par
électrocution en utilisant le conrant allernatif du secteur

(127 v). On commencait la venlilution artificiclle et le

pressions  artériclles

et subslances

massage cardinque externe deux minutes apres le début
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I Fig. 4. — Massage cardlaque exlerne de soixante minutes. (Extrait du Kymogramme.)
l}e lfautz en bas: 1, Choc électrique.
A, \entl}atlon au pneumographe. i, Début du massage cardiaque externe et de la venlilation artificielle.
B, Pressxpn artfénelle. 111, Décharge de condensateurs : 3 500 v.
C. Ef(trult de I'E. C. G. IV, a, Introduction dans I'artdre de 51 ml de sang avec 0,3 ml d'adrénaline
D.. Ligne du O. . . 4 0,49 ; b, M2me mélange injecté, sang : 30 ml.
¥, Temps par fractions de cing seeondes et en minutes V, Interruption de la ventilation artificielle.
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de la fibrillation. La venlilation artificielle & Uair
a été pratiquée par sonde d'intubation trachéale, &
hallonet, avec le respirateur francais ‘R.P.R2. La
fréquence respiratoire était de 16/min. Chez 13 animaux
le volume courant était de 30 ml/kg. Chez 2 chiens
lo volume courant était de 50 ml/kg. On pratiquait le
massage externe du cceur en comprimant le thorax au
niveau de la partie basse du sternum avec le talon de
'une des 2 mains rccouverte et aidée par l'autre. Dans
2 expériences un appareil mécanique fut essayé, qui ren-
dait le massage moins fatiguant pour Jepérateur. Lu
fréquence de massage élait variable : de 32 & 64 com-
pressions par minute. La compression du thorax
était effectuée au temps expiratoire ; l'insufflation pou-
vait ainsi se réaliser sans aucune gtne et le massage
éait rendu prohablement moins traumatisant pour les
poumons. Il faut signaler que la forme du thorax du
chien (en caréne)) rend plus difficile le massage chez le
chien que chez I'homme.

Chez la plupart des chiens le massage a été pra-
liqué sans aucun apport médicamentenx. C'est scule-
ment chez 3 animaux que, du fait de la chute tensionnelle,
on injecta par voie veineuse une solution d'éphé-
drine 2 5 %, 0,002 & 0,005 g ou une transfusion intra-
artériclle avec adrénaline.

La durée du massage fut :

Chez 2 chiens, de quinze minutes.

Chez 6 chicns, de trente minutes.

Chez 7 chiens, de soixante minules.

Au bout du iemps de massage fixé, la défibrillation
¢lait obtenue par un défribiillatcur & impulsions de
type IDIVEM 3 3 condensaleurs. Les décharges élec-
triques utilisées avaient une tension de 3000 a 4000
volts, suivant le poids du chien d'expérience. Les élec-
du délibrillatcur étaient placées I'une dans le
dos, l'autre Sur la face antéricure du thorax, face aux
ventricules. En cas d'absence de contractions cardia-
ques  efficaces la défibrillation, on pratiquait
une transfusion intra-artérielle centripéte en petites
quantités, 30 3 60 ml (au total 1060 a 300 m!), et on
injectait de I'adrénaline, 0,3 34 0,5 ml d'une solu-
tion au 1/1000. Il fut nécessaire de reprendre le mas.
sage cardiaque et de le prolonger pendant quelques
minutes jusqu'd la réapparition de contractions car-
diaques autonomes. Pendant les expériences, on enre-

treiles

apris

gistrait de facon continue la pression artériclle, la
pression veincuse, les mouvemenls respivatoires et
I'E’C. G. des chiens. Dans quelques expériences on

enregistra la pression artérielle moyenne & laide du
Burovar francais; les préltvements sanguins furent pra-
tiqués systématiquement avant l'expérience, au bout
de ¢ing, dix, quinze, trente minutes de massages et
dix, puis vingt minutes apris la reprise de lactivité
cardiague. On a déterminé la saturation oxyhémoglo-
binde du sang artériel et veineux mélé, a l'aide de
I'hémoréflecteur de Brinckman ; le CO, total plas-
matique & l'aide de l'appareil de Van Slyke; le pn
sunguin “artéricl & l'aide de l'appareil d’A<trup.

