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PREFACE

Dans le service de mon Maitre le DT Frepet, j'ai
assisté, en 1924, aux premiers balbutiements, en Fmrzce,
de I'anesthésie intraveineuse.

Ces tentatives, dont, jeune interne, je ne voyais pas
alors tout Tintérét, nous frappaient surtout par la qua-
lité mediocre des anesthésies, par lagitation du réveil,
qut marquatent, a ce moment, d'une fagon trop réguliére,
les tentatives d’anesthéste par les barbiluriques,

Les progrés réalisés depuis cette époque, nous pouvons
les trouver dans le hivre si précis, intéressant et bien
etudié de M. KRN, que j'ai Thonneur de présenier.

M. KRN s'est trouvé, du fait des circonstances de
Ia guerre, d@ méme d'étudier a fond Uanesthésie dans le
pays qui a poussé cette branche de la médecine 4 son
plus haut point de perfection : I Angleterre. Ayant
travaillé pendant plus dun an dans ce pays avec les
Maitres les plus autorisés, il y a acquis une parfaite
techm’gue, en méme lemps que son esprit curteux et
précis pénéirait et étudiait a fond les bases physiolo-
giques des différents modes d'anesthésie:

Ces connaissances et cette pratique ont ¢1€ consacrées
pour lui par le diplome qui, en maiiére d'anesthésie,
a la plus grande valeur dans le monde, celui du Royal
College of Surgeons and Physicians of England.

Par la suite, comme anesthésiste d'une unité anglaise
de débarquement, puis d'un poste chirurgical avance &
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la Premiére Armée, il a pu, au cours des batailles de
Normandie, d’ Alsace et &’ Allemagne, étendre et appro-
fondir son experience sur des milliers d’anesthésies. Ces
anesthésies, données dans les circonstances les plus
diverses et aussi les plus difficiles, chex des blessés cho-
qués, chez des grands blessés thoracigues et abdominaux,
dans les grands broiements des membres, lui ont donné
la maitrise dans les techniques d’anesthesie modernes,
associee a la réantmation méthodigue et scientifique.

Depuis la hbération, j'ai eu le privilége d’avoir
Ernest KeRN comme anesthésiste au Cenire National
de Chirurgie Reparalrice et mous avons pu faire
ensemble plusieurs centaines d’ anesthésies diverses, mats
dont la majorité ont été obtenues par I'association du
Pentothal et du Protoxyde d’azote.

On verra, en lisant cet ouvrage, quels sont les avan-
tages théoriques, les condstions de I'administration tech-
nique, et les résultais de l'anesthésie au Pentothal.

Mais dans cette bréve introduciion je voudrais dire
Popinion du chirurgien :

La rapidité de Panesthésie, son caractére profond,
I'absence réguliére d’incidents, enfin Pinnocwité com-
pléte de ce mode d’anesthésie au cours des interventions

"de trés longue durde que comporie la chirurgie répara-

trice des membres, nous ont laissé, dans toutes les cir-
constances, lesprit absolument libre.

Grdce a cés methodes, les constderations d’anesthésie
ont disparu de nos préoccupations, el nous ont permis
de nous attacher entiérement d la solution des problémes
techniques, souvent trés difficiles dans les grandes des-
tructions que laissent derriére elles les blessures de guerre.

L’association systematique de I'anesthésie au Pento-
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thal avec Ianesthésie en circutl fermé, préconisée par
KERN comporie un dispositif doxygénothérapie sous
pression ; ceite assoctalion permet de parer si bien aux
incidents toujours possibles dans ces anesthésies endo-
veineuses, que je n’ai pas le souvenir, au cours de plus
de 1.000 interventions, dont beaucoup effectuées chez
des blessés affaiblis par de longs mois de suppuration et
soumis d des interventions choquantes, d'un seul incident
au cours de linterveniion. Ces incidents, quand ils se
produtsent, le chirurgien ne les connait qu'aprés in-
tervention : il s'est produit ume chute tensionnelle ou
bien un arrél respiratoire, mats la parade a ces incidents
est si parfaitement mise au poini, qu’ils ont passé tou-
jours complétement inapergus de [opérateur.

C’est cette sensation de sécurilé que je désirats
metire en évidence dans cetie introduction en faveur de
Panesthésie au Pentothal : mass comme on le lira dans
les pages si claires de M. KERN, cefte sécurité ne peut
étre obtenue que par un ensemble de précautions pré
et per-opératoires, dont la plus importante est, incon-
testablement, lassociation 4 [anesthésie intraveineuse
de Toxygénothérapie sous pression.

Dans notre pays, le manque de collaborateurs qualifiés,
Porganisation encore trop souvent défectueuse, font que
beaucoup de chirurgiens se contentent de meéthodes
anciennes d'anesthesie, en particulier par léther au
masque d Ombrédanne, dont la geniale simplicité est,
malgré toui, aujourd’hui dépassée. Mais beaucoup de
chirurgiens, surtout parmi les jeunes, ont pu se rendre
comple, en particulier au cours de la guerre, des avan-
lages cansidérables des teckniques d'anesthésie modernes
et du champ nouveau qu'elles ouvratent dans la plupart
des branches de la chirurgie. Clest a ceux-la, C'est
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aussi a tous les médecins qui s’intéressent aux questions
d’anesthésie, ou qui sont désireux de se spécialiser dans
cette branche, que s’adresse le livre de M. Kern. Is y
trouveron? plus que des rensetgnements techniques : I'ex-
posé d'une méthode appuyee sur des bases physiologiques
sérieuses, et consacrée par une déja longue expérience.

R. MERLE D’AUBIGNE.

INTRODUCTION ET HISTORIQUE

La rapidité de son action, son volume réduit, et la sim-
plicité de 'appareillage nécessaire a son administration, ont
fait du Pentothal-sodium ["anesthésique idéal de la chirur-
gie de guerre, et un anesthésique extrémement utile cn
chirurgie civile. Malheureusement, I'apparente facilité de son
administration a pu faire croire 4 certains qu’il suffit de
savoir pratiquer une injection intra-veineuse pour savoir
donner une anesthésie au Pentothal '. Nous tenons a souli-
gner expréssément que cette facilité d’administration n’est
qu’apparente, et nous nous refusons formellement a con-
sidérer que le Pentothal puisse &tre confié 4 des mains
inexpérimentées.

Le fait de s’étre écarté de ces principes a donné lieu 4
des accidents qui auraient pu étre évités. Pour nombre de
ceux-ci, on a incriminé 'anesthésique alors quc l'accident
était imputable 4 une faute technique ou a 'inexpérience de
I'anesthésiste. Par cette errreur d’interprétation, on a été
amené 4 limiter le ehamp d’utilisation du Pentothalet & paser
comme eontre-indications de principe nombre d’zffections
qui bénéficicraient d’une anesthésie au Pentothal, donnée
d’aprés une technique rigonreuse et avec toutes les précau-
tions nécessaires par un anesthésiste exerce.

Notre expérience porte snr 3.000 ancsthésies au Pentothal
que nous avons pratiquées d’abord en Angleterre, puis dans
des formations chirurgicales anglaises et frangaises sur les
champs de bataille de Normandie, d'Alsace, d’Allemagne.

1. Dans ce travail nous cmplojerons souvent le terme « Pentothal 2
pour Pentothel-Sodium.
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Ces 3.000 anesthésies comprennent les opérations les plus
diverses et embrassent pratiquement toutes les indications
chirurgicales, aussi bien celles de la guerre que celles de la
paix. Dans la majorité des cas nous avons pu réaliser une
anesthésie trés satisfaisante. Nous avons enregistré un seul
décés, chez un blessé du cou.

Nous nous proposoens de préciser dans ce travail la place
qui doit revenir au Peutothal-sedium dans !'arsenal anes-
thésique moderne et d’indiquer les diverses techniques qui
nous ont paru satisfaisantes, en les illustrant par quelques
observations caractéristiques.

Le premier anesthésique intra-veineux réellement satis-
faisant de la série des barbituriques, ’Evipan sodique, date
de 1932. Dans les anndes qui suivent, on assiste 4 la décou-
verte de plusieurs barbituriques utilisables comme anesthé-
siques. En 1934, LuNDY 'anesthésiate de la clinique Mavo,
introduit le Pentothal-sodium dans la pratique courante et,
dés 1937, le Pentothal-sodium est employé¢ dans de nombreux
hépitaux anglo-saxons. A cette époque, 1'anesthésie intra-
veineuse n’occupe qu’une place secondaire dans le cadre de
I'anesthésie générale ; elle est surtout employée en petite
chirurgie, pour des interventions de courte durée.

Ce n’est que pendant la guerre qu’ont été reconnues les
possibilités étendues de l'anesthésie intra-veineuse au Pen-

tothal-sodium. Au cours de la campagne de Lybie, le corps |

expéditionnaire hritannique, 4 court d'approvisionnement en
anesthésiques par inbalation, est amené 4 utiliser le Pentotbal-
sodium sur une trés vaste échelle ; c'est des formations
chirurgicales de la 8¢ Armée et des hopitaux militaires du
Moyen-Orient que nous parviendront les premiers rapports
sur les résultats remarquables obtenus avec ce barbiturique.

Depuis cette époque, le Pentothal a vu constamment
s'élargir le champ de ses indications. Il est hors de doute
que la grande majorité des- interventions chirurgicales dans
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les différents corps expéditionnaires alliés ont été faites sous
anesthésie au Pentothal-sodium.

En ce qui concerne la pratique civile, nous avons sous les
yeux une récente statistique d’un grand hépital d’Outre-
Atlantique. Le Pentothal y fut employé pour 2 9 des cas
en 1939, dans 40 9%, des cas en 1943. :

Nous sommes persuadés que le Pentothal-sodium, actuel-
lement encore peu connu en France, est appelé i 'avenir, &
occuper une place trés importante dans l'arsenal anesthé-
sique frangais,




PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES

Définition chimigue. — Pentothal sodium est le nom
spécialisé de IEthyle (1 Méthyle Butyle) Thio-Barbiturate de
Sodium :
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PENTOTHAL-SODIUM

C'est un dérivé barbiturique,

On peut classer les barbituriques en trois groupes d'aprés
la rapidité de leur action.

1. Action lente et prolongée (Gardénal, Véronal)

2. Aetion rapide et éphémére (Pentothal, Evipan)

3. Action intermédiaire (Pentobarbital, Somniféne).

Le Pentothal appartient au deuxiéme groupe,

C’est un thio-barbiturate, c’est-i-dire qu’il contient éga-~
lement une molécule de soufre, ,

C'est le sel sodique et soluble dans I’eau, du Pentothal-
acide (qui est insoluble}.

FPROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES 15

Propriétés physiques et présentation. — Le Pentothal.
sodium se présente sous forme d'une poudre de couleur
jaune paille, facilement soluble dans eau.

La solution se préparc extemporanément ; on peut seuvent
constater le dégagement d'unc odeur rappelant vaguement
’hydrogéne sulfuré. La solution doit étre parfaitement lim-
pide ; si le moindre louche persiste, elle ne doit pas tre
employée. Une solution mise 3 I'abri de I'air et de la lumiére
se conserve pendant 24 heures.

Conceatration.— Lasolution quinous donne {z plus grande
satisfaetion est une solution 4 5 %, Le Pentothal-sodium est
présenté dans le commerce en ampoules de o gr.5o ou de 1 gr.
Il faut donc, pour obtenir la concentration de 5 %, faire
dissoudre 50 cgr. de Pentothal dans 10 cc. d’eau bi-distillée,
ou 1 pr. dans 20 cc. Les ampoules d’eau bi-distillée se
trouvent dans la méme boite que 'ampoule de Pentothal,

Des concentrations plus faibles peuvent étre indiquées
dans certains cas ; il ne faut jamais employer une solution
plus forte que 5 %,

Il ne faut pas dissoudre le Pentothal dans du sérum glu-
cose a cause de la poasibilité de précipitation dans 1’aiguille
au contact du sang.
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PHYSIOLOGIE

Comme tous les barbituriques, le Pentothal-sodium est
uu hypnotique. Ce fait a une importance considérable. Pour
obtenir un sommeil anesthésique et non seulement hypno-
tique, il faut forcer la dose jusqu's atteindre la moitié,
voire les 2 /3 de la dose mortelle. En conséquence, ia marge
de sécurité est réduite ; elle est en principe de 2,3 c’est-a-dire
que si la dose anesthésique est 1, la dose mortellc est 2,3.

MODE D'ACTION

Le mode d’action du Pentothal-sodium dans }a génése de
Ianesthésie n’est pas encore entiérement éclairci. Il est
probable que son action prineipale s’exeree sur la région
hypothalamique dans laquelle on localise le centre principal
du sommeil, ainsi que sur les centres du corps strié. 11
s'agirait d’une action directe et élective sur certains noyaux
subcorticaux. L’anesthésie serait [e résultat d’une véritable
inhibition de ces centres ; les neurones des voies sensitive
et motrice ne semblent pas étre affectés. ,

A Pappui de cette eonception oun invoque la résistance 4
I'anesthésie barbiturique que présenteraient les malades
atteints d’encéphalite léthargique, ainsi que I'aggravation de
la rigidité qu'on aurait eonstaté chez des Parkinsoniens
soumis a l'anesthésie au Pentothal, :

Le sommeil barbiturique ressemble au sommeil physio-
logique. L’oscillogramme cortical est identique dans I’anes-
thésie barbiturique et dans le sommeil normal.

ACTION SUR LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL. — Le Pen-
tothal-sodium est un dépresseur général du systéme nerveux
central,

1
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La tension intra-eranienne est diminuée.

L’action déprimante est particuliérement marquée sur le
centre respifratoire, et les modifications de la respiration au
cours de I'anesthésie au Pentothal sont si importantes, qu’il
faut les étudier en détail.

ACTION SUR LA RESPIRATION. — Le Pentothal étant un
dépresseur du centre respiratoire, la respiration sera super-
fieielle durant toute ’anesthésie, mais elle le sera & des degrés
divers.

Il faut compter environ 30 secondes aprés le début de
I'injeetion avant que le premier phénoméne n'apparaisse.
La respiration, normale au moment de la piqire, devient
tout a coup rapide. Le malade fait § ou 6 respirations rappro-
chées, puis s'arréte complétement de respirer. Clest la
phase d’apnée. Il s'agit de savoir la reconnaitre, car elle
constitue un des repéres les plus importants au cours de
I'anesthésie. Il est facile de le faire-quand il s'agit_d'une
apnée totale, mais il faut savoir que I'apnée v’est pas tou-
jours totale et qu’elle peut étre remplacée par une diminu-
tion trés marquée de I'amplitude respiratoire. L’apnée est
toujours de courte durée : 5 & 10 secondes en moyenne, et
en aucuu cas elle ne doit dépasser 30 secondes (au-dessus
de jo secondes il ne s'agit plus d’une apnée, mais d’une
syncope respiratoire). Les mouvernents respiratoires recom-
mencent d'une fagon & peine perceptible, et la meilleure
fagon de les noter dés ledr réapparition est d’observer la
poitrine ou Pabdomen du malade a jour frisant. Leur
amplitude s’aceentue progressivement, et leur profondeur
dépendra 4 partir de ce moment de la quantité de Pentothal
réinjectée.

On a prétendu que la diminution de I'amplitude respi-

"ratoire sous anesthésie au Pentothal serait due A une

diminution de !a sensibilité du centre respiratoire 4 son

L'Anesthésia intra-veineuse. 2
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stimulant physiologique, le gaz carbonique. Cependant I'ex-
périence clinique démontre que I'administration de quelgques
bouffées de carbogéne aboutit trés rapidement 4 I'accrois-
sement de Vamplitude respiratoire chez les sujets anes-
thésiés au Pentothal.

Nous étudierons a part la syncope respiratoire (voir Com-
plications).

ACTION SUR LESYSTEME NERVEUX NEURO-VEGETATIF. — L’ac-
tion dépressive du Pentothal s’exerce plusrapidement et d’une
fagon plus marquée, sur le sympathique que sur le vague,
C'est-a-dire que pendant I'anesthésie au Pentothal, 'action
du vague ne sera que partiellement contre-balancée et que le
sujet sera vagotonique. Lorsque la vagotonie due au Peutothal
vient augmenter une vagotonie antérieure, le malade est
prédispose 4 des accidents réflexes. C'est dans ees eas que
les indications fournies par le réflexe oculo-cardiague sont
précieuses et nous croyons qu’il n’est pas sans intérét de
chercher le réflexe oculo-cardiaque avant I'anesthésie au
Pentothal. Quand ceci est impossible, I’atropihisation pré-
opératoire est' de rigueur.

ACTION SUR LESANG. -— LePentothal n’a aucuue action spé-
cifique sur le sang, et les modifieations sanguines sont celles
communes i toute anesthésie générale. Les temps de sai-
gnement et de coagulation ne sont pas influencés, les taux
de l'urée et du suere sanguins sont augmentés, mais de
fagon négligeable.

ACTION BUR L'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE. — Le rythme
cardiaque n’est pas modifié. La tension artérielle baisse
légérement au début de I'anesthésie pour remonter rapi-
dement 4 son niveau initial, ou pour se stabiliser & 1 /2-
1 cc. Hg au-dessous de ce niveau. '

ACTION SUR LEFOIE, — Pendant longtemps il fut admis que
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le Pentothal était désintégré par le foie dans une proportion .
de 70 %. Au début de 'anesthésie, la désintégration se fait
rapidement ; au fur et & mesure que |'anesthésie se prolonge
et que la dose de Pentothal est plus élevée, [a désintégration
.devient plus lente. Cela revient 4 dire qu'une quantité donnée
de Pentothal reste d’autant plus lengtemps en circulation
que l'anesthésic dure davantage. Pour maintenir le méme
niveau d’anesthésie on aura besoin de doses de plus en plus
faibles. L’action déprimante qu’exerce le Pentothal sur la
cellule hépatique, peut étre partiellement neutralisée par un
apport massif d'oxygéne ; 'hypéroxygénation permet i la
cellule hépatique de mieux résister 4 toute intoxieation,

~ Des recherches récentes ont montré que le métabolisme
des thiobarbiturates n'est pas identique i eelui des barbi-
turates oxygénés. Le foie n'interviendrait que pour une
faible part dans la désintégration des thiobarbiturates, donc
du Pentothal ; celui-ci serait prineipalement détruit au
niveau des muscles. Aussi I'insuffisance hépatique n’est-elle
plus considérée que comme une contre-indicatian relative
a l'anesthésie au Pentothal-sodium.

ACTION SUR LA RATE. — LePentothal fait contracter la rate.
I.a réserve sanguine splénique est versée daus la circulation
générale, en Cours d’anesthésie, phénoméne particuliere-
ment favorable, lomqu'on opére des malades choqués ou
_anémiques.

ACTION SUR LE REIN. — Environ 30 % du Pentothal injecté
sont éliminés parle rein. Il semble que cette élimination soit
assez faeile, et peut méme étre assurée par un parenchyme

“rénal partiellement insuffisant. Une albuminurie légére n’est
pas une contre-indication au Pentothai.

