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pREFACE 

Dans le SeTvice de mon Maître le Dr FREDn, j'ai 
assisté, en 1924, aux premiers balbutiements, en France, 
de l'anesthésie intraveineuse. 

Ces tentatives, dont, jeune intertle, je ne voyais pas 
alors tout rintérêt, nous frappaient surtout par la qua­
lité. midiocre des anesthésies, par Pagitation du réveil, ! qui marquaient, à ce moment, d'unefafon trop réguliere l 

les tentatives d'anesthésie par les barbituriques. 
Les progrès réalisés depuis cette époque, nous pouvons 

les trouver dans le livre si précis, intéressant et bien 
étudié de M. KFRN, que j'ai fhonneur de présenter. 

M. KERN s'est trouvé, du fait des circonstances de 
la guerre, à même d'étudier à fond fanesthésie dans le 
pays qui a poussé cette braru:he de la médecine à son 
plus haut point de perfection: l'Angleterre, Ayant 
travaillé pendant plus d'un an dans ce pays avec les 
Maîtres les plus autorisés, il y a acquis une parfaite 
technique , en même temps que son esprit curieux et 
précis pénétrait et étudiait li fond les bases physiolo~ 
giques des différents modes d'anesthe'sie:Il Ces connaissances et cette pratique ont été consacre'es 
pour lui par le diplôme qui, en matiere 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 anglaiSl' 
de débarquement, puis d'un poste chirurgical avance' à 
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PI/ÉFACE 

la Première Armée, il a pu, au cours des batailles de 

8 

IINormandie, d'Alsace et d'Allemagne, étendre et appro­
landir son expérience SUT des matiers d'anesthésies. Ces 
anesthésies, données dans les d,constances les plus ,~. 
diverses et aussi les plus difficiles, chez des blessés cho­
qués, chez des grands blessés thoraciques et abdominaux, 
dans les grands broiements des membres, lui ont donné 
hi maÛrise dans les techniques d'anesthésie modernes, 
associée à la réanimation méthodique et scientifiqufl. 

Depuù la libération, j'ai eu le privilège J'a·voir 
Ernest KERN comme anesthésiste au Centre National 
de Chirurgie Réparatrice et nous avons pu faiTe 
ensemble pluûeuTs centaines d'anesthésies diverses, mais 
dont la majorité ont été obtenues par l'o.ssociation du 
Pentothal et du Protoxyde d'azote" 

On verra, en lisant cet ouvrage, quels sont les avan­
tages théoriques, les condt"tions de l'administration tech­
nique, et les résultats de l'anesthésie au Pentothal" 

l'.fais dans cette brève introduction je voudrais dire 
fopt"nion du chirurgien: 

La rapiditi de l'anesthésie, son caractere profond, 
l'absence réguHbe d't:ncidents, enfin finnocuité com­
plhe de ce mode d'anesthésie au cours des interventio71S 

"de très longue durée que comporie la chirurgl:e répara­
trice des membres, nous ont laissé, dans toutes les cir­
constances, l'esprit absolument libre. 

Grâce ads méthodes, les considérations d'anesthésie 
ont disparu de noS préoccupations, et flOUS ont permis 
de nous attacher entièrement li la solution des problèmes 
techniques, SOU'l)ellt très diffiâles dans les grandes des­
truclions que laissent derrière elles les blessures de guerre. ;~ 

L'association syste'matique de l'anesthésie au Pento­ !' 

• 

PREFACE 

thal avec l'anesthésie en drcut"' fermé, préconisée par 
KERN comporte un dispositif d'o:r:ygénothérapie sous 
pression ,. cette association 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 inter'ventions, dont heaw:oup effectuées chez 
des blessés affaiblis par de longs mois de suppuraÛon et 
soumis d des interventions choquantes, d'un seul iru:ident 
au cours de l'intervention" Ces incidents, quand ils se 
produisent, le chirurgien ne les connaît qu'apres [';71­
ter'vention : il s'est produit une chute tensionnelle ou 
bien un arrêt respiratoire, mais la parade à ces incidents 
est si parfaitement mise au point, qu'ils ont passé tou­
jours complètement t"naperfus de l'opéraùur. 

C'est cette sensation de sùurùé que je désirais 
mettre en é-l'idence dans cetteintroductt:on en faveur de 
l'anesthésie au Pentothal: mais comme on le lira dans 
les pages st' claires de 1\1. KERN, cette sécurùé ne peut 
être obtenue que par un ensemble de précautions pré 
et per-opératoires, dont la plus importante est, incon­
testablement, l'association a l'anesthésie t~ntravel:neuse 

de foxygénothérapie sous pression. 

Drms notre pays,le manque de collaborateurs qualifiés, 
l'arganisation encore trop souvent défectueuse, font que 
beaucoup de chirurgiens se contentent de méthodes 
anciennes J'anesthé..,·ie, en particulier par l'éther au 
masque d'Ombre'danne, dont la géniale simplicité est, 
malgré tout, aujourd'hU1: dépassée" !IIais beaucoup de 
chirurgiens, surtout parmi les jemus, Ont pu se rendre 
compte, en particulier au cours de la guerre, des avan­
tages considérables des techniques d'anesthést"e modernes 
et du champ nouveau qu'elles ouvraient dans la plupart 
des branches de la chirurgie. C'est a ceu:r:-ld, c'est 
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w PRÉFACE 

awSl li tous les médecins qui s'intéressent aux questions 
d'anesthésie, ou qui sont diS;TfUX de se spécialiser dans 
cette branche, que s'adresse le li't'Te de M. KERN. Ils Y 
trouveront plus que des renseignements techniques: l'ex­
posé d'une mithode appuyée sm des bases phyn"ologiques

li sérieuses, el con~aCTée paT une déjà longue expérience. 

R. MERLE D'AuBIGNÉ. 

" INTRODUCTION ET HISTORIQUE 

La rapidité de son action, son volume réduit, et la sim­
plicité de l'appareillage nécessaire à son administration, ont 
fait du Pentothal-sodium l'anesthésique idéal de la chirur. 
gie de guerre, el un anesthésique extrêmement utile en 
chirurgie civile. Malheureusement, l'apparente facilité de son 
administration a pu faire croire à certains qu'il suffit de 
savoir pratiquer une injection intra-veineuse pour savoir 
donner une anesthésie au Pentothal 1. Nous tenons à souli­
gner expréssément que cette facilité d'administration n'est 
qu'apparente, et nous nous refusons formellement à con­
sidérer que le Pentothal puisse être confié à des mains 
inexpérimentées. 

Le fait de s'être écarté de ces principes a donné lieu à 
des accidents qui auraient pu être évités. Pour nombre de 
ceux-ci, on a incriminé l'anesthésique alors quc l'accident 
était imputable à une faute technique ou à l'inexpérience de 
l'anesthésiste. Par cette errreur d'interprétation, on a été 
amené à limiter le champ d'utilisation du Pentothal et à poser 
comme eontre~indications de principe nombre d'affections 
qui bénéficieraient d'une anesthésie au Pentothal, donnée 
d'après une technique rigonreuse et avec toutes les précau­
tions nécessaires par un anesthésiste exercé. 

Notre expérience porte snr 3.000 anesthésies au Pentothal 
que nous avons pratiquées d'abord en Angleterre, puis dans 

d" des formations chirurgicales anglaises et françaises sur les 
champs de bataille de Normandie, d'Alsace, d'AlleIlUlgne. 

J. Dll.n~ ce tra"'ail nous emploierons souvent le terme «Pentothal» 
(.Il pour Pentotru.l-Sodium. 
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Ces 3.000 anesthésies comprennent les opérations les plus 
diverses et emhrassent pratiquement toutes les indications 
chirurgicales, aussi bien celles de la guerre que celles de la 
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paix. Dans la majorité des cas nous avons pu réaliser une 
anesthésie très satisfaisante. Nous aVQM enregistré un seul 
décès, chez un blessé du cou. 

Nous nous proposons de préciser dans ce travait la place 
qui doit revenir au Peutothal-sodium dans l'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 întra-'veineux réellement satis­
faisant de la serie des barbiturique~, l'Évipan sodique, date 
de 1932. Dans les années qui suivent, on assiste a la décou­
verte de plusieurs barbituriques utilisables comme anesthé­
siques. En 1934, LUNDY l'anesthésiste de la clinique MAYO, 
introduit le Pentothal-sodium dans la pratique courante et, 
dès 1937, le Pentothal-sodium est employé dans de nombreux 
hôpitaux anglo-saxons. A cette époque, l'anesthésie intra­
veineuse n'occupe qu'une place secondaire dans le cadre de 
l'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 
possibilité>t étendues de l'anesthésie intra-veineuse au Pen­
tothal-sodium. Au 'Cours de la campagne de Lybie, le corps 
expéditionnaire hritannique, à court d'approvisionnement en 
anesthésiq ues par inbalation, est amené à utiliser le Pentotbal­
sodium sur une très vaste échelle; c'est des formations 
chi~ufl~·icales de la 8e Armée et des hôpitaux militaires du 
Moyen-Orient que nous parviendront les premien rapports 
sur les résultats remarquables obtenus avec ce barbiturique. 

Depuis c~tte époque, le Pentothal a vu con&tamment 
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 hôpital d'Outre­
Atlantique. Le Pentothal y fut employé pour 2 % des cas 
,=n 1939, dans 40 % des cas en 1943. 

Nous sommes persuadés que le Pentothal-sodium, actuel­
lement encore peu connu en France, est appelé à l'avenir, il 
occuper une place très importante dans l'arsenal anesthé­
sique français. 

... 
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PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES 

DéfJnÎlÎCJCJ. chimique. _ Pentothal sodium egt le nomt spécialisé de l'"Ëthyle (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'après 

la rapidité de leur action. 
L	 Action lente et prolongée (Gardénal, Véronal) 
2. Aetion rapide et éphémère (Pentothal. "Ëvipan) 
3. Action intermédiaire (Pentobarbîtal, Somnifène).
 
Le Pentothal appartient au deuxième groupe.
 
C'est un thio-barbiturnte, c'est-à-dire qu'il contient éga~
 

lement	 une molécule de soufre, 
C'est le sel sodique et soluble dans l'eau, du Pentothal­

acide (qui est insoluble). 
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PROPRIETES PHYSICO-CHIMIQUES '5 

Propriétés physiques et présentation. _ Le Pentothal· 
~odium se pré~ente sou~ forme d'une poudre de couleur 
jaune paille, facilement soluble dans l'eau. 

La solution se prépare extemporanément; on peut souvent 
constater le dégagement d'une odeul' rappelant vaguement 
l'hydrogène ~ulfuré. La solution doit être parfaitement lim­
pide ; si le moindre louche persiste, elle ne doit pas être 
employée. Une ~olution mi~e à l'abri de l'air et de la lumière 
~e con~erve pendant 24 heure~. 

Concentration.- La solution qui nous donne la plus grande 
~ati~faetion e~t une solution à 5 %. Le Pentothal~sodiumest 
présenté dans le commerce en ampoules de 0 gr. 50 ou de 1 gr. 
Il faut donc, pour obtenir la concentration de 5 %, faire 
d.is~oudre 50 cgr. de Pentothal dan~ 10 cc. d'eau bi-distillée, 
ou J' gr. dan~ 20 cc. Les ampoule~ d'eau bi-di~tillée se 
trouvent dans la même boîte que l'ampoule de Pentothal. 
De~ eoncentrations plu~ faibles peuvent être - indiquées 

dans certains ca~ ; il ne faut jamais employer une soJution 
plu~ forte que 5 %. 

Il ne faut pas dissoudre le Pentothal dans du sérum glu­
cose a cause de la po~sibilité de précipitation dan~ l'aiguille 
au contact du sang. 
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PHYSIOLOGIE 

Comme tous les barbituriques, le Pentothal-sodium est 

1, uu hypnotique. Ce fait a une importance considérable. Pour 
obtenir un sommeil anesthésique et non seulement hypno­
tique, il faut forcer la dose jusqu'à atteindre la moitié, 
voire les 2!J de la dose mortelle. En conséquence, la marge 
de sécurité est réduite; elle est en principe de 2,3 c'est-à-dire 
que si la dose anesthésique est l, la dose mortelle est 2,3. 

! 
MODE D'ACTION 

Le mode d'action du Pentothal-sodium dans la génès,e de 
J'anesthésie n'est pas encore entièrement éclairci. Il est 
probable que son action prineipale s'exeree sur la région 
hypothalamique dans laquelle on localise le centre principal 

1 du sommeil, ainsi que sur les centres du corps strié. 11 
1 s'agirait d'une action directe et élective sur certains noyaux 

subcortieaux. L'anesthésie serait le résultat d'une véritable 
inhibition de ces' centres; les neurones des voies sensitive II' 

l, et motrice ne semblent pas être affectés. 
A l'appui de cette eonception ou invoque la résistance à 

l'anesthésie barbiturique que présenteraient les malades 
atteints d'encéphalite léthargique, ainsi que l'aggravation de 
la rigidité qu'on aurait eonstaté chez des Parkinsoniens 
soumis à l'anesthésie au Pentothal. 

Le sommeil barbiturique ressemble au sommeil physio­
logique. L'oscillogramme cortical est identique dans J'anes­
thésie barbiturique et dans le sommeil normal. 

ACTION SUR LE SYSTÈME NERVEUX CENTRAL. - Le Pen­
tothal-sodium est un dépresseur général du systeme nerveux 
central. 

____....lll", 
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PHYSIOLOGIE '7 

La tension intra-eranienne est diminuée. 
L'action déprimante est particulièrement marquée sur le 

centre respiratoire, et les modifications de la respiration au 
cours de l'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 l'anesthésie, mais elle le sera à des degrés 
divers. 

Il faut compter environ ]0 secondes après le début de 
l'injeetion avant que le premier _phénomène n'apparaisse. 
La respiration, normale au moment de la piqûre, devient 
tout il. coup rapide. Le malade fait 5 ou 6 respirations rappro~ 

chées, puis s'arrête complètement de respirer. C'est la 
phase d'apnée. Il s'agit de savoir la reconnaître, car elle 
constitue un des repères les plus importants au cours de 
l'anesthésie. Il est facile de le faire· quand il s'agit.d'une 
apnée totale, mais il faut savoir que l'apnée u'est pas tou­
jours totale et qu'elle peut être remplacée par une diminu­
tion très marquée de l'amplitude respiratoire. L'apnée est 
toujours de courte durée: 5 à 10 secondes en moyenne, et 
en aucuu cas elle ne doit dépasser 30 secondes (au-dessus 
de 30 secondes il ne s'agit plus d'une apnée, mais d'une 
syncope respiratoire). Les mouvements respiratoires recom­
mencent d'une façon à peine perceptible, et la meilleure 
façon de les noter dès leur réapparition est d'observer la 
poitrine ou l'abdomen du malade à jour frisant. Leur 
amplitude s'accentue progressivement, et leur profondeur 
dépendra à partir de ce moment de la quantité de Pentothal 
réinjectée. 

On a prétendu que la diminution de 
. ratoire sous anesthésie au Pentothal 
diminution de la sensibilité du centre 

L'Anesthé~ie intra·Hilleu;;c. 

l'amplitude respi­
serait due à une 
respiratoire à son 

, 
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L'ANEsTHtSIE AU PENTOTHAL-SODIUM 

stimulant physiologîque, le gaz carbonique. Cependant J'ex­
périence clinique démontre que l'administration de quelques 
bouffées de carbogène aboutit très rapidement à l'accrois­
sement de l'amplitude respiratoire chez les sujets anes­
thésiés au Pentothal. 

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

ACTION SUR LE SYSTÈME NERVEUX NEURO-VÉCÉTATIF.- L'ac­

tion dépressive du Pentothal s'exerce plus rapidement et d'une 
façon plus marquée, sur le sympathique que sur le vague. 
C'est-à-dire que pendant l'anesthésie au Pentothal, l'action 
du vague ne sera que partiellement contre-balancée et que le 
sujet sera vagotonique. Lorsque la vagotonie due au Peutothal 
vient augmenter une \'agotonie antérieure, le malade est 
prédisposé à des accidents réflexes. C'est dans ees eas que 
les indications fournies par le réflexe oculo-cardiaque sont 
précieU!~es et nous c.r0yons qu'il n'eat pas sans intérêt de 
chercher le réflexe ocuto-cardiaque avant l'anesthésie au 
Pentothal. Quand ceci est impossible, l'atropinisation pré­
opératoire est· de rigueur. 

ACTION SUR LE SANG. -- LePentothal n'a aucuue action spé­
cifique sur le sang, et les modifieations s.anguines sont celles. 
communes à toute anesthésie générale. Les temps. de s.ai­
gnement et de coagulation ne sont pas. influencés, les taux 
de l'urée et du suere sanguins sont augmentés, mais de 
façon négligeable. 

ACTION SUR L'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE. - Le rythme 
cardiaque n'est pas modifié. La tension artérielle bai!lSe 
légèrement au début de l'anesthésie pour remonter rapi­
dement à son niveau initial, ou pour se stabiliser à 1/2­
I cc. Hg au-dessous de ce niveau. . 

ACTION SUR LE FOIE. - Pendant longtemps il fut admis que 

L ...
 

PHYSIOLOGIE ., 
le Pentothal était désintégré par le foie dans une proportion 
de 70 %' Au début de l'anesthésie, la désintégr-dtion se fait 
r-dpidement; au fur et à mesure que l'anesthésie se prolonge 
et que la dose de Pentothal est plus élevée, la désintégrat~on 

.devient plus lente. Cela revient à dire qu'une quantité donnée 
de Pentothal ·reste d'autant plus longtemps en circulation 
que l'anesthésie dure davantage. Pour maintenir le même 
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 être partieUement neutralisée par un 
apport massif d'oxygène; l'hypéroxygénation permet à la 
cellule hépatique de mieux résister à toute intoxieation. 