Chez 3 animaux on a pu cnregistrer les potentiels
de la zone somato-sensible du cortex cérébral a l'aide
de I'électroencéphalographe d 16 canaux de la firme Alvar.

RESULTATS EXPERIMENTAUX

maxima atteignait 100 mm Hg. La pression
veineuse était pendant les trois premitres mi-
nutes de massage de 14-17 cm d’eau. Dans les
minutes suivantes, elle s’abaissait jusqu'a
2-6 cm d’eau (fig. 1).

Chez 2 de ces 8 chiens, il fallut pratiquer
une injection intraveineuse d'éphédrine pour
pallier une chute de la pression artérielle au-
dessous de 60 mm Hg. Chez les autres chiens,
le massage fut moins efficace. Dés la dixiéme
ou quinzitme ‘minute de massage, la pression
artérielle descendit & 50-45 mm Hg et 1'admi-
nistration de sang et d’éphédrine n’amena que
des modifications de courte durée de la pres-
sion artérielle.

Dans tous les cas ou la pression artérielle

restait supérieure & 60 mm Hg les animaux

conservaien! une ventilation spontanée; de
méme le réflexe cornéen qui disparaissait

dans la premiére minute suivant le début de
la fibrillation, réapparaissait vingt 4 vingt-cing
secondes aprés le début du massage et restait
présent et franc pendant tout le massage.

Chez quelques chiens, quinze & vingt mi-
nules aprés le début du massage, alors que
celui-ci élait poursuivi, apparaissait un état
d’agitation motrice qui obligeait 3 donner par
voie veineuse, périodiquement, V i X gouttes
d’une solution & 2,5 9 de tiopental sodique.

L’activité électrique du cortex cérébral était
complétement supprimée peu de temps aprés’
le déclenchement de la fibrillation ventricu-
laire. Les premiers signes de rétablissement de
I'activité dlectrique du cerveau appa-
raissaient entre une minule et une
minute et demie aprés le début du
massage, et le retour 4 la normale de
I'E. E. G. était observé aprés six a dix
minutes de massage (lig. 2).

Par suite, I'E. E. G. ne subit plus de
modifications sensibles. Pourtant il suf
fisait que la pression artérielle tombe
au-dessous de 45 mm Hg pour qu’ap-
paraissent sur I'E. E.G. des ondes
lentes, témoins de ’hypoxie cérébrale. Le
rétablissement de la pression artérielle &
un nivean plus élevé, entrainait la dispa-
rition rapide des ondes lentes et le retour
de I'E. E. G. 4 I'état antérieur (fig. 2).

Sur P’électrocardiogramme, on observa
dans les cinq premitres minutes de mas-
sage, une augmentation de la fréquence
zt de I'amplitude des ondes de fibrillation
ventriculaire. Par la suite les ondes de
fibrillation reprirent 1'aspect qu’elles
avaient au cours de la premitre minute
de fibrillation (c’est-a-dire avant 1'ap-
pariion d’une hypoxie cardiaque)
[fg. 3]. LE.C.G. a conservé cet

aspect tant que la pres-
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On a pu, grice au massage externe praliqué
sur le chien en décubitus dorsal, maintenir chez 8
animaux sur 13, une pression artérielle maxima
entre 60 et 80 mm Hg pendant toute la durée du
massage. La pressln artérielle moyenne étant de
45 % 55 mm de Hg. Par moments la pression

L'étude de la saturation de
P'hémoglobine en oxygéne dans
dans le sang artériel montrait une baisse pro-
gressive pendant toute la durée du massage. Avant
Pexpérience, elle était de 94,8 9% (moyenne des

2. Appareil R. Pesry.
3. Le défibrillateur est produit I'Institut
Technigue Lénine & Moscou.
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Fig. 2. — Modifications électriques
de la zone somato-sensible E. E. G.

Cing secondes avant le cboc électrique (narcose superfi-
cielle au thiopental).

Avant le début du massage.

Quatre-vingts secondes aprds le début du massage.-

Aprds deux minutes de massage.

Onze minutes de massage.

Trente minutes de massage.

Immédiatement avant la défibrillation. La fléche indique la
défibrillation.