ACTION SUR LE TUBE DIGESTIF. — Pratiquement nulle ;
les vomissements sont absolument exceptionnels.
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TABLEAU RECAPITUL.‘TIF DE LA PHYSIOLOGIE
DU PENTOTHAL-SODIUM

Systéme nerveux cen-
tral

Systéme neuro-végé-
tatif

Respiration

Ceeur

Tensian artérielle

Sang
Foie

Rein

T

Rate
Tube digestif .

Arbre trachéo-bron-
chique

Tonus musculajre

Utérus gravide

Eil

Action kypnotique et déprimante

Vagolonique au début de Panesthésie
el sous anesthésie lépire.

Action déprimante trés marquée,

Action pratiquement nulle.

Baisse légére de la Mx. au début de
I’anesthésie — Mn trés légérement
augmentée,

Action spécifique trés peu marguée.

En partie désintégré au niveau du
foie,

o . {Jiming -

30 % environ €liminé par voie
urinaire.

Contraction de la rate,

Action pratignement nulle. Les
vomissements sant exceptionnels.

Pas d'augmentation des sécrétions.
Contraction des muscles bron-
chiques.

Résolution musculaire des membres
trés bonne. Résolution musculaire
abdominale wvariable,

Diminution de la force et de la
fréquence des contractions,

Diminution de la tension du globe
oculaire.
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ACTION SUR L'ARBRE TRACHEO-BRONCHIQUE. — Pas d’aug-
mentation des secrétions. Le Pentothal est un constricteur
des petites hronches.

ACTION SUR LE TONUS MUSCULAIRE. — Résolution muscu-
laire eompléte quand un niveau profond de |'anesthésie est
atteint. Ce niveau peut étre difficile & maintenir pendant
une opération longue sur un sujet normal.

La résolution affecte précoeement les muscles massétérins.
La chute de la michoire constitue un signe trés précieux
pour l'anesthésiste et signifie que le blessé se trouve au
stade chirurgical de I'anesthésie. Il ne faut pas oublier que
la chute de 1a méehoire est une cause fréquente d’chstruction
des voies respiratoires, et dés ce moment on doit insérer
dans la bouehe un tube de Mayo.

ACTION SUR L'UTERUS GRAVIDE. — Diminution de la force
et de la frequence des eontractions.

ACTION 5UR L'EIL, — La tension du globe oculaire est
diminuée. La pupille est en myosis quel que soit le stade
d’anesthésie. Les signes pupillaires classiques n’ont aucune
valeur dans I'anesthésie au Pentothal.



COMPLICATIONS

I. COMPLICATIONS SUR LA TABLE D'OPERATIONS

Syncope respiratoire. — Doit étre considérée comme
telle, toute apnée se prolongeant pendant plus de 30 secondes,
quel que soit le moment ‘de son apparition au cours de
Panesthésie. La syncope respiratoire est due 3 la paralysie
du ecentre respiratoire, eelle-ci peut €tre eausée par :

a) une dose trop forte de Pentothal ;

b) une injeetion trop rapide d’une dose normale ;

¢) linjection d’une dose normale 4 une vitesse normale
chez un sujet partieuliérement sensible, _

La eirculation n'étant pas affectée, et [élimination du
Pentothal étant rapide, la paralysie du centre respiratoire
cessera des que la concentration du Pentothal baissera dans
le sang. Il s’agit de donner 4 'organisme le temps d’attendre
cette biisse en assurant Jz continuation de I'okygénation
tissulaire. Celle-¢i est facilement réalisée par insuffation
d'oxygéne dans les poumons. Par une manceuvre extrémement
simple (voir Technique) on assurera une hématose normale ;
au lieu de devenir cyanosé, le blessé gardera le facies rose
et frais, 'opération suivra son cours sans qu’il y ait nécessité
d'alerter le chirurgien, et aprés quelques minutes d’insuffa-
tion, la respiration spontanée se rétablira.

La parfaite connaissance de la manceuvre simple qu’est
Pinsufflation pulmonaire, permet de considérer comme un
incident ce qui serait autrement une eomplication redou-
table. Nous sommes convaineus que la cause de presque
toutes les morts au eours des anesthésies au Pentothal,
réside dana des syncopes respiratoires non traitées par
Finsufflation d’oxygéne, par suite de la négligence oy de
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inexpérience de 'anesthésiste. L’insufflation pulmonaire est
une méthode d’oxygénation dix fois plus active que la
respiration artificielle suivant les méthodes classiques. Nous
n’avons jamais eu de cas de ayneope respiratoire qQui n’ait
cédé 4 une insufflation pulmonaire de quelques minutes.
La méme constatation se retrouve dans toute la littérature
sur le Pentothal et nous estimons que la sécurité d'une anes-
thésie au Pentothal est avant tout subordonnée & la possibi-
lité de pratiquer l'insufflation d’oxygéne en cas de besoin. Dans
I'hépital d’évacuation dans lequel nous avons été ehargé
d’organiser un service d’anesthésie, nous avons commencé
par l'enseignement de la méthode d'insufflation et nous avons
formellement interdit de donner une anesthésie au Pentothal
si I'on ne disposait pas d'un dispositif permettant de réaliser
sur-le-champ Iinsufflation d’oxygéne (voir Technique}.
Méme en campagne, nous avons pu imposer cette discipline
aux anesthésistes de notre groupe. En ehirurgie civile cela
devrait €tre une régle absolue.

OBSERVATION 1. — W...

Plaies contuses des deux cuisses. Eclat & obus intra-fessier. Exirac-
tion de Péclat, débridement des plajes. Pldire,

Anesthésie. — Prénarcose alopon-scopolamine 1 h. 1 /2 avant
Popération.

On injecte o gr. 50 de Pentothal & 1a seringue et, pendant que
le chirurgien commence 4 opérer, on installe un dispositif com-
purtant un flacon de plasma ¢t un réservoir contenant 1 gr. de
Pentathal dans 2o ce. d'cau distillée, les deux reliés par un tube
en Y.

Aeccidentellement le gramme de Pentothal passe presque ins-
tantanément dans le torrent cireulatoire du blessé qui, de cette
fagon, a regu 1 gr. 5o de Pentothal en enviton 2 minutes, ce qui
constitue un surdosage considérable.

Arrét respiratoire quasi immédiat. Insufflation d'oXygéne pen-
dant 7 minutes, puis reprise de la respiration spontanée. A aucun
moment le blessd n'est devenu cyanasé et il n’a inspiré aucune,
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inquiétude. L'opération continuait sans que ¢ chirurgien se fut
aper¢u de l'incident.

Une réinjection de o gr. 10 de Pentothal sera nécessaire vers
la fin de 'opération qui durera 45 minutes. Réveil immédiat.

Spasme de Ia glotte, — La vagotonisation du sujet par
le Pentothal détermine une hypersensibilité laryngée et une
exaeerbation du réflexe glottique ; ce réflexe est un des
derniers 4 disparaitre au cours de I'anesthésie. Le mniveau
d’une anesthésie au Pentothal seul est forcément inégal et,
entre deux réinjections, le malade se trouve souvent sur un
plan d'anesthésie trés léger. Si, 4 ce moment, il se pro-
duit une irritation purement mécanique, (mucus, sang,
sonde... etc.) le blessé peut réagir par un spasme de la
glotte. Ce spasme est caractérisé par :

a) des mouvements peu efficaces d’inspiration forcée avee

. tirage,

b) Vémission d’un son particulier dG au passage de lair
sur les cordes vocales en adduetion ;

¢) trés rapidement par la cyanose de la face.

Le tableau que nous venons de déerire est celui d’un
spasme partiel de la glotte. En effet, nous n'avons jamais
assisté 4 un spasme complet de la glotte, et il en a été de
méme pour les nombreux anesthésistcs que nous avons
interrogés i ce sujet.

Ce spasme partiel eédera toujours, et généralement trés
vite, si :

1° on place’la téte en hyperextension,

2° on luxe la michotre en avant,

3° on appligue le masque d’oxygéne, en.exercant, le cas
éehéant, une pression manuelle douce sur le ballon.

Nous n’avons jamais eu besoin de proeéder a une trachéo-
tomie ou 3 une intubation du larynx en spasme, maneuvre
réputée délicate.

La crainte de provoquer un laryngo-spasme par l'irri-

COMPLICATIONS 25

tation mécanique due au tube de Mayo, a déterminé certains
anesthésistes 4 proscrire ce tube dans I'anesthésie au Pen-
tothal. Nous pensons qu'il suffit de ehoisir le moment
opportun pour Vinsertion du tuhe, de placer le tube vite et
d’un nouvement eoulé, afin de ne pas irriter la base de la
langue, ni le pharynx, et qu'on évite ainsi tout danger de
laryngo-spasme. Le relachement musculaire est trés marqué
sur la machoire et constitue un constant danger d’obstrue-
tion respiratoire ; aussi plagons-nous systématiquement le
tube de Mayo. - .

Nous soulignons que tous nos malades ont requ avant
Ianesthésie soit de la seopolamine, soit de l'atropine. De
plus, nous n’omettons jamais de coeainiser le larynx. avant
Pintubation trachéale. {Nous procédons i la cocainisation
avant le commencement de I'anesthésie générale.) _

L’ensemble de ces précautions fait du spasme de la glotte
une complication rare. Toutefois on ne peut pas le rayer
du tablcau des complications possibles.

OBSERVATION 2. — M... R...
Fracture du crdne avec perte de matiére cérébrale.

Radio : Eclat inelus du lobe frontal droit. Extirpation d’éclat.

Prénarcose, morphine 0,01 - atropine 1/2 mg. en I.V. sur
la table d’opération. _

Vaporisation d’une solution de cocaine 4 10 %/, dans les narines
et sur le larynx.

Pentothal o gr. 6o. Spasme partiel de la glotte provoqué par
un essai infruetueux d’intubation. On traite le spasme paf
I'oxygénothérapie sous légére pression positive ¢t on évite ainsi
la cyanose et la eongestion qui seraient particuliérement contre-
indiquées chez ce blessé du cerveau.

Lorsque, un quart d’heure plus tard, le spasme de la gloltte
a cédé, on change d’anesthésique. On continue i I’éther-oxygéne
en circuit fermé, aprés avoir donné quelques bouffées de proto-
xyde d’azote afin de minimiser irritation de la glotte par les
premiéres bouffées d’éther.
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L’intubation est facilement réussie sous anesthésie profonde
et Panesthésie qui dure deux heures se (ermine sans autre incider t.,

Toux spasmodigue, — C’est une autre manifestation de
Phyperexcitabilit¢ laryngée. Elle est assez fréquente, ne
présente aucun caractére de gravité et n'appelle aucun trai-
tement spécial. Elle disparait lorsque ’anesthésie atteint un
plan plus profond.

Fibrillations musculaires. — Elles sont moins fré-
quentes avec le Pentothal qu'elles ne le sont avec IEvipan.
Elles s’observent principalement au cours des anesthésies
légéres, c’est-a-dire, soit au début, soit 3 la fin de I'inter-
vention. Elles disparaissent généralement quand on pousse
I'anesthésie.

Les fibrillations peuvent étre généralisées (rare) ou n’at-
teindre que certains groupes musculaires, Généralement elles
commencent par les mnscles de la face et de la région massé-
térine. La cause des fibrillations est incounue. Certains
auteurs les eonsidérent comme des manifestations idyo-
syncrosiques d'un sujet en état d'allergie vis-a-vis des
barbituriques. '

Rash cutane. — Nous avons vu un cas de rash généralisé,
plusieurs eas- de rash localisé au membre sur lequel fut
pratiquée linjection. C'est un phénomene fugace et qui
disparait spontanément.

Bien que n’étant pas spécifiquement dus aux barbituriques,
deux complications doivent &tre mentionndes i cause de
leur gravité,

La syncope cardiague réflexe. — Elle est trés exception-
nelle. A été constatée : .

1° chez les malades exposés 4 une excitation périphérique
pendant la période d’induction anesthésique {Obs. i)

2° dans les interventions sur certaines régions du cou
(voir contre-indications) (Obs. 31)
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Choc anesthésigue. — Le Pentothal employé judicieuse-
ment et combiné & loxgygénothérapic per-opératoire, est

" peut-étre le moins choquant dc tous les anesthésiques

modernes (Obs. 15).

2. COMPLICATIONS POST-ANESTHESIQUES

" Le passage court et rapide du Pentothal dans l’.organis!ne,
ainsi que 'absence d’action irritante sur les voles respira-
toires, met pratiquement le malade  I'abri de complications
post-anesthésiques.

I’ Ictére toxigue, la plus importante complication post-
anesthésique de certains barbituriques est exceptionnel avec
le Pentothal-sodium. Théoriquement cette complication peut
survenir a [a suite d'une anesthésie au Pentothal chez un
hépatique avéré (voir Contre-indications). ' L'oxygénothé-
rapie per-opératoire parait en étre un excellent moyen pré-
ventif. Dans notre expérience personnelle, nous n’avons

-jamais cu & enregistrer cette complication,

Nous parlerons des réveils tardifs 4 propos des séquelles,
anesthésiques.

Traltement des complications

Nous avons pu constater que l’oxygénothérapie revient
comme un leit-motiv 4 propos du traitement de la plupart
des complications. C’est certainement le grand, et nous
sommes tentés de dire, le seul médicament efficace dans le
traitement des incidents et des complications de 'anesthésie
au Pentothal. .

Nous n’accordons qu'une valeur trés relative & la coramine,
a la strychnine, 4 la lobéline, au cardiazol. Cc ne sont pas
de véritablcs antidotes des barbituriques ; leur intérét réside
surtout dans leur cffet stimulant sur le centre respiratoire.

Quand nous atteignons la dose de 1 gr. de Pentothal au
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, .
]cours 'd une anesthésie, nous avons I’habitude d’zjouter dans
4 SerINgue suivante Uue am i
$ poule de coramine
de Pentothal. Lo e
| LF pius efficace des stimulants respiratoires semble &tre
. . . .
a PIC’rOtOXInf, V'alealoide, extrait de Ia coque du Levant et
qui s'administre A la dose de 3 MEr. en injection intra
’ -
vell:;euse. Nous n’avons pas Pexpérience de ce médieament
» l:us pensons que ces analeptiques ne doivent &tre eon
sidér adj .
# que comme des adjuvants de l’oxygénothérapie sous

pressmrf qui, seule, réunit les deux desiderata essentiels -
promptitude et eonstance d’actjon, ’

CompLicaTiONS LOCALES

[s] 29
m;,' !;\IJFLTION E:&TRJ\—-‘VEINEUSE. — Le Pentothal et irritant,
; l's. !l ne produit guére d’escarres oy de périphlébite que
. . . -
dl 4 concentration est supérieure 3 5 %- La concentration
e o it j i :
( rés" %o ne doit jamais @tre dépassée ; souvent on aura
INTEret a se servir d’une solyt; 1
ution moi
ns forte (2 1 /2 9, 2 %%

r %)

L+ 4 .
2% PHLEBITE . ET THROMBO-PHLEBITE LOCALES

' — Excep-
tionnelles avec les concentrations indiquées. g

3° IngeCTION INTRA-ARTERIELLE. —Détermine une arté

rite et une gangréne par isehémie dans leg Jours quj suivcni'
I faut done ‘choisir pour I'injection lutra-veineuse dy Pen:
tothal une veine marginale, de préférenee 4 une veine médiane

d:.l coude, et vérifier que le sang qui aflue dans |z seringue
Tniest pas rouge et pulsatile.

SEQUELLEs

Dan‘ L * ’ \I - £ .
s la pCFIOFiB QW précéde immédiatement le téveil
Nous avons noté de curieux mouvements de rotation m.:

LES COMPLICATIONS DU PENTOTHAL-SODIUM

A) Complications locales ‘

Injection intra-ariérielle.} Grave. Artérite et gangréne du
membre.

Injection extra-veineuse. | Trés peu grave avec les concen-
trations habituellcs.,

Dans environ 1° /s des cas avec
les concentrations eourantes.

Scelérose verneuse.

Thrombo-phiéhite. Exeeptionnelle.

B) Complications générnles

Tremblement. Peu fréquent. Sous anesthdsie
légére ou chez des sujets
| scnsibilisds.
Rash. Trés rare — sans gravité.

Congéquence des doves élcvées,
Peu grave si pas de dépres-
sion respiratoirc concomi-
tante, Judiciable de picro-
toxine, colamine, Ou 8try-
chnine 1. V,

Réveil tardif.

C) Complications respira-
toires

Toux spasmodigue. Relativement [réquente, Céde

si on pousse |'anesthésie, ou

méme si 'on corrige la posi-

tion de la téte,

C’est un spasme partiel et qui
cede 4 'oxygénothérapie.
Peut survenir i n’imporre que!
moment de I'ancsthésic et
chez n’importe quel malade,
Bans pravit¢ si 'on peut
pratigner I’insufflation d "oxy-
géne dans leg poumons. Dans

Spasme de la glotte.

Syncope respi atorre

~ le cas contraire, compliea-
J tion redoutable judiciable de

la respiration artificielle et de
la picrotoxine ou lobéline 1. V.
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dinclinaison latérale de Iz
importance 4 ces mouvem
d’ailleurs pas la cause.
L' avitass g :
agwfa-t:on pos.t-anestheugue qui est habituelle avec I'fiyi-
pan est ict exceptionnelle. Généralement le malade se réveille

euphorique, pour retomber '
presque ausaitdt dans i
purement hypnotique. o sommell

Une certaine obnubilation ou amn
dant quelques heures; c’est pour cett
seillons le Pentothal pour des
cabinet de consultation,

Certains malades se Plaignent de maux de téte ;

font passagers et n oy
e reltvent d’aucun icati

- e ‘

eont P médication parti-

téte ; nous n’attachons aucune
ents dont nous ne €0nnaissons

¢si€ peut subsister pen-
€ rdison que nous décon-
Interventions pratiquées ay

Les ’vornissements et les nausées sont exeeptionnels,

La séquelle [z Plus génante est le ropeil tardif. [] est ¢ é
ralement dit 4 une dose totale élevée de Pent;hthal g‘?‘“ .
q1'13.nd cette dose a été répartie sur un temps long D’h;l;]terze
'bemgne: cette séquelle est traitée ay mienx pa-r l’in'uen::tli1 .
mtr_a-v?meuse répétée de coramine ou de strychnine asJ e
le cas échéant; a Ia carbogénothérpie, S

L'UTILISATION DU PENTOTHAL

PriNcIPES, — 1] est indispensable d’avoir toujours présent
A Desprit que : '

1° il n’y a pas de dose fixe de Pentothal ;

2% une prénarcose judicieuse est de la plus haute impor-
tance ;

3° l'induction est la phase la plus délicate del’anesthésie ;

4° Poxygénothérapie immédiate permet de parer i cer-
taines complieations.

1. Absence de dose fixe.~— Latechnique del'anesthésie au
Pentothal est dominée par le probléme de la dose. Il n’existe
pas de dose standard, les différences individuelles sont consi-
dérables. La méme dose de Pentothal qui ne provoque méme
pas de sommeil hypnotique chez tel sujet, pourrait fort bien
étre mortelle pour tel autre. Il appartient 4 I’anesthésiste
de déterminer la dose utile par un véritable titonnement.
L’anesthésiste ne devra jamais oublier que le Pertothal comme
tout anesthésique, est un toxique et qu’tl ne faut en donner que
le minimum indispensable.