Des recherches récentes ont montré que le métabolisme 
des thiobarbiturates n'est pas identique à 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 l'insuffisance hépatique n'est-elle 
plus considérée que comme une contre-indication relative 
à ('anesthésie au Pentothal-sodium. 

ACTION SUR LA RATE. - LePentothal fait contracterla rate. 
La réserve sanguine splénique est versée daus la circulation 
générale, en Cours d'anesthésie, phénomène particulière­
ment favorable, lorsqu'on opère des malades choqués ou 

.anémiques. 

ACTION SUR LE REIN..- Em'iron 30 %du Pentothal injecté 
sont éliminés parle rein. Il semble que-.eette élimination soit 
assez faeile, et peut même être assurée par un parenchyme 

- rénal partiellement insuffisant. Une albuminurie légère n'est 
pas une contre-indication au Pentothal. 

AcnON SUR LE TUBE DIGESTIF. - Pratiquement nulle 
les vomilisements sont absolument exceptionnels. 

.' 
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'0 L'ANESTHÉSIE .-l'lI PESTOTliAL·SOD1UM 

TABLEAU RÉCAPITlILATIP DH l.A PHYS[OLOGIE 

DU PENTOTHAL-SODJUM 

Sysième nerveux een­
lml 

Sysième neuro-vègé­
taiif 

Re1lpiration 

Ca:ur 

Tem;ion artérielle 

Sang 

Foie 

Rein 

Ra"
 
Tube digestif,
 

Arbre trachéo-bron­
chique 

Tonus musculaire 

1, 
Utérus gravide 

Il Œ;J 

1 
1 

Action hypnotique et déprimante 

VagotoniqlU au début de l'ane$thbie 
el SOU)' ane"théûe lég~re. 

Action déprimante trè9 marquée.
 

Action pratiquement nulle.
 

Baisse légère de la Mx. au début de
 
l'ane9thésie - Mn très légèremeut 
augmentée. 

Action spécifique très peu marquée. 

En partie désintégré au niveau du 
foie. 

JO % environ éliminé par l'Ole 
urinaire. 

Contraction de 1:1 rate. 

Action pratiqnement nulle. Les 
vomissements 1I0nt exceptionnels. 

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

RésolutiOJl musculaire des membres 
très bonne. Résolution musculaire 
abdominale variable. 

Diminution de la force et de la 
fréquence des eontractions. 

Diminution de la tension du globe 
oculaire. 

f'H't'SlOLOGIE " 
ACTION SUR L'ARBRE TRACHÉO-BRONCHIQUE. - Pas d'aug_ 

mentation des secrétions. Le Pentothal est un constricteur 
des petites hronches. 

ACTION SUR LE TONUS MUSCULAIRE. - Résolution muscu· 
laire eomplète quand un niveau profond de l'anesthésie est 
atteint. Ce niveau peut être difficile à maintenir pendant 
une opération longue sur un sujet normal. 

La résolution affeete précoeement les muscles massétérÎns. 
La chute de la mâchoire constitue un signe très précieux 
pour l'anesthésiste et signifie que le blessé se trouve au 
stade chirurgical de l'anesthésie. Il ne faut pas oublier que 
la chute de la mâehoire est une cause fréquente d'obstruction 
d~s voies respiratoîr~s, et dès ce mom~nt on doit insérer 
dans la bouehe un tube d~ Mayo. 

ACTION SUR L'UTÉRUS GRAVIDE. - Diminution de la force 
et de la fréqu~nce d~s eontractions. 

ACTION SUR L'ŒIL. - La t~nsion du globe oculair~ est 
diminuée. La pupill~ ~st en myosis quel que soit le stade 
d'anesthési~. Les sign~s pupillaires classiques n'ont aucune 
val~ur dans l'anesthésie au Pentothal. 
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l'inexpérience de l'anesthésiste. L'insufflation pulmonaire eàt 
une méthode d'oxygénation dix fois plus active que la 
respiration artificielle suivant les méthodes classiques. NousCOMPLICATIONS 
n'avong jamais eu de cas de syneope respiratoire qui n'ait 
cédé à une insufflation pulmonaire de quelques minutes.1. COMPLlCATIONS SUR LA TABLE D'OPÉRATIONS 
La même constatation se retrouve dans toute la littérature 

Syncope respiratoire. - Doit être considérée çomme sur le Pentothal et nous estimons que la sécurité d'uM atUS­1 
telle, toute apnée se prolongeant pendant plus de 30 secondes, thésie au Pentothal est ava~t tout subordonnée à la possibi­
quel que soit le moment 'de son apparition au cours de lité de pratiquer l'insufflation d'oxygène l'ft cas de besoin. Dans 
l'ane~thésie. La syncope respiratoire est due à la paralysie l'hôpital d'évacuation dans lequel nous avons été ehargé 
du centre respiratoire, eelle·ci peut être eausée par: d'organiser un service d'anesthésie, nous avons commencé 

a) une dose trop forte de Pentothal ; par l'enseignement de la méthode d'insufflation et nous 'Ivons 
b) une injeetion -trop rapide d'une dos~ normale; formellement interdit de donner une anesthésie au Pentothal 
c) l'injection d'une dose normale à une vitesse normale si l'on ne disposait pas d'un dispositif permettant de réaliser 

chez un sujet partieulièrement sensible. sur-le-champ l'insufflation d'oxygène (voir Technique). 
La eirculation n'étant pas affectée, et l'élimination du Même en campagne, nous avons pu imposer cette discipline 

Pentothal étant rapide, la paralysie du centre respiratoire aux anesthésistes de notre groupe. En ehirurgie civile cela 
1 cessera dès que la concentration du Pentothal baissera dans devrait être une règle absolue. 

le sang. Il s'agit de donner à l'organisme le temps d'attendre 
cette b1Ïsse en assurant la continuation de l'o:tygénation 

1\­ OBSERVATION 1. - W ...
 
tissulaire. Celle-çi est facilement réalisée par l'insufflation
 Plaies contuses des deux CuÎHes. Éclat d'obus intra-fessier. E%trac~

1 d'oxygene dans les poumons. Par une manœuvre extrêmement tion de l'éclat, débridement des plaies. Pldtre. 
simple (voir Technique) on assurera une hématose normale;

1: Anesthbie. - Prénarco~e alopon-scopolamine 1 h. 1/2 avant 
au lieu de devenir cyanosé, le blessé gardera le facies rose l'opération. 
et frais, l'opération suivra son cours sans qu'il y ait nécessité On injecte 0 gr. 50 de Pcntothal à la seringue et, pendant que 
d'alerter le chirurgien, et après quelques minutes d'insuffla_ le chirurgien commence à opérer, on installe un dispositif com­II 

portant un flacon de plasma et un réservoir contenant 1 gr. detion, la respiration spontanée se rétablira. 
Pent:Jthal dans 20 cc. d'nu distiIJée, les deux reliés par un tube La parfaite connaissanee de la manœll'.Te simple qu'est 
en Y.

l'insufflation pulmonaire, permet de considérer comme un Aecidentellement le gramme de Pentothal passe presque im­
incident ce qui serait autrement une eomplication redou­ tantantment dans le torrent cireulatoire du blessé gui, de cette 
table. Nous sommes convaineus que la cause de presque façon, a reçu l gr. 50 de Pentothal en environ 2 minutes, ce qui 
toutes le!! morts au eours des anesthésies au Pentothal, constitue un surdosage considérable. 

Arrêt respiratoire quasi immédiat. Insufflation d 'oxygène pen~réside dans des syncopes respiratoires non traitées par 
dam 7 mînutcB, puis reprise de la respiration spontanée. A aucun 

l'insufflation d'oxygène, par suite de la négligence ou de m{)ment le blessé n'e~t devenu cyana~é et il n'a inspiré aucune. 

, 
, " 
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inquiétude. L'opération continuait sans que le chirurgien sc fut 
aperçu de l'incident. 

Une réinjection de 0 gr. IO de Pentothal sem nécessaire "crs 
la fin de l'opération qui durera 4S minutes. Réveil immédiat. 

1 
Spasme de la glotte. - La vagotonisation du sujet par 

le Pentothal détermine une hypersensibilité laryngée et une 
exaeerbation du réflexe glottique; ce réflexe est un des 
derniers à disparaître au cours de l'anesthésie. Le niveau 
d'une anesthésie au Pentothal seul est forcément inégal et, 
entre deux réinjections, le malade se trouve souvent sur un 
plan d'anesthésie très léger. Si, à 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, 

h) l'émission d'un son particulier dû au passage de l'air 
sur les cordes vocales en adduetion ; 

c) très rapidement par la cyanose de la faee. 
1 , Le tableau que nous venons de décrire est celui d'un 

spasme partiel de la glotte. En effet, nous n'avons jamais
1 assisté à un spasme complet de la glotte, et il en a été de 

même pour les nombreux anesthésistes que nous avons 
interrogés à ce sujet. 

Ce spasme partiel eèdera toujours, et généralement très 
vite, si : 

li 1 0 on place' la tête en hyperextension, 

1 

,1 
l' , :z0 on luxe la mâchoire en avant, 

30 on applique le masque d'oxygène, en· exerçant, le CaS 
éehéant, une pression manuelle douce sur le ballon. 

Nous n'avons jamais eu besoin de proeéder à une trachéo­
tomie ou à une intubation du larynx en Spasme, manœuvre 
réputée délicate. 

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

COMPLICATIONS " 
tation mécanique due au tube de Mayo, a déterminé certains 
anesthésistes à proscrire ce tube dans l'anesthésie au Pen­
tothal. Nous pensons qu'il suffit de ehoisir le moment 
opportun pour l'insertion du tuhe, de placer le tube vite et 
d'un nouvemcnt 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 relâchement musculaire est très marqué 
sur la mâchoire et constitue un constant danger d'obstrue­
tion respiratoire; aussi plaçons~nous systématiquement le 

tube de Mayo. 
Nous soulignons que tous nos malades ont reçu av'ant 

l'anesthésie soit de la seopolamine, soit de l'atropine. De 
plus, nous n'omettons jamais de coeaïniser le larynx avant 
l'intubation trachéale. (Nous procédons à la cocaïnisation 
avant le commencement de l'anesthésie générale.) 

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

OBSERVATION 2. - :-'1... R.... 
Fracture du CTâl'le avec perte de matiere cér~hrale. 

Radio: Éclat 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 cocaïne à 10 % dans les narines 

et sur le larynx. 
Pentothal 0 gr. 60. Spasme partiel de la glotte provoqué par 

un essai infructueux d'intubation. On traite le spasme par 
l'oxygénothérapie sous légère pression positive et on évite ainsi 
la cyanose et la eongestion qui seraient particulièrement contre­
indiquées chez ce blessé du cerveau. 

ÙJrsque, un quart d'heure plus tard, le spasme de la glotte 
a cédé, on change d'anesthésique. On continue à l'éther-oxygène 
en circuit fermé, après avoir donné quelques bouffées de proto­
xyde d'azote afin de minimiser l'irritation de la glotte par les 
premières bouffées d'éther. 

~
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L'intubation est facilement réussie SOus anesthésie profonde 
et l'anef\thésie qui dure deux heures se termine sans autre incidu t. 

Toux spasmodique. - C'est une autre manifestation de 
l'hyperexcitabilité laryngée. Elle est assez fréquente, ne 
présente aucun caractère de gravité ct n'appelle aucun trai­
tement spécial. Elle disparaît lorsque J'anesthésie atteint un 
plan plus profond. 

Fibrillations musculaJres. - Elles sont moins fré. 
quentes avec le Pentothal qu'elles ne le sont avec l'Évipan. 
Elles s'observent principalement au cours des anesthésies 
légères, c'est-à-dire, soit au début, soit à la fin de l'inter­
vention. Elles disparaissent généralement quand on pousse 
l'anesthésie. 

Les fibrillations peuvent être généralisées (rare) ou n'at­
teindre que certaÎns groupes musculaires. Généralement eUes 
commencent par les mnscles de la face et de la région massé_ 
térine. La cause des fibrillations est incounue. Certains 
auteurs les eonsidèrent comme des manifestations idio­
syncrosiqlJes d'un sujet en état d'allergie vis-à-vis des 
barbituriques. ' 

R,ash cutane. - Nous avons vu 'un cas de rash généralisé, 
plusieurs eas- de rash localisé au membre sur lequel fut 
pratiquée l'injection. C'est un phénomène fugace et qui 
disparaît spontanémel"Jt. 

Bien que n'étant pas spécifiquement dus aux barbituriques, 
deux complications doivent être mentionnées à cause de 
leur gravité. 

La synCope cardiaque riflexe. _ Elle est très exception_ 
nelle. A été constatée: 

1° chez les malades exposés à une excitation périphérîque 
pendant la période d'induction anesthésique (Obs. 3) ; 

2° dans les interventions sur certaines régions du cou 
(voir contre-indications) (Obs: 31). 

CQ.UPLfCATfOXS '1 

Choc anesthislque. _ Le Pentothal employé judicieuse­
ment et combîné à l'oxgygénothérapie per-opératoire, est 

. peut-être le moins choquant dc tous les anesthésiques 

modernes (Obs. 15)· 

2. COMPLICATIONS POST-ANESTHÉS1QUES 

Le passage court et rapide du Pentothal dans l'organis.r;ne, 
ainsi que l'absence d'action irritante sur les voies respira­
toires, met pratiquement le malade .~ l'abri de complicatiom 
post-anesthésiques. 

L'ldére toxique, la plus importante complication post­
anesthésique de certains barbituriques est exceptionnel avec 
le Pentothal-sodium. Théoriquement cette complication peut 
survenir li la suite d'une anesthésie au Pentothal chez un 
hépatique avéré (voir Contre-indications).' L'oxygénothé­
rapie per-opératoire paraît en être un excellent moyen pré­
ventif. Dans noire expérience personnelle, nous n'avons 

-jamais cu à enregistrer cette complication. 
Nous parlerons des rN,dll tardIfs à propos des séquelles, 

anesthésiques. 

Traitement des complications 

Noys avons pu constater que l'oxygénothérapie revient 
comme un leit-motiv à 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 très relative à la coramine, 
à la strychnine, à la lobéline, au cardiazol. Cc ne sont pas 
de véritables antidotes des barbituriques ~ leur intérêt réside 
surtout dans leur cffet stimulant sur le centre respiratoire. 

Quand nous atte:ignons la dose de 1 gr. de Pentothal au 
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28 L'ANESTHESIE AU PEl'.10THAL-50DJUM 

cours d'une anesthésie, nous ayons l'habitude d'ajouter dans 
la seringue ~uivante llue ampoule de coramine à 0 gr. 50 
de PentothaL 

Le plus efficace des stimulants respiratoires semble être 
la pierotoxine, J'alcaloïde, extrait de la coque du Levant et 
qui s'adminisJre à la dose de 3 mgr. en injection intra_ 
veineuse. Nous n'avons pas l'expérience de ce médieamen-t. 

Nous pensons que ces analeptiques ne doivent être con­
sidérés que COmme des adjuvants de l'oxygénothérapie sous 
pression qui, seule, réunit les deux desiderata essentiels ; 
promptitude et COnstance d'action. 

COMPLICATIONS LOCALES 

1° lNJECTION EXTitA~VEINEVSE._ Le Pentothal est irritant, 
mais il ne produit guère d'escarres ou de périphlébite que 
si la concentration est supérieure à 5 %' La concentration 
de 5 % ne doit jamais être dépassée ; souvent on aura 
intérêt à se servir d'une solution moins forte (2 1/2 %,2 %. 

%). 

,20 PHLÉBITE, ET THROMBO-PHLÉBlTE LOCALES. _ Excep­
tionnelles avec les concentrations indiquées. 

3° INJECTION INTRA-ARTÉRIELLE. -Détermine une arté_
 
rite et une gangrène par ischémie dans les jours qui suivent.
 
Il faut done choisir pour l'injection iutra....'eineuse du Pen­

tothal une veine marginale, de préférence à une veine médiane
 
du coude, et vérifier que le sang qui afflue dans la seringue
 
n'est pas rouge et pulsatile. 

SÉQUELLES 

Dans la période qui précède immédiatement le réveil, 
nous aVons noté de curieux mouvemrnts de rotation au 

Sclhou veinellu. 

ThYombo~ph!éhite. 

BJ Complications généralell 
Tremblement. 

Rash.
 
Réveil tardif.
 

C) Complieations respira­
toirea 

Toux -spasmodique. 

Spasme de la glotte. 

i
 Syncope respil aroire
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LES COMPLICATIONS DU P-"NTOTHAL-SODIUM 

AJ Complications locales 1 ~l 
Injection intra-artblfdle.! Grave. Artérite et gangrène du 

membre. 
Injection e:rtya-veùu;uSt. \ Trb.; peu grave :}vec les concen­

trMions habituelle.';, 
Dans environ 1 0 /00 de~ cas avec 

le~ concentrations courantes. 
Exceptionnelle. 

.- ­

Peu fréquent. Sous anesthésie 
légère ou chez des sujets 
scnsibilil;és. 

Très rare - !jans gravité. 
Conséquence des dQ!;es élevées. 

Peu gC3ve si pa~ de dépres- i 
sion ce8piratoirc concomi­
t.ante. Judiciable de picro­
toxine, coramine, ou stry­
chnine 1. V. 

Relativement fréquente. Cède 
si on pou~se l'anesthésie, ou 
même si J'on corrige la poû­
tion Je la tête. 

C'e~t un spasme partiel et qui 
cède lt l'oxygénothérapie. 