VIII, Trente minutes aprés la défibrillation,

Deux jours aprés l'expérience.
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Fig. 3. — Les modifications de I'E.C.G. lors d'une expérience pendant

un massage cardiaque extérne de soixante minutes et aprés ce massage
(1 cm =1 millivolt ; vitesse de déroulement, 3 mm par seconde).

1, E. C. C. initial.

11, Quinze secondes apreés le choc électrique.
II1, Apré¢s deux minutes de fibrillation.
1V, Avant le début du massage.
Aprés quatre minutes de massage.
Quatorzidme minute de massage.
Aprds vingt minutes.
Aprds trente-six minutes.
Aprés quarante-neuf minutes.
Soixantiéme minute de massage. .
X1, Quaranie-cinq secondes aprés le rétablissement de Iactivité cardiaque
"Trois minutes aprds le rétablissement de l'activité cardiaque.
Trente minutes aprés le rétablissement de I'activité cardiaque.
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données recueillies chez 9 chiens), au cours des cinq
premitres minutes de massage, elle restait pratique-
ment au méme niveau, aprés quinze minutes de
massage, elle s'abaissait & 85 %, aprés trente
minutes 3 56 9%, aprés soixante minutes a 31 %
(fig. 4). Le taux moyen de saturation d'0O, dans
le sang veineux était de 67 % avant Pexpérience.
Cinq minutes aprés le début du massage et par la
suite au cours de toute la durée du massage la satu-
ration veineuse était trop basse pour étre mesurée
par I’hémoréflecteur de Brinckman. Le CO, plasma-
tique s’abaissait de 50 volumes & 30 volumes aprés
cinq minutes de massage, 2 24 volumes au bout de
quinze minutes, & 21 volumes au bout de trente
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minutes, et 18 volumes aprés une heure. Le pr qui
était dans le sang artériel de 7,40 avant la fibrilla-
tion s'abaissait & 7,18 apr2s quinze minutes de
massage externe, 4 7 aprés trente minutes et & 6,78
aprés une heure (fig. 4).
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Fig. & — Les modifications des constantes biochimiques du sang

pendant et aprés le massage.

Fn ordonndes :

En abscisses : Temps écoulé.

N. Taux au départ.

1, Choc électrique, début de la défibrillation.

11, Restitution de Iactivité oardiaque aprés
soixante minutes.

Chez 10 des 13 chiens du premier groupe, l'effet
de la défibrillation consistait seulement en une
disparition de l'onde de fibrillation sur I'E. G. G. ;
le rétablissement d’une activité cardiaque efficace
ne fut obtenu chez ces animaux qu’aprés transfusion
intra-artérielle et administration d’adrénaline. Dans
quelques cas on a di prolonger le massage quelques
minutes aprés la défibrillation, jusqu’a ce qu'appa-
raissent les contractions spontanées.

Chez les animaux massés quinze et trente minutes
on assistait 3 un retour rapide de la pression arté-
rielle 3 un niveau normal, aprés la restitution de
I'activité cardiaque’ De méme pour la fréquence
ventilatoire qui se stabilisait rapidement autour de
seize-vingt minutes. Apreés les massages de soixante
minutes, la pression artérielle restait un certain
temps inférieure 4 80 mm Hg de maxima, ce qui
rendit nécessaire 1’administration par voie veineuse
de petites quantités d’éphédrine et d’adrénaline, et
chlorure de Ca. De méme chez ces animaux massés
une heure, A la reprise de l'activité cardiaque la
fréquence respiratoire était de 70 a 80.

La pression veineuse qui avait atteint vers la fin
du massage 10 & 12 cm d’eau, retombait rapidement
4 5 ou 6 cm d’eau des la reprise de I'activité cardia-
que spontanée.