2, La prénarcose. — La dose utile de Pentothal sera d’au-
tant plus petite que le malade aura regu une prénarcose plus
adéquate. De ce fait, il y 2 lieu d’attacher A la prénarcose
une trés grande importanee et il ne faut jamais la négliger.

Afin d’éviter tout danger. d’accumulation, il est prudent
de ne pas donner un barbiturique comme narcotique de base.
Nous préférons I'association : morphine 1 cgr., plus scapo-

lamine 1 /3 de mgr., ou 4 défaut de scopolamine : morphine
1 cgr., plus atropine 1/z mgr. en injection spus-cutanée
60 4 go minutes avant I'intervention. Si ee procédé est irréa-
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lisable, en cas de grosse affluence de blessés par exemple,
nous donnons la pré-narcose en intra-veineuse sur la table.
Nous commengons par Pinjection de la Preé-narcose, nons
changeons de seringue et, 4 travers la méme aiguille, nous
eontinuons I'anesthésie au Pentothal. (Nous ne mélangeons
pas l'injection prénarcotique et le Pentothal dans Ja méme
seringue.)

Il a ét¢ dit que la pré-narcose par la morphine qui est. elle
aussi, un dépresseur du centre respiratoire, prédispose 3 la
syncope respiratoire. Nous ne partageons pas eette opinion,
et nous donnons systématiquement de la morphine, sans
craindre le moindre ennui avec les doses précitées,

,'3. !mPortance de la périede d’induction. — La période
d’induction est la phase la plus délicate de toute anesthésie
et 2 plus forte raison d’une anesthésie aur Pentothal qui rend
le .sujet vagotonique. A partir du moment de la pigare,
?t_Jusqu’é Vétablissement de I'anesthésie chirurgicale, il faut
¢viter toute stimulation et toute excitation cutanée. Le
malade s’endort presque aussitét apres la pigiire, mais, pen-
dant une courte période, i{ se trouvera en sommeil hypnotique
¢t non en sommeil anesthésique. C’est 4 ce moment gu’il
est hypersensible, et que I'on risque de déelencher un réflexe
dangereux. Ni le badigeonnage de Ia peau, ni 'enlévemnent
d’un pansement ou d’un plitre ne doivent étre autorisés,
Le fait de n’avoir pas empéché un infirmier trop zélé de
désinfecter les téguments ou de raser Je malade, de ne pas
demander 4 un chirurgien pressé de s’abstenir de tout acte
stimulant pendant cette période courte mais critique, a pu
provoquer de véritables catastrophes. Méme quand aueun
aecident dramatique n’en découle, une stimulation pendant
la période d’induction suffit pour dérégler toute |'anesthésie.
Un malade stimnl¢ a besoin de doses nettement plus élevées
d’anesthésique, et I'appréciation exacte de la dose mtnima
utile devient pratiquement impossible.
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OBSERVATION 3.— Une femme de 40 ans dotl subir une hysté-
rectomie, pour fibrame. Bon état péndral.
Prénarcese 4 la morphine-scopolumine 1 heure avant 'opéra-

tion.
On commenee ’anesthésie au Pentothal avec une solutinn 2

5 Y%. Pendant qu’cn injecte les premiers ccntimetres eubes et
alors que la malade n’avait regu que o gr. 15 de Pentothal, un
assigtant prend la malencontreuse initistive de diésinfecter des
boutons d’acné que la-malade présente sur le front et sur les
joues, au moven d’un tampon imbibé d’alcool jodé.

8ans aucune transition, {a malade change Jc couleur et devient
gris cendre, La respiration et les battements de cceur s’arrétent,
les pupilles sont Jargement dilatées.

Tous les efforts de réanimation, y compris la ponetion car-
diaque et I'insufflation prolongée d’oxygene resteront sans succes.

(Cette observation uwous a été cemmuniquée par un anesthésiste
anglais, camarade de guerre).

La mort est due inconstestablement & une syncope car-
diaque. Celle-ci semble ayoir été déclenchée ehez une malade
en état d’hyperréflectivité, par le frottement du tampon sur
les téguments ou par l'odeur pénétrante de 1'alcool iodé, le
tampon ayant é1é approché des narines. Le rapport des experis
au cours de 'enquéte judiciaire qui, en Angleterre, est obli-
gatoire & la suite d'un décés en salle d'opération, a abouti
aux mémes conclusions,

Nous savons que de tels accidents sont rares ; heureuse-
ment la plupart des malades ne font pas de syncopes mor-
telles 4 la suite d’une stimulation pendant la phase d’induc-
tion. Néanmoins, ce ne saurait &tre une raison pour négliger
des précautions élémentaires ct faciles 4 réaliser. C'est un
devoir pour J'anesthésiste de mettre lc malade a 'abri de
tout accident prévisible, fiat-il exceptionnel.

4. Oxygénothérapie.— Nousavons exposé dansle chapitre
conisacré aux complications 'tmportance capitale qui revient,
dans leur traitement, &4 'oxygénothérapie. Or, quand on
eommence une anesthésie, on ne peut savoir si le malgde ne

L'anesthésis intra.vpipeuse, 3
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fera pas une complication. Aussi, au risque de nous répéter,
affirmons-nous une fois de plus qu’il est extrémement impru-
dent de donner une anesthésie au Pentothal sans disposer
du matériel qui permet de réaliser sur-le-champ 'oxygéno-
thérapie sous pression.

TECHNIQUES DE L’ANESTHESIE
AU PENTOTHAL

Des techniques diverses peuvent étre utilisées :

" Anesthésie & doses fractionnées.
1. Pentothal comme \ Anesthésie 4 dose unique,
seul anesthésigue | Anesthésie 4 dose continue,
. Anesthésie associée & une perfusion,

' Pentothal plus anesthésie Jocale ou

2. Pentothal  plus régionale.
autres anesthé- Pentothal starter.
siques. Pentothal plus protoxyde d’azote-
oxygtne.

3. Pentothal plus oxygéne.

L’anesthésie-type que nous étudierons en détail est
I’anesthésie 4 doses fractionnées.

TECHNIQUE DE L'ANESTHESIE AU PENTOTHAL
A DOSES FRACTIONNEES

Matériel nécessaire : une seringue de 20 cc. ou, de
préférence, deux seringues de 10 cc. contenant un gr. de,
Pentothal-sodium dissous dans 20 cc. d’eau (solution 4 5 %,);.
un tube de Mayo ou unc sonde naso-pharyngée.

Prépargrion, — Installer le malade convenablement, la
téte ni en hyperextension, ni en flexion, mais dans le prolon-
gement du corps. S’assurer que la prénarcose a été faite.
Retirer la prothése dentaire s'il y a lieu. Prendre la tension
artérielle en laissant I'appareil en placc. Compter le pouls
et, éventuellement, chercher le réflexe oculo-cardiaque. Fixer
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Je membre supérieur 4 angle droit du corps. Quand le chirur-
gien sera prét, mais pas avant, désinfecter la peau et faire
une piqiire intra-veineuse, en ayant soin de cathétériser la
veine parfaitement.

Induction. — La phase d’induction cormmence au moment
de Ia piqire ; elle se termine au moment de I'établissement
de Vanesthésie ehirurgicale qui est caractérisée par :

L'établissement d’une respiration lente, réguliére et treés
superficielle, par I’hypotonie des muscles masticateurs et
par U'immabilité en position centrale des globes oculaires.

1! ne faut pas se fier aux signes pupillaires.

La durée de la phase d’induction est de jo secondes &
2 minutes suivant la susceptibilité du sujet.

La technique que nous employons est basée sur la cons-
tance de la phase d’apnée ou de sou équivalent, une dimi-
nution trés marquée de 'amplitude respiratoire. Il ne s’agir
nullement d’une technique téméraire, I"apnée est un phé-
noméne physiologique au cours de 'anesthésie au Pentothal.

Dose d’apnée.—Nous commengons par déterminer Ta dose
qui provoque 'apnée. La connaissance de la dose d’apnée,
le temps plus ou moins long écoulé entre la pigiire et
Iapparition de I'apnée, la durée de I'apnée sont les trois
éléments qui permettent 4 Panesthésiste expérimenté de
conclure i la dose d’anesthésie chirurgicale.

La dose d’apnée est variable suivant I'état du malade.
C’est pour eette raison qu’il est indispensable de eon-
naitre l'état du sujet avant de commencer I'anesthésic.
L’examen pré-anesthésique doit étre complet et approfondi
dans la pratique civile. En temps de guerre, les circonstances
ne permettent pas toujours un examen systématique :; mais
méme en cas de grande affluence de blessés, il faut que
Ianesthésiste prenne la tension artérielle et compte le pouls,
ees éléments objectifs donnant les indications les plus pré-
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cieuses. Plus I’état du blessé est préeaire, plus la dese d’apnée
est faible (voir Anesthésie chez les choqués).

Pour un adulte jeune; de constitution moyenne, avec
tension artérielle normale, pouls normal, et qui a subi la
prénarcose, la dose d’apnée est voisine de o gr. 25 de Pen-
tathal

Détermination de la dose d’apnée. — Chez 'adulte en
bon état général, injecter rapidement o gr. 25 de Pentothal,
soit § cc de la solution & 5 %,.

Arréter Pinjection et observer le malade (nous ne faisons
jamais compter le malade). ’

Trois éventualités peuvent se présenter :

t. L’apnée ne se produit pas.

2. L’apnée se produit.

3. L’apnée se produit et se prolonge pendant plus de
30 secondes, devenant syncope respiratoire.

1. L’APNEE NE SE PRODUIT PAS : la dose de Pentothal a été
insuffisante.

Réinjeeter du Pentothal leniement, ¢’est-3-dire 3 un rythme
d’environ 10 secandes par centimétre cube.

Arréter l'injection dés que 'apnée se produit.

La dose d’apnée étant ainsi déterminée, attendre la reprise
de Ia respiration, et iujeeter au méme rythme lent 10 cgr.
de moins que la dose qui a ét¢é nécessaire pour provoquer
['apnée.

Exemple . 1apnée s'est produite 4 o gr. 4o, réinjecter
lentement o gr. 30 et rechercher les sigues d’anesthésie
chirurgicale. Dans I'immense majorité des cas on les trouve.

Si, au cours d'une réinjection, une deuxiéme apnée se
produit, arréter immédiatement, attendre la reprise de la
respiration, et avertir le chirurgien qu’il peut commencer
l'intervention; le malade se trouve 4 un niveau anesthésique
profond.
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8i, en cherchant 4 déterminer la dose d’apnée, on n’est pas
arrivé & la provoquer avee une dose de o gr. 50 de Pentothal,
chez un malade qui a requ |'injection prénareotique il ne
faut pas insister ; il vant mieux continu?f I'anesthésie avec un
autre agent. Il y a, en effet, des sujets pentothalo-résistants,
assez rares d’ailleurs et impossible 4 reconnaitre 4 'avance;
ils s’endormiront normalement avec un autre anesthésique.

2. L’APNEE s’EST PRODUITE AVEC 0 GR. 25 DE PENTOTHAL:
La dose a été suffisante.

Réinjecter o gr. 10 de moins que la dose d’apnée ; soit
o gr. 15 et rechercher les signes de l'anesthésie chirurpi-
cale. Si on les trouve, faire commencer lintervention. Si
on ne les tronve pas, réinjeeter le Pentothal par dose de
o gr. o5 jusqu’a leur apparition. :

3. L’APNEE S’EST PRODUITE ET S8E PROLONGE PENDANT PLUS
DE 30 SECONDES. : La dose a été trop forte.

Insuffler de I'oxygéne jusqu’au rétablissement de la res-
piration spontanée et, pendant que I’on pratique 'insufflation,
le chirurgien peut commencer l'intervention, le malade étant
en résolution museulaire totale.

Dés que |'anesthésie chirurgieale est établie, fixer la
seringue & I'avant-bras au moyen de deux bandelettes de
sparadrap (une seringue de 1c cc. se fixe mieux qu’'une de
20 ou de 30 ce.) ; placer un tube Mayo ou une sonde naso-
pharyngée.

Maintien de Panesthésfe. — l.e Pentothal s'¢liminant
rapidement, il est indispensable pour maintenir |'anesthésie
de réinjeeter de petites doses d'anesthésique.

Quanp REINJECTER ! — Sil'intervention n’est pas délicate.
et ne porte pas sur sur la cavité abdominale, il ne faut réin-
jecter qu’d la « demande » e’est-a-dire quand le malade
esquisse un mouvement, I.’anesthésie reste nettement suffi-
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sante pour permettre la continuation de I'acte chirurgical
pendant les quelqnes secandes qui s’écoulent avant que la
dose de réinjeetion n’agisse. Ceci constitue une différence
fondamentale avec toute autre anesthésie. .

8i un chirurgien n’a pas I'habitude d’opérer avec une
anesthésie au Pentothal, il ne faut pas hésiter 4 lui expliquer
que sous anesthésie au Pentothal une intervention peut étre
continuée pendant que s¢ produisent des mouvements occa-
sionnels. La gnalité d'une anesthésie au Pentothal ne se juge
pas par la parfaite et continuelle immobilité du malade, mais
par la dose d’anesthésique qui a été employée.

Quand I'intervention est délicate, ou intra-abdominale, il
faut maintenir I’anesthésie sur un plan suffisamment profond
pour prévenir tout mouvement. Le meilleur signal de réin-
jection est I'accroissement dc 'amplitude respiratoire. Ce
signe est plus précoce que le regain de tonieité des muscles
massétérins,

COMBIEN REINJECTER ! — Les premiéres injections doivent
&tre de : o gr. 025 4 o gr. 05 de Pentothal, c’est-a-dire de
1/2 cc. 4 1 cc. de la solution a 5 %,. Au fur et 4 mesure que
I'anesthésie progresse, la dose de réinjeetion devient de
plus en plus petite. En principe, quand une mtervention
dure depuis plus de 3 /4 d’heure on n’aura besoin de réin-
jecter le Pentothal que par gouttes.

En observant des anesthésistes stagiaires, nous avons
eonstaté que des doses totales exagérécs de Pentothal sont
rarement dues 4 une dose initiale exagérée, mais i de trop
fortes doses de réinjection. Il faut savoir que lorsque 1 /2 cc.
de Pentothal peut suffire pour maintenir le plan voulu de
I’anesthésie, 'injection d’une dose double ou triple n’aug-
mente pas proportionnellement la durée de I'anesthésie, mais
uniquement sa profondeur, Autrement dit, si ’'on injecte
I ce. 1/2 de Pentothal au lieu de 1 /2 cc on ne fait pratique-
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ment pas dormir le malade pendant plus longtemps, mais
pendant ee méme laps de temps, il dormira d’'un sommeil
bien plus profond et, souvent, inutilement profond.

SURVEILLANCE EN COURS D'ANESTHESIE, — Vérifier souvent
pouls et tension artérielle. Une accélération du pouls esat
fréquemment un.signe d’anoxémie, et peut étre rapidement
eorrigée par l'inhalation de quelques bouffées d'oxygtne. Une
aeeélération du_ pouls concomitante d'une baisse, méme
légere, mais progressive, de la tension artérielle, est le plus
souvent un signe prémonitoire d’un collapsus circulatoire.
Prévenir le Médecin-Réanimateur et, 8’il n'y en a pas,
proeéder 4 une perfusion lente de plasma sans attendre le
tableau de shoek confirmé.

Observer la respiration; si elle devient trop superficielle,
donner quelques bouffées de carbogtne. Un centre respira~
toire déprimé par le Pentothal réagit généralement fort bien
2 I'exeitation par le gaz carbonique.

PRECAUTTONS EN FIN D’ANESTHESIE. — S| le pouls, la tension
artérielle, et la respiration n’inspirent ancune inquiétude, il
y a uniquement lieu de surveiller Ja liberté des voies respi-
ratoires. Le danger d’obstruction respiratoire subsiste tant
que le malade n’est pas réveillé. Il ne faut pas retirer préma-
turément le tube de Mayo, le malade le crachera ou l'en-
lévera lui-méme, quand le tube commencera a le géner,

OBSERVATION 4. — B....

Fracture ouverte de la jambe pauche par éclat d’obus. Débride-
ment de la plate, extraction de Péclat, pldire.

Anesthésie ; Pentothal-oxygéne aprés prénarcose ala morphine-
scopolamine.

Aneathésie sans incident mais nécessitant une dose relative-
ment élevée de Pentothal : 1 gr. 5o en 1 heure. Le blessé quitte
la table d’opération en trés bonne condition mais avant d'avoir
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réenpéré ses réflexes. Nous laissons le tube de Mayo en place.

Quelgnes minutes plus tard nous sommes appelés_d urgence
dans Ja salle, Le blessé est trés cyanosé et il ne respire pas ; la
bouche est ouverte et les pupilies sont largement dilatées, réali-
sant le tableau elassique de 1’asphyxie. ) )

Nous commencons immédiatement dcs maneuvres de respi-
ration artifieielle et nous envoyons chercher notre appareil
d’oxygénothérapie. La respiration artificielle Teste sang effet,
mais dés les premiéres insuffations d'oxygéne, les teguments
changent de couleur. Progressivement le blessé l:eprend son fgcnes
normal et aprés quelques minutes d'insufflation se rétablit !a
respiration spontande. Tout finit par rentrer dans ’ordre mais
’alcrte avait été chaude.

, Nous avons pu retracer Ihistoire de U'incident. Aussitdt
le blessé placé dans son lit, Pinfirmier d’occasion avait non
seulement négligé de soutenir la méchoire mais avait méme
reticé le tube de Mayo avant de quitter la salle. Heureuse-
ment le voisin de lit de 'opéré avait un bon sens d’observa-
tion. Frappé par le silenee respiratoire subit, chez ce blessé
« qui avait beaucoup ronflé », il avait appelé au secours,
avant qu'il ne fat trop tard.

Somme toute, il s’agissait d’un cas d’asphyxie par chute
de la langue en arriére.

C’est I'aecident anesthésique classique et qui n'est nulle-
ment spécifique du Pentothal. Nous ajouterons méme qu'il
est rare avec cet anesthésique gui. l¢ plus souvent, permet
d’obtenir le réveil ou tout au moins la réeupération des
réflexes sur la table d’opération. Mais dans les rares cas ol
un malade quitte 1a salle d’opération avant que les muscles
[massétérins aient regagné leur tonieité, il est particuherement
dangereux de laisser subsister la moindre obstruction des
voies respiratoires. Méme lorsque 'obstruction n’esF que
partielle, elle risque d’aboutir rapidement 1.’asphyx1e, en
venant s’ajouter  la dépression respiratoire qui accompagne
toute anesthésie au Pentothal.
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QUELLE EST LA DOSE TOTALE DE PENTOTHAL QU’IL NEFAUT
pas DEPASSER ! — Cette question nous a été posée trés
souvent. Malheureusement il est impossible d'y répondre
par un chiffre. Nous avons vu les variations de doses suivant
la susceptibilité individuelle et ’état général du malade.
Dans la dose totale, il faut également faire intervenir la durée
de I'intervention. D’autre part, il v a lieu de tenir compte de
la décroissance progressive du besoin d'anesthésique ; un
malade qui zura dormi pendant une premiére heure avec
o gr. 9o de Pentothal peut fort bien dormir une deuxiéme
heure avec seulement o gr. jo.