Peut \'UTvenir à n'imporre quel 
mOment de l'ancsthiûc et 
chez n'impone quel malade. 1· 

Sans gravité !ji l'on peut 
pratiqJler J'imuffiation d'OXY-I 
gène dans les poumons. Dans 
le cas contraire, compliea­
tion redoutable judiciable de 1 

la re~piration artificielle et dt 1 

la picrotoxine ou lobéline I.V. 
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d'inclinaison latérale de la lite ; nous n'attachons aucune 
.impDrtance à ces mouvements dont nous ne eonnaissons 
d'ailleurs p'ils la cause. 

L'agitation post.ancsthésique qui est habituelle avec l'Évi­
pan est ici exceptionnelle. Généralement le malade se réveille 
euphorique, pour retomber presque aussitÔt dans un sommeil 
purement hypnotique. 

Une certaine obnubilation ou amnésie peut subsister pen­
dant quelques heures; c'est pOUr cette raison que nous décon­
seillons le Pentothal pour des interventions pratiqu"ées au 
cabinet de consultation. 

Certains malades se plaignent' de 'MUX de têle ; ceux-ci 
sont passagers et ne relèvent d'aucune médication parti­
culière. 

Les vomissements et les nausées sont exeeptionnels: 
La séquelle la plus gênante est le reveil tardIf. Il est géné­

ralement dû à une dose totale élevée de Pentothal, même 
quand cette dose a été répartie sur un temps long. D'habitude 
bénigne, cette séquelle est traitée au mieux par l'injection 
intra-veineuse répétée de cora mine ou de strychnine, associée, 
le cas échéant; à la carbogénothérapie. 

L'UTILISATION DU PENTOTHAL 

PRINCIPES. - Il est indispensable d'avoir toujout'S'présent 
11 l'esprit que: ' 

r O il n'y a pas de dose fixe de Pentothal ; 
20 une prénarcose judicieuse est de la plus haute impor­

tance; 
30 l'induction est la phase la plus délicate de l'anesthésie; 
40 l'oxygénothérapie immédiate permet de parer Il. cer­

taines complieations. 

J. Absence de dose lixe.-La technique de l'anesthésie au 
Pentothal est dominée par le problème de la dose. Il n'existe 
pas de dose standard, les différences individuelles sont consi­
dérables. La même dose de Pentothal qui ne provoque même 
pas de sommeil hypnotique chez tel sujet, pourrait fort bien 
être mortelle pour tel autre. Il appartient à l'anesthésiste 
de déterminer la dose utile par un véritable tâtonnement. 
L'anesthésiste ne devra jamais oublier que le Pentoth.alcomme 
tout anesthésique, est un toxique et qu'ü ne faut en donner que 
le minimum irniispensable. 

1. La prénarrose. - La dose utile de Pentothal sera d'au­
tant plus petite que le malade aura reçu une prénarcose plus 
adéquate. De ce fait, il y. a lieu d'attacher à la prénarcose 
une très grande importanee et il ne faut jamais la négliger. 

Alin d'éviter tout danger, d'accumulation, il est prudent 
de ne pas donner un barbiturique comme narcotique de base. 
Nous préférons l'association: morphine l cgr., plus scapo­
lamine l 13 de mgr., ou 11 défaut de scopolamine: morphine 
1 cgr., plus atropine 1/2 mgr. en injection sous·cutanée 
60 à 90 minutes avant l'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 commençons par l'injection de la prê-narcose, nons 
changeons de seringue et, à travers la même aiguille, nous 
continuons l'anesthésie au Pentothal. (Nous ne mélangeons 
pas l'injection prénarcotique et le Pentothal dans la même 
seringue.) 

11 a été dit que la pré~narcose par la morphine qui est. elle 
aussi, UR dépresseuc du centre respiratoire, prédispose à la 
syncope respiratoire. Nous ne partageons pas cette opinion, 
et nous donnons systématiquement de la morphine, gans 
craindre le moindre ennui avec les doses précitées. 

J. ImportBnce de /B période d'Induction. _ La période 
d'induction est la phase la plus délicate de toute anesthésie 
et à plus forte raison d'une anesthésie au Pentothal qui rend 
le sujet vagotonique. A partir du moment de la piqûre, 
et jusqu'à l'établissement de l'anesthésie chirurgicale, il faut 
éviter toute stimulation et loute excitation cutanée. Le 
malade s'endort presque aussitôt après la piqûre, mais, pen. 
danl une courte période, il se trouvera en sommeil hypnotique 
et non en som'meil anesthésique. C'est à ce moment lJuïl 
est hypersensible, et que l'on risque de déelencher un réflexe 
dangereux. Ni le badigeonnage de la peau, ni l'enlevement 
d'un pansement ou d'un plâtre ne doivent être autorisés, 
Le fait de n'avoir pas empêché un infirmier trop zélé de 
désinfecter les téguments ou de raser le malade, de ne pas 
demander à un chirurgien pressé de s'abstenir de tout acte 
stimulant pendant cette période Courte mais critique, a pu 
provoquer de véritables catastrophes. Même quand aUcun 
aecident dramatique n'en découle, une stimulation pendant 
la période d'induction suffit pour dérégler toute l'anesthésie. 
Un malade stimnlé a besoin de doses nettement plus élevées 
d'anesthésique, et l'appréciation exacte de la dose minima 
utile devient pratiquement impossible. 

LTTIl..ISAll(),'I; DU PENTOTH_.J/. 33 

OBSERVATION 3. -l.Jm'.jumne ,h 4-0 a7l.~ doit subir une hysté­
rectomie, pour fibrome. Bon état géllhal. 

Prénan':üse à la morphine-~(;opoJamine l heure aVAnt l'opéra_ 
tion. . 

On commenee l'anesthêsie au Pentothal avec une ~oJutil)n il 
5 %' Penùant qu'on injecte le~ premicr~ ccntilIletre~ eubt~ et 
~~[ors que la malade n'avait reçu que 0 gr. 15 de Pentothal, un 
assistant prend la malcncolltrelJ~t" initiative de dé~infectcr de~ 
bouton~ d'acné que la -malade prùcl1te ~ur Je front et ~ur Je~ 
joues, au moyen d'un tampoJl imbibe ù'alcool iodé. 

Sam aUl,;unc transiti(}I1, la malaùe change Je couleur et devient 
gris cenJr~. La re~piratinn et les battement~ de cœur s'arrêtent, 
les pupilles sont largement dilalé~s. 

Tous les efforts de réanimatil)n, y compris la pont"tion car­
diaque et J'ins uffilltion prolongëe d'oxygene resteront sans SUCc(~E. 

(CeUe ob~erVat.ion uou~ a été <.:cmmuniyul'e par un an~sthésiste 
anglais, camarade dl' guerre). 

La mort est due inconstestablement à une syncope car­
diaque. Celle-ci semble avoir été déclenchée ehez une malade 
en état d'hyperréflectivité, par le frottement du tampon sur 
les téguments ou par l'odeur pénétrante de l'alcool iodé, le 
tampon ayant élé approché des narines. Le r,1pport des experts 
au cours de l'cnquête judiciaire qui. en Angleterre, est obli­
gatoire à la suite d'un décès en saUe d'opération, a abouti 
aux mêmes conclusions. 

Nous savons que de tels accidents sont rares; heureuse­
ment la plupart des malades ne font pas de syncopes mor­
telles à la suite d'une stimulation pendant la phase d'induc­
tion. Néanmoins, ce ne saurait être une raison pour négliger 
des précautions élémentaires ct faciles à réaliser. C'est un 
devoir pour l'anesthésiste de mettre le malade à l'abri de 
tout acc'ident pré'o'isible, fût-il exceptionnel. 

4. Oxygénothérllpie. - Nous avons ex.posé dans le chapitre 
con'sacré aux complications l'importance capitale qui revient, 
dans leur traitement, à l'oxygénothérapie. Or, quand on 
eommence une anesthésie, on ne peut savoir si le mal~e ne 
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fera pas une complication. Aus~i. au risque de noU!~ répéter, 
affirmons-nous une fois de plus qu'il est extrêmement impru­
dent de donner une anesthésie au Pentothal sans disposer 
du matériel qui permet de réaliser sur.le-champ l'oxygéno­
thérapie sous pression. 

Il 
! 

TECHNIQUES DE L'ANESTHESIE
 

AU PENTOTHAL
 

Des techniques diverses peuvent être utilisées : 

,1 Anesthésie 11 doses fractionnées. 
1.	 Pentothal comme \ Anesthésie à dose unique, 

seul anesthésique f Anesthésie 11 dose continue. 
1	 Anesthésie associée à une perfusion. 

Pentothal plus anesthésie locale ou 
2. Pentothal plus régionale. 

autres aneslhé- Pentothal starter. 
SlqUes. Pentothal plus protoxyde d'azote~ 

oxygène. 
3. Pentothal plus oxygène. 

L'anesthésie-type que nous étudierons en détail est 
l'anesthésie à doses fractionnées. 

TECHNIQUE DE L'ANESTHESIE AU PENTOTHAL
 
A DOSES FRACTIONNEES
 

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

Prépararion. - Installer le malade convenablement, la' 
tête ni en hyperextension, ni en flexion, mais dans le prolon­
gement du corps. S'assurer que la prénarcose a été' faite. 
Retirer la prothèse dentaire s'il y a lieu. Prendre la tension 
artérielle en laissant l'appareil en place. Compter le pouls 
et, éventuellement, chercher le réflexe oculo-cardiaque. Fixer 

_ 
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il Je membre supérieur 11 angle droit du corps. Quand le chirur­

1 gien sera prêt, mais pas avant, désinfecter la peau et faire 
; i, 

une piqûre inti-a-veineuse, en ayant soin de cathétériser la l'l: veine parfaitement. 

l.,I Induc;tion. -La phase d'induction commence au moment 
!i,:" de la piqûre; elle se termine au moment de l'établissement 

de l'anesthésie ehirurgicale qui est caractàisée par:[',1,1 
L'établissement d'une respiration {ente, régulière et très 

superficielle, par l'hypotonie des muscles masticateurs et 
par l'immobilité en position centrale des globes oculaires. 

; ., 
Il ne faut pas se fier aux signes pupilla.ires. 
La durée de la phase d'induction est de JO secondes à 

2 minutes suivant la susceptibilité du sujet. 
La technique que nous employons est basée sur la cons­

tance de la phase d'apnée ail de sou équivalent, une dimi­
nution très marquée de l'amplitude respiratoire. Il ne s'agitf, 
nullement d'tine technique téméraire, l'apnée est un phé­
nomène physiologique au cours de l'anesthésie au Pentothal. l" 

li Dosed'apnée ........Nolls commençons par déterminer la dose 
qui provoque l'apnée. La connaissance de la dose d'apnée, 
le temps plus ou moins long écoulé entre la piqûre et 
l'apparition de l'apnée, la durée de l'apnée sont les trois 

1 
éléments qui permettent à l'anesthésiste expérimenté dei ' 
conclure il	 la dose d'anesthésie chirucgicale. 

La dose d'apnée est variable suivant l'état du malade. 
C'est pour eette raison qu'il est indispensable de eon­
naître l'état du sujet avant de commencer l'anesthésie. 

~ ~ , L'examen pré~anesthésiquedoit être .complet et approfondi 
1 dans la pratique civile. En temps de guerre, les circonstances 

ne permettent pas toujours un examen systématique: mais 
1 même en cas de grande affluence de blessés, il faut que
1 

l'anesthésiste prenne la -tension artérielle et compte le pouls, 
ees éléments objectifs donnant les indications les plus pré-

Il': 

ANESTH/;;SJE AU PF..VTOTHAL 

cieuses. Plus l'état du blessé est préeaire, plus la dose d'jlpnée 
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 e!'lt voisine de 0 gr. 25 de Pen­
tothal 

Détermination de la dose d'apnée, - Chez J'adulte en 
bon état général, injecter rapidement ° gr. 25 de Pentothal, 
soit 5 cc de la solution à 5 %. 

Arrêter l'injection et observer le malade (nous ne faisons 
jamais compter le malade). 

Trois éventualités peuvent se présenter: 
L 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. 

I. L'APNÉE NE SE PRODDlT PAS; la dose de Pentothal a été 
insuffisante. 

Réinjeeter du Pentothal hmtement, c'est-à-dire il un rythme 
d'environ 10 secondes par centimètre cube. 

Arrêter l'injection dès que J'apnée se produit. 
La dose d'apnée étant ainsi déterminée, attendre la reprise 

de la respiration, et iujeeter au même rythme lent la cgr. 
de moins que la dose qui a été. nécessaire pour provoquer 
l'apnée. 

Exemple: L'apnée s'est produite il 0 gr. +0, réinjecter 
lentement 0 gr. 30 et rechercher les sigues d'anesthésie 
chirurgicale. Dans l'immense majorité des cas on les trouve. 

il 
Si, au cours d'une réinjection, une deuxième apnée se 

produit, arrêter immédiatement, attendre la reprise de la 
respiration, et avertir le chirurgÎen qu'il peut commencer 

i	 l'intervention; le malade se trouve à un niveau anesthésique 

profond. 
,"

1 

Il 
----~~-



39 

• 

l
 
fr 
, ' 
il 

il \ 
, i 

li; 
1 ~,: , , 
, 

:l' 

il
 
" 

ii 

,
,il

' 

ii 
1 

1'.\ 

il' 
1 

1
lih, 
" , 

Il 
1 

__L
 

38 L'A,vESTHÉ,"SIE AU P/,XTOTHAL-SODIUM 

Si, en cherchant à déterminer la dose d'apnée, on n'est pas 
arrivé à la provoquer avee une dose de 0 gr. 50 de Pentothal, 
chez un malade qui a reçu l'injection prénareotique il ne 
faut pas insister; il vant mieux continu~l'anesthésie avec un 
autre agent. Il ya, en effet, des sujets pentothalo-rêsistants, 
assez rares d'ailleurs et impossible à reconnaître à l'avance; 
ils s'endormiront normalement avec un autre anesthésique. 

2. L'APNÉE S'EST PRODUITE AVEC 0 GR. 25 DE PENTOTHAL: 

La	 çl.ose a été suffisante. 
Réinjecter 0 gr. 10 de moins que la dose d'apnée; soit 

o gr. 15 et reehercher les signes de l'anesthésie chirurgi­
cale. Si on les trouve, faire commencer l'intervention. Si 
on ne les tronve pas, réinjeeter le Pentothal par dose de' 
o gr. 05 jusqu'à leur apparition. 

J. L'APNÉE S'EST PRODUITE ET SE PROLONGE PENDANT PLUS 
DE JO SECONDES. : La dose a été trop forte. 

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

Dès que l'anesthésie chirurgieale est établie, fixer la 
seringue à l'avant-bras au moyen de deux bandelettes de 
sparadrap (une seringue de 10 cc. se fixe mieux qu'une de 
20 ou de 30 ce.) ; placer un tube Mayo ou une sonde naso­
pharyngée. 

Maintien de l'anesthésie. - Le Pentothal s'éliminant 
rapidement, il est indispensable pour maintenir l'anesthésie 
de réinjeeter de petites doses d'anesthésique. 

QUAND RÉINJECTER? - Si l'intervention n'est pas délicate. 
et ne porte pas sur sur la cavité abdominale, il ne faut réin­
jecter qu'à la te demande l) e'est-à-dire quand le malade 
esquisse un mOuvement. L'anesthésie reste nettement suffi-

Al...'ESTHtSIE AU PE,....lTOTHAL 

sante pour permettre la continuation de l'acte chirurgical 
pendant les quelqnes secondes qui s'écoulent avant que la 
dose de réinjeetîon n'<Lgisse. Ceci constitue une différence 
fondamentale avec toute autre anesthésie. 

Si un chirurgien n'a pas l'habitude d'opérer avec une 
anesthésie au Pentothal, il ne faut pas hésiter à lui expliquer 
que sous anesthésie au Pentotha! une intervcntion peut être 
continuée pendant que se produisent des mouvements occa­
sionnels. La qnalité 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 l'intervention est délicate, ou intra-abdominale, il 
faut maintenir l'anesthésie sur un plan suffisamment profond 
pour prévenir tout mouvement. Le meilleur signal de réin­
jection est l'accroissement dc l'amplitude respiratoire. Ce 
signe est plus précoce que le regain de tonieité des muscles 
massétérins. 

COMBIEN RÉINjECTb""R ? - Les premières injections doivent 
être de : 0 gr. 025 à 0 gr. 05 de Pentothal, c'est-à-dire de 
1/2 cc. à 1 cc. de la solution à 5 lYo. Au fur et à mesure que 
l'anesthésie progresse, la dose de réinjeetion devient de 
plus en plus petite. En principe, quand une intervention 
dure depuis plus de J/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 à une dose initiale exagérée, mais à de trop 
fortes doses de réinjection. Il faut savoir que lorsque 1/2 cc. 
de Pentothal peut suffire pour maintenir le plan voulu de 
l'anesthésie, l'injection d'une dose double ou triple n'aug­
mente pas proportionnellement la durée de l'~nesthésie, mais 
uniquement sa profondeur. Autrement dit, si l'on injecte 
1 ce. 1/2 de Pentothal au lieu de J /2 cc on ne fait pratique­
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ment pas dormir le malade pendant plus longtemps, rrulis 

i pendant ee même laps de temps, il dormira d'un sommeil 
~il bien plus profond et, souvent, inutilement profond.
I·!i 

i'
li' Sl'RVEIU.ANCE EN COURS D'ANESTHÉSIE. - Vérifier souventt \ 
1,[ pouls et tension artérielle. Une accélération du pouis est 

!i fréquemment	 un. signe d'anoxémie, et peut être rapidement
1 , 

eorrigée par l'inhalation de quelques bouffées d'oxygène. Une 
aeeélération du. pouls concomitante d'une baisse, même 

I! !	 légère, mais progresE'i"'e, de la tension artérielle, est le plus 
souvent un signe prémonitoire d'un collapsus circulatoire. , 
Prévenir le Médecin-Réanimateur et, s'il n'yen a pas, 
proeéder à une perfusion lente de plasma sans attendre le 
tabieau de shoek confirmé. 