Immédiatement aprés la défibrillation, apparais-
saient sur I’E. C. G. des complexes monophasiques
ventriculaires atypiques. Aprés un massage prolongé
ou insuffisamment efficace, on pouvait voir appa-
raitre un bloc auriculo-ventriculaire complet. Par-
fois méme, seules les ondes P étaient visibles, les
complexes ventriculaires ne réapparaissant qu’apres
la prise de mesures contre 1'hypoxie. Apres le réta-
blissement de 1’activité cardiaque les complexes
différaient encore trés nettement de la normale.
L'onde R était basse et méme pouvait manquer
complétement, 1'onde S ou QS était large et se
continuait avec une dénivellation inférieure de S-T.
L'onde T était haute. Une arythmie liée & des extra-
systoles ou a un bloc auriculo-ventriculaire incom-
plet a pu étre observée transitoirement. Le réta-
blissement de la morphologie des complexes ventri-
culaires se faisait chez certains chiens trente minutes
aprés la restitution de 1'activité cardiaque, chez
d’autres aprés une heure et davantage.

Les altérations E. C. G. étaient plus importantes
et plus durables chez les animaux massés plus long-
temps.

A, pn du sang artériel ; B, CO, total plasmatique. -
Pourcentags en volumes de plasma. — C, Saturation du sang artériel. - »
Pourcentage d'Hb0,. — D, Saturation du sang veineux mélé.

massage de

Le taux de saturation en O, des sangs artériel
et veineux restait bas aprés la reprise de l'activité
cardiaque.

Le taux de saturation moyen du sang artériel
était aprés cinq a huit minutes de reprise de 60 %,

et aprés vingt minutes de 68 9%, dans
le sang veineux pour les mémes temps
de 50 4 38 %.

Le pu du sang artériel se modifiait
peu dans les premitéres vingt minutes
suivant le rétablissement de Iactivité
cardiaque : 6,9 au bout de¢ cing minu-
les et 7 au bout de vingt minutes. Quant

- an CO, total plasmatique, il subissait
une baisse : 17 volumes aprés cinq mi-
nutes, 15 volumes apris vingt minutes.

Le calcul de la ptO, artérielle donne
des résullats variant beaucoup d'un
chien a l'autre malgré une méme ven-
tilation alvéolaire ramenée au kilogram-
me de poids; cela s’explique par le
degré d’acidose métabolique variable
d’un cas a l'autre.

9 des chiens du premier groupe gué-
rirent sans séquelles;

2 chicns avaient été massés quinze
minute; 3, trente minutes; 4, soixante
minutes (Cf tableau I).

Les animaux soumis & un massage de
moins de trenle minutes étaient dés le lendemain
en parfait état.

La guérison des chiens soumis & un massage
de soixante minutes se fit beaucoup plus lente-
ment ; bien que la vue et l'ouie soient comple-
tement restituées dés le lendemain matin, la ven-
tilation restait cependant plus rapide, les animaux
étaient moins actifs et manquaient d’appdtif.
L’état général de ces chiens ne s'améliora fran-
chement que cinq a dix jours aprés l’expérience.

Tous les chiens furent sacrifiés vint a quarante
jours aprés l'expérience pour examen anatomopa-
thologique. Leur cerveau était absolument indemne.

Trois des quatre chiens moururent dans la pre-
miére heure aprés le rétablissement de 1’activité
cardiaque du fait d’une hypotension progressive;
chez deux d’entre eux on trouva un hémo-
péritoine important 1ié & une contusion du foie.
Chez le troisime, une hémorragie massive intra-
médiastinale ; le massage avait duré soixante
minutes & l'aide d'un appareillage mécanique. Le
quatriéme chien est mort dans la nuit qui suivit
I’expérience ; il était porteur a’un hématome intra-
pulmonaire et de nombreuses fractures de cdtes
des deux cotés.

Deuxiéme groupe

Chez 2 chiens le volume courant utilisé a été
élevé & 50 ml/kg d’air dans le double but d'amé-
liorer la saturation en O, et de compenser m’eux
I’acidose métabolique par cette hyperventilation
considérable. Le premier chien massé trente
minutes avait au bout de ce temps une saturation
artérielle 4 86 9%. Le deuxitme chien massé
soixante minutes avait une saturation artérielle a
78 9% a la trentidme minute et de 32 % au bout
d'une heure. Le sang veineux comme dans le pre-
mier groupe avait un taux de saturation non chif-
frable. Le CO, total plasmatique s’effondra jusqu'a
10 volumes, mais le pm artériel resta pratiquement
aussi acide que chez les animaux du groupe I.
L'activité cardiaque fut rétablie chez les 2 chiens
mais ils moururent tous les deux ; le premier
chien dans les heures qui suivirent 1'expérience
de plaie pulmonaire par fracture de cotes et
emphyséme aigu, l'autre le lendemain, d’emphy-
séme ¢t d’cedéme pulmonaire avee des suffusions
hémorragiques sur la plupart des viscéres.

pu constater une reprise de

L’hyperventilation extréme, si elle améliora le
taux de la saturation en O du saag artéricl nc
diminue pas 1'acidose; & l'inverse elle n’est pro-
bablement’ pas étrangére aux lésions pulmonaires
retrouvées.