A l'exception de la chirurgie eranienne, et de la chirugie
réparatrice qui relévent d'une teehnique spéciale, les intcr-
ventions dont la durée dépasse deux heures sont relativeinent’
rares.

Nous ne dépassons pratiquement jamais.

1 gr. 50 de Pentothal pour les interventions longues ;

1 pr. pour les interventions courantes (moins d'une
heure).

(Griéce a la prénarcose et, le eas échéant, 4 une anesthésie
complémentaire, notarnment par ['association Pentothal-
Protoxyde d’azote, ees chiffres peuvent eneore étre abaissés,
A 'examen de nos statistiques, nous constatons que le taux
de o gr. 75 de Pentothal est rarement dépassé pour des
interventions d'une durée de moins d’une heure.

DOSE DE PENTOTHAL CHEZ LE MALADE EN MAUVAIS ETAT
GENERAL ET CHEZ LE CHOQUE. — L’anesthésie de ces sujets
est délieate et devra étre confiée & un anesthésiste expcéri-
menté. Ils sont extrémement senstbles al'action des anesthé-

sique, la dose d'apnée est trés petite et peut €tre inférieure
3 o gr. 10 de Pentothal.
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PENTOTHAL A DOSE UNIQUE

L’injection d’uue dose unique de barb.itur'iq'uc fU.t pra-
tiquée couramment pendant les années qui suivirent imme-
diatement la découverte de P'Evipan sodique. Cette méthode
est pratiquement abandonnée 3 Uheure actuelle, parce
qu'elle ne permet pas 'adaptation de la dose aux besoins
du malade. . '

Nous Pemployous quelquefois pour pratiquer uné intu-
bation oro-trachéale sous anasthésie au Pentothal.

PENTOTHAL A DOSE CONTINUE

Cette méthode consiste dans Yinjection lente en goutte-a-
goutte intra-veineux d’une solution trés diluée de Pentothal,
le titrage habituel étant 1 o/ on o gr. § Y.

1’avantage est double : B ‘ ‘

on peut injecter une dose minime d’anesthi:sllqu_e ala fOL?,

on évite la coagulation du sang dans l'aiguille. Mgm
méme une dose minime s'accumule quand elle est adl':'lll'lls-
trée de fagon continue. Aussi cette méthode conna‘melle
peu d'indications et généralement elle est rc;:nplacee par
I'administration du Pentothal 2 doses fractionnées, assoelee
i une perfusion.

PENTOTHAL ASSOCIE A UNE PERFUSION

Une solution diluée de Pentothal est donnéf: .é qoses
fractionnées et, dans l'intervalle séparant les rém]e‘cuc_)ns,
on administre du sérum physiologique par la mén?e aiguille.

La facon la plus simple de réaliser cette technique, con-
siste 4 injecter le Pentothal dans le tube c’le caoutchquc de
la perfusion. Cette fagon de faire peut pr?senter un incon-
vénient : lorsque la qualité du caoutchoucn'est pas eﬁfc?lle‘ntc:
la perfusion risque de se dérégler qu?nd le tube a €te p:jc}uﬁ
3 plusieurs reprises. Aussi est-il préférable de se servir &
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dispositif comportant deux réservoirs, I'un contenant la
solution de Pentothal, I'autre le sérum physiologique, reliés
entre eux et 4 1'aiguille par des tubes de caoutchouc bran-
chés sur un tube de verre en Y. '

Généralement on commence l'anesthésie 4 la seringue
(voir Pentothal & doses fractionnées) et dés 1'établissement
de I'anesthésie chirurgicale, on donne du sérum physiclo-
gique. Quand une réinjection d’anesthésique devient néces-
saire, on ajoute la solution de Pentothal, habituellement
titrée 4 1 %, et dont on peut régler le débit suivant les besoins,

L’association du Pentothal 4 ume perfusion permet de
réaliser les avantages de I'anesthésie 4 dose continue et ne
comporte pas ses inconvénients. Elle est trés utile pour les
interventions de longue durée, notamment en chirurgie
craniennne et eu chirurgie réparatriee.

PENTOTHAL PLUS ANESTHESIE LOCALE OU REGIONALE

Le Pentothal est administré d’aprés la technique des doses
fractionnées et associé 4 une perfusion, ou encore d’aprés
la technique du Pentothal continu.

Quand Uintervention ne nécessite pas un plan anesthé-
sique profond (chirurgie cranienne}, le Pentothal est donné
a dose hypnotique ; quand une résolution musculaire par-
faite est requise pendant une longue dnrée, gastrectomie par
exemple, le Pentothal est donné 4 dose anesthésique légére,
I'anesthésique local permettant de réaliser la résolution
musculaire. Les avantages de la méthode sont doubles
d’une part psychiques, le malade dort ; d’autre part la syner-
gie médicamenteuse permet de diminuer les doses de Pen-
tothal et d’anesthésique locale.

PENTOTHAL STARTER

La teehnique de Pentothal starter présente les avantages
suivants :
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‘elle évite au malade L'angoisse et la pénible sensation
d’étouffement au moment de I'inhalation des premieres bou-
fées d'un anesthésique gazeux,

elle abrége la période d'induction, , N
enfin, elle permet de diminuer la dose totale d’anesthe-
L]
sique nécessaire. ’

qLa dose habituelle du Pentothal starter est comprise entre

© gr. 40 et o gr. 50, chez un adulte 4 bon état général.

Pentothal starter et éther. — Q}Jand 'l’anesghe51qule
gazeux est lrritant ct le type en est l’ether,f 1‘1 fau:c POU'SFT
le Pentothal starter jusqu’au stade d’anesthfzsxc chu*}lrgu.a e
et coutinuer d’ernblée avec une concer{tration relativement
forte d’éther. On évitera ainsi Virritation de la: g]o:ltfa llpar
les premitres bouffées d'éther ; celles-c1 pourraient ei:i et}
cher une crise de toux spasmodique, vOIre au sPasrr?c cla
glotte. D’autre part, I’anestbésie 4 V'éther sera bm’\ cn cours
quand Deffet anesthésique du Pentothal aura cesse. Souvent
I’anesthésiste expérimenté prféférera’intuber le ma‘laiies:sir;z
de passer & I'éther, Intubation a laf‘cugrle par v:f  nasale
{blind intubation des auteurs anglais) etant parial
praticable sous anesthesie légére au Pentothal.

Pentothal starter plus protoxyde _d'azqte = étm_sr. —_
(est une technique parfaite, devenue clas.&n’que, mais qliz
ne peut pratiquer qu'un ane§tbé51ste exercé ; ei.lc ltrou Ui
sa grande indication dans les interventions abdominales q

nécessitent évidemment une résolution musculaire totale.

Pentothal starter plus cyclopropane. — Ce.tte techrflque

. est excellente, elle est surtout utilisée en c’hxr'urgw thorz}mque.

Afn de ne pas superposer I'action depnpan}e qu excrge

le Pentothal sur le centre respiratoi.re, a I'action 1dent1qu:th;11

cyclopropane, il ne faut inject:::r gu'une dose det l;?tasser
juste suffisante pour faire dormir le malade, avan p

au cyclopropane.
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Nous traiterons plus loin ['association Pentothal plus
protoxyde d’azote.

DANGERS DE LA COMBINAISON PENTOTHAL-CHLOROFORME

Il ne faut jamais employer Pentothal et chloroforme au
cours de la méme anesthésie. Cecl pour deux raisons : le
danger de syncope cardiaque chloroformique est augmenté
par ['effet vagotonique du Pentothal ; le chloroforme entrave
lc fonctionnement normal de la cellule hépatique et retarde
ainsi la déaintégration du barbiturique par le foie.

PENTOTHAL PLUS PROTOXYDE D’AZOTE-OXYGENE

Cette méthode apporte plusieurs avantages :
La dose de Pentothal est diminuée, méme pour une
anesthésie longue.

Généralement il est possible d’obtenir et de maintenir une
bonne résolution musculaire.

Le malade se réveille dés que I'anesthésie est terminée ou

beu de temps aprés.

Par contre, I'oxy-privation de I'anesthésie au protoxyde
d’azote venmant s'ajouter a la respiration superficielle due
au Pentothal, peut aboutir 4 un état anoxique. Cet incon-
vénient est purement théorique ; en pratique il est faeile
de prévenir une anoxie dangereuse en prenant certames pré-
cautions (voir Technigue). :

TechNIQUE. — Comraencer par un Pentothal starter,

Aussitdt que le plan d’anesthésie chirurgicale est atteing,
appliquer le masque et donner le mélange protoxyde d’azote-
oxygéne a dose anesthésique, c’est-a-dire 85 a go 9, de
protoxyde d’azote.

Quand l'anesthésie est”trop légére, quand la résolution
musculaire est imparfaite, ajouter du Pentothal 2 dose de
o gr. ©2 & o gr. o5 par réinjection.
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I'action du Pentothal ainsi réinjecté est 1d§1}t{qu<:l a
L3 ¥ as—
Yaction renforgante de I'éther au cOurs de Kxgea{; e&;:é;:enir
A ’ n e
i te-oxygene-éther.
sique au protoxyde d'azo ene : b
urcl1 svadrome anoxique, il faut diminuer proglresswem:;;é
) \ : - i
de d’azate dans le melange
ourcentage du protoxy e | -
spi ue. au fur et a mesure que I’anesthésie s prolor:lge :
< 31 ‘est-a-dire a
iqua\;t arriver ainsi au mélange analgcmq’uc, c'est-a dire 2
50 9%,. Nous administrerons le protoxyde d azot;-oxygita "
circyit fermé afin de faire bénéficier le malade des ava gu.l
que presente la méthodc fermée, notarn]me;t en :enqde
i nutio
de la chaleur et la dimi
eoncerne la conservation ’ et e i e
: i rs d’anesthésie. L'ane
la déshydratation en cou ‘ : e
Pentothal protaxyde d’azote-oxygene .a‘donne ,des -
excellents aussi bien en chirurgie civile, quen ¢
de gucrre.
PENTOTRAL PLUS OXYGENE

L)
i i "oxyge cours d'une
AvanTAGEs. — L'inhalation d'oxygéne au !

anesthésie au Pentothal o o
prévient I'anoxie qui pourrait résulter de la diminution

. . thal -
du ryvthme et de Pamplitude respiratoires 'dus au Pcncti? :als,
— permet de pratiquer I'oxygénothérapie en COUTS ane
thésie | . o N
— c;mtre-balance I’action toxique du barbiturique Su

cellule hépatique ; . , e
— rend la baronarcose possible au cours d’une anesth

intra-veineuse ; o o -
__ réalise d’emblée le dispositif nccessaire 2 I"insufflat
ulmonaire en cas de syncope respiratoire. o dvite
;
Enfin Vadministration d’oxygene en circuit fer
L
Ja déshydratation en rapport avec {’expiration.

INCONVENIENTS, — Aucun,

ade
TECHNIQUE. — Appliquer le masque dé‘s que le ﬁ e
dort. Donner en cireuit ouvert six 4 huit litres par
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et en circuit fermé 256 4 400 cc. par minute, suivant la capa-
cité respiratoire du malade,

L’action de I'oxygénothérapie au cours d’une anesthésie
au Pentothal est d'une netteté et d’une efficacité telles que
certains cas qui constituent dcs contre-indications au Pen-
tothal seul, deviennent des indications indiscutables au
Pentothal-oxygéne.

En chirurgie de guerre, nous avons appliqué cette méthode
en y adjoignant une transfusion per-opératoire dans I'anes-
thésie de certains blessés shockés. Souvent nous avons
constaté que lcur état général était meilleur 2 la fin de
l'intervention que lors de lenr arrivée sur la table d’opération.
Nous en donnerons quelques observations plus loin.

Nous ne faisons pretiguement jamais de Pentothal seul,
Lorsque Ihyperoxygénation w'est pas névessasre, nous asso-
cions Pentothal et protcxyde d’azote-vxygéne «n circuit
Jermé. Dans les cas qui requicremt | hyperaxygénation en
cours J’ anssthésie (chogués, anémiéy, thoraecigues), nows donnons
du Pentothal plus de Poxygine en circurt ferme.

Technique de Pinsufflation pulmonaire

MATERIEL NECESSAIRE. — Une source d’oxygene relide
par unc tubulaire & un masque appliqué hermétiquement
sur la face du sujet ;

un ballon de caoutchouc intercalé cntre Vobus d’oxy-
géne ct le masque.

Ce dispositif existe dans tous les modéles d’appareils
cungus pour l'anesthésie au protoxyde d’azote, ainsi que
dans les appareils d’oxygénothérapie en circuit fermé. 1|
peut &trc facilement réalisé par I’adjonction d’un ballon et
d’'un masque au matériel d’oxygénothérapie courant.

MarN&UVRE. — Remplir le ballon d’oxygeéne et le laisser
en communication avec la source d’oxygene.
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Exercer une pression bi-manuelle sur le ballon pour for-
cer I'oxygéne dans les poumons.

Relicher la pression manuelle pour aspirer dans le bal-
lon ['air expiratoire. ‘

Répéter cette mancuvre régulierement de fayon a assurer
une hématose normale que 1’on appréciera sur la colvration
du sujet. 8'il n’y a pas de systéme absorbant du gaz carbo-
nique expiratoire, vider le ballon aprés 4 ou 5 respirations
et remplacer par de Ioxygéne pur, le mélange d’oxygéne
et de gaz carbonique qui s’y était formé.

Pour que 'insufflation soit efficace, il faut que 'oxygéne
puisse arriver aux poumons ; il faut vérifier qu'il n'existe
aucune obstruetion des voies respiratoires supérieures.

Ce n’est pas seulement uue manceuvre de réanimation ;
cette technique est épalement 4 la base de la baronarcose
et de la respiration controlée, méthodes du plus haut intérét
en chirurgie thoracique.

De plus I'administration d’oxygéne sous légére pression
positive, permet de parer au danger d’anoxie par respiration
superficielle prolongée. Aussi estimons-nous que la parfaite
connaissance de la méthode d'insufflation pulmonaire est indis-
pensable & tout amesthesiste digne de ce nom.

Technique de P'intubation sous anesthésie au penfothal

On verra dans le chapitre consacré aux indications de
I'anesthésie au Pentotbal que nombre de celles-ci sont
subordonnées a l'intubation endo-trachéale. Aussi, nous
semble-t-il utile d’indiquer la technique d’intubation sous
anesthésie au Pentothal.

L’intubation sous Pentothal n’est pas toujours aisée. Elle
ne saurait étre pratiquée avec succés que par un anesthe-
siste expérimenté.

Deux techniques doivent &tre envisagées :

L'Anesthésic intra-velneuse, 1
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A) L'INTUBATION A L'AVEUGLE SOUS ANESTHESIE LEGERE, —
L’injection prénarcotique donnée dans les délais normaux
contiendra obligatoirement un parasympathicolytique, atro-
pine ou scopolamine. , :

Avant I'anesthésie, vaporisation des narines et du larynx
avec une solution de cocaine A 20 %,. (L.a cocainisation,
facultative pour I'intubation sous anesthésie profonde, est
obligatoirc pour l'intubation sous anesthésie légére.)

Placer la téte en trés légére extension.

Injecter le Pentothal d’aprés la technique des doses frac-
tionnées, Chez un sujet en bon état géméral s’arréter environ 3
o gr. 50.

Faire respirer quelques bouffées de carbogéne ou de pro-
toxyde d’azote-carbogéne. Surveiller 'amplification pro-
gressive de la respiration et passer le tube d’aprés la tech-
nique désormais classique de MagGILL.

Lorsque le tube se trouve dans la erachée, on note géné-
ralement quelques secousses spasmodiques qu'il convient
de juguler instantanément par l'injection d’une dose sup-
plémentaire de Pentothal.

Si le tube,n’est pas entré dans la trachée, recommencer
la maneuvre, en passant, le cas échéant, par 'autre narine.

Il faut faire vite, I'action de la dose de o gr. 50 de Pentothal
s'épuise rapidement. En cas de besoin, réinjecter du Pen-
tothal d’apres la technique des doses fractionnées.

L’intubation sous anesthésie légére, telle que nous venons
de la décrire, présente deux gros avantages : 1° elle est
rapide ; 2° lorsque l'intervention chirurgicale peut étre pra-
tiquée sous anesthésie légére, il n’est pas nécessaire de pous-
ser I'anesthésie, uniquement pour réaliser I'intubation. 1."in-
convénicnt de cette technique consiste principalement dans
sa difflculté relative. Bien que d’apparence trés simple, elle
demande de la part de I'anesthésiste une habileté qu’on ne
peut acquérir que par !'expérience.
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B) INTUBATION $OUS ANESTHESIE PROFONDE. — Celle-ci
est pratiquée par voie buccale et 4 l'aide du laryngoscope.
Lorsqu’on se sert du laryngoscope, il faut pousser I'anesthé-
sie suffisamment pour réaliser le relichement complet de
la maehoire pendant le temps néeessaire 4 l'intubation. Dans
ce but, nous injeetons une solution de Pentothal 2 5 %, au
rythme habituel d’une injeetion intra-veineuse, jusqu’au
moment, ou le malade s’arréte de respirer. La dose néces-
saire est généralement comprise entre o gr. 8o et 1 gr. de
Pentothal. 11 est évident que P’arrét respiratoire ainsi obtenu
n’est pas une simple apnée qui ne donnerait pas le temps
nécessaire a I'intubation, il s’agit d’une syncope respiratoire
telle que nous 'avons définie dans le chapitre préeédent.

Intubation rapide & l'aide du laryngoscope et d'aprés la
technigne classique. Généralement, la stimulation gn’exerce
sur la glotte le contact du tube, suffit pour restaurer la
respiration spontanée. S’il n’en est pas ainsi, relier Ie tube
endo-trachéal au dispositif d’oxygénothérapie et pratiquer
I'insufflation rythmée d’oxygéne dans les poumons jusqu’a
la reprise de la respiration spontanée. Celle-ci se rérablit
généralement aprés une ou deux minutes. Il est évident que
cette technique ne pourra étre employée que par dex anes-
thésistes qualifiés et rompus 4 la pratiquc de la respiration
contrdlée, '

Cette technique que nous avons vu pratiquer par Row-
BOTHAM en Angleterre, a été fort en honneur 4 'ambulance
neuro-chirurgicale de campagne dans laquelle nous travail-.
lions pendant la bataille d¢ Normandie. Des centaines de
blessés ont ét¢ intubés d'aprés cette technique ; nous n’avons
jamais enregistré d'accident,




LES INDICATIONS
ET CONTRE-INDICATIONS
DU PENTOTHAL-SODIUM

Les indications de 'anesthésie au Pentothal ne dépendent
pas seulement des propriétés du médieament. Plus que celles
de n’importe quelle autre anesthésie, elles sont fonetion de
I'expérience et de la valeur individuelle de 'anesthésiste. Il
n’existe ni dose standard, ni technique passe-partout pour
I'administration du Pentothal . il faut savoir ehoisir et
appliquer la teehnique qui convient % ehaque cas parti-
eulier. Ceci ne peut &étre que lc fruit d'une longue expé-
rience. Aussi |’apesthésiste exercé, familiarisé avec 1'admi-
nistration du Pentothal, reeonnait-il 4 cet anesthésique des
indications treés étendues ; par contre, celui qui s’en sert
depuis peu de temps devra limiter les indieations de ee
puissant barbiturique aux interventions courtes et princi-
palement 4 la chirurgie des membres.