, Observer la respiration; si eUe devient trop superficielle, 
! 1 

, .! 
donner quelques bouffées de carbogène. Un centre respira­

, , 
toire déprimé par le Pentothal réagit généralement fort bien 

1 i à l'exeitation	 par le gaz carbonique. 
, .1 

l' PRECAUTIONS EN FIN D'ANESTHÉSIE. - Si le pouls, la tension 
artérielle, et la respiration n'inspirent aucune inquiétude, il 

1: y a uniquement lieu de surveiller la libené des "'oies respi­
ratoires. Le danger d'obstruction respiratoire subsiste tant1: 
que le malade n'est pas réveillé. Il ne faut pas retirer préma­

1 
turément le tube de Mayo, le malade le crachera ou l'en­
lèvera lui-même, quand le tube commencera à le gêner. 

OBSERVATION 4. - B. ... 
lit Fror.tllre Qlli',rre de la jambe galKhe par éclat d'oblls. Débride_ .'1,
 
1:. ment de la plaie, txlraction de l'Idat, pMtTe.
 
,	 

Anesthésie: Pentothal-oxygène apres prènarcose à la morphine­! scopolamine.
i Anesthésie sans incident mais nécessitant une dose relative­

Il ment élevée de Pentothal : l gr. 50 en l heure. Le blessé quitte " 
ii ' la table d'opération en très bonne condition mais avant d'avoir 

li 
li 
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réenpéré ~es réflexes. Nous laissons le tube de Mayo en place. 
Quelqnes minutes plm tard nous gommes appelés d'urgence 

dans la salle. Le blessé est très cyanosé et il ne respire pas; la 
bouche est ouverte et les pupilles sont largement dilatées, réali­
sant le tableau elassique de l'asphyxie. 

Nous commençons immédiatement dcs manœùvres de respi­
ration artifieielle et nous envoyons chercher notre appareil 
d'oxygénothérapie. La respiration artificielle reste sans effet, 
mais des les premières insufflations cl 'oxygene, les teguments 
changent de couleur. Progressivement le blessé reprend son facies 
normal et après quelques minutes d'insufflation se rétablit la 
respiration spontanée. Tout finit par rentrer dans l'ordre mais 
l'alerte avait èté chaude. 

; Nous avons pu retracer l'histoire de l'incident. Aussitôt 
le blessé placé dans son lit, l'infirmier d'occasion avait non 
seulement négligé de soutenir la mâchoire mais avait même 
retiré te tube de Mayo avant de quitter la salle. Heureuse­
ment le voisin de lit de l'opéré avait un bon seM d'observa­
tion. Frappé par le silenee respiratoire subit, chez ce blessé 
" qui avait beaucoup ronflé )), il avait appelé au secours, 
annt qu'il ne fût trop tard. 

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

C'est l'aecident anesthésique classique et qui n'est nulle~ 

ment spécifique du Pentothal. Nous ajouterons même qu'il 
est rare avec cet anesthésique qui. !e 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 où 
un malade quitte la salle d'opération avant que les muscles 
massétérins aient regagné leur tonieité, il est particulièrement 
dangereux de	 laisser subsister la moindre obstruction des 
voies respiratoires. Même lorsque l'obstruction n'est que 
partielle, elle	 risque d'aboutir rapidement 11 l'asphyxie, en 
venant s'ajouter à la dépression respiratoire qui accompagne 
toute anesthésie au PentothaL 
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QUELLE EST LA DOSE 'fOTAL!! DE PENTOTHAL QL;'lL )\,1, FAUT 

PAS DÉPASSER ? - Cette question nous il été posée très 
souvent. Malheureusement il est impossible d'y répondre 
par un chiffre. Nous avons vu les variations de doses suivant 
la susceptibilité individuelle et l'état général du malade. 
Dans la dose totale, il faut également faÎre intervenir la durée 
de l'intervention. D'autre part, il y a lieu de tenir compte de 
la décroissance progre:isîve du besoin d'anesthésique; un 
malade qui aura dormi pendant une première heure avec 
o gr. 90 de Pentothal peut fort bien dormir une deuxième 
heure avec seulement 0 gr. Jo. 

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

Nous ne dépassons pratiquement jamais. 
1 gr. 50 de Pentothal pour les interventions longues; 
1 gr. pour les interventions courantes (moins d'Une 

heure). 

Grâce à Ja prénarcose et, le eas échéant, à une anesthesie 
complémentaire,- notamment par l'association Pentothal­
Protoxyde d'azote, ees chiffres peuvent eneore être abaissés. 
A l'examen de nos statistiques, nous constatons que le taux 
de 0 gr. 75 de Pentothal est rarement dépassé pour des 
interventions d'une durée de moins d'une heure. 

DOSE DE PENT01'HAL CHEZ LE MALADE EN MAUVAIS Él'AT 

GE:NÉRAL FT CHEZ LE CHOQUE:. - L'anesthésie de ces ~ujets 
est délieate et devra être confiée à un anesthésiste expêri­
men té. Ils sont extrêmement sensibles à raction des anesthé­
sique, la dose d'apnée est très petite et peut être inférieure 
à 0 gr. 10 de Pentothal. 

,./YESTHfSfC AC l'LSTOTHAL 43 

PENTOTHAL A DOSE UNIQUE 

L'injection d'uue dose unique de barbiturique fut pra­
tiquée couramment pendant les années qui suivirent immé­
diatement la découverte de l'Évipan sodique. Cette méthode 
est pratiquement abandonnée à l'heure actuelle, parce 
qu'elle ne permet pas l'adaptation de la dose aux besoins 

du malade. 
Nous l'employous quelquefois pour pratiquer une intu­

bation oro-trachéale sous anasthésie au Fentothal. 

PENTOTHAL A DOSE CONTINUE 

Cette méthode consiste dans l'injection lente en goutte-à­
goutte intra-veineux d'une solution tfes diluée de Pentothal, 

le titrage habituel étant 1 %, ou 0 gr. 5 %' 
L'avantage est double 
on peut injecter une dose minime d'anesthésique à la fOLS, 
on évite la coagulation du sang dans l'aiguîlle. Mais 

même une dose minime :;l'accumule quand elle est adminis­
trée de façon continue. Aussi cette méthode connait-elle 
peu d'indications et généralement elle est remplacée par 
l'administration du Pentothal à doses fractionnées, assoeiée 

à une perfusion. 

PENTOTHAL ASSOCIÉ A UNE PERFUSION 

Une solution diluée de Pentothal est donnée à doses 
fractionnées' et, dans l'intervalle séparant les réinjections, 
on administre du sérum physiologique par la même aiguille. 

La façon la plus simple de réaliser cette technique, con­
siste à injecter le Pentothal dans le tube de caoutchouc de 
la perfusion. Cette façon de faire peut présenter un incon­
vénient: lorsque la qualité du caoutchouc n'est pas excellente, 
la perfusion risque de se dérégler quand le tube a été piqué 
à plusieurs reprises. Aussi est-il préférable de se servir d'un 
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dispositif comportant deux réservoirs, l'un contenant la 
solution de Pentolha!, l'autre le sérum physiologique, reliés 
entre eux et à l'aiguille par des tubes de caoutchouc bran­
chés sur un tube de verre en Y. 

Généralement on commence l'anesthésie à la seringue 
(voir Pentothal à doses fractionnées) et dès J'établissement 
de l'anesthéilÎe chirurgicale, on donne du sérum physiolo­
gique. Quand une réinjection d'anesthésique de'"ient néces­
saire, on ajoute la solution de Pentothal, habituellement 
titrée à 1 %et dont on peut régler le débit suivant les besoins. 

L'association du Pentothal à une perfusion permet de 
réaliser les avantages de l'anesthésie à dose çontinue et ne 
çomporte pas ses inconvénients. Elle est très utile pour les 
interventions de longue durée, notamment en çhirurgie 
craniennne et eu çhirurgie réparatriee. 

PENTOTHAL PLUS ANESTHÉSJE lOCALE OU RÉGIONALE 

Le Pentothal eSt administré d'après la technique des doses 
fractionnées et associé 11 une perfusion, ou encore d'après 
la technique du Pentothal continu. ' 

Quand l'intervention ne nécessite pas un plan anesthé­
sique profond (çhirurgie nanienne), le Pentothal est donné 
il dose hypnotique; quand une résolution musculaire par­
faite est requise pendant une longue dnrée, gastrectomie par 
exemple, le Pentothal est donné à dose anesthésique légère, 
l'anesthésique local permettant de réaliser la résolution 
musculaire. Les avantages de la méthode sont doubles : 
d'une part psyçhiques, le malade dort; d'autre part la syner­
gie médicamenteuse permet de diminuer les doses de Pen­
tothat et d'anesthésique locale. 

PENTOTHAL STARTER 

La teehnique de Pentothal starter présente les avantages 
suivants ; 

4\ANESTHÉSiE AU l'ESTOTHAf 

-elle évite au malade l'angoisse et la pénible sensation 
d'étouffement au moment de l'inhalation des premières bou­

fées d'un anesthésique gazeux, 
elle abrège la période d'induction, 
enfin, elle permet de diminuer la dose totale d'anesthé­

sique nécessaire.
La dose habituelle du Pentothal starter est comprise entre 

o gr. 40 et ° gr. 50, chez un adulte 11 bon éta~ général. 

Pentothal stsrter et éther. - Quand l'anest,hésique 
gazeux est irritant ct le type en est l'éther, il faut poussd 

le Pentothal starter jusqu'au stade d'anesthésie chirurgicale 
et coutinuer d'emblée avec une concentration relativement 
forte d'éther. On évitera ainsi l'irritation de la glotte par 
les premières bouffées J'éther; celles-ci pourraient déclen­
cher une crise de toux spasmodique, voire au spasmc de la 
glotte. D'autre part, l'anestbésie à l'éther sera bien cn cours 
quand l'effet anesthésique du Pentothal aura cessé. Souvent 
l'anesthésiste expérimenté préférera intuber le malade avant 
de passer à l'éther, l'intubation à t'aveugle par voie nasak 
(btind intubation des auteurs anglais) étant parfaitement 

praticable sous anesthésie légère au Pentothal. 

Penlolhal starter plus protoxyde d'azote ~ éther. ­
C'est une teçhnique parfaite, devenue -classique, mais quc 
ne peut pratiquer qu'un anestbésiste exercé; elle trouve 
sa grande indiCll.ti.on dans les interVentions abdominales qui 
nécessitent évidemment une résolution musculaire totale. 

Pentothsl starler plus cycJopropane. - Cette technique 
, est excellente, elle est surtout utilisée en chirurgie thoracique. 

Afin de ne pas superposer l'action déprimante qu'exerce 
le Pentothal sur le centre respiratoire, à l'açtion identique du 
c.yclopropane, il ne faut injecter qu'une dose de Pentothal 
juste suffisante pour faire dormir le malade, avant de passer 

au cydopropane. 
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N DUS traiterons	 plus loin l'association Pentothal, 1 plus
protoxyde d'azote.il" 

,
h 

DANGERS DE LA.	 COMBINAISON PENTOTllAL~CHLOROFORME 

'Ii1~ 
Il ne faut jamais employer Pentothal et chloroforme au 

cours de la même anesthésie. Ceci pour deux raisons: le,1 
danger de syncope cardiaque chloroformique est augmentéil' par ['effet vagotonique du Pentothal; le chloroforme entrave,

i i, le fonctionnement normal de la cellule hépatique et retarde 

[;, ainsi la déaintégration du barbiturique par le foie.' 

,,1!	 PEN TOT HAL PLUS PROTOXYDE D'AZOTE-OXYGENE 

Cette méthode apporte plusieurs avantages :
 
La dose de Pentothal est diminuée, même pour une
 , 

anesthésie longue. 

i
!i 

Généralement il est possible d'obtenir et de maintenir une 
bonne résolution musculaire. 1 

Il Le malade se réveille des que l'anesthésie est terminée ou 
peu de temps après. 

Par contre, l'oxy-prîvation de l'anesthésie au protoxydeIl d'azote venant s'ajouter à la regpiration superficielle due li: 
au Pentothal, peut aboutir à un état anoxique. Cet incon­
vénient est purement théorique; en pratique il est faeile 
de prévenir une anoxie dangereuse en prenant certaines pré­
cautions (voir Technique). 

" 

!'~ 
! 
l',	 TECHNIQUE. - Commencer par un Pentothal starter. ,, Aussitôt que le plan d'anegthésîe chirurgicale est atteint, 

',:1,'
:,'	 appliquer le masque et donner le mélange protoxyde d'azote­

oxygène à dose anesthésique, c'est-à-dire 85 il 90 % de 
protoxyde d'azote. ,

Quand l'anesthésie est' trop légère, quand la résolution l, 
1 musculaire est imparfaite, ajouter du Pentothal à dose de 

\i o gr. oz à 0 gr. 05 par- réinjection. 

47A.'IiESTHtSJE AU PESTOTHAL 

L'action du Pentothal ainsi réinjecté est identique à 
l'action renforçante de l'éther au cours de l'anesthésie clas­
sique au protoxyde d'azote_oxygène-éther. Afin de prévenir 
un gyndrome anoxique, il faut diminuer progressivement le 
pourcentage du protoxyde d'azote dans le mélange anesthé­
sique, au fur et à mesure que l'anesthésie se prolonge et 
il faut arriver ainsi au mélange analgésique, c'est-à-dire à 
50 %' Nous administrerons le protoxyde d'azote-oxygène en 
circuit fermé afin de faire bénéficier le malade des avantages 
que présente la méthode fermée, notamment en ce qui 
eoncerne la conservation de la chaleur et la diminution de 
la déshydratation en cours d'anesthésie. L'anesthésie au 
Pentothal protoxyde d'azote-oxygène a donné des résultats 
excellents aussi bien en chirurgie civile, qu'cn chirurgie 

de guerre. 
PENTOTHAL PLUS OXYGÈNE 

AVANTAGES. - L'inhalation d'oxygène au cours d'une 

anesthésie au Pentalhal 
_ préyient l'anoxie qui pourrait résulter de la diminution 

du rythme et de l'amplitude respiratoires dus au Pentathal; 
_ permet de pratiquer t'oxygénothérapie en cours d'anes­

thésie ; 
_ contre-balance l'action toxique du barbiturique sur la 

cellule hépatique; 
_ rend la baronarcose possible au cours d'une anesthésie 

intra-veineuse ; 
_ réalise d'emblée le dispositif nécessaire à l'insufflation 

pulmonaire en cas de syncope respiratoire. 
Enfin l'administration d'oxygène en circuit fermé évite 

la déshydratation en rapport avec l'expiration. 

INCONVENIENTS.	 - Aucun. 

TECHNIQuE. _ Appliquer le masque dès que le malade 
dort. Donner en cireuit ouvert six à huit litres par minute 
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i et en circuit fermé 250 à 400 cc. par minute, suivant la capa­

l, cité respiratoire du malade. 
L'action de l'oxygénothérapie au cours d'Une anesthésie .:i 

au Pentothal est d'Une netteté et d'une efficacité telles queil 
l', certains cas qui constituent des contre-indications au PeoR
 
'1l, tothal seul, deviennent des indications indiscutables au
 

Pemothal-oxygène.
,1 
En chirurgie de guerre, nous avons appliqué cette métho"deI~ 

en" y adjoignant une transfusion per-opératoire dans l'anes~
i, 

thésîe de certains blessés shockés. Souvent nous avons 
constaté que kUT état général était meilleur à la fin de 
l'intervention que lors de lem arrivée sur la table cl'opération. 
Nous en donnerons quelques observations plus loin. 

NOliS ne faisons pretiquément jamais d.e Pento/hal seul. 
Lorsque l'hyperoxygillalirm n'psI pas néassairr, nous asso­
cions Pentothal et pruhxyde d'azote-o:t:ygènr (n circuit 
fermé, Dan," les cas qlâ nquièrenr 1hypn'o,q!Jénation en 

1 

1 cours q'an'!sthésie (choqués, al/émiés, thOrrll'iql''èi), IWUS d0717101IS 
1 du Pcntothalplus de l'o,xygt'ne en circm'tfermé.Il 

Il Technique de l'insufflation pulmonaire 

MATÉRIEL NÉcESSAIRE, - Cne source d'oxygène reliée 
par une tubulaire à un masque appliqué hermétiquement 
sur la face du sujet; 

un ballon de caoutchouc intercalé entre l'obus d'oxy~
 
gene ct le masque.
 

1 Ct' dispositif existe d~ns tous les modèles d'~ppareiJs
 

cun\'us pour l'anesthésie au protoxyde d'azote, ainsi que
:1', dans les appareils d'oxygénothérapie en circuit fermé. JI
 
peut êtrc facilement réalis~ par l'adjonction d'un ballon et
 

1 d'un masque au matériel d'oxygénothérapie courant.
 

MANŒUVRE. - Remplir le ballon d'oxygène et le laisser 1, en communication avec la source d'oxygène. 

CU.\{ l'LlC.~ no:\; 5 

" Exercer une pression bi-manuelle sur le ballon pour for~ 

cer l'oxygène dans les poumons. 
Relâeher la pression manuelle pour aspirer dans le bal~ 

Ion j'air e~piratoire. 

Répéter cette manœuvre régulièrement de fa\'on à assurer 
une hématose normale que l'on appréciera sur la coloration 
du sujet. S'il n'y a pas de système absorbant du gaz carbo~ 

nique expiratoire, vider le ballon après 4 ou 5 respirations 
et remplacer par de l'oxygène pur, le mélange d'oxygène 
et de gaz carbonique qui s'y était formé. 