DISCUSSION

L'expérimentation a montré qu’a 1'aide du mas-
sage cardiaque externe commencé deux minutes
apres le début de la fibrillation il était possible de
maintenir dans la majorité des cas une pression
artérielle supérieure 4 60 mm de Hg,
dant une heure.

méme pen-

Ia circulation sanguine assurée était suffisantc
pour laisser intactes les fonctions pendant le mas-
sage. Preuve en est la réapparition rapide et Ja per-
sistance pendant toute la durée du massage, des
réflexes cornéens, de la ventilation spontanée, le
rétablissement intempestif de 1’activité motrice (qui
nous a parfois obligés & administrer une anesthésie
générale), enfin le rétablissement puis la conser-
vation de 'activité électrique du cerveau. Chez tous
les animaux, la défibrillation fut possible et on a
Pactivit¢ cardiaque
efficace. Par la suite, les chiens chez lesquels le
massage n’avait pas réussi & mainltenir une pres-
sion artérielle supérieure 3 60 mm Hg moururent.

Pendant le massage se développait une hypoxie
séveére, artérielle et surtout veineuse (tissulaire) ;
de méme une acidose métabolique d'un haut degré.
Ces troubles sont en rapport avec la chute du débit
cardiaque pendant le massage indirect. Redding
et Cozine ont montré que le débit carotidien était
en moyenne de 19 % de la normale, au cours
d'un massage externe chez le chien.

L’augmentation considérable dés la cinquitme
minute de la différence artério-veineuse de satu-
ration en O, nous semble &tre le témoin d'un
ralentissement circulatoire trés important. Ce
ralentissement va en s’aggravant avec la prolon-
gation du massage comme en témoigne l'aggra-
vation de I'acidose.

Mais Ja désaturation progressive du sang arlériel
et O, pose un probléme difficile : dans nos expc-
riences, le massage entrainait d’importantes défor-
mations de la cage thoracique ce qui logiquement
pouvait géner la ventilation ; mais celle-ci a été
maintenue constante pendant toute la durée des
expériences, et la saturation artérielle progressive
ne saurait s’expliquer facilement par un trouble
de la ventilation pulmonaire. I1 faut donc envisa-
ger un trouble de la diffusion ou de la perfusion.

Le trouble de la diffusion peut étre suggéré par
la découverte d'cedéme pulmonaire 2 la vérification
de quelques animaux. Celui-ci s’expliquant peut-
étre par I'élévation de la pression sanguine dans
l'oreillette gauche, pendant la compression thora-
cique; le massage externe agissant globalement sur
tout le cceur, cette hypertension veineuse pulmo-
naire est trés probable et reste i vérifier.

Le trouble de la perfusion est possible lui aussi
sous la forme d'un shunt artério-veineux, intra-
pulmonaire. Chambers, Zweifach, Schroeder et
Roob ont montré que 1’hypoxie et 1'acidose abou-
tissaient au shunt des anses capillaires dans le mé-
senttre; un mécanisme comparable est peut-étre en
cause dans le parenchyme pulmonaire.

La seule certitude, c’est qu'il existe bien, au
cours du massage externe, un trouble de I’héma-
tose d’origine pulmonaire, car la désaturation du
sang -artériel ne se répare que trés progressivement
aprés reprise de l'activité cardiaque et normali-
sation de la pression artérielle malgré une ven-
tilation constante et stable.

Malgré les graves perturbations biochimiques, la
période de rétablissement se montra assez bréve.