L’instrumentation dont on dispose intervient £galement
dans [’¢tablissement des indieations du Pentothal. Ainsi,
la possibilité d'employer I'intubation endo-trachéale est sus-
.ceptible de transformer en indieations, eertaines interven-
tions chirurgicales qui, sans intubation, devraient étre
eonstdérées comme contre-indications formelles (ehirurgie
maxillo-faciale, chirurgie thoraeique ete...).

Enfin, la disposition d'un appareil d’anesthésie moderne
permet de réaliser des anesthésies combinées et notam-
ment la combinaison particuliérement heureuse Pentothal-
protoxyde d’azote-oxygéne. Cette anesthésie a de trés nom-
breuses indications et la part qui, dans la combinaison
revient au Pentothal est st importante, qu'il convient de la
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considérer comme une technique perfectionnée de Padmi-
nistration du Pentothal.

Avant d’entrer dans le détail des indications, nous tenons
4 souligner I'énorme ditférence qui existe entre I'anesthésie
au Pentothal seul et I'anesthésie au Pentothal combiné 2
I'oxygénothérapie. Dans les chapitres précédents, nous avons
longuement insisté sur 'imprudence que constitue I'emploi
du Pentothal seul, e’est-a-dire sans disposer de movens
d’oxygénothérapie sous pression. Nous estimons qu’aucune
sécursté véritable o est possible sans dispositif d’oxygénothérapie
active, ef nous pensons que I'absence d’un tel dispositif constitue
d elle seule une contre-indication @ I'utilisation du Pentothal.
Aussi, lorsque nous parlons d’ura’ anesthésie¢ au Pentothal,
il est toujours entendu que I'anesthésiste posséde les moyens
matériels et la pratique de l'insufflation d’oxygéne.

Mais nous sommes assez réalistes pour savoir que malgré
ses dangers, |'anesthésie au Pentothal sans oxygéne con-
tinuera a étre pratiquée par eertains et dans certaines cir-
constances. Bien que condamnant cette pratique, nous
croyons indispensable de formuler certaines regles de pru-
denee a l'usage de ceux qui seraient amenés 4 faire une
anesthisie au Pentothal sans oxygéne.

A} Pentothal sans possibillié d’oxygénothérapie sous
pression. — Il faut s’assurer :

qu’il s’agit d’un adulte en bon ¢tat général ;

que lintervention n’est pas choquante et qu'elle sera
courte {30 minutes au maximum} ;

quelle ne portera pas sur un viscére.

L’injection prénarcotique ne eontiendra ni morphine, ni
aucun autre dépresseur du systéme merveux, mais seule-
ment de ['atropine ou de la scopolamine.

Une ampoule de coramine sera mélangée & la solution de
Pentothal. -
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La dose globale de Pentothal ne dépassera jamais 1 gr.

Si l'on tient eompte de ces recommandations, l'emploi
du Pentothal sans oxygéne sera strictement limité aux inter-
ventions courtes et banales sur les membres, aux incisions
d’abcés, aux pansements douloureux et 4 certaines pratiques
de petite ehirurgie.

B} Pentothal avec possibilité d'oxygénaothérapie sous
pression. — Le dispositif et la technique de loxygé-

nothérapie sous pression ont été étudiés dans un chapitre
précédent.

CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES ET PATHOLOGIQUES MOTI-
VANT LE CHOIX OU LE REJET DE L’ANESTHESIE AU PENTOTHAL. —
Le Pentothal est essentiellement ’anesthésique de 1'adulte.
Comme pour tout autre anesthésique, la femme est plus
sensible 4 'action du médicament que 'homme, ¢’est-a-dire
gqu’elle dormira avec une dose relativement moins forte.
Le Pentothal n’a aucune inflnenee sur le cycle ovanien et
’anesthésie peut étre pratiquée sans inconvénient au cours
de la période de menstruation.

Nous ne faisons pas de Pentothal aux enfants dgés de moins
de 10 ans. En plus de la diffieulté purement technique de
trouver une veine chez le jeune enfant — difficulté qui peut
étre facilement tournée par une ponction sternale, la
voie meédullaire étant utilisable pour 'administration du
Pentothal —, le probleme du dosage est assez délicat. De plus,
on releve dans la littérature quelgues cas de changement
de caractére chez des enfants a la suite d’une anesthésie
au Pentothal

Le vieillard n’a besoin que de trés petites doses de Ten-
tothal qu’il tolére d'ailleurs parfaitement bien. Combinée 4
I’'oxygénothérapie ou au mélange protoxyde d’azote-oxygéne,
c’est une méthode de choix toutes les fois qu’on prévoit une
immabilisation post-opératoire prolongée et qu’il y a intérét
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& éviter une anesthésie 2 'éther. Nous employons cette
technique systématiquement pour la réduction, sanglante
ou nou, des fractures du col du fémur chez le vieillard et

. jusqu’ ce jour, nous n’avons enregistré aucune compli-

cation pulmonaire post-opératoire {Obs. 5 et 6).

OBSERV ATION 5. — Mme M., B~ ans.
Fracture du col du fémur — Réduction et enclouage.

Anesthésie : 1 /2 ampoule de Sédel et 1 ampoule de Pressyl,
1 heure avant I'Intervention.

Sol. de Pentothal 4 2 1 /2 Y,. La réduction de la fracture peut
étre effectuée aprés injection de o gr. o35 de Pentorhal.

A partir de ce moment, on continue 2u protoxyde d’azote-
oxygéne.

Durée de l'intervention : 1 h. o5.

'T. A, avant : r4-10; aprés : 13-I0.

Pouls avant 84; aprés : 64,

Réveil rapide t cuphorique. La matade ne vonlait absolument
pas croire qu'elle était opérée.

OBSERVATION 6. — M. R...., 72 ans,
Cure radicale de hernie inguinale droite.

Anesthésie > Prénarcose : 1 ampoule de Sdol, 1 heure avant
'opération. Iutubation oro-trachéale sous anesthésie au Pentothal
o gr. 70.

Réinjection de o gr. 10 immédiatement avant Pingision. Conti-
nuation au Pentothal-oxygéne.

Durée : 35 minutes. Dose totale de Pentothal o gr. go.

Trés bonne résolution musculaire.

T'. A. avant : 18-10; aprés : 17-10.

Pouls : 84 sans changement.

Révell immeédiat. — Suites excellentes.,

L’ETAT GENERAL DU MALADE

Le Pentothal est un anesthésique puissant qui permet
d’obtenir trés rapidement une excellente anesthésie chez des
sujets eu bon état général. Chez eux, lesincidents sont rares ;
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c’eat certainement 'emploi étendu du Peutothal ehez ces
sujets qui a valu au medicament la grande faveur dont il
jouit dans le monde anglo-saxon,

Le malade ou blessé en bon ¢tat général est souvent résis-
tant a 'action d'un anesthésique moins puissant, protoxyde
d'azote, par exemple ; d’autre part, la période d’'induction
avec D'éther est e¢bez lui longue et pénible. Chez un tel
sujet, il v a intérét de commencer ["anesthésie par une injec-
tion de Pentothal méme quand on a l'intention de pratiquer
'anesthésie avec un autre agent. Dans le chapitre précédent,
nous avons indiqué la technique du Pentothal-starter.

Le Pentothal est également un excellent anesthésique chez
le sujet & état général précaire, & condition d’étre administrée
avec précaution et d dose faible, l.a possibilité de I'admi-
nistration simultanée du barbiturique et de oxygéne est un
avantage considérable, et I’élimination rapide du Pentothal
réduit au minimum le temps de dépression post-anesthé-
sique, toujours redoutable chez ces malades.

Les anémliques

Le Pentothal ne provoque pratiquement pas d’altération
de la formule sanguine ; il ne modifie pas le temps de saigne-
ment et de coagulation et ne réduit pas la tenenr d’oxygéne
du sang. Il n’en est pas de méme des anesthésiques lipo-
solubles et du protoxyde d’azote. Aussi, pensons-nous que
le Pentotbal, combiné 4 I’oxygénothérapie per-opératoire doit
étre considéré comme un des meilleurs anesthésiques chez
les anémiques. Une prudence particuliére s’impose pour le
dosage ; souvent les anémiques dorment avec une dose
minima de Pentothal {Obs. 7).

OBSERVATION 5. — Lieut. 4. F. A, T, R. 5.

Amputation de la jambe pour ischémie consécutive d une plaie
[émorale, opérée 8 jours auparavant.

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS [¥]

Malgré plusieurs trausfusions sanguines, faites depuis le jour
de la hlessure, une numération globulaire pratiquée avant Popé-
ration donne le chiflre de 2.300.000.

Anesthésie : Prénarcose : morphine atropine, 1 henre avant.
Pentothal & doses fractionnées jusqu’a un total de o gr. go.

Oxygéuothérapie per-opératoire. Transfusion de so0 cc. de
sang sur la table d’opération.

T. A. avant : 11 1/2-8 ; aprés : 12 1/2-8.

Pouls : avant 124 ; aprés : 112,

Durée : 45 minutes.

Nous avens eu des nonvelles de cette blessée ; elle a fait des
suites excellentes.

Les grands infectés

Ces malades sont fragiles et sujets aux eomplieations pul-
monaires post-opératoires. 11 vaut mieux éviter chez eux les
agents irritants pour les voies respiratoires, en particulier
Véther. Le Pentothal est de la plus grande utilité ; il nous a
donné entiére satisfaction.

I.e dosage demaude une certaine expérience. Habituel-
lement les grands infeetés ont besoin de petites doses
d’anesthésique, mais certains de ces malades absorbent des
quantités étonnamment fortes et hors de proportion avec leur
poids. C’est plus particuliérement le cas des hyperpyré-
tiques au métabolisme basal élevé (Obs. 8 et g).

ORBSERVATION 8, — R... Emile — Prisonnier de guerre.

Désarticulation de la hanche pour gangréme gazeuse a la suile
de fracture ouverte de la cuisse droite, datant de 51 heures.

Blussd anxieux et agité : T\ A. : 10-8 ; Pouls 120,

Anesthésie : Prénarcose-morphine 0,01 4 atropine 1 /2 mmg.
en I. V. sur la table dopération.

Pentathal 4 doses fractioundes plus oxygéne en circuit ferm¢.
Transfusion per-opérataire de 600 cc. de sang et 300 ¢cc.de plasma.

Durée 55 minutes. Dase tatale de Pentothal : o gr. 6o.

T. A. 8-6; Pouls 132.

Le blessé est passé au service de réanimation. Il est compléte-
ment réveillé 1 heure aprés la fin de Iopération. Gréee 4 ’action
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combinée des perfusions, de I'oxygénothérapie, et de la penieilli-
nothérapie, il sera hors de danger lors de son évacuation, une
semaine plus tard,

OBSERVATION 0. — R...., 22 ans.

Gangréne gazeuse déclarée de la fesse droite. Excision d'unme
dnorme surface musculaire et aponévratique. Ligature de Partére
Jessiére. Curettage du sacrum. Extraction de Particulation sacro-
thaque d’un éclat dobus originaire du Sover gangréneux,

Pénicillothérapic Jacale et générale. Injection 1. V. {pendant
Yancsthésie} de 10.000 U. de sérum anti-gangréneux.

Anesthésie : Prénarcose morphine-scopolamine, 1 heure avant

opération. Pentothal 1 gr. en 1 h. 45 minutes. Onygéne per-
opératoire. Trausfusion sanguine de 500 ee,

T. A 8-6 4 la fin de I'anesthésie | pouls 140.

Réveil 1/4 d’heure aprés la fin de Uopération.

Deux heures plus tard, le blessé se plaint de son aisselle. On
Y découvre un foyer unettement erépitant,

Vu Iétat de la fessc, on redoute la gangréne gazeuse et on
décide d’intervenir malgré 1’état général trés préeaire du blessé.

A lintervention on trouvé un hématome crépitanr, qu’on
nettoie.

Anesthiésie : Pentothal 4 2 1/2 9, : 0 gr. 55. Oxygéuothérapie,
Goutte-a-goutte lent et continu dc plasma. Deux heures aprés
Pintervention, Ia T A. est remontée 4 11 1 j2-7, le pouls bat 4 120.

Le hasard nous a fair rencontrer ee blessé 18 mois plus tard
a Paris. Résultat parfait.

Les briiés

L'iudication ou la contre-indication du Pentothal chez les
brilés est fonction du temps écoulé entre 1'aecidant ct L'in-
tervention. Les produits de désintégration des tissus bralés
altérent rapidement la cellule hépatique et risquent de blo-
quer le rein. Dans ces conditions, I’élimination du Pentothal
ne serait plus assurée normalement.

En pratique, nous avons adapté la régle suivante : Brilé
depuis plus de z4 heures : lc pentothal doit &tre écarté ;
Brilé depuis mains de z4 heures : e Pentothal pcut étre
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utilisé. En respectant cette régle, nous avons anesthcsié
pendant la guerre de nambreux brilés, au Pentothal ;
Panesthésie a été bonne et les suites opératoires ont été
normales. Le Pentothal nous a paru particuliérement utile
dans I’anesthésie dcs hralés de la face (Obs. 10).

OBSERVATION 10. — ROBERT A.... Blessé fe 13 décembre 1944
4 3 hewres,

Opéré le meme jour & 14 heures, Briilure du 2° degrd, a’.f' ?.,a face
&t des 4 menibres. Brossage d I'ean savonnense, nettoyage a U'éther.
Plitre sur jambe et bras droif.

Anesthésie ; 1 eg. morphine en I. V', avant opération.

Trois injections 1. V. de 1/4 cg. de morphine eu 1z heure,
L’aualgérie sc révélant insuffisanie pour _]e' nettoyage a l’ifther,
on complére par du Pentothal I. V. par Injections discontinues
et jusqu’d une dose torale de o gr. b5, Goutte-a-gnutte de plasma.
Durée 2 h. 1/4. Suites normales.

QOBSERVATION 11. — P1ERRE G..., 0péré a la 129 heure,
Briilure de 28 degré des deux mains el de la face. Débridement
des plaies des mains. Excision des phlycténes de la foce.

Anesthésie : Prénarcosc avec 1 g, de morphine + 1 /3 de mg.
; ) L
de seopolamine en sous-cutanée 1 heure avant l'opératiou, Dose
unique de Pentothal de o gr. 55. o o
Intubarion 4 |'aveugle aprés cocainisation du larynx. (,or‘m-
nuation au Protoxyde d’azote-oxygéne. Pas d’incident. Durée :
t h. 1/2. ) ‘
En quirtant la salle d'opération, I'. A. 14-8; Pouls : r4o.
Gouttc-a-gontte de plasma. Suites trés satisfaisantes,

Les chogqués

L'utilisation du Pentothal pour J'anesthésic du blessé
chaqué a soulevé de nombreuses controverscs, La plupart
des anesthésistes anglais, rompus 2 la pratique du Pento'.chal
par lcur lonpue expérience en chirurgie de guerre, em}.)lmentl
couramment ce barbiturique chez lc choqué. Certains lui
attribuent méme des propriéiés protectrices contre le choc.
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Par contre, les anesthésistes du corps expéditionnaire fran-
¢ais en Italie, fralchement initiés 4 la pratique du Pentothal,
accusent plusteurs déces au cours de I'anesthésie chez les
choqués. Dans un article conccrnant e traitcment des blessés
de Pearl Harbour, des Américains — dont, somme toute, cc
fur le premier contact avee la chirurgie de guerre — écrivent
que le Pentothal n’était qu'un moyen de procurer I'cutha-
nasie au choqué. :

Au cours de la guerre, nous avons eu A anesthésier de trés
nombreux choqués et nous nous sornmes souvent servis de
Pentothal-sodium. Nous sommes persuadés qu’employé
d’aprés une technique rigoureuse et par un anesthésistc expé-
rimenté, ce barbiturique est un des meilleurs, sinon le
meilleur anesthésique chez le choqué. Un certain nombre
de¢ nos blessés choqués a quitté la table d’opérations dans
un état nettement meilleur qu'au début de I'intervention.

Les régles 4 respecter sont les suivantes :

Emploi d'une concencration faible de Pentothal (2 1/2 %
au maximum).

Injection de trés petites doses.

Oxygénothérapie per-opératoire absolument obligatoire.

Transfusion de sang ou perfusion dc plasma avant, pen-
dant et aprés l'opération ; ceci doit étre une régle chez
le choqué, quel que soit "anesthésique employé (Obs. 12, 13,
1y, 20, 21, 30)L

OBSERV ATION 12. — PH..., YranNz, DPrisonnier de guerre.

Polvblessé par mine. Broiement de la jambe droite, broiement du
testionle gauche, plates contuses cuisse ¢t covude gavche,

Arrive sur la table d’opération 4 24 h. portant un garrot depuis
zo h. Etat de choc confirmé, aprés échec du traitement de réani-
mation. Facles terreux, oreilles cyanosées. T. A. 8§ 1/2-6;
Pouls : 164,

Amputation de la cuisse aw 1/3 inférieur. Castration gauche.
Débridemnent des plaes.
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Anestkésie : Pentothal a2 172 %, 1 dose_s fractionnées. O_\f}"gg-
nothérapie en circuit fermé et sons légére pression positive.

Transfusion de oo cc. de sang conservé, Durée 1 heure.
Dose totale de Pentothal @ o gr. 40

23 heures, T. A. 8 1,’2-6;‘ Pouls t64.

23 h. 15, » o-7 ; » 160,
z3 h. 30, » G-7 ; » 160,
z3 h. 45, » 0-7 R » 18o.
24 heures, »  10-7 1/2; » 160,

Le blessé quitte ]a table Jd’npération avec une bonne coloratiou
et en état nettement meilleur qu’h son arrivée. 11 passe 2 nouveaun
au service de réanimation. Grace a une perfusion lente et eontinue
de plasma et & la continuation de l’oxygénmhér_apie. l‘amé[io-
ration de I’état général obtenu pendant 'intervention poutra etre
maintenu.

ORBRSERVATION 13. — M... AUMED.

Blessé présentant un syndrome thoraco-abdominal grave, dii
& un éclat d’obus regu 8 jours auparavani el non opéré. Contracture
abdominale. Dyspnée intense. Les rayons X wmonirent une image
de hydropneunmiothorax drojt. Blessé en élaf de choc.

T. A, aprés réanimation 8-6 ; Pouls : 1405 Facies tefreux 3
Le malade est parfaitement Jucide.

Anesthésie : Prénarcose en 1. V. sur table avec 1 ¢g.de morphine
et 1 {4 de mg. de scopolamine. Pentothal A doses fractionnées
plus oxygénothérapie per-opératoire. Résolution l'I}USCUlall"C
abdomninale excelleute. Baronarcose sous pression moderée apres
cuverture de la plévre.

Durée : 45 minutes. Dose totale de Pentothal : o gr. bo.
(solution & 2 1 /2%,). T. A.aprés intervention 7 1 /2-5 ; Pouls : 128,
Réveil rapide. o

Malgré les efforts des réanimateurs et en dépit d’une pénicilli-
nothérapie intense, ce blesse est décédé 48 heures plus tard.