Pour que l'insufH~tion soit efficace, il faut que l'oxygène 
puisse arriver aux poumons; il faut vérifier qu'il n'exîste 
aucune obstruetion des voies respiratoires supérieures. 

Ce n'egt pas seulement uue mànœuvre de réanimation; 
cette technique est également à la base de la baronarcose 
et de la respiration contrôlée, méthodes du plus haut intérêt 
en chirurgie thoracique. 

De plus l'admini~tratjon d'oxygène sous légère pression 
positive, permet de parer au danger d'anoxie par respiration 
superficielle prolongée. Aussi estimons-nous que la parfaite 
connaissance de la méthode d'inmjJfatio71 pulmonaire eit indis~ 

pensable à tout anesthésiste digne de ce nom.
• 

Technique de l'ÎntubstÎon sous anesthésie au pentothal 

On verra dans le chapitre consacré aux indications de 
l'anesthésie au Pentotbal que nombre dt· celles-ci sont 
subordonnées à l'intubation endo-trachéale. Aussi, nous 
semble-t-i1 utile d'indiquer la technique d'intubation sous 
anesthésie au PentothaL 

L'intubation sous Pentothal n'est pas toujours ~isée. EUe 
ne saurait être pratiquée avec succès que par un anesthé~ 

siste expérimenté. 
Deux techniques doivent être envisagées : 

L'Anesth6'le intr"·'·fÙlfUSP. 
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1 A) L'INTUBATION A L'AVEUGLE SOUS ANESTHÉSIE LÉGÈRE. ­, 
L'injection prénarcotique donnée dans les délais normaux 

1 
contiendra obligatoirement un para~ympalhicolytjque,atro­'jl,·

il' pine ou scopolamine. 

1: Avant l'anesthésie, vaporisation des narines et du larynx 
avec une solution de cocaïne à 20 %' (La cocaïnisation,.l facultative pour l'intubation sous anesthésie profonde, est 

• obligatoire pour l'intubation sous anesthésie légère.) ,ii 
Placer la tête en très légère extension. ,··1li Injecter le Pentothal d'après la technique des doses frac­

l
, 

tionnées. Chez un sujet en bon état général s'arrêter environ il
l' 

o gr. 50. 
1:1 Faire respirer quelques bouffées de carbogène ou de pro­
!l' 
;" 

toxyde d'a20te-carbogèn'e. SurveiIler l'amplification pro­
i,; grel'lsive de la respiration et passer le tube d'après la tech­
l'i ., nique désormais classique de MAGILL. 

li Lorsque le tube se trouve dans la trachée, on note géné­, ' 

Il 
1 ralement quelques secousses spasmodiques qu'il convient 

de juguler instantanément par l'injection d'une dose sup­

il 
plémentaire de Pentothal. 

Si Je tube.n'eSt pas entré dans la trachée, recommencer 
la manœuvre, en passant, le cas échéant, par l'autre narine. 

Il faut faire vite, l'action de la dose de °gr. 50 de Pentothal 
s'épuise rapidement. En cas de besoin, réinjecter du Pen­
tothal d'après la technique des doses fractionnées. 

L'intubation sous anesthésie légère, telle que nous venons 
de la décrire, présente deux gros avantages: 1° elle est!I, 
rapide; 2° lorsque l'intervention chirurgicale peut être pra­

1 
tiquée sous anesthésie légère, il n'est pas nécessaire de pous­
ser l'anesthésie, uniquement pour réaliser l'intubation. L'in~ 

convénicnt de cette technique consiste principalement dans­
sa difficulté relative. Bien que d'apparence très simple, elle 
demande de la part de' l'anesthésiste une habileté qu'on ne1 

i' peut acquérir que par l'expérience. 

A,V[;;STflf.;sn: .H· rEXTOTHclL 5' 

B) INTUBATION SOliS ANESTHÉSIE PROFONDE. - Celle-ci 
est pratiquée par voie buccale et à l'aide du laryngoscope. 
Lorsqu'on se sert du laryngoscope, il faut pousser l'anesthé­
sie suffisamment pour réaliser le relâchement complet de 
la mâehoire pendant le temps néeessaire à l'intubation. Dans 
ce but, nous injeetons une solution de Pentothal à 5 %, au 
rythme habituel d'une inJeetion intra-veineuse, jusqu'au 
moment, où le malade s'arrête de respirer. La dose néce.s~ 

saire est généralement comprise entre 0 gr. 80 et 1 gr. de 
PentothaI. Il est évident que l'arrêt respiratoire ainsi obtenu 
n'est pas une simple apnée qui ne donnerait pas le temps 
nécessaire à l'intubation, il s'agit d'une syncope respiratoire 
telle que nous l'avons définie dans le chapitre préeédent. 

Intubation rapide à l'aide du laryngoscope et d'après la 
techniqne classique. Généralement, la stimulation qn'cxcrce 
sur la glotte le contact du tube, suffit pour restaurer la 
respiration spontanée. S'il n'en est pas ainsi, relier le tube 
endo-trachéal au dispositif d'oxygénothérapie et pratiquer 
l'insufflation rythmée d'oxygène dans les poumons jusqu'à 
la reprise de la respiration spontanée. Celle-ci se rétablit 
généralement après une ou deux minutes. Il est évident que 
cette technique ne pourra être employée que par des anes­
thésistes qualifiés et rompus à la pratique de la respiration 
contrôlée. . 

Cette technique que nous avons vu pratiquer par Row­
BUTHAM en Angleterre. a été fort en honneur à l'ambulance 
neuro-chirurgicale de campagne dans laquelle nous travail-. 
lions pendant la bataille de Normandie. Des centaines de 
blessés ont été intubés d'après cette technique; nous n'avons 
jamais enregistré d'accident. 
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'j	 LES INDICATIONS 

il,	 ET CONTRE-INDICATIONS 

DU PENTOTHAL-SODIC'VI
ili 
'Ii	 Les indications de l'anesthésie au Pentothal ne dépendent,'t!	 pas seulement des propriêtés du médicament. Plus que celles 

I!l:, de n'importe quelle autre anesthésie, elles sont fonction de 
:., l'expérience et de la valeur individuelle de l'anesthésiste. Il 
1, n'existe ni	 dose standard, ni technique passe-partout pour 

"	 l'administration du Pentothal : il faut savoir choisir et 
appliquer la technique qui convient à chaque cas parti ­
culier. Ceci ne peut être que le fruit d'une longue expé­
rience. Aussi l'anesthésiste exercé, familiarisé avec l'admi. 

l, nistration du Pentothal, reconnaît-il à cet anesthésique des 

" indications très étendues; par contre, celui qui s'en sert:1 

depuis peu de temps devra limiter les indications de el' 
t 

J 
-puisgant barbiturique aux interventions courtes et princi­
palement à la chirurgie des membres. 

L'instrumentation dont on	 dispose intervient également
i 

dans j'établissement des indieations du Pentothal. Ainsi, 
.la possibilité d'employer l'intubation cnda-trachéale est sus­
·ceptible de transformer en indieations, l'ertaines interven­
tions chirurgicales qui, sans intubation, devraient être 
considérées comme contre-indications formelles (ehirurgie 1 

'l'
 maxillo-faciale, chirurgie thoraeique ete...).
 1 1 

il, Enfin, la disposition d'un appareil d'anesthésie moderne 
, permet de réaliser des anesthésies combinées et notam­

ment la combinaison particulièrement heureuse Pentothal­
protoxyde d'a'l.ote-oxygène. Cette anesthésie a de très nom­
breuses indications et la part qui, dans la combinaison 
revient au Pentothal est si importante, qu'il convient de la 

_l
 

.i 
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considérer comme une technÎque perfectionnée de l'admi~ 

nîstration du Pentothal. 
Avant d'entrer dans le détail des indications, nous tenons 

à souligner l'énorme ditférence qui existe entre l'anesthésie 
au Pentothal seul et l'anesthésie au Pcntothal combiné à 
l'oxygénothérapie. Dans les chapitres précédents, nous avoIl.'l 
longuement insisté sur l'imprudence que constitue l'emploi 
du Pentothal seul, e'est-à-dire sans disposer de moyens 
d'oxygénothérapie sous pression, Nous estimons qu'aucune 
securité véritable 1/est possible sans dispositif d'oxygénothérapie 
active, et nous pensons que l'absence d'ulllel dùposit(f constitue 
à elle 5eule une contre-indication à l'utilisation du Pentothal. 
Aussi, lorsque nous parlons d'una' anesthésie au Pentothal,
 
il est toujours entendu que l'anesthésiste possède les moyens
 

•matériels et la pratique de l'insufflation d'oxygène. 
Mais nous sommes assez rêalistes pour savoir que malgré 

ses dangers, l'anesthésie au Pentothal sans oxygene con­
tinuera à être pratiquée par eertains et dans certaines cir­
constances. Bien que condamnant cette pratique, nous 
croyons indispensable de formuler certaines règles de pru­
denee à l'usage de ceux qui seraient amenés à faire une 
anestht-sie au Pentothal sans oxygène. 

A) Penlolhal sans possibilité d'oxygénothérapie sous 
pression. - Il faut s'assurer: 

qu'il s'agît d'un	 adulte en bon état général; 
que l'intervention n'est pas choquante et qu'elle sera 

courte (30 minutes au maximum) ; 
quelle ne portera pas sur un viscère. 
L'injection prénarcotique ne eontiendra ni morphine, ni 

aucun autre déprcsseur du système nerveux, mais seule­
ment de l'atropine ou de la scopolamine. 

llne ampoule de coramine sera 'mélangée à la solution de 
Pentothal. 
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il
i:	 La dose globale de Pentothal ne dépassera jamais 1 gr. 

1:	 Si l'on tient eompte de ces recommandations, l'emploi 
du Pentothal sans oxygène sera strictement limité aux inter­

li' 
i1 ventions courtes et banales sur les membres, aux incisions 

d'abcès, aux pansements douloureux et à certaines pratiques 
"1	 de petite ehirurgie. 

l' B) Pen/othal avec poss/bJ/ité d'oxygéf!othérapie sous 

press/of!. - Le dispositif et la technique de l'oxygé­
nothérapie sous pression ont été étudiés dans un chapitre 
précédent. 

CONDITIONS PHYSIOLOGTQUES ET PATHOLOGIQUES MOTI­

VANT LE CHOIX OU LE REJET DE L'ANESTHÉSIE AU PENTOTHAL. ­

Le Pentothal est essentiellement l'anesthésique de l'adulte. 
Comme pour tout autre anesthésique, la femme est plus 
sensible à l'action du médicament que l'homme, c'est~à~dire 

1:' qu'elle dormira avec une dose relativement moins forte. 
"1 

Le Pentothal	 n'a aucune inflnenee sur le cycle ovarien el 
"1 

l'anesthésie peut être pratiquée sans inconvénient au coursI! de la période de menstruation. 
Nous ne faisons' pas dePentothal aux enfants âgés de moins1 

de la ans. En plus de la diffieulté purement techuique ùe 
trouver une veine chez le jeune enfant - difficulté qui peut 
être facilement tournée par une ponction sternale, la 
voie médullaire étant utilisable pour l'administration du 
Pentothal-, le problème du dosage est assez dt"licat. De plus, 
on relhe dans la littérature quelques cas de changement , 
de caractère chez de" enfants à la suite d'une anesthésie 

1 au Pentothal 
Le vieillard n'a besoin que de très petites doses de Pen­

tothal qu'il tolère d'ailleurs parfaitement bien. Combinée à 
l'oxygénothéra~ie ou au mélange protoxyde d'azote-oxygène, 

1': 
c'est une méthode de choix toutes les fois qu'on prévoit unel immobilisation post-opératoire prolongée et qu'il y a intérêt 

l, 

INDIC.4.TfOSS ET CONTRE-D/DICATION5 

à éviter une anesthésie à l'éther. Nous employons cette 
technique systématiquement pour la réduction, sanglante 
ou nou, des fractures du col du fémur chez le vieillard et 
jusqu'à ce jour, nous n'ayons enregistré aucune compli­
cation pulmonaire post-opératoire (Obs. 5 et 6). 

OBSERVATION S. - Mme J'VI ... , 8i an~. 

Fracture du cal du fémur - Rtducti01l t:l endouagr. 

Anesthésie: 1/2 ampoule de Sédol et 1 ampoule de Prl'~~yl, 

1 heure avant l'intervention. 
Sol. de Pentothal à 2 1/2 IYo' La réduction Ùl' la fracture pcut 

€tre effectuée après injection de 0 gr. OiS dl' P<ntorhal. 
A partir de ce moment, on continue au protoxyde d'azote­

oxygène. 
Durée de l'intervention: l h. oS. 
T. A. avant : 14~IO; aprè~ : 13~IO. 

Pouls avant 84; apri:s : 64­
Réveil rapide tt euphorique. La malade ne \'onlait absolument 

pas cmire qu'eHe était opérée. 

OBSERVATION 6. - M. R .... , 72 ailS. 

Cure radicale de hernie inguinale droit/'. 

Auesthésie : Prénareose : 1 ampoule de Sdol, 1 heure avant 
l'operation. Iutubation oro~tracqéale sous ane~thésie au Pentothal 
° gr. iO. 

Réinjection de 0	 gr. JO immédiatement aVantl'inci~ion. Crmti~ 

nuation 'lU Pentothal-oxygène. 
Durée: 35 minutes. Do~e totale de Pentothal ° gr. 90. 
Très bonne résolution musculaire. 
'1'. A. ayant:	 18-10; après: li-ID. 
Pouls: 84 "an~ changtment. 
Réveil immédiat. - Suites excellentes. 

L'ÉTAT GÉNÉRAL DU MALADE 

Le Pentothal est un anesthésique puissant qui permet 
d'obtenir très rapidement une excellente anesthésie chez des 
sujets eu bon état général. Chez eux, les incidents sont rares; 
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c'e~t certaÎnement l'emploi étendu du Peutothal ehez ces 
sujets qui a valu au médicament la grande faveur dont il 
jouit dans le monde anglo-saxon. 

Le malade ou blessé en bon état général est souvent résis­
tant à l'action d'un anesthésique moins puissant, protoxyde 
d'azote, par exemple; d'autre part, la période d'induction 

,	 avec ('éther est ebez lui longue et pénible. Chez un tel, 
sujet, il y a intérêt de commencer l'anesthésie par une injec­

l' tÎon de Pentothal même quand on a l'intention de pratiquer1 
l'anesthésie avec un autre agent. Dans le chapitre précédent,

1 nous avons indiqué la technique du Pentothal-starter. 
" Le Pemothal est également un excellent anesthésique chez1 

!:i!	 le sujet à état général précaire, à cond,:tion d'être ad"tinùlrée 
avec précaution et à dose faible. La possibilité de l'admi­
nistration simultanée du barbiturique et de l'oxygène est un l, 
avantage considérable, et l'élimination rapide du Pentothal 
réduit au minimum le temps de dépression post-anesthé­

1 ; sique, toujours redoutable chez ces malades., 
,t,	 Les anémiques 

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'oxygène 
du sang. Il n'en est pas de même des anesthésiques lipo­
'solubles et du protoxyde d'azote. Aussi, pensons-nous que 
le Pentotbal, combiné à l'oxygénothérapie per-operatoire doit 
être considéré comme un des meilleurs anesthésiques chez 

Il:i	 les anémiques. Une prudence particulière s'impose pour le 
dosage ; souvent les anémiques dorment avec une dose 
minima de Pentothal (Obs. 7)' 

OBSERVA TIOIV 7. - Lieut. A. F. A. T., R. S. 

Amputat;Q1I de la jambe pour ischémie cr!7/sécutive dune plllie 
,, fémorale, ophée 8 jOUH aupar6'Mnl. 

INDIC.~TIO,\iS ET CO.r-..'TRE-INDICATIONS 

" Malgré plusieurs trausfusions sanguines, faites depuis le jour 
de la hlessure, une numération globulaire pratiquée avant l'opé­
ration donne le chiffre de 2.300.000. 

Anest.hésie : Prénarcose : morphine ~tropine, 1 henl'e l'IVant. 
Pentothal 11 doses fractionnée~ jusqu'à un total ùe 0 gr. 90. 

Oxygéuothérapie per-operatoire. Transfu;;Îon dt 500 cc, de 
sang sur la table d'oper:ltlon. 

T. A. avant: II 1/2-8; aprh : 12 r /2-8.
 
Pouls; avant 124; aprh : 112.
 
Durée: 45 minutes.
 
Nous avons eu des nonvelles de cette blessée; elle a faie des
 

suite~ excellentes. 

Les grands infectés 

Ces malades sont fragiles et sujets aux eomplieations pul­
monaires postMopératoires. li vaut mieux éviter chez eux les 
agents irritant!t pour les voies respiratoires, en particulier 
l'éther. Le Pentothal e!tt de la plus grande utilité; il nous a 
donné entière sati!tfaction. 

Le 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 particulièrement le cas des hyperpyré~ 

tiques au métabolisme basal élevé (Obs. 8 et 9). 

OBSERVA TfO,V 8. - le.. Émile - Prisonnier de guerre. 

DharticuialiQn de la hanche pour gangrene gazeuse à la suite 
de frocture ouverte de la cuis.-e droite, datant de SI heures. 

R1cs~é anxieux et agité: T. A. : 10-8 ; Pouls 120. 

.~nuthl.ù : Prénarcose-morphine 0,01 + atropine 1/2 mmg. 
en 1. V. sur la table d'opération. 

Pentothal à doses fractioul\ées plus oxygène en circuit fermé. 
Tr3nsfusion per -operatoire de 600 cc. de sang et 300 cc.de plasma. 