Nous avons pu comparer les données de cette
expérimentation & celles obtenues un an plus tét
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aprés une expérimentation trés comparable (56,9)
sur le massage cardiaque direct a thorax ouvert,
prolongé une heure et davantage ; I’hypoxie et
I’'acidose moins importanles, la plus grande facilité
de restitution de l'activité¢ cardiaque sont en faveur
d'une meilleure hémodynamique, obtenue par mas-
sage direct. Cependant, la période de rétablissement
des animaux était plus longue et plus difficile que
lors des expiriences de massage externe; trois &
cinq jours aprts l'expérience, on constatait une
pleurésie hémorragique ou une infection de la plaie
thoracique.

Certains points sont intéressants & rappeler a
propos de ces expériences sur le massage cardiaque
direct, prolongé¢. Aprés trente minutes de massage
cardiaque direct, il apparaissait une hypoxie et
une acidose avec une amputation de moitié de la

réserve  alcaline ; D’hypoxémie artérielle était
cependant moins nette que dans le massage
externe, de méme la différence artério-veineuse

était moins importanle. Aprés soixante minutes
de massage cardiaque direct, la restitution de
P'activité cardiaque était obtenue immédiatement
aprés la défibrillation. Les altérations électro-
cardiographiques étaient moins importantes et se
limitaient & une augmentation de T, et 2 une
légére sous-dénivellation du segment S-T.

En fait, il faut surtout relenir que malgré les
perturbations  biologiques sévéres, le massage
externe a permis de maintenir exempt de lésions
irréversibles le cerveau de 13 chiens, dont 6 furent
massés pendant soixante minutes. Les 4 décds
(2 etaient des animaux massés soixante minutes)
étaient semble-t-il en rapport avec des dégits trau-
matiques du foie et des poumons. Tous les ani-
maux avaient retrouvé une activité cardiaque spon-
tanée; aucun n’avait perdu sa ventilation sponta-
née (qui se’ superposait & celle du respirateur), ni
son réflexe cornéen.

Sur la base de ces données, on peut arriver i la
conclusion que le massage cardiaque externe, peut
étre recommandé largement lors d'arrét cardiaque
inopiné, chez I'homme. Il est certain que la dif-
fusion large de cette méthode aidera au sauvetage
de nombreuses vies humaines.

RESUME

1° Grice au massage externe du cccur commencé
deux minutes aprés le déclenchement de la fibril-
lation ventriculaire, il est possible de maintenir
la pression artérielle & un chifire supérieur a
60 mm Hg et de conserver ainsi la possibilité de
survie chez la majorité des animaux d’expérience,
méme lorsque le massage est prolongé soixante
minutes.

2° Pour lutter contre la chule tensionnelle, pen-
dant le massage, de petites doses de substances
vaso-pressives (éphédrine), ont été utilisées avec
succes ; par contre, 'augmentation de la compres-
sion thoracique a souvent abouti 4 des lésions
viscérales graves et mortelles.

3° On voit apparaitre, au cours du massage car-
diaque externe (méme lorsque la pression artérielle
n’est pas inférieure 3 60 mm lig), une hypoxie
et une acidose métaboliques, d'autant plus impor-
tantes que le massage est plus prolongé. Ces per-
turbations semblent plus importantes pour le mas-
sage cardinque exierne que pour le massage direct
& thorax ouvert. La recherche des moyens pour
éviter ces perturbations biologiques est un pro-
bléme essentiel 4 résoudre dans I’avenir.

4° La possibilité de conserver les possibilités
vitales de 1'organisme pendant un temps prolongé
avec le massage externe, permet une fois de plus,
de recemmander cette méthode de facon trés large
comme moyen de premigre intervention dans dif-
férents cas de mort subite, non seulement cn

milieu hospitalier, mais partout ailleurs.

Les fréquentes lésions traumatiques liées au
massage constatées chez 1’homme (3), comme en
expérimentation rendent nécessaire une surveillance
médico-chirurgicale trés stricte aprés la reprise de
I'activité cardiaque, plutdt qu’une limitation des
indications.

[Laboraloire de physiologie expérimentale et de
réanimation de lorganisme (Dir. : V. A. Ne-
covski), Académie des Sciences Médicales de
I'U.R.8.8., 9, rue du 25 Octobre, Moscou.]
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sont marquées d'un astérique.
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