Les déficiences organiques ef fonctionnelles

Les cardiaques. — Le Pentothal n’est pas un dépres-
seur cardiaque et il est fort bien toléré dans lcs cardiopathies
compensées et dans les syndrdmes d’arythmie. Par contre,
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son action dépressive sur le centre respiratoire I'a fait éearter
dans Pinsuffisance ventriculaire gauche. Bien que Poxygéna-
thérapie sous pression permette de pallier A cet ineonvenient
dans une large mesure, nous ne saurions recommander le
Pentothal ehezles grands cardiaques. Chez eux, I'élimination
est toujours ralentie et il est préférable de pratiquer une
anesthésie par inhalation.

Les hypertendus. — L’hypertendu présente un « bon
risque » anesthésic. Comme la plupart des anesthésiques
le Pentothal est excellent.

Les hypotendus. — La chute tensionnelle provoquée par
le Pentothal est légére et géuéralement de courte durée ;
elle ne contre-indique pas I’emploi du médieament chez les
hypotendus. La combinaison Pentothal-protoxyde d’azote-
oxygene est particuli¢rement indiquée ehez de tels sujets.
L’action hypertensive du protoxyde d’azote corrige et sur

compcense le plus souvent |'effet hypotensif du Pentothal.

Les [nsuffisances respiratoires. — Le Pentothal est
contre-indiqué 4 cause de son action déprimante sur le
centre respiratoire. La contre-indieation est formelle chez le
asthmatiques, I’action vagotonisante du barbiturique venant
s’ajouter au ralentissement de la fonction respiratoire. On
trouve dans ia littérature des cas d’état de mal provoqué

par I'anesthésie au Pentothal pratiquée surdes asthmatiques.

Les infections respiratoires. — Le Pentothal n’a aueune
action nocive sur Pépithélium bronehique et sur le paren-
chyme pulmonaire. Il remplace trés avantageusement une
anesthésie par inhalation, eontre-indiquéc chez de tels
sujets. L’anesthésie au Pentothal peut étre pratiquée sans
inconvénient chez les tubereuleux puimonaires.

Les rénaux, — Le Pentothal est 1rés bien toléré par les
rénaux. L’albuminurie ne constitue pas une contre-indi-
cation 4 Pemploi du médicament,
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L’insuffisance hépatique. — Pendant longtemps, on a
pénsé que tous les barbituriques sont désintégrés au niveau
du foie. (On sait la eontre-indication de prineipe de pratiquer
sur un hépatique une anesthésie 3 I'Evipan sodique.) Des
travaux récents ont établi que ¢e mode d'élimination ne
s'applique pas aux Thiobarbiturates., Or, le Pentothal-
sodium est un thiobarbiturate et on admet aujourd’hui que
seulement une petite fraction de la dose injectée est détruite
par le foie. De ce fait, la contre-indieation de principe est
transforinée en contre-indication relative. En cas de défi-
eience hépatique avaneée, il convient de préférer 'anesthésie
par inhalation et surtout le cyelopropane, mais on peut sans
inconvénient pratiquer une anesthésie au Pentothal chez les
petits insuffisants hépatiques. C’est un avantage indéniable,
étant donné la fréquenee de Paffeetion. La possibilité d’uti-
liser le Pentothal chez les hépatiques est également intéres-
sante, lorsque les cireonstances ne permettent pas a 'anes-
thésiste de procéder 4 un examen eomplet du malade, comme
c'est généralement le eas en chirurgie de guerre.

Les disbétiques. — L'augmentation de la glycémie, pro-
voquée par les barbituriques est pratiquement népligeable.
I.e Pentothal est un bon anesthésique ehez le diabétique.
Il ne dispense pas evidemment du traitement insulinique
pré-opératoire gui est obligatoire.

INDICATIONS SUIVANT LA REGION ANATOMIQUE
ET LA NATURE DE L'INTERVENTION

Gb!rurgié des membres

Le Pentothal est excellent. Pour les interventions de lon-
gue durée, notamment en chirurgie réparatriee, il y a intérét
4 eombiner Pentothal et Protoxyde d’azote. (Obs. 14).
OBSERVATION 14. — L....

Pseudarthsose du tibia. Ostéosynthése par clow de Kuntscher.
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Anesthédsie : Prénarcn_::se a ta morphine scopolamine. Intubation
sous Pentothal, Continuation au Pentothal-Protoxvde d’azote-
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Pouls ' 92 avant ; 112 aprés,
Pas d’incident anesthésique. Récupération des réflexes sur
table. Durée : 3 h. 1 /2. Dose totale de Pentothal : 1 gr. j0.

Amputation de membre

('.}rande indicatiun du Pentothal combiné & 'oxygénothé-
rapie et a une transfusion sanguine. §j l’a‘mputation porte
sur le membre inférieur, infiltrer le sciatique 2 la novocaine
avant de le sectionner (Obs. 15).

' OBSERVATION 15. — F... Hemiry, DPrisonnier de guerre.

; Gm{gré;e des deux pieds consécutive 4 gelure. Amputation des
eyx jambes par d, ipes chirurgi, ; ¢
temps } par deux dquipes clirurgicales travaillant en méme

Prénarcose : 1 ¢ i i

7 7 1¢cg. de morphine + 1 /2 mp. d

quy nare fz mg. d’stropine en 1.V,

Pentotha_l a doscs fractionndes - Oxygene en circuit fermé
Ell— 'gansfuston de 250 cc. de sang. Durée : 30 minutes. Dose totale

e Pentothal : o gr. 50. T, A. avant : TI-5 I /2 ;apres : 11 1 fz2-7
Pouls : avant : 6 ; aprés Ioo,

Pas de choc post-opcratoire. Suites excellentes,

Chirurgie abdominale

En chirurgie abdominale, la qualité de I'anesthésie se’
mesure par le degré de résolution museulaire qu’elle réalise.
I:e Pentothal permet d’obtenir en deux minutes environ une
res:?lution musculaire totale. Mais le médicament s’élimine
rapidement et il peut &tre difficile, non pas d’obtenir mais
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de maintenir la résolution musculaire utile, 4 moins d’avoir
recours i des doses élevées ou méme excessives. Nous
corrigeons eet ineonvénient par I'administration simultanée
du mélange Protoxyde d’azote-oxygéne. Le protoxyde qui,
4 Jwi seul, ne donne aucune résolution museulaire, voit sa
puissance augmentée par le jeu de la synergie médicamen-
teusc. De son c6té, I'action- des réinjeetions de Pentothal
devient équivatente a ['action renforgante de I’éther dans la
classique ancsthésie au Protoxyde-éther. Nous administrons
le Protoxyde d’azote en eireuit fermé afin de réaliser le
silence abdominal complet que donne eette technique, grice
4 'absorption totale de I'acide carbonique.

La combinaison Pentothal-protoxyde est pratiquement
toujuurs suffisante chez le malade intubé. Le tube endo-
trachéal s’oppose i la fermeture de la glotte, empéche ainsi
le malade de pousser et permet d’obtenir une bonne réso-
lution musculaire avec une dose d’anesthésique bien moindre.

Néanmoins, il existe des cas rares d’allleurs, ehez des
sujets particuliérement résistants, ol la résolution muscu-
laire abdominale reste imparfaite. Aussi, pensons-nous que
la contre-indication éventuelle 4 '’emploi du Pentothal en
chirdrgie abdominale n’est pas constituée par la nature de
'intervention mais par le degré de résistance probable 4
I'anesthésie d’un sujet donné. I! faut que 'anesthésiste saghe
sélectionner les cas. Les sujets réputés difficiles 4 endor-
mir, les jeunes hommes robustes et musclés, les aleooliques,
des basedowiens bénéficient davantage d’une autre forme
d’anesthésie. Par contre, chez les malades de constitution
moayenne, ehez les sujets maigres ou fatigués, on a toujours
les chances d’abtenir une bonne résolution musculaire abdo-
minale avec la combinaison Pentothal-protoxyde-oxygéne
ou Pentothal-oxygene.

Nous appliquons la technigque suivante :

Prénarcose 4 la morphine-scopolamine ou & la morphine-

L'Anesthégie inlra-veineuse, 5
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atropine. Quelques minutes avant I'anesthésie, vaporisation
d’une solution de cocaine & 20 % dans les deux narines et
sur la glotte.

Chez un adulte en bon état général, nous employons une
solution de Pentothal a 5 % et nous injectons rapidement
s cc. c’est-A-dire o gr. z5 de Pentothal. Cette dose suffit
généralement pour provoquer ['apnée, Dés la reprise de la
respiration, nous injectons lentement o gr. 15 4 0 gr. 25 sui-
vent la suseeptibilité du malade que nous apprécions sur la
rapidité d’apparition et sur la durée de la phase d’apnée.

Intubation & l'aveugle d’aprés la technique de Magill.

Réinjection lente de o gr. 25 4 o gr. 50 de Pentothal,
portant ainsi la dose totale 4 un ehiffre eompris entre o gr. 6o
et 1 gr.

‘Tamponnement pharyngé et administration en circuit fermé
du mélange Protoxyde d’azote-oxygéne a dose analgésique.

Lorsque la résolution musculaire n’est pas suffisante,
réinjections espacées de o gr. o5 4 o gr. 10 de Pentothal
jusqu’a 'obtention du plan anesthésique désiré (Obs. 16, 17,
18, 19, 20, z21).

OBSERVATION 16. — La S.... FERNAND,
Enpouement herniaire. Cure raditale.

Prénarcose : Morphine : 1 eg. 30 minutes avaut i’opération :

1 /2 mg. d’atropinc en L. V. sur la table. .

Pentothal o gr. 75 4 protoxyde d’azote-oxygéne en cireuit
fermé et par voie endo-trachdale. Bonne résolution musculaire.
Durée : 55 minutes,

OBSERKATION 17, — Mme G..,, 40 ans.
Appendicectomie,

Anesthésie au Pentothal-Protoxyde d’azote-oxygéue, apres
prénarcose au sédol. Incigion 4 o gr. 6o de Peutothal, dose
globale o gr. 8o. Bontne résolution musculaire. Durée 20 minytes.
Pouls et tension pratiquement sans chengement.

Réveil rapide. Suites normales,
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OBSERVATION 18. — P... Louss, 30 any,
Appendicectomie d froid. Sufet ohése. T. A. 15-10 ; Pouls 8¢

Prénarcose : Mnrphine atropine en sous-cutanée, 1 /4 d’heure
avanc ’intervention.

Départ au Pentothal. Aprés injection de 1 gr. de Pentuothal,
la résolution museuluire est insuffisante, On continue alors par
le mélange protoxyde d’azote oxygéne-éther en circuit fermé.

L’échee du Pentothal est dit 3 1a résistance & 1’2nescthésie d'un
sujet corpulent et en bon éeat général ainsi qu’a un retard dans
I'administeation de la prénarcose,

ORSERVATION 19. — B...

Plate péndirante de Pabdomen par halle. Dix perforations du
gréle. Hémorragie mésentérique. Fxlractian de 1 dclals. Aspiration
du sang aprés higature de Partére mésentérique. Suture.

Anesthdsie . Prénarcose-morphine-atropine, 30 minutes avant
I’opération,

Intubation ore-trachéale aprc:, injection de 1 gr. de Pentothal.
Continuation au Pentothal + protoxyde d’azote-oxygéne i dose
analgésique d’abord, Pentothal plus oxygéne en circuit fermé,
par la suite. Durée de l'intervention : 3 h. 50. Dose totale de
Pentothal : 2 gr. 25.

Le blessé a requ sur la table d’opération 500 ce.de plasma et
2 litres de sang dilué en goutte-d-goutte 1. V. .

T. A. 10 1/2-7; Pouls 144,

6 1f2-4; v 140,
» 8-4 : v 1bo.
»  10-7 ; »  140.
r 12-8 ; » 152,
b] 9 3 ; B 152_

Bonne résolution museulaire pendant 3 heures, Regain de
tonicité des muscles abdominaux au début de la 4° heure. La
Uose de Pentothal qu’avait regu le blessé était déja élevée ;
I'état anémique consécutif 4 I’hémorragie contre-indjquant l’em-
ploi du protoxyde d’azote, nous décidimes d’injecter 1 cg. de
morphine en I, V., ce quisuffit de rétablir la résolution musculaire
fequise.

Réveil, 2 heures aprés la fin de I'opératiou.

Le lendemain, état trés satisfarsant,
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Notre groupe chirurgical ayant fait mouvement la nuit sui-
vantc, nous ne connaissons malheureusement pas 1’évolution de
ce cas intéressant.

OBSERVATION 20, — M.,.. GEORGES.

Plaie pénéirante de Pabdomen. Perforation du colon av bord du
méso. Suture de 4 perforations au milieu d'un hématome énorme.

Anesthésie : Prénarcese, morphine o gr. ox -}- atropine 1/2
mg. en I. V, sur table, Pentothal discontinu jusqu’a un total
de 1 gr. 50 + Protoxyde d’azote-oxygéne i dose analgésique en
circuit fermeé.

Goutte-A-goutte de 6oo ee. de plasma. Durée : 1 h, 45 minutes.
T. A. avant 10-6 ; aprés 13-8. Pouls avant : ¢6 ; aprés 112,

Bonne résolution musculaire. Suites satisfaisantes,

OBSERVATION 21, — ALLrL....

Pilaie péndtrante de I’abdomerkpar vote lombaire. La radio montre
un éclat iliaque. Laparotomie. Ecoulement d'un liguide hémopuru-
lent du péritoine. Perforation double du gréle. Perforation de la
Jace anidrieure du rectum.

Léclar est facilement trouvé. Méche dans le méso du rectum el
dans le Dougles. Anus iliague.

Anesthésie : A requ en 8. C. 1 cg. de morphine et 1/2 mg.
d’atropine 2 h. 1 /2 avant l'opération. Ou fait sur table 12 cg.
de morphine 4+ 1/2 mg. d’atropine en I, V,

. Intubation A 'aveugle sous anesthésie au Pentothal (o gr. 30).
Continuation au Pentothal 4 doses fraetionnées plus oxygéne en
«circuit fermé.

Transtusion tanugiue de 700 cc, Durée: 2 h, 1 /2. Dose totale
de Pentothal : 1 gr. 25. Résolutiou museuiaire abdominale excel-
lente. La T. A. passc de g-5 4 7-5. Elle remontera & 10 1/2-6
une heure aprés la fin de 'opération. Pouls {de 30 minutes en
30 minutes) 1 120-136-148-152-140-132. '

Ce blessé a pu étre évacué 8 jours plus tard en trés hon état

Chirurgle gasirigque

Deux techniques sont possibles :
Anesthésie au Pentothal intra-veineux combiné au
Protoxyde d’azote-oxygéne par voie endo-trachéale. Cette
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technique nous a donné de trés bons résultats. Au début de
Fanesthésie, pendant la phase d’extériorisation de I’estomac,
il peut étre nécessaire de pousser jusqu’a I’arrét respiratoire
et de poursuivre pendant quelques minutes la respiration
contrdlée pour obtenir la résolution musculaire compléte,
requise a ce moment (Obs. 22, 23).

Lorsque l'opération est. effectuée sous anesthésie locale
ou régionale (rachianesthésie), de nombreux ehirurgiens et
anesthésistes estiment qu’il y a intérét A faire dormir le
malade pendant cette opération longue et pénible. Ce résul-
tat peut étre obtenu par I'administration d’une dose minime
et continue de Pentothal. Le procédé le plus simple consiste
dans P'installation d’'un goutte-i-goutte intra-veineux de
500 ce. de plasma auquel on ajoute 1 gr. de Pentothal. Le

‘rythme de la perfusion est réglé A 6o gouttes par minute au

début et il peut &tre progressivement ralenti jusqu'a 4o
gouttes-minute. De cette fagon le gramme de Pentothal est
absorbé en 2 ou 3 heures. I faut commencer la perfusion
au moins 1 /4 d’heure avant l'intervention.

OBSERVATION 22, — D...., 47 ans.
Ulcére de Pesiomac. Gastrectomie.

Anesthésie : Prénarcose au Sédol 1 hzure avant 'intervantion,
Intubation naso-trachéale sous anesthésie au Pentothal {1 gr.).
La résolution musculaire abdominale étant insuffisante, on injzcte
o gr. 20 de Peutothal, et tout en obtenant une résolntion museu-
laire totale, on provoque ainsi un arrét respiratoire.

Respiration eontrdlée pendant 4 minutes. Dés reprise de la
respiration spontanée, continuation de I’anesthésie au Protoxyde
d*azote-oxygéne 4 50 %, o gr. o5 de Pentothal sont injectés 4 la
35 et & la 5o® minute de I"intervention, o gr. o254 la 70® et 4 la
go® minute portant la dose totate de Pentothal 4 1 gr. 35.

Durée de l’opération : 1 h. 45 minutes. T. A. : 13-8 avant ;’
10 1 /2-%7 aprés. Pouls 88 avant ; 112, aprés.

Ancsthésie trés bonne. Le malade est complétement réveillé
1 /4 Cheure aprés la fin de Pintervention. Ni nausées, ni vomis-
sements. Suites opératoires excellentes.
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OBSERVATION 23. — S...., 38 ans.

Double ulcére du duodenum avec adhérences. Gustreciomie.

Anesthésie: Uue ampoule de Sédol 30 minutes avant ['opération :
Intubation i l'aveugle sous Pentothal o gr. 5. Incision 4 1 gr.
Le malade étant eucore contracté, on injecte o gr. 30 de Pentothal
en poussant jusqu’a |'arrét respiratoire. Respiration contrdlée
pendant § minutes, résolution musculaire parfaite. Continuation

au Protoxyde d'azote-oXvgéne avec adjonction de doses frac-
Y ~OXYE ]

tionnées de Pentothal. Durée de |'intervention 2 heures 10
miuutes. Dose globale de Pentothal 1 gr. 6o.

La tension artérielle maxima qui était de 10 avant opératien
n’est jamnais tombée au-dessous de g et a été de 10 1 /2 loraque
le malade quitta 1a table. Le pouls ezt passé de 68 4 Bo aprés une
pointe A 88,

Le malade 2 regu pendant topération 500 cc. de plasma en
goutte-A-poutte intra-veineux.

Réveil relativement tardif pour uue anesthésie au Pentothal -
Protoxyde, c’est-a-dire 2z heures aprés 'opération.

Interventions sur le foie et les voles billaires

Le Pentothal comme seul anesthésique est contre-indiqué;
il n’y a aucun inconvénient 4 employer o gr. 50 de Pentothal
comme starter.

(ynécofogie

Le Pentothal seul est suffisant pour un curettage. Combiné
au Protoxyde d’azote-oxygéne, il permet de réaliser une
bonne anesthésie pour la plupart des interventions sur le
petit bassin. Pour certaines opérations étendues ou chez des
des femmes obéses, il peut &tre nécessaire d'appliquer les
techniques exposéés i propus de 'emploi du Pentothal en
chirurgie abdominale.(Obs. 24, 23).

OBSERYATION 24. — Mme R, 44 ans.
Hystérectomie pour fibrome ; Appendiceciomie.
Anesthésie : Prénarcose 1 ampoule de Sédol. Intubation &

it s

S

N !f'.
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I'aveugle sous Pentothal (o gr. 60). Continuation au Pentothal-
Protoxyde d'azote-oxygéne.