Durée 55 minutes. Dose totale de Pentothal : 0 gr. 60. 
T. A. 8-6; Pouls 132. 

Le blessé est passe au service de réanimation. Il est complète­
ment réveillé 1 heure apres la fin de l'opération. Grâee à l'action 
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combinée des perfmions: de l'oxygenothérapie, et de la pénieilli ­
nothérapie, il sera hOŒ de danger lors de son évacuation, une 
'Semaine plus tarù. 

1 OBSERVATION 9. - R...• 22 QII•. 

Gangrène gazeuse déclarée de la feue d,oite. E:eâsiofl d'une 
'1 énorme ;'urface musculaire et aponérJlotique. Ligature de l'artèrel, fessière. Curettage du Jarrum. Extr,utio1J de l'articulatùm .,oat)­

iliaque d'un" éclat d'ubus origilltu.re du jO)'t'f gangrhuux.
l' 

J
 
Pénicillothérapiç locale et géneroLe. Inje<:'1.Îon I. V. (rendant
 

J'anesthésie) de 10.000 U. de serum antî-gangrénem::.
 
/lnest!Jém : Prénarcose morphine-scopolamine, l heure usant
 

l'opération. Pentothal 1 gr. en l h. 4S minutes. O:>..ygénc per~
I~ opératoire. Trausfusion ~anglline de 500 ee.
 
T. A. 8-6 à la fin de l'unlsthésie ; pouh 140 •! Réveil 1/4 d'heure apres la fin de l'opération. 

1 

Deux heures plus tard, le blessé .'le plaint Je son aissdk. OnIl y découvre un foyer uettement erépitunt. 
Vu l'état de la fessc, on redoute la gangrène gazeuse et on 

décide d'intervenir malgré l'état général très préeaire du blessé. 
A l'intervention on trouvè un hématome crépitanr, qu'on 

nettoie. 
Annthésie : Pcntothal à 2 1/2 %;a gr. 55. Oxygéuothér:lpie. 

Goutte-à-goutte lent et continu dc plasma. Deux heures après 
l'intervention, 1:1 T. A. esr remontée à Il 1 /2-7, le pouls bat Il 1 zoo 

Le hasard nous a fair rencontrer ee blessé 18 mois plus tard 
à Paris. Résultat p:lrfait. 

Les brûlés 

L'iudication ou la contre-indication du Pentothal chez le.'!:) , , 
r~ 

brùlés est fonction du temps écoulé entre l'aecidant l"t "in­
:L! tervention. Les produits de désintégration des tissus brûlés 
'1 altèrent rapidement la cellule hépatique et risquent de blo­

quer le rein. Dans ces conditions, l'élimination du Pentothal
l'; ne serait plus assurre normalement. 

En pratique, nous ayons adapté la règle suiyante: Drûlé 
depuis plus de Z4 heures ; le pentothal doit être écarté;

1, Brûlé depuis moins de Z4 heures: le Pentothal peut être 
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utilisé. En respectant cette règle, nous ayons anesthésié 
pendant la guerre de nombreux brûlés, au Pentothal ; 
l'anesthésie a été bonne et les suites opératoires ont été 
normales. Le Pentothal nous a paru particulièrement utile 
dans l'anesthésie des hrûlés de la f~ce (Obs. 10). 

OBSERVATION la. - ROBERT A.... Blmélc 13 décembre 1944 
a 3 heures. 

Opéré le même joltT à 14 heurer. Brûlure du z'" degré, de la face 
~t des 4 membres. Brossage al'eau sovontte1ue, 'Iettoyagr à l'éthrr. 
Plâtre SUT jambe et bras droit. 

Anesthésie: 1 ego morphine en I. V. avant l'opération. 
Trois injections I. V. de 1/4 cg. de morphine eu I/Z heure. 

L'aualge~ie sc rèyèlant insuffisante pour le nettoyage à l'éther, 
on complère par du Pentothal I. V. par jnjeetion~ discontinues 
et jusqu'à une dose torale de 0 gr. 65. Goutte-à-goutte de plasma. 
Durée 2 h. 1/4, Suites normaJe~. 

OBSERVATION II. - PIERRE G ..., opiré à la ne heure. 

Brûlure de ze degré des deux 1IIaùu el de la. face. Débridemenf 
des plaies des mains. Ercisioll des phlyet;nes de la fate. 

Aneslhbir : Prénarcosc ayec 1 cg. de morphine + 1/3 de mg. 
de ~eopolamine en sous-cutanée 1 heure avant l'orératÎou. Dose 
unique de Pentothal de a gr. 55. 

Intubarion Il J'ayeuglt, après cocaïnisation du larynx. Conti· 
nuation au Protoxyde d'azote-oxygene. Pas d'incident. Durée: 
lh.I/l,. 

En quirtant la salle d'opération, T. A. I4~8; Pouls: 140. 
Gouttc-à-gontte de pla~ma. Suites tres satisfaisantcs. 

Les choqués 

L'utilisation du Pentothal pour l'anesthésie du blessé 
çhoqué a souleyé de nombreuses controyerscs. La plupart 
des anesthésistes anglais, rompus à la pratique du Pentothal 
par leur longue expérience en chirurgie de guerre, emploient 
çauramment ce barbiturique chez le choqué. Cl(rtains lui 
.attribuent même des propriétés protectrices contre le choc. 
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Par contre, les anesthésisres du corps expéditionnaire fran­
çais en Italie, fraîchement initiés à la pratique du Pentothal, 
accusent plusieurs décès au cours de l'anesthésie chez les 

1,1': choqués. Dans un article concernant le traitement des blessés 
de Pearl Harbour, des Américains - dont, somme toute, cc 

1:	 fut le premier contact avec la chirurgie de guerre - écrivent 
que le Pentothal n'était qu'un moyen de procurer l'eutha­r 
nasie au choqué. li 

Au cours de la guerre, nous avons eu à anesthésier de très 
Il 

I~ 
nombreux choqués et nous nous sommes souvent servis de 
Pentothal-sodium. Nous sommes persuadés qu'employé 
d'après une technique rigoureuse et par un anesthésiste expé­
rimenté, ce barbiturique est un des m:eilleurs, sinon lel' 
meilleur anesthésique chez le choqué, Un certain nombre 

Il de nos blessés choqués a quitté la table d'opérations dans 
un état nettcment meilleur qu'au début dc l'intervention, 

Les règles à respecter sont les suivantes:i~ Emploi d'une concentration faible de Pentothal (2 1,/2 %;,1 ' 

au maximum), 
,1	 

Injection de très petites doses, 

Oxygénothérapie per-opératoire absolument obligatoire. 
Tramfusion de sang ou perfusion de plasma avant, pen­

dant el après ['opération: ceci doit être une règle chez 
le choqué, quel que soit l'anesthésique employé (Obs, 12, IJ, 

19, 20, 21, JO). 

OBSERVA1101V 12, - PH ...• FRANZ, J',ùonnù, de gllerre. 

Po~,-blf:s.é par mine. B,oiemmi d.' la ia.mh., droite, hroiement du 
tr."ifll/f' gauchI', plain confuses fuisu d coud, ga.uche. 

Arrive ~ur hl table d'operation à 23 h. portant un garrot depuis 
20 h. État de choc confirmé, aprè~ échec du traitement de réani­
mation. Facies terrt:ux, oreille~ cyanosées. T. A. 8 1/2-6; 
Pouls: J 64, 

Amputation de la cuis"e au 1 /3 inférieur. Ca~tration gauche. 
Débridement des plaie;.;, 

~____ --.oiIi 
,~ 
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Les cardiaques. ­ Le Pentothal n'est pas un dépres­
seur cardiaque et il est fort bien toléré dans les cardiopathie!!' 
compensées et dans les syndrômes d'arythmie. Par contre, 

OBSERVATiON 13, - M ... AHMED. 

Bkssé présentant un syndrome tllOraco-abdomit/Ul grave, dû 
à un éclat d'ohus reçu 8 iours auporoYJonl el '1011 opéré. Gontrac/life 
abdominale. Dyspnée intense. Les raYait.• X mOlltrent url{' image 
de hydTopneu1llOthQTtlx droit. Blessé en étaf de choc. 

T, A. après réanimation 8-h ; Poul~ : 140 ; Facies terreux; 
Le malade e~[ parfaitement lucide. 

Anesthésie: Prénarcose en 1. V. sur table avec 1 cg. de morphine 
et 1/4 de mg. de scopolamine. Pentothal à. doses fractionnée:; 
plu~ oxygénothérapie per-opératoire. Résolution musculaire 
abdominale excelleute. Baronarcose ~ou~ pression modérée après 
ouverture Je la plèvre. 

Durée : 4S minutes. Dose totale de Pentothal: 0 gr. 60. 
(solution à 2 1 /2 %). T. A. après intervention ï 1 i2~5 j Pouls: 128. 
Réveil rapide. 

Malgré les efforts deR réanimateurs et en Jépit d'une pénicilli. 
nothérapie intense, ce blesse est décédé 48 heures plu;.; tarJ. 

Anes/Mn'f': Pentothal à 2 1/2 %' à do:;e" frao:tionnées. Oxygé­
nothérapie en circuit fermé et sons légère pression f!ositive. 

Transfusion dt' 500 (;(;. de sang consen·é. Durée l heure. 
Do~e totale de Pentothal : 0 gr. 40 

23 heure:<, T. A. 8 1/2-6; Poul:; [6+. 
23 h. 15, »9-; » 160. 
23 h. ]0, )) 9-; » 160. 
23 h. 45, '9-; ~ 180. 
24 heurt~, n 10-ï li2; )) 1ho. 

Le blessé quitte la table J'l)pér~tion avec une bonne coloratiou 
et en état nettement meilleur qu'à son arrivée. II pas~e à nOUVeaU 
au service de réanimatiou. Grâce il une perfusion lente et eontinue 
de pla"ma et il la continuation Je l'oxygénothérapie, ['amélio­
ration de l'état général obteuu penJant l'intervention pourr" être 
mainten\l. 

Les déficiences organiques et fonctionnelles 

• 
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son action dépressive sur le centre respiratoire l'a fait écarter 
dans l'insuffisance ventriculaire gauche. Bien que l'oxygéna. 
thérapie sous pression permette de pallier à cet ineonvénient 
dans une large mesure, nous ne saurions recommander le 
Pentathal ehezles grands cardiaques. Chez eux, J'élimination 

;· 
~st toujours ralentie et il est préférable de pratiquer unel,1

1!'	 anesthésie par inhalation. 

Les hypertendus. - L'hypertendu présente un ({ bon 
risque n anesthésie. Comme la plupart des anesthésiques 
le Pentathal l'St excellent. 

Les hypotendus. - La chute tensionnelle provoquée par
 
:i le Pentathal est légère et généralement de courte durée ;
 il 

elle ne contre-indique pas l'emploi du médicament chez les 
.,1'", hypotendus. La	 combinaison Pentothal-protoxyde d'awte­

1 . 
li! '	 oxygène est particulièrement indiquée chez de tels sujets. 

L'action hypertensive du protoxyde d'awte corrige et sur 
compense le plus souvent l'effet hypotensif du Pentothal. 

1,1 
Les Insuffisances respiratoires. _ Le Pentothal est 

contre-indiqué à cause de son action déprimante sur le 
centre respiratoire. La contre-indication est formelle chez le 
asthmatiques, l'action vagotonisante du barbiturique venant1'1 
s'ajouter au ralentissement de la fonction respiratoire. On 
trouve dans la littérature des cas d'état de mal provoqué 
par l'anesthésie au Pentothal pratiquée sur des asthmatiques. ' 

Les Infect/ons resplrriltoJres. _ Le Pentothal n'a aucune 
action nocive sur l'épithélium bronchique ct sur le paren­

Il, chyme pulmonaire. Il remplace très avantageusement une 
anesthésie par inhalation, eomre-indiquéc chez de tels 

i:, sujets. L'anesthésie au Pentothal peut être pratiquée sans , 
inconvénient chez les tubereuleux pulmonaires.i 

Les rénaux. - Le Pentothal est très bien toléré par les 
rénaux. L'albuminurie ne constitue pas une contre-indi­l, 
cation à l'emploi du médicament. 

,-' 

.
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L'insuffisance hépatique. _ Pendant longtemps, on a 
pensé que tous les barbituriques sont désintégrés au niveau 
du foie. (On sait la l'antre-indication de prineipe de pratiquer 
sur un hépatique une anesthésie à l'Évipan sodique.) Des 
travaux récents ont établi que ce mode d'élimination ne 
s'applique pas aux Thiobarbiturates. Or, le Pentothal­
sodium est un thiobarbitur-ate et on admet aujourd'hui qIJe 
seulement une petite fraction de la dose injectée est derruite 
par le foie. De ce fait, la contre-indieation de principe est 
transformée en contre-indication relative. En caS de di-fi­
eience hépatique avaneée, il convient de préférer l'anesthésie 
par inhalation et surtout le cye1opropane, mais on peut sans 
inconvénient pratiquer ·une anesthésie au Pentothal chez les 
petits insuffisants hépati.ques. C'est un avantage indéniable, 
étant donné la fréquenee de l'affeetion. La possibilité d'uti ­
liser le Pentothal chez les hépatiques est également intéres­
sante, lorsque les cireonstanees ne permettent pas à l'anes­
thésiste de procéder à un examen eomplet du malade, comme 
c'est généralement le l'as en chirurgie de guerre. 

Les diabétiques. _ L'augmentation de la glycémie, pro­
voquée par les barbituriques est pratiquement négligeable. 
Le Pentothal est un bon anesthésique ehez le diabétique, 
Il ne dispense pas évidemment du traitement insulinique 
pré-opératoire qui est obligatoire. 

INDICATIONS SUIVANT LA REGION ANATOMIQUE
 

ET LA NATURE DE L'INTERVENTION
 

Chirurgie des membres 

Le Pentathal est excellent. Pour les interventions de lon~ 

gue durée, notamment en chirurgie répanl.triee, il y a intérêt 
à eombiner Pentothal et Protoxyde d'azote. (Obs. 14)· 

OBSERVATTON 14. - L. ... 
Puudarthrou tiu tibia. Ostéosynthèse par clou de Kuntscher. 

lIIll
1'~ 
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Greffotls iliaqllu. Opiration Irès délicafe. Importante himoTragie 
en nappe. 

Anerthbie.' Prénarcose à la morphine scopolamine. Intubation 
sous Pentothal. Continuation au Pentothal~Protoxvde d'azote­
oxygène d'abord, au Pentothal-Oxygene pendaut' la deruière 
heure de l'anesthésie. 

Sur table, l litre de sang comen-é et 500 cede plasma en goutte­
II:-goutte 1. V. 

Pouh : 92 avant; II2 après. 
Pas d'incident anesthésique. Récupération des réflexes sur 

table. Duree: 3 h. 1/2. Dose totale de Pcntothal ; l gr. 30. 

Amputa.tion de membre 
li 1l, 
il Grande indicatiun du Pentothal combin(à l'oxygénothé. 
'I rapie et à une transfusion sanguine. Si l'amputation porte'l' 

sur le membre inférieur, infiltrer le sciatique à la novocaïne 
Il ' avant de le sectionner (Obs. 15).
1 

il OBSERVATION 15. - F ... HELMITH. Prisonnier de guerre. 

G(mgrène des deu.t; pieds consécutive à gelure. Amputation des 
deU,t; jamhes par deux iquipe." clllTurgicales travaillant et! mêmeIf temps. 

Prénarcose : 1 cg. de morphine + 1/2 mg. d'atropine en 1. V.
il sur tahie. 

PentothaJ à doses fractionnées + Oxygène en circuit fermé 
+ transfusion de 250 cc. de sang. Durée; 30 minutes. Dose totale 
de Pentothal: ° gr. 50. T. k avant: II-5 1/2; après: II 1/2-7
Pouis : avant: 76 ; après 100. ,',,1 

, ,1 Pas de choc post-opératoire. Suites excellentes. 

il Chirurgie abdominale 
,II , 

En chirurgie abdominale, la qualité de l'anesthésie se 
1 mesure par le degré de résolution museulaire qu'elle réalise. 
,! Le Pentothal permet d'obtenir en deux minutes environ une 

résolution musculairc totale. Mais le médicament s'élimine'l,';:1 rapidement et il peut être difficile, non pas d'obtenir mais 
" 

'>"
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de maintenir la résolution musculaire utile, à moins d'avoir 
recours à des doses élevées ou même excessives. Nous 
corrigeons eet ineonvénient par l'administration simultanée 
du mélange Protoxyde d'azote-oxygène. Le protoxyde qui, 
à lui seul, ne donne aucune résolution museulaire, voit sa 
puissance augmentée par le jeu de la synergie médicamen­
teusc. De son côté, l'action. des réinjeetions de Pentothal 
devient équivalente à J'action renforçante de l'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, grâce 
à l'absorption totale de l'acide carbonique. 

La combinaison Pentothal-protoxyde est pratiquement 
toujuurs suffisante chez le malade intubé. Le tube endo­
traehéal s'oppose à la fermeture de la glotte, empêche 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'ailleurs, ehez des 

sujets particulièrement résistants, où la résolution muscu­
laire abdominale reste imparfaite. Aussi, pensons-nous que 
la contre-indication éventuelle à l'emploi du Pentothal en 
chirûrgie abdominale n'est' pas constituée par la nature de 
l'intervention mais par le degré de résistance probable à 
l'anesthésie d'un sujet donné. Il faut que l'anesthésiste sa~he 

sélectionner 1es cas. Les sujets réputés difficiles à 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 
moyenne, ,ehez les sujets maigres ou fatigués, on a toujours 
les chances d'obtenir une bonne résolution musculaire abdo­
minale avec la combinaison Pentothal~protoxyde~oxygène 

ou Pentothal-~ygène. 

Nous appliquons la technique suivante: 
Prénarcose à la morphine-scopolamine ou â .la morphine-

L'.'\n... lho!sic Inlra_,-eineUJ3e. , 
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atropine. Quelques minutes avant l'anesthésie, vaporisation 
d'une solution de cocaïne à 20 % dans les deux narines et 
sur la glotte. 

Chez un adulte en bon état général, nous employons une 
901ution de Pentothal à 5 % et nous injectons rapidement 
5 cc. c'est-à-dire 0 gr. 25 de Pentothal. Cette dose suffit 
généralement pour provoquer l'apnée. Dès la reprise de la 
respiration, nous injectons lentement 0 gr. 15 à 0 gr. 25 sui­

1 vRnt la suseeptibilité du malade que nous apprécions sur la 
1 rapidité d'apparition et sur la durée de la phase d'apnée. 
1 Intubation à l'aveugle d'après la technique de Magil1. ,f Réinjection lente de 0 gr. 25 à 0 gr. 50 de Pentothal, 

portant ainsi la dose totale à un ehiffre eompris entre 0 gr. 60 

et 1 gr. 
-Tamponnement pharyngé et administration en circuit fermé 

i. du mélange Protoxyde d'azote-oxygène à dose analgésique, 
Lorsque la résolution musculaire n'est pas suffisante, 

rêinjections espacées de 0 gr. 05 à a gr. la de Pentothal 
jusqu'à l'obtention du plan anesthêsique désiré (Obs. 16, 17, 

18, J9, 20, 21). 

OBSERVATION 16. - LA S .... FERNAND. 

E,lgouunenl herniaire. Cure radicale. 

Prénarcose .. Morphine: 1 ego )0 minutes avaut l'opération: 
1/2 mg. d'atropine en l. V. sur la table. 

Pentothal 0 gr. 75 + protoxyde d'azote-oxygène en cireuit 
fermé et par voie endo·trachéale. Bonne ré~olution musculaire. 
Durée: 55 minutes. 

it', OBSERTt;ATION 17. - Mme G ... , 40 ans. 

AppendiceCfon1ie. 

Anesthésie au PentotMI-Protoxyde d'azotc-<JJ(ygèue, aprè!; 
prénarcose au sédol. Incision à 0 gr. 60 de Peutothal, dose 
globale 0 gr. 80. Bonne rc!'olution musculaire. Durée 20 minutes. 
Pouls et tension pratiquement sans chllngement.

.J
;;;1 Réveil rapide. Suites normales, 

C-MU';*"'-~ 
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OBSERVATION 18. - P ... LOUIS, )0 ans. 

Appendicuton1le li jroid. Sujet ohhe. T. A. 15-lO ; Pouls 80 

Pr/narcose : i\lnrphine atropine en sous-cutanée, 1/4 d'heure 
avane l'intervention._ 

Départ au PentothaJ. Aprè~ injection de 1 gr. de Pentothal, 
la résolution museulaire est insuffisante. On (;ontinue alors par 
le méfangc protoxyde d'azote oxygène-éther en circuit fermé. 

L'échee du Pentothal coo;t dû à la résistance à l'anesthé~ie d'un 
sujtt corpulent et en bon état général ainsi qu'à un retard dans 
l'aùmjni~tration ùe la prénarmse. 

onSERVATION 19. - B. .. 

Plaie pénétrante de l'abdumen plJ.r nlJ.lle. Dix perforatio1lS du 
grêle. Hémorragie mésentérique. F:.r/rac/ifln de ) éclats. Arpiratioll 
du umg apres ligature de l'artère méseTItérique. Suture. 

Anufhésie .. Prénarcose-morphine-atropine, )0 minutes avant 
J'opération. . 

Intubation oro-trachcale après injection de 1 gr. de Pentothal. 
Continuation au Pentothal + protoxyde d'a20te-oxygène à dose 
analgésique d'abord, Pcntothal plus oxygène en circuit fermé, 
par la suite. Durée de l'intervention: J h. 50. Dose totale de 
Pentothal: 2 gr. 25. 

Le blessé ~ reçu sur la t~b1e ù'opération 500 cc. de plasma et 
:1 litres de sang dilué en goutte-à-goutte I. V. 

T. A. 10 1/2-7; Poub ''104.
 
D 6 1/2-4; • 140.
 
Il 8·4 »160.
 

JI 10-7 ~ 140.
 
12-8 D 15Z'
 

)) 9-5 , 1) 152.
 
Bonne résolution museulaire pendant 3 heures, Regain de 

tonicité de6 muscles abdominaux au début de la 4e heure. La 
dose de Pentothal qu'avait reçu le blessé était déjà élevée ; 
j'état anémique consécutif à l 'hémorragie contre-indiquant l'em­
ploi du protoxyde d'azote, nous décidâmes d'injecter 1 cg: de 
morphine en I. V., ce qui ~uffit de retablir la résolution musculaire 
requise. 

Réveil, 2 heures aprh la fin de l'opératiou .
 
Le lendemain, état très satisfai~ant.
 

--l.~ _ 
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Notre groupe chirurgie;,l ayant fait mouvement la nuit ,!Ui~ 
vante, nous ne connai;:;:on~ malheureusement pas J'évolution de 

1 ce cas intéressant. 
i! OB8ERVATIoN 20, - l\L. GEORGES. 

1 Plaie p'fr/trallle de ['abdomen. Perforation du colon au bord du 
I~ méso. Suture de 4 perforati01ls au milieu d'un hématome énorme. 

Ane1thésie : Prénarcose, morphine 0 gr. 01 + atropine 1/21 mg. en 1. V, sur table. Pentothal discontinu jusqu'à un total 

1 de 1 gr. 50 + Protoxyde d'azote-oxygène à dose analgésique en 
circuit fermé. 

Goutte-à~goutte de 600 ee. de plasma. Durée: 1 h. 4S minutes. 
T.	 A. avant 10-6 ; après 13-8. Pouls avant: 96 ; après II2. 

Bonne résolution musculaire. Suites sath;fa;sante~.
i. 

OBSERVATION 21. - ALLlèL.. ..\ 
il Plaie pénétrante de l'abdomen par voie lombaire. La radio montre 

un éclat iliaque. Laparotomie. ltcoulement d'un liquide hémnpuru­

Il lent du péritoine. Perforation double. du grêle. Perfnrafion de la 
face antbieure du rectum. 

If L'éclat est facill1'11.t"' trouvé. Mùhe dam le méw du rectum et 
Jans le DOl/gles. AlIus iliaque. 

1 
! 

Anesthésie .. A r<.çu en S. C. 1 cg. de morphine et 1/2 mg. 
d'atropine 2 h. 1/2 avant l'opération. Ou fait sur table 1/2 cg. 
de morphine + 1/2 mg. d'atropine tn I. V. 

Intubation à l'aveugle sous anesthésie auPentothal (0 gr. 30). 
Ccntinuation au Pentothal a doses fraetionnées plus oxygène en 
·circuit fermé. 

Transtusion ,amlgiue de 700 cc. Durée: 2 h. 1/2. Dose totale 
de Pentothal: 1 gr. 25. Résolutiou museulaire abdominale excel~if; 
l(flte. La T. A. passe de 9-5 a 7-5. Elle remontera à IO 1/2-6 
une heure après la fin de l'opération. Pouls (de 30 minutes en 
30 minut(s) : 120-136-q.8-152-140-132. 

Ce blessé a pu être évacué 8 jours plus tard en très bon état 

ChirurgIe gastrique 

Deux teehniques sont possibles : t~1 
Anesthésie au Pentothal intra-veineux combiné au 

.'h.;lid Protoxyde d'azote-oxygène par voie endo-trachéale. Cette 

"1 

i1ua lb a_idSsq 

.....
 

LvnICATIOXS Ji1' CO:\iTHl'..lSD1CATIONS .. 
technique nous a donné de très bons résultats. Au début de 
l'anesthésie, pendant la phase d'extériorisation de l'estomac, 
il peut être nécessaire de pousser jusqu'a l'arrêt respiratoire 
et de poursuivre pendant quelques minutes la respiratiqn 
contrôlée pour obtenir la résolution musculaire complete, 

requise à 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 intérêt à faire dormir le 
malade pendant cette opération longue et pénible. Ce résul~ 
tat peut être obtenu par l'administration d'une dose minime 
et continue de Pentothal. Le procédé le plus simple consiste 
dans l'înstallation d'un goutte-à-goutte intra- ....eineux de 
500 ce. de plasma auquel on ajoute 1 gr. de Pentothal. Le 

.rythme de la perfusion est réglé à 60 gouttes par minute au 
début et il peut être progressivement ralenti jusqu'à 40 
gouttes-minute. De cette façon le gramme de Pentothal est 
absorbé en 2 ou 3 heures. Il faut commencer la perfusion 
au moins 1/4 d'heure avant l'intervention. 

OBSERVATION 22. - IL.., 47 ans. 

Flcère de ['estomac Gastrectomie. 

Anesthésie .. Prénarcose au Sédol 1 h~ure avant l'interv~ntion. 

Intubation naso-trachéale sous anesthésie au Pentothal (1 gr.). 
La résolution musculaire abdominale étant insuffisante, on injecte 
o gr. 20 de Peutothal, et tout en obtenant une résolntion mus eu­
Jaire totale, on provoque ainsi un arrêt respiratoire. 

Respiration eontrôlée pendant 4 minutes. Dès reprise de la 
re~piration spontanée, continuation de l'anesthésie au Protoxyde 
d'azote-oxygène a 50 %. 0 gr. 05 de Pentothal sont injectés à la 
35" ct à la 50e minute de l'intervention, 0 gr. 025 a la 70" et à la 
90e minute portant la Jose totale de PentÇlthal il 1 gr. 35. 

Durée de l'opération: 1 h. 45 minutes. T. A. : 13-8 avant; 
la 1/2-7 après. Pouls 88 avant; 112, après. 

AneSThésie trés bonne. Le malade est complètement réveillé 
1/4 J'heure après la fin de l'intervention. Ni nausées, ni vomis­
sements. Suite!; opératoires excellentes. 

i 
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OBSERVATION 23. - S ...., 38 ans. 

Double ulcère dll duoJenum avec adhérences. Gur/rrrtomù. 

i 

Anesthésie: Due ampoule de Sédol30 minutes aVant l'opèration : 
Intubation à l'aveugle sous Pentothal 0 gr. 7S. Incision à 1 gr. 
Le malade etant eucore contracte, on injecte 0 gr. 30 de Pentothal 
en poussant jusqu'à J'arrêt respiratoire. RespÎration contrôil~e 

pendant 5 minute!:', résolution mu\'culaire parfaite. Continuation 
au Protoxyde d'azote-;oxygène avec adjonction de doses frac-' 
tÎonnéts de Pentothal. Duree de l'intervention 2 heure~ 10 

miuut{s. Dose globale de Pentothal l gr. 60. 
La t<'nsion artérielle maxima qui était de IO avant l'opérationIl1; t, n'est jamai~ tombée au-dessous de 9 et a été de 101/2 lorsque, .~ 

le malade quitla la table. Le pouls est passé de 68 à 80 après une 
~ pointe à 88. .~ 

Le malade a reçu pendant l'opération 500 cc. de plasma en 
goutte-à-goutte intra_veineux. 

i : ,,'Réveil relativement tardif pour uue anesthe~ie au Pentothal­l '1 
, 1 2Proroxyde, c'est-à-dire heureR après J'opération. 

li! :', 
Interventions sur le foie et les voies biJlalres!i 1 ;": 

'1;'II Le Pentothal comme seul anesthésique est contre-indiqué; 'i 
il n'y a aucun inconvénient à employer 0 gr. 50 de Pentothal ::4.:,;.comme starter. 

l' gOynécofogie .- it',i 
fLe Pentothal seul est suffisant pour un curettage. Combiné ," 

i • au Protoxyde d'azote-oxygène, il permet de réaliser une 
" bonne anesthésie pour la plupart des interventions sur le ,
'1 !petit bassin. Pour certaines opératÎons étendues ou chez des'1l'
K; des femmes obèses, il peut être nécessaire d'appliquer les , 

, ttechniques exposées à propos de l'emploi du Pentothal en 

1 chirurgie abdominale .(Obs. 24, 25)· 

1 OBSERy,rATlOl\' 2+. - ~tme R ..., ++ ans. 

1JysUrectomie pour fibrome ,. Appendicectomk. 

I!',Il AnesfJilsie : Prenarcose 1 ampoule oe Sédol. 

.1 

Intubation à 

,
 

.
 .' 
~ 

, ....j 

, 

ISDICA TiONS ET CONTRE-INDIC4TIONS " 
l'aveugle SOllS PentothaJ (0 gr. 60). Continuation au Pentothal­
Protoxyde d'a~ote-oxygène. 

Duree 55 minutes. Dose totale de Pentothal 1 gr. Résolution 
musculaire excellente. T. A. n-8 avant, 10 1 (J.-8 au moment de 
l'extériorisation du fibrome, 11-8 en fin d'intervention. Pouls 
92 avant, 68 au début de l'opération, 72 lorsqu'on extériorise 
l'utérus, 64 à la fin. 

Récupération des réfiexes sur table, réveil la minutes après; 
f;uite~ parfaites, 

OBSERVATION 25. - Mme D .... , 28 ans. 
G'OSSI'SSt t~haire (2 mois). Sujet maigre. hon érai géniTal. 
Prlnarcose: Unc ampoule de Sidol en 1. V. 45 minu,tes avant 

l'opératioll. 
Anesthésie au Pentothal~Protorydt d'azote-o;l;ygène. - Durée 

1 h. 15. Dose de Pentothall gr. 10. Resolution musculaire bonne; 
pas d'ineident. Suites exeellentes. 

Urologie 

L'anesthésie au Pentuthal est excellente pour l'exploration 
de la vessiCE ou des urethères et très satisfaisante pour une 
prostatectomie. Elle devra être combinée aU Protoxyde 
d'azote-oxygène ou même à l'éther pour les interventions 
sur le rein (Obs. 26, 27). 

OBSERVATION 26. - X 
Néphrectomie pour ülatement de la partie inférieure d~ rein 

gauche par rclat d'ohus lomhaire. Blessi choqué: T. A. 7 1/2-4· 
Pouls 124. 

Anesrhht'e : Prénarcose, morphine 0 gr. 01 + scopolamine 
1/4 de mg. Pentothal fi. doses fractionnées, plus oxygénothé­
rapie per-opératoire. 

Transfusion sanguine de 500 cc. Dose totale de Pcntothal : 
o gr. 80. Durée; 45 minutes. T. A. après l'operation: 8 1/2-5· 
Pouls : 96. 

OBSERVATION. - 27 Mlle C.... MARGUERITE, 35 an!. 
Nrphroperie pour ptose rénale. 
Anesthésie: Prénareose, morphine atropine en S. C., 1 heure 
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avant l'operation. Pentothal à Joses fractionnées plus protoxyde 
d'azote-oxygène à dose analgésique et en eireuit fermé. Durée 
55 minutes. Dose totale de Pentothal; 0 gr. 75. Anesthésie très 
satisfaisante. Réveil immediat. T. A. avant opérali<1O : la 1/2-7, 
apres ; 10-8. Pouls avant: 80, apres : 88. 

lntert'entions sur le périnée 

Le Pentotl:).al est un exeellent anesthésique en ehirurgie 
perinéale lorsque l'opération ne comporte pas la dilatation 
du' sphincter anal. La dilatation anale nécessite un plan 
anesthésique profond pendant toute la durée de l'interven· 
tion. 

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

Obstétrique 

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 très souvent l'enfant naît étonné et qu'il fallait le ranimer. 
Aussi, l'anesthésie intra~veineuse est-elle abandonnée en· 
obstétrique. 

Dans eertaines eliniques d'accouchement américaines, on 
donne le Pentothal par voie rectale. Administré de cette 
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façon, le médicament ne présenterait pa~ d'inconvénient et 
serait très utile au cours du travail. 

Chirurgie thoradque 

Le grand anesthésique en chirurgie thoracique est et 
reste le cyeIo-propane. MalS à défaut de cyc1o~propane - ce 
produit rare et explosif n'a pas été fourni aux Armées ­
nous avons été amenés pendant la guerre à employer le 
Pentorhal pour l'anesthésie de nombreux blessés du poumon. 
l'DUS avons été très satisfaits de eet anesthésique, mais préci­
sons tout de suite que nous avons combiné systématique~ 

ment J'auesthésie intra-veineuse à l'oxygénothérapie per­
opératoire et il l'intubation trachéa.le. 

Le besoin de suroxygénation pendant (et après) l'opéra­
tion est impérieux; la né'cessité d'écarter le moindre risque 
d'une obstruction des voies respiratoires est évident. Aussi 
sommes-nous persuadés que l'emploi du Pentothal en chi­
rurgie thoraeique est entièrement subordonné il la possi­
bilité de pratiquer l'oxygénothérapie active et par voie endo­
trachéale. , 

Ainsi conçue, la méthode est süre et très utile, Le dispo­
sitif d'oxygénothérapie aetive permet l'applieation immédiate 
de la baronarcose ou de la respiration contrôlée. Grâce à son 
action puissaute et rapide, le Pentothal offre les mêmes 
possibilités de réaliser la technique de la respira.tion contrôlée 
que le cyelo-propane. Le surdosage intentionnel duPentothal 
provoque presque instantanément la. paralysie du centre res­
piratoire et l'arrêt de la respiration. L'élimination du médi­
cament étant rapide, la respiration spontanée se rétablit 
après quelques minutes d'insufflation d'oxygène, Le chi­
rurgieu opère surun poumon absolument immobile dans l'in­
tervalle qui sépare les insufflations. 