Durée 55 minutes. Dose totale de Pentothal 1 gr. Résolution
musculaire exeellente. T A. r2-8 avant, to 1 /2-8 au moment de
|'extériorisation du fibrome, 11-8 en fin d’intervention. Pouls
g2 avant, 68 au début de l'opération, 7z lorsqu’on extériorise
I'utérus, 64 a la fin.

Récupération des réflexes sur table, réveil 10 minutes apres;
suites parfaites.

OBSERVATION z5. — Mme ) . 28 ans.

Grossesse tubaire (2 mots). Sujet maigre, bon état général.

Prénarcose : Unc ampoule de Sédol en 1. V. 45 minutes avamt
Popération. .

Anesthésie au Pentothal-Proloxyde d"azote-oxygéne. — Durée
1 h. 15. Dose de Pentothal 1 gr. 10. Résolution musculaire bonne;

pas d’ineident. Suites exeellentes.

Urologie

L’anesthésie au Pentothal est excellente pour I'exploration
de la vessie ou des urethéres et trés satisfaisante pour unc
prostatectomie. Elle devra é&tre combinée au Protoxyde
d’azote-oxygéne ou méme a I’éther pour les interventions
sur le rein (Obs. 26, 27).

OBSERVATION 26, — X....

Néphrectomie pour dclatement de la partie inférieure du rein
gaucke par éclat d’obus lombaire. Blessé choqué : 'T. A. 7 1/2~4.
Pouts 124.

Anesthésie : Prénarcose, morphine o gr. o1 + scopolamine
1 /4 de mg. Pentothal 4 doses fractionnées, plus oxygénothé-
rapie per-opératoire.

Transfusion sanguine de 500 cc. Dose totale de Pentothal :
o gr. 8o. Durée: 45 minutes. T. A. aprés 1'opération : 8 1 {2-5.
Pouls : gb.

OBSERVATION. — 27 Mue C.,.. MARGUERITE, 35 ans.
Néphropexie pour ptose rénale.
Anesthésie : Prénareose, morphine atropine en S. C., I heure
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avant l’opération. Pentothal 4 doses fractionnées plus protoxyde
d’azote-oxygéne 4 dose analgésique et en eireuit fermé. Durée
§5 minutes. Dose totale de Pentothal ; o gr. 75. Anesthésie trés
satisfaisante. Réveil immédiat. T. A, avant opération : 10 1/2-7,
aprés : 10-8. Pouls avant : 8o, aprés : 88.

Interventions sur IFe périnée

e Pentothal est un execllent anesthésique en ehirurgie
périnéale lorsque l'opération ne comporte pas la dilatation
du "sphincter anal. La dilatation anale nécessite un plan
anesthésique profond pendant toute la durée de linterven-
tion,

Pour eette raison, certains anesthésistes déconseillent ’em-
ploi du Pentothal en ehirurgie périnéale. Nous pensons que
c’est avant tout une question de résistance i1 I'anesthésie
qui varie d’un sujet & ’autre. Nous pe croyons pas qu’il y ait
un inconvénient réel 4 commencer I'anesthésie au Pentothal,
quitte 2 la continuer avec un autre agent si le sujet se révéle
résistant. Nous avons toujours obtenu une excellente réso-
lution en combinant Pentothal et Protoxyde d'azote.

Obsiétrigue

Le Pentothal n’est pas indiqué. Le mélange Protoxyde
d’azote-air est dépourvu de toute toxieité et procure une
analgésie parfaite au eours des douleurs du travail. On a
essayé de pratiquer des opérations césariennes sous anesthésie
au Pentothal : au point de vue strictement' chirurgical, la
méthode aurait pu donner satisfaetion, mais on a constaté
que trés souvent I'enfant nait étonné et qu’il fallait le ranimer.
Aussi, I'anesthésie intra-veineuse est-elle abandonnée en.
obstétrigue,

Dans eertaines eliniques d’accouchement américaines, on
donnie le Pentothal par voie rectale. Administré de cette
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fagon, le médicament ne présenterait pas d'inconvénient et
serait trés utile au cours du travail.

Chirurgle thoracique

Le grand anesthésique en chirurgie thoracique est et
reste le cyclo-propane. Mais & défaut de cyclo-propane — ce
produit rare et explosif n’a pas été fourni aux Armées —
nous avons été amenés pendant la guerre & employer le
Pentorhal pour I'anesthésie de nombreux blessés du poumnan.
Nous avons été trés satisfaits de eet anesthésique, mais préci-
sons tout de suite que nous avons combiné systématique-
ment ['auesthésie intra-veineuse i l'oxygénothérapie per-
opératoire et a l'intubation trachéale.

Le besoin de suroxygénation pendant (et aprés) 'opéra-
tion est impérieux ; la nécessité d’écarter le moindre risque
d’une obstruction des voies respiratoires eat évident. Aussi
sommes-nous persuadés que 'emploi du Pentothal en chi-
rurgie thoracique est entiérement subordonné a la possi-
bilité de pratiquer I'oxygénothérapie active et par voie endo-
trachéale. .

Ainsi congue, la méthode est siire et trés utile, Le dispo-
sitif d’oxygénothérapie aetive permet I'applieation immédiate
de la baronarcose ou de la respiration contrdlée. Grice a son
action puissaute et rapide, le Pentothal offre les mémes
possibilités de réaliser la technique de la respiration contrélée
que le cyelo-propane. Le surdosage intentionnel du Pentothal
provoque presque instantanément la paralysie du centre res-
piratoire et l'arrét de la respiration. L.’élimination du médi-
cament étant rapide, la respiration spontanée se rétablit
aprés quelques minutes d'insufflation d’oxygéne. Le chi-
rurgieu opére surun poumon absolument immobile dans I’in-
tervalle qui sépare les insuffiations.

Le procédé peut &tre répété sans inconvénient, le systéme
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cardio-vasculaire n’étant pas affecté par le surdosage du
Pentothal. Il va de soi que cette technique ne saurait étre

pratiquée que par un ancsthésiste particuliércment averti
(Obs. 28, 29, 30).

OBSERVATION 28. — D... Rent,

Plaie pénétrante du thorax & orifice d'entrde axillaire. La radio
montre un gros éclat situd probablement dans le sac pleural postérieur
ainsi qu'un important niveau liquide. L'élat général du blessé est
médiocre, la dysprée intense.

Excision de Dorifice d’entrée. Mise & plat de la cheminée
d’attrition qui aboutit 4 uue bréehe pleurale importante avec
fracture de la 4¢ c8te. Résection de la edte sur 4 em. Explnration
de la cavité pleurale. On eonstate une ecchymose du lobe iufé-
rieur du poumon et une éraillure de la coupole diaphragmatique.
On retire le projectile ainsi qu'une esquille osseuse de la partie
médiane et profonde du cul-de-sac postérieur. On éponge 4 la
compresse et on referme le plan costal aprés ligature du paquet
vasculaire intercostal, dont la rupture est responsable de ’hémo-
thorax. L'orifice d’entrée est laissé ouvert sans qu’il y ait traum-
atopnée.

Anesthésie : Prénarcose : o,01 de morphine + 1/2 mg,
d’atropine 1 h. 1/2 avant U'intervention. Intubation a ’aveugle
sous anesthésie l1égére au Pentothal (o gr. 50). Continuation au
Pentothal A doses fractionnées jusqu’a un total de 1 gr. Oxygéno-
thérapie per-opératoire. Baronarcose dés apparition de la traum-
atopnée ¢t jusqu'a la fermeture du plan eostal,

Anesthésie satisfaisante ct sans incident. Durée : 1 h. 30. La
T. A. Mx passe successivernent de 14 a 16 et 3 18 pour redes-
cendre 3 la fin de I’intervention 4 11. Les chiffres eorrespondants
de pouls sont 136, 112, 100, 132. L’hypertension et la brady-
cardie relative correspondent au temps intra-thoracique de
I'opération et elles sont vraisemblablement dues 4 une exeitation
nécanique directe du sympathique thoracique.

Transfusion de 200 cc. de sang i un rythme trés lent au cours
de Popération. Le blessé est palﬁé au service de réanimation ol
la transfusion et I'oxygénothérapie sont continuées. Il pourra étre
£vaeué B jours plus tard en trés bon état,
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OBSERVATION 29. — A... LUCIEN,

Plaie du thorax & droite. Eclat intra-parenchymateux, Hydro-
preumo-thorax. Opéré & la 36 heure. Etat général médiocre.
Parage de Porifice exlerne el du trajet qui s’enfonce dans le Be
edpace intercostal (7¢ cble fraclurée).

Anesthésie : Intubation par voie nasale et sous-vision directe
sous anesthésie au Pentothal qui sera continué jusqu’a nn total
de 1 gr. 20. 'T. A. 12-8 sans changement. Pouls 1rz avant; 120
aprés,

OBSERVATION 30, — CH... E....

Plaie tkoraco-abdominale. Choc hémorragique et traumatigne
T. A paradoxale & 19-10. Pouls @ 160. Dyspnée intense, pdileur
extréme. Blessé d g h., entré dans le service de réanimation 4 10 h, 30,
iratallé sur la table d’opération & 11 h. 10, Thorax ouvert. Suture
du poumon. Phrénotomie et suture de 2 perforations gasirigues par
voie transdiaphragmatique, Fermeture,

Anesthésie : Prénarcose 1 cg. de morphine et I /2 mg. d’atro-
pine en I. V. Pentothal (sol. 2 2 9,), 4 doses fractionnées. On
mélange une ampoule de Nikethamide (analeptique eardiaque)
a la solution du Pentothal. Oxygéne per-opératoire en circuit
fermé. Baronarcose de 11 h. 20 4 11 h. §8. Durée de l'interven-
tion : 1 h. 15. Dose totale de Pentothal o gr. 22. Réveil immédiat.
Pas de dyspnée. Bonne eouleur. De 10 h. 30 jusqu’a 1z h. 25
(fin de 'opération) le blessé a regu 650 ec. de sang et 300 cc. de
plasma en goutte-a-goutte intra-veineux. T. A. et pouls de 10
minutes en 10 minutes : 1g-10 et 160 ; 16-10et 152 ; 16-10et 130 ;
17-get 160 ; 19-10et 148; 13 1 /2-10 et 160 (la plévre vient d’étre
fermée) 12 1 /2-10 et r68.

Lt bless¢ est passé en réanimation et l'on eontinue I"oxygéno-
thérapie. 3oo ce. de plasma + 1/8 de mg. d’ouabaine sont
injeetés en goutte-a-goutte I, V., dans I’aprés-midi. Le blessé
peut étre envoyé en salle & 21 h. avee 13-7 de 'T. A. et un pouls
de 144. Obligés d’évaeuer e¢ hlessé 4 jours plus tard, nous avons
perdu sa trace.

La T. A, élevée qu’a présentée ce blessé semble surprenante.
Nons avons constaté 4 plusieurs reprises une semblable éiévation
tensionnellc paradoxale et contrastant avec 1’état de choc du
hless¢, lorsque la blessure ou Dintervention portait sur la cavité
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thoracique. Nous l'expliquons par une excitation inécanique du
sympathigue intra-thoracique.

Interventions sur fe cou

"Les anesthésistes s'accordent 2 considérer comme une
contre-indication A I'anesthésie barbiturique les infections du
cou et du plancher de la bouche. Des syncopes cardiaques
réflexes ont été signalées et on en attribue 'origine au voisi-
nage du sinus carotidien, rendu hypersensible. L’unique
décés que nous ayons eu 4 enregistrer au cours d’une série
de plus de 3.000 anesthésiés au Pentothal nous a amené A
étendre cette contre-incidation 3 toufe intervention sur le

cou, infectieuse ou non (Obs. 31). .

OBSERVATION j31. — F... KarL. Prisonmier de guerre.

1) Eclat d’obus de la face latérale du cou.
2) Eclat inira-thoracigue superficiel du sommet du poumon
gauche.

T. A. aprés réanimation : 10-8. Pouls 142. Bujet pale et inguiet.
On installe un goutte-i-goutte de plasma,

Anesthésie - Cocainisation des narines, du pharynx et du larynx
par vaporisation d'une solution i 109}, Injection 1. V. de 1 cg.
de morphine + 12 mg. d’atropine. SBolution de Pentothal i
§ . Injection rapide de o gr. 15. Apnée normale. Injection
lente de o gr. 15 portant la dose totale Je Pentothal 4 o gr. j30.
Apnée prolongée nécessitant ’insufflation d’oxygéne pendant
deux minutes. Dés la reprise de la respiration spontanéc, on
essale de passer un tube sous contrdle laryngoscopique. Au
moment ol le laryngoscape touche la base de la langue, arrét
simultané du ceeur et de la respiration.

La transfusion sanguine sgus pression, la ponction cardiagne
et Iinsufflation d’oxygéme se ‘révélent inefhicaces. Aprés 30
minutes d’efforts on renonce a tout espoir de réanimation.

L'examen laryngoscopique post-mortem montre un gros héma-
tome de la paroi latérale gauche du pharynx englobant le repli
ary-épiglottique et empiétaut yur le cartilage arythénoide gaudhe,
L’entrée de la glotte est partiellement obstrude.
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Nous pensons qu’il esc plus prudent de pratiquer les
interventions sur le cou sOus anesthésie trés profonde, au
Protoxyde d’azote-éther-oxygénc de préférence.

Chlrurgie cranienne

Le Pentothal donne une trés bonne anesthésie en neuro-
chirurgie et dana les pays anglo-saxons il est souvent
employé pour des interventions intra-craniennes. Le seul
inconvénient de la méthode est le réveil tardif lorsque 'opé-
ration a été longue et la dose de Pentothal propertionnelle-
ment élevée. La eombinaison Pentothal-Protoxyde d’azote-
oxygéne qui permet de réduire la dose de Pentothal ne peut
étre employée en chirurgie nerveuse. (Le protoxyde d’azote
est congestif et provoque un saignement en nappe qui est
peu génant en chirurgie courante, mais qui devient trés
génant lorsqu’on opére sur le cerveau.)

Nous associons systématiquemnent Pentothal et Oxygéno-
thérapie. Cette derniére se pratique par voie endo-trachéale
En neuro-chirurgie, la plus petite entrave i la liberté des
voies respiratoires peut avoir des suites catastrophiques.
Aussi, I'intubation est-elle obligatoire paur toute interven-
tion cranienne sous anesthésie générale, quel que soit I"anes-
thésique employé. Le Pentothal est administré d’aprés la
technique des doses fractionnées et combiné a une perfusion

(Obs. 32, 33).

.OBSERV ATION 32. — M'e G... GENEVISVE.

Plate pénéirante froniale gauche. Blessée lucide ; pas de symptimes

' neurologiques. Opérde 30 heures aprés la biessure. Agrandissement

de la bréche osseuse. Extraction de cing esguilles et de la maliére
cérébrale triturde d’uni puits Senforngant dans le lobe frontal gauche
sur wne profondeur de 3 cm.

Anesthésie : Morphine 1 /2 cg. -4 scopolamine, 1 /4 de mg.
1. V. sur la table. Intubation i I’'aveugle sous anesthésie zu Pen-
tothal o gr. 40. Continuation au Pentothal associé & une perfusion
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de plasma. Oxygénothérapie per-opératoire. Dose totale de
Pentothal o gr. go. Durée : 1 h, 30. T. A. 11-7 avant, 11-8 aprés.
Pouls 112 avant, 124 aprés,

Suites opératoires exeellentes.

OBSERVATION 33. — L... ALBERT,

Fracture ouverte de la voite cramienme, région fronlale aver
perte de substance gsseuse, duremérienne el cérébrale. Hématome.
Débridement, évacuation de Phématome.

Anesthésie : On commenee l'intervention sous anesthésie loeale.
Le bleesé étant agité et ses mouvements génant le chirurgien,
on décide de compléter I'anesthésie locale par une anestbésie
générale sur un plan léger,

Un gramme de Pentothal est dissous dans zgo cc. de sérum et
injecté en goutte-i-goutte continu 4 un cythme lent. 175 cc.
soit © gr. 70 de Pentothal sont ainsi injectés dans ’espace d’une
heure. La perfusion est alors arréée,

En émergeant de I'anesthésie, le blessé se trouve dans un état

analgésique parfait et restera calme jusqu’a la fin de l'interven-
tion qui dure 2z h. 1 /4.

Ophtalmolagie

Le Pentothal est un exeellent anesthésique en ophtal-
mologie. Il diminue la tension du globe oculaire aussi bien
normal que glaneomateux, facteurs trés appréciés par les
ophtalmologistes.

Afin de prévenic I'éternuement au cours de |'intervention,
il y a lieu de eocainiser la muqueuse nasale et le ganglion
sphéno-palatin avant de eominencer l'anesthésie (Obs. 34,

33)- _ ~

OBSERVATION 34. — M®e S, 67 ans.

Néoplasme de la paupiére inférieure droite. Excision. Blépharor-
raphie,

Anesthésie : Prénarcose, 1 ampoule de Sédol, 1 heure avant
'opération. Cocainisation des narines ¢t de la glotte, Intubation
soug anesthésie au Penrothal, o gr. 50. Continuation au protoxyde
d’azote-oxygéne a 50 %, plus doses minimes de Pentothal, Duréz :
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1 heure. Dose totale de Pentothal : o gr. 65. Pouls 484 sans chan-
gement. La T. A. passe de 16-8 4 17-8. Anesthésie trés satis-
falsante,

OBSERVATION 35. — L. ‘ ‘
Plae pénéirante de Pail gauche. Eviscération de Vail. Pas de
sulure.

Anesthésie : Prénarcose, morphine, scopolamine. Vaporisation
3 1a cocaine des fosses nasates. Pentothal & doses fractiornges.
Durée : t h, 30. Dose totale de Pentothal : 1 gr. 20.

Cto-rhine-laryngologie

Lc Pentothal est contre-indiqué dans les interventions
pbrtant sur le pharynx et sur lc larynx. Pas d’amygdalec-
tomie sous anesthésie au Pentotbal. Complété par une intu-
bation par voie buccale, le Pentothal pcut étre utile dans Jes
interventions sur les fosses nasales. C’est un bon anesth¢-
sique pour les interventions sur la mastoide.

Chirurgie maxIlio-faciafe

Le probléme anesthésique posé par la chirurgie maxillo-
faciale réside essentiellement dans la double nécessit¢ d'ex-
clure le masque du champ opératoire et de garantir la per-
méabilité des voies respiratoires supérieures. L'anesthésie
intra-veineuse est le moyen le plus simple d’exclure le
masque. Elle doit étre assoeiée 4 Uintubation trachéale pour
réaliser la deuxi¢me condition (Obs. 36, 37). )

OBSERVATION 36. — R....

Réfection d'une léure inférieure et d'ume importante perie de
substance de la région mentonnitre et sous-hyoidienne par le procédé
du glissement (méthode frangaise).

Anesihésie : Prénarcose, morphine 0,01 + scopolamil:le 1/3 C!C
mg., 1h. 1 /2 avant opéfation. Intubation naso-trachéale apres

injection de 1 gr. de Pentothal. Tamponnement pharyngé et
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continuation pendant 2 heures au protoxyde d'azote-oxygéne i
dose analgésique et en circuit fermé,

Pendant !a 3¢ heure de Dlintervention, des réinjections de
Pentothal sont nécessaires portant la dose totale de Pentothal
4 1 gr. 15. L'anesthéric 2 été trés aatisfaisante. Réveil sur table,
Durée : 3 h. ro. I'. A. 12 1/2-7 1 /2 avant, 1o 1/2-6 aprés,
Pouls 8o avant, 88 aprés.

OBSERVATION 37. — M.... .

Enorme délabrement de la partie gaucke de la face englobant la
région malaire, maxillaire supérieure, les fosses nasates ef le plancher
de Dorbite. Débridement et épluchage.

Anesthésie : Prénarcose morphine-atropine 2 h. avant Yopé-
ration, en 3. C. Aspiration du sang accumulé dans le pharynx,
Cocainization du larynx. Intuhation oro-trachéale spus anesthésie
au Pentothal (0,90). Aspiration du sang descendu dans la
trachée an moyen d’une sonde de Nélaton introduitc dans le
tube endo-trachéal. Tamponnement pharyngé et continuation de
I'anesthésie au protoxyde d’azore-oxygéue en circuit fermé.
Récupération des réflexes sur latable d’opération. T. A. 11 1 /246
avane, -5 aprés. Pouls, 124 avanr, 120 aprés,

Chirurgle dentaire

Lorsqu'on pratique une anesthésie intra-veineuse en chi-
rurgie dentaire on doit tenir compte des accidents que peut
provoquer I'hémorragie dentaire ehez le malade anesthésig.
Upe goutte de sang tombant sur le Jarynx hypersensibilisé
par le Pentothal risque de déelencher un spasme de Iz glotte ;
si Panesthésie est poussée jusqu’a I’abolition du réflexe glot-
tique, le sang risque de descendre dans la trachée. Lors-
qu’elle est utilisée en chirurgie dentaire, {'anesthésie intra-
veineuse doit obligatoirement &tre associée i Pintubation
trachéale et au tamponnement pharyngé.

Cette technique compliquée est évidemment hors de
proportion avec l'importance des petits actes courants de
dentisterie. Par contre, elle est trés recommandable lors-
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qu'il s'agit d’une intervention importante, alvéolectomie,
ablation d'une 5¢ molaire ineluse, etc.... En Angleterre, nous
avons pratiqué un grand nombre d'anesthésies en suivant
cette technique et nous avons trouvé la méthode excellente,
surtout en eombinant 'injection de Pentothal 4 l'inhalation
du mélange Protoxyde d'azote-oxygéne & 5o 9, (Obs. 38).

OBSERVATION 38. — ]....,, 14 ans.
Extraction de 11 dents.

Prénarcese : Morphine o,01 + scopolamine tj/4 de mg.
Cocaiuisation des narinea ¢t du larynx. Intubation & 'aveugle
sous auesthésie légére au Pentothal, o gr. 50. La sonde trachéale
en plaee, injection lente d’une deuxiéme dose de o gr. 5o dc
Pentathal. Tamponnement pharyngé et continugtion au proto-
xyde d'azotc-oxygéne. Durée . 40 minutes. Récupération des
réflexes sur la table d'opération.

Indications thérapeutiques

L’anesthésie au Pentothal a été employée avec succés dane
le trajtement de certaines atfections :

En bénéficient notamment

— les états d'excitation, delirium tremens etc...

— les eonvulsions de I'éther et de I'empoisonnement par
la cocaine. {Le Pentothal cst un véritable antidote de !'in-
toxication cocainique aigué.)

— certains états qu’il est classique de traiter par les
barbituriques, notamment I’épilepsie (Obs. 39).

— les crises douloureuses du tétanos.

Enfin le Pentothal, est utile en psyehidtrie. Administré
d’aprés une technique spéciale, il permet de réaliser la
narco-analyse.

Cette derniére propriété pourrait fort bien indiquer I'em-
ploi du Pentothal dans un domaine extra-médical, 4 savoir
dans certaines investigations de criminologie.

L'anesihésle intra.veineuse, 5
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Les enfants
Les vieillards

Les andmigues -
Les grands infectés
Les briilds

Les shockés

Les cardiaques
Les hypertendus
Les hypotendus

Les insuffisances respi-
ratoires

Les infections respira-

toires

Les hépatiques

Les rénaux

Les diabéuiques
Chirurgie des membres
Amputation de mem-

bres

Chirurgie abdominale

—

Le Pentothal est contre-indiqué.

A adwministrer avec prudence d dose
et solution faibles,

A combiner 4 loxygénothérapie
per-opératoire.

Tadiqué pendamt les premidres 24
heyres aprds Paccidenmt. Contre-
indigué par la suite.

A employer avec précaution, a dose
minime, a solution faible et com-
biné & 'oxygénothérapie et i une
perfusion.

Bien toléré dans les petites insuffi-
sances cardiaqices. Contre-indiqué
chez les grands cardiaques.

Tres bien toléré.

oxygéne.

Contre-indication.
i Trés bien toléré.

Bien toléré chez les petits hépa-
tiques. A éviter en cas d’in-
suffisance hépatique grave.

I1'1‘11'35 bien tolére,

Trés bien toléré (aprés traitement
pré-opératoire anti-diabétique).

Excellent.

A combiner avec oxygéne per-
opératoire et transfusion gan-
guine per-opératoire,

| Résultats variables. A combiner au
i Protoxyde-Oxygene par voie endo-
| tracheale,

JA asaocier au Protoxyde d’azote-

E, aak

Rl

s T i i At
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INDICATIONS ET CONTHE-INDICATIONS DU PENTOTHAL-30DIUM

Gynécologie Généralement trés bon, Pour cer-
taines interventions, procéder
comme en chirurgie abdominale,

Périnée Les interventions comportant la
dilatation du spbincter anal rons-

; tituent des contre-indications rela-
| tives.

| Obstétrique Contre-indication.

Urologie Trés bon

lChirurgie thoracique  }Subordonpé & I’intubation tra-

| chéale et a ia possibilité de pra-
tiquer la baronarcose 4 [*oxygéne
Intérventions sur le coul Contre-indication.

Cbirurgie cranienne

Solution diluée et combirée i I'oxy-
gtne par voie endo-trachéale.
Excellent.

! Ophtalmologie
Q. R L.

1 Contre-indiqué dans les interven-
tions sur le pharynx ct le larynx,

Chirurgie maxillo-faciale | Subordonnée 3 ['intubation tra- ;

chéale.

.’l Chirurgie dentaire Contre-indiqué pour les interven- .

r tions banales. Subordonnée 2

i Pintubation trachéale pour les

intcrventions importantes.

Indications thérapeuti- | Tous les états d'excitatiou et de
ques convulsinn.

Psychiitrie

| Utile pour la nureu-aoalyse.

OBSERVATION 39. — P.., 24 unt.
Nous sommes tnvités par notre colligue du service de médecine &
essayer le Pentothal dans un cas d’état de mal épileptique.

Injection de o gr. 5o de Pentothal. Le malade reste anestbésié
pendant quelques minutes, somnolent pendant deux heures et
ne fait pas de erise pendant 16 heures.
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Lies crises reprennent ct deviennent rapidement sub-intrantes.
On fait 1 gr. de Pentothal. L’accalmie ne durera que trois heures.
Aprés consultation avec le newro-chirurgien et la prise d’un
encéphalogramme (qui be fournit aucun renseignement spécial},
une intervention est décidée.

L'opération pratiquée sous anesthésie au Pentothal, montre
un gliome diffus, inopérable,

Le malade est décédé le lendemaio.

Anesthésie répétée au Pentothal

L’anesthésie au Pentothal peut &tre répétée sur le méme
malade et & des intervalles relativement rapprochés. Toute-
fois, loraque 'anesthésie est donnée deux fois dans la méme
journée, il y a lieu de diminuer la dose lors de la deuxiéme
anesthésie et de supprimer la prénarcose, la premiére anes-
thésie devant é&tre considérée comme une narcose de base.

Il n'y a pas d’accoutumance au Pentothal. Aucune lésion
organique ne semble résulter de son emploi répété. Un
anesthésiste américain relate 212 anesthésies au Pentothal
pratiquées en 27 mois sur la mémc malade, atteinte de
septicémie & baeillus necrophorus. Il n’a enregistré aucun
incident et 'exploration fonctiounelle du foie et du rein a
donné des chiffres sensiblement normaux.

Les patients anesthesiés une premiére fois au Pentothal
acceptent facilement 2 se soumettre 4 des opérations itéra-
tives. C'est un avantage appréciable en chirurgie réparatrice
qui comporte généralement des interventions en série.

Pentothalo-rdsistance

La pentothalo-résistance est un phénoméne rare. Elle
est exceptionnelle chez lcs sujets qui ont regu une piqiire
de morphine 'dans Ics délais normaux de la prénarcose (45
4 g0 minutes avant 'opération).

Il est impossible de prévoir qu'un malade est pentothalo-

INDICATIONS T CONTRE-INIICATIONS 33

résistant ; on le eonstate au moment de 1a phase d’induction
de I'anesthésie. Lorsque, avee une dose de o gr, 50 de Pen-
tothal, administré d’apres la techpique que nous avens
indiquée, on n’a pas provoqué I'apnée, il faut considérer le
sujet comme étant pentothalo-résistant et changer d’anes-
thésique.

OBSERVATION 40. — Scu... V...
Plaje de la jambe gauche par éclat d’obus.

Frénarcose : Morphine-atropine en I. V,sur la table d’opération.
On commeuce "ancsthésie an Peutothal. Un équivalent d’apnée
est obtenu par une dose de o gr. 50, On eontinue & injecter le
Pentothal 3 un rythme lent. A 1 gr., le blessé n’est tonjours pas
en anesthésie ehirurgicale. On abaudoone le Pentothal et on
continue au protoxyde d’azote-oxygéne-éther,

On a prétendu que des sujets 4 cheveux roux présentent un
eertain degré de résistance i I’anesthésie, Nous n’avons pas une
opinion personnelle sur eette questien. Toujours est-il que ce
blessé avait les cheveux roux,

OBSERVATION 41. — P...

Fracture du cubitus. Réduction, pldtre,

Avant 'opération, ee soldat amérieain, un grand gaillard, nous
déclare qu’il préférerait une bonue dose de whisky 3 tout anes-
thesique. )

Prénarcose : Morphine-atropine 1. V. sur table. Auesthésie au
Pentothal. La dose d’apnée est de o gr. 0. La dose d’anesthésie
chirurgicale de ¢ gr. et unc dose supplémentaire de o gr. 50 est
nécessaire pendant les 10 munutes que dure Pintervention
(= 1 gr. 50 de Pentothal pour 10 minutes).

Cinqg minutes aprés la fin de V'opération, le blessé est assis
sur la table et réclame « a driuk ».

Nous supposony qu’en Poccurence, il s’est agi d’un résistant
a tout anesthésique et uon seulemeut ay Pentothal,

Pentothal et Fvipan

Nous croyens utile d’exposer les différences essentielles
qui existent entre ces deux anesthésiques barbituriques.
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Au point de vue chimique, le Pentothal est un thiobar-
biturate. L’Evipan est un barbiturate oxygéné.

Les recherches récentes ont étahli qu'un pourcentage
relativement faible d’un thiobarbiturate est détruit par le
fole. Il y a contre-indication formelle 4 employer I'Evipan
chez un hépatique ; cette contre-indication est relative pour
le Pentothal.

Le Pentothal est plus irritant pour les tissus que I’Evipan.
La solution d’Evipan est habituellement titrée 4 10 %,. La
concentration maxima d’une solution de Pentothal ne doit
pas excéder 5 9, st 'on veut se mettre 4 I'abri de complica-
tions veineuses ou d’inflammation des tissus en cas d’in-
jection extra-veineuse.

Le Pentothal est un anesthésique plus puissant que
I'Evipan. Le méme plan d'anesthésie peut &tre atteint avec

une dose environ moitié moins forte de Pentothal que d'Evi-

pan. (La dose du Pentothal starter est d’environ o gr. 5o,
celie de I'Evipan starter d’environ 1 gr.) Par contre, la
. marge de séeurité de VEvipan est légérement supérieure 3
celle du Pentothal (2,7 contre 2,3).

Le pouvoir anesthésique plus grand du Pentothal permet
de I'employer pour des opérations pour lesquelles il serait
plus difficile ou méme impossihle d’obtenir une anesthésie
satisfaisante avec P’Evipan. Mais I'aetion du Pentothal est
c¢galemnent plus marquée sur le eentre respiratoire ; la syncope
respiratoire est plus fréquente avec le Pentothal qu'avec
I’Evipan. L’apnée du débat, exceptionnelle avec MEvipan,
est un phénoméne eourant avec le Pentothal. Nous avons
vu que l'existence d'un dispositif d’oxygénothérapie sous
pression enléve tout caraetére de pravité i ces phénoménes
respiratoires. Bien au contraire, on peut les prendre, soit
comme repére, pour la conduite de 1’anesthésie, soit comme
point de départ d’une technique spéciale (respiration con-
trolée).

e —
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TABLEAU COMPARATIF DU PENTOTHAL-SODIUM

ET DE L'EVIPAN-S50

DIQUE

Composition
chimique

Solution

Marge
de
séeurité

Dose
siarter

Inductron

Résolution
muscrlaire

Respiration |

KFoie

Réaction
locale

Compli-

cations

Reéveil

PENTOTHAL-
SOMuUM

EVIPAN
SODIQUE

N-méthyle-C-C-cyclo-
fiéxenyle-méchyle-
barbiturate de sodium.

5 % au maximum.
2,3

Variable,auxenvirons de
o gr. so.

IRapide — Tremblement
exceptionnel.

as de baillement

Bonne.

Trés déprimée — Apnée
au début.

Relativement bien toléré,

Sclérose veineuse dans
environ r %, des cas,

Syncope respiratoire tou-
jours 4 redouter —
A ne pas employer
sans moyens d’oxygé-
nothérapie sous pres-
sion.

Généralement calme et

Ethyle (1-méthyle-bu-
tyle}

Thiobarbiturate de
sadium,

1o %

2,7
Variable, auxenvirens de
1 gr.
Rapide — Tremblement

fréquent,
Baillement habituel.

Passable.

Déprimée — Apnée rare,

Contre-indigué chez les
hépatiques.

Exceptionnelle.

Syncope respiratoife rare
mais pas eXxception-
nelle.

Agité.

| euphorique.
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Le baillement qui précéde généralement le sommeil
dans 'anesthésie 4 I'Evipan, ne se retrouve pas au cours de
I'induction au Pentothal. '

La contracture musculaire pendant la phase d’induction,
les fibrillations musculaires, le tremblement généralisé sont
des phénoménes fréquents au eours de P'anesthésie 4 I'Evi-
pan. Ils sont exceptionnels avec le Pentothal.

Le réveil, toujours agité aprés nne anesthésie a I'Evipan,
est calme et euphorique avec le Pentothal. Dans les pays
anglo-saxons, cette dernitre propriété fait préférer le Pen-
tothal & I'Evipan, méme pour les interventions les plus
courtes et les plus banales.

AvANTAGES DU PENTOTHAL SUR L'EVIPAN. — Le Pentothal
est un anesthésique plus puissant que I'Evipan. 1l permet
de réaliser une meilleure résolution musculaire abdeminale,
La phase d’'induction et le réveil sont plus calmes. L’insufhi-
sance hépatique n’est qu’une contre-indication relative,

INCONVENIENTS DU PENTOTHAL PAR RAPPORT A L'EVIPAN. —
L’action plus marquée du Pentothal sur le centre respira-
toire rend son emploi dangereux en absence d’un dispositif
d’oxygénothérapie sous prcsston.

Pentothal et Sulfamidothérapie

Il fut admis pendant un certain temps que le Pentotha)
qui contient une molécule de soufre était contre-indigqué
chez les malades traités ou susceptibles d'étre traités par
les sulfamides. Or, cette incompatibilité théorique, qu se
produit in vitro, ne se reproduit pas s vivo. Au cours de
la deuxiéme guerre, des centaines de milliers de blessés ont
pu recevoir simultanément Pentothal et sulfamides sans
qu’aucun incident ne se produise.

e e —
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RESUME

1 Le Pentothal-sodium est un anesthésique puissant. La
résolution musculaire qu'il permet d’obtenir est générale-
ment bonne.

29 C’est un anesthésique 4 action et 4 élimination ultra-
rapides. Tout plan anesthésique peut &tre atteint et aban-
donné en l'espace de quelques secondes. A la fin de l'anes-
thésie, on peut généralement obtenir le réveil sur table,
L’¢tablissement quasi instantané de l’anesthésie, ainsi que
'absence habituelle de séquelles anesthésiques font du
Pentathal-sodium un anesthésique particuliérement agréable
pour le patient.

3% Le Pentothal-sodium exerce une action déprimante
trés marquée sur le centre respiratoire. Il est dangereux de
I'employer sans avoir a portée de main un dispositif d’oxy-
génothérapie permettant d’insuffler les poumons du malade,
en cas de besoin. Il est de Ia plus haute importanee d'assurer
la liberté compléte des voies respiratoires pendant toute la
durée de I'anesthésie.

49 Le Pentothal-sodium est fortement vagotonmique ; il
faut systématiquement bloquer le pneumogastrique par une
injection préalable d’atropine ou de scopolamine.

5° Pendant la phase d’induction de 1'anesthésie, le malade
se trouve en état d’hyperréflectivité. Il faut éviter toute
stimulation périphérique pendant cette courte période.

6¢ 1l n’existe pas de dose fixe pour le Pentothal ; celle-ci
varie suivant I'état général du patient, suivant sa suscep-
tibilité individuelle, suivant la nature et la durée de
I'intervention. Il appartient & l'anesthésiste de déterminer
la dose utile par un véritable titonnement.
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7° Le Pentothal peut étre administré d’aprés des tech-
niques diverses. La technique des doses fractionnécs permet
d’adapler les doses aux besoins réels du malade.

82 Les indications de I’anesthésie au Pentothal dépendent :

a) de l'expérience de 'anesthésiste ;

b) de certains instruments d'anesthésie modernes.

L’intubation trachéale et la combinaison possible avec une
anesthésie au Protoxyde d’azote-oxygéne élargit singuliére-
ment le champ des indications.

L’emploi du Pentothal ne présente pas de difficultés spé-
ctales dane la chirurgie des membres. I! est subordonné &
certaines conditions en chirurgie abdominale et thoracique,
en chirurgie maxillo-faciale et nerveuse ainsi que chez les
choqués, .

g° Le Pentothal est contre-indiqué chez les enfants, dans
les opérations portant sur le cou et le plancher de la bouche,
€n obstétrique, ainsi quc chez les asthmatiques.

Le Pentothal doit ére employé avec prudence chez les
hépatiques et chez les asystoliques.

10% Les complications sont essentiellement d’ordre respi-
ratoire ; les plus importantes sont la syneope respiratoire
et le spasme de la glotte. Les deux sont sans gravité si
I’anesthésiste dispose de moyens d’oxygénation active.

En conclusion, le Pentothal-sodium est un anesthésique
excellent et offre des possibilités trés vastes. C’est un anes-
thésique sic entre les mains d’un anesthésiste expérimenté,
c’est un anesthésique dangereux entre des mains non qua-
lifiées ou en I'absence d'un dispositif d’oxygénothérapie sous
pression.
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