Le procédé peut être répété sans inconvénient, le système 

• 
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cardia-vasculaire n'étant pas affecté par le surdosage du 
Pentothal. Il va de SOI que cette technique ne saurait être 
pratiquée que par un anesthésiste particulièrement averti 
(Obs. 28, 29_, 30).

le, 
OBSERVATION 28. - D ... RENÉ. 

Plaie pWtrante du thorax à orifice d'entrée axillaire. La radio 
montre 1111 gros éclat ntué probablement dans le sac pleural postérieur 
ainsi qu'un important niveau liquide. L'état général du hfe.çsé utt, médiocre, la dyspnée iulenst. 

Excision de l'orifice d'entrée. Mise à plat de la cheminée 
d'attrition qui aboutit a Ulle breehe pleurale importante avec 

'Ii' fracture de la 4e côte. Résection de la eôte 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.i' On retire le projectile ainsi qu'une esquille osseuse de la partie ,j, 
médiane et profonde du cul-de-sac postérieur. On éponge à la 
compresse et on referme le plan eostal apres ligature du paquetill 
vasculaire intereostal, dont la rupture est responsable de l'hémo~ 
thorax. L'orifiee d'entrée est lai~sé ouvert sans qu'il y ait traum~Il, 

1 

atopnée. 
Anesthbie : Prénarcose ; 0,01 de morphine + 1/2 mg. 

d'atropine 1 h. 1/2 avant l'intervention. Intubation à l'aveugle 
sous anesthésie légere au Penrothal (0 gr. 50). Continuation au 
Pentothal à doses fraetionnées jusqu'à un total de 1 gr. Oxygéno­
thérapie per-opératoire. Baronarcose dès apparition de la traum­
atopnée et jusqu'a la fermeture du plan eostal. 

Anesthésie satisfaisante ct sans incident. Durée: 1 h. JO. La 
1: 

1 

,':1 T. A. Mx pa~se successivement de 14 a 16 et à 18 pour redes­
cendre à la fin de l'intervention à II. L<.s chiffres eorrespondants 
de pouls sont 136, II2, 100, IJ2. L'hypertension et la brady­
cardie relative correspondent au temps intra-thoracique de 
l'opération et elles sont vraisemblablement dues à une exeitation 
mécanique directe du sympathique thoracique. 

Transfusion de 200 cc. de sa~ à un rythme très lent au cours 
de l'opération. Le blessé est paSsé au service de réanimation où 
la transfusion et l'oxygénothérapie sont continuées. Il pourra être 

l'1' 
i' -évaeué 8 jours plus tard en trh bon état. 

~ 
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OBSERVATION 29. - A ... LUCIEN. 

Ploie du thorax à droite. Éclat intra-parenchymatew:, Hydro­
pneumo-thorax. Opéré à la J6e heure. État général médio(re. 
Parage de l'orifice externe et du trajet qui s'enfonce dans le 8e 

espace intercostal (7e côte fracturée). 

Anerthbie .' Intubation par voi-e nasale et sous-vision directe 
som anesthésie au Pentothal qui sera continué jnsqu'à nn total 
de 1 gr. 20. 1'. A. 12-8 sans changement.Pouls IT2 avant; 120 
apres. 

", 

" 

OBSERVATION 30. - CH ... E .... 

Plaie thoraco-abdominale. Choc hémorragique et traumatique 
T. A, paradoxale à 19~IO. Pouls à 160. Dyspnée intense, pâleur 
extrême. Blessé à 9h., entré dans le service de réanimation li 10 h. 30, 
irutallé sur la table d'opération à Il h. 10. Thora:c ouvert. Suture 
du poumon. Phrénotomù et suture de 2 perforations gastrique.; par 
voie fransdiaphragmatz·que. Fermeture. 

Anesthésie.' Prénarcose 1 cg. de morphine et 1/2 mg. d'atro­
pine en I. V. Pentothal (sol. à 2 %), à doses fractionnées. On 
mélange une ampoule de Nikethamide (analeptique eardiaque) 
à la solution du Pentothal. Oxygène per-opératoire en circuit 
fermé. Baronarcose de Il h. 20 à rI h. 58. Durée de l'interven­
tion: 1 h. 15. Dose totale de Pentothal 0 gr. 22. Réveil immédiat. 
Pas de dyspnée. Bonne eouleur. De JO h. JO jusqu'à 12 h. 25 
(fin de l'opération) le blessé a reçu 650 ec. de sang et JOO cc. de 
plasma en goutte-à-goutte intra-veineux. T. A. et pouls de 10 
minut{S en 10 minutes: 19-10 et 160 ; r 6-10 et 152 ; 16- ro et 1JO ; 
17-9 et r60 ; 19~IO et r48 ; IJ 1/2-10 et 160; (la plèvre vient d'être 
fermée) 12 r /2-10 et 168. 

Le blesse est passé en réanimation et l'on eontinue l'oxygeno~ 

thérapie. JOo ce. de plasma + 1/8 de mg. d'ouabaïne sont 
injeetes en goutte~à-goutte I. V. dans l'apres-midi. Le blessé 
peut être envoyé en ~alle à 21 h. avee 13-7 de 1'. A. et un pouls 
de 144. Obligés d'évaeuer ee hlessé 4 jours plus tard, nous avons 
perdu sa trace. 

La T. A. élevée qu'a présentée ce bltsllé semble surprenante. 
Nons avons constaté à plusieurs repri~es une semblable élévation 
tensionnellc paradoxale et contrastant avec l'état de ehoc du 
hlesse, lorsque la blessure ou l'intervention portait Bur la cavité 

•
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thoracique. Nous l'expliquons par une excitation mécanique du
 
l'ympathil:Jue intra-thoracique.
 

ioterl'entions sur le cou 

'Les anesthésistes s'accordent à eonsidérer comme une
 
contre-indication à l'anesthésie barbiturique les infections du
 
cou et du planeher de la bouche. Des syncopes cardiaques
 
réRexes ont été signalées et on en aUribue l'origine au voisi­

nage du sinus carotidien, rendu hypersensible. L'unique
 
décès que nous ayons eu à enregistrer au cours d'une série
 
de plus de 3.000 anesthésiés au Pentothal nous a amené à
 
étendre cette contre-incidation à toule intervention sur le
 
cou, infectieuse ou non (Obs. 31). ...
 

OBSERVATiON)1. - F ... KARL. Prifonnùr de guerre. 

1) Eclat d'obus de la fact latérale du cou. 
2) Eclat intra-thoracique suprrficitl du sommet du poumon 

galUhe. 

T. A. après réanimation; 10-8. Pouls 1)2. Sujet pâle et inquiet. 
On installe un goutte-à-goutte de plasma. 

Anesthbir. : Cocaïnisation des narines, du pharynx et du larynx 
par vaporisation d'une solution à 10%. Injection 1. V. de 1 cg. 
de morphine + 1/2 mg. d'atropine. Solution de P~ntothal à 
5 %. llljection rapide de 0 gr. 15. Apnée normale. Injectioll 
lente de 0 gr- 15 portant la dose totale Je Pentothal à 0 gr- )0. 

Apnée prolong~e nëces~itant l'insufflation d'oxygène pendant 
deux minutes. Dès la reprise de la respÎration spontanée, on 
e~saie de pas~er un tube ~ous contrôle laryngoscopique. Au 
moment où le laryngo~cope touche la base de la langue, arrêt 
simultané du cœur et Je la respiration. 

La transfusion ~anguine ~OUI' pre~~ion, la ponction cardiaqne 
et l'insufflation d'oxygèee ~e 'révèlent inefficaces. Après 30 

minutes d'efforts on renonce à tout e'spoir dc reanimation. 
L'u:amen laryngoscopiquepott_mortnn montre un gros héma­

tome de la paroi latérale gauchc du pharynx englobant le repli 
ary-épiglottique et empiétaut sur le cartilage arythénoïde gau~e. 
L'entrée de la glotte est partiellement obstruée. 

.. o ~__ ,1.".:; .. 
., '" o. 

INDICA TIO!'.: S ET COSTRE·INDICA TIO",' S " 
Nous pensons qu'il est plus prudent de pratiquer les 

interventions SUT le cou sous anesthésie très profonde, au 
Protoxyde d'azoteRéther-oxygènc de préférence. 

ChIrurgie crsoieone 

Le Pentothal donne une très bonne anesthésie en neuro­
chirurgie et dans les pays' anglo-saxons il est souvent 
~mployé pour des interventions intra-craniennes. Le seul 
inconvénient de la méthode est le réveil tardif lorsque l'opé­
ration a été longue et la dose de Pentothal proportionnelle­
ment élevée. La eombinaison Pentothal-Protoxyde d'azote­
oxygène qui permet de réduire la dose de Pentothal ne peut 
être employée en chirurgie nerveuse: (Le protoxyde d'azote 
est congestif et provoque un saignement en nappe qui cgt 
peu gênant en chirurgie courante, mais qui devient trè~ 

gênant lorsqu'on opère sur le cerveau.) 
Nous associons systématiquement Pentothal et Oxygéno­

thérapie. Cette dernière se pratique par voie endo-trachéale 
En neuro-chirurgie, la plus petite entrave à la liberté des 
voies respiratoires peut avoir des suites catastrophiques. 
Aussi, l'intubation est-elle obligatoire pour toute interven­
tion cranienne sous anesthésie générale, quel que soit l'anes­
thésique employé. Le Pentothal est administré d'après la 
technique des doses fractionnées et combiné à une perfusion 
(Ob" 32, 33)' 

. OBSER"VATiON 32. - Mlle G ... GENEVrLiVE. 

Plaie pénél,antefrontale gauche. Blessée luride ;. pas' de symptômes 
neurol(Jgique~. Opérée 36 heures ap,h la bleHure. Agrandissemenf 
de la brèche osseuse. Extraction de cinq eSf[IIilles et de la matière 
cérébrale triturée d'uri puitf s'enfonçanf dans le lobe frontal gauche 
sur une profondeur de ) cm. 

Anesthisie : Morphine 1/2 cg. + scopolamine, 1/4 de mg. 
I. V. ~ur la table. Intubation à l'aveugle sous anesthésie au Pen­
tothJI 0 gr. 40. ComÎnU:J.tion au Pentothal associé à une perfusion 



"" .SS J22 u I4J2J~
 
·..•, ;;;o;:;p;QSMUa_ 

7f1 L·.~,\LSTHÉSlf: AU PE-YTOTH_4L-SODIUM 

de pla!lma. Oxygénothérapie per.opératoire. Dose totale _de 
Pentothal 0 gr. 90. Durée: 1 h, 30. T. A. II·7 avant, 11-8 après. 
Pouls 112 avant, 124 après. 

Suius opératoires exeellentfli. 

'1:1~ OBSERVATION 33- - L.o. ALBERT. 

Fracture ollverte de la. VOlÎte crQnienne, région jrontale avec 
peTte de substaltce osseuse, durembienne et .érjUrait. Hématome. 
Débridement, ét'lJi:llation de /'hbnatome. 

Anesthésie: On commenee l'intervention sous anesthésie loeale. 
Le blessé étant agité et ses mOUVements gênant le chirurgien, 
on décide de compléter l'anesthésie locale par une anestbé~ie 

,1 générale sur un plan léger. 

, Un gramme de Pentothal est dissous dans .:1:5° cc. de sérum etl, injecté en goutte-à-goutte continu à un rythme lent. 175 cc. 
soit 0 gr. 70 de Pentothal sont ainsi injectés dansl'espaee d'une 

, heure. La perfusion e~t alors arrêtée. , 
En émergeant de l'anesthésie. le blessé se trouve dans un état 

analgésique parfait et restera calme jusqu'à lot fin de l'interven­
tîon qui dure z h. 1/4'l'II 

,, '1· Ophtalmologie 

Le Pentothal est un exeellent anesthésique 00 ophtal.,1 
mologie. Il diminue la tension du globe oculaire aussi bien 
normal que glaneomateux, faeteurs très appréciés par les 

1 
ophtalmologistes. 

" , Afin de pré\'enir l'éternuement au cours de l'intervention. 
1 il y a lieu de eocaïniser la muqueuse nasale et le ganglion 

sphéno-palatin avant de eommencer l'anesthésie (Obs. 34. 
'l' 35)·

Il OBSERVATION 34, - Mme S...• 67 all.f.
• 

Néoplasme de la paupibè infériel/re droile. Excirion. Rlépharor­
raphit. 

1 

Anesthbie .. Prênarcose, 1 ampoule de Sédol, 1 heure avant 
l'opération. OJcaïni~ation des narines et de la glotte. Intubation 
sous anesthésie au Penrothal. 0 gr. 50. Continuation au protoxyde 

,'1 ' d'alOfe-oxygène il 50 %plus dosls minimls dePentothal, Duré~ : 

~ 

INDICATIONS ET CONTRG·INDIG.-f.TIONS ï9 

1 heure. Dose totale de Pentothal : 0 gr. 65, Pouls à8411110S chan· 
gement. La T. A. passe de 16-8 a 17-8. Anesthésîe très satis­
faisante. 

OBSERVATION 35. - L.... 
Plaie pénétrante de l'œil gauche. tvircêration dt l'œil. Pas de 

luture. 

Anesthbie.' Prénarcose, morphine, scopolamine. Vaporisation 
à la l:ocaïne des fosses na6ales. Pentothal a doses fractionnées. 
Duréoo" : r h. )0. Do~e totale de Pentothal : l gr. 20. 

Oto~rh1no.J.ryngologie 

Le Pentothal est contre-indiqué dans les interventions 
portant sur le pharynx et sur le larynx. Pas d'amygdalec­
tamil' sous anegthésie au Pentotbal. Complété par une intu­
bation par voie buccale, le Pentothal peut être utile dans les 
interventions sur les fosses nasales. C'est un bon ane8thé­
sique pour les interventions sur la mastoïde. 

Chirurgie m.xIl1o=f.ciBfe 

Le problème anesthésique posé par la chirurgie maxillo­
faeiale résidl.' essentiellement dans la double nécessité d'eX_ 
clure le masque du champ opératoire et de garantir la per­
méabilité des voies respiratoires supérieures. L'anesthésie 
intra-\'eineuse egt le moyen le plus 8imple d'exclure le 
masque. Elle doit être assoeiée à l'intubation trachéale pour 
réaliser la deuxième condition (Obs. )6, 37). 

OBSERVATION 36. - R ....
 

Réfeclion d'u1U! livre infbieUTe el d'une importallle perte de
 
substance de la rlgÎQtJ mentollniere et sous-.hyoïdienne par le procédl
 
du glissemenT (mithode frallfaûe). .
 

AnestMsie : Prénarcose. morphine 0,01 + scopolamine rh de
 
mg., Ih. I/2 avant l'opération. Intubation na.<;o-tracbéale après
 
injection de 1 gr. "de Pentothal. Tamponnement pharyngé et
 

1 

, 1 
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continuation pendant 2 heures au protoxyde cl 'azote-oxygène à 
dose analgéRique et en circuit fermé. 

Pendant )a 3e heure de l'intervention, des réinjections de 
Pentothal sont nécessaires portant la do~e totale de Pentothal 
à 1 gr. 15. L'anesthé~ie a été tTb Ratisfaisante. Réveil sur table. 
Durée: 3 h. ro. T. A. 12 I/2-7 1/2 avant, 10 1,.12-6 après. 
Pouh 80 avant, 88 arrh. 

, OBSERVATION 37. - M ... 

'1 Enorme dilabrement de la parti" gauche de la luct' en!,'lobant la ,

f 
, région malaire, ma:cillajre slIpbieure, lesfonn nQ)'o/ej et le plancher
 

de ['orbite. néh,idemerlf el Iplruhage.
 

Anerthésie : Pré narcose morphine-atropine 2 h. avant l'op&­
'''II ration, en S. C. Aspiration du sang accumulé dans le pharynx,'f 

j, Cocaïnisation du larynx. Intuhation oro-trachéale ~ous ane~thé~ie 
au Pentothal (0,90). Aspiration du sang descendu dam la 
trachëe au moyen d'une sonde de Nélaton introduitc dam le

l'i tube ~ndo-!fachéal. Tamponnement phar)'rlgé et continuation de .l, J'am:sthésie au protoxyde d'azore-oxygeue en circuit fermé. 
Récupération desréfi(;x~s sur la ta bJe d 'npération. T. A. III ,12~./J 

l"~ annt, 1)~5 après. Pouls, 124 a....anr, 120 après. 

li''l' Chirurgie dentaire 
-'1,~ 

Lorsqu'on pratique une anesthésÎe intra-veineuse en chi­
rurgie dentaire on doit tenir compte des accidents que peut 
provoquer l'hémorragie dentaire ehez le malade anesthésié. 
Une goutte de sang tombant SUT le larynx hypersensibilîsé 
par le Pentothal risque de déelencher un spasme de la glotte; 
si l'anesthésie est poussée jusqu'a l'abolition du réflexe glot­
tique, le sang risque de desçendre dans la trachée. Lors­
qu'elle est utilisée en chirurgie dentaire, "anesthésie intra­
veineuse doit obligatoirement être associée à l'intubation 
traché'ale et au tamponnement pharyngé. 

Cette technique comptiquée est évidemment hors de
 
'i~ proportion avec l'importance des petits actes courants de
 

dentillterie. Par contre, elle est très recommandable lors­'l' 

--_. ~~ 

INDICATIONS liT CUNTHE·n.,'l)/CATJOSS 8, 

qu'il s'agit d'une i~tervention importante, alvéolectomie, 
ablation d'une 5e molaire ine1use, 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 l'injection de Pentothal à l'inhalation 
du mélange Protoxyde d'azote-oxygène à 50 % (Obs. 38). 

OBSERVATIOl.,r ;18. _. J...., 34 a?lS. 

Extrac'Iion de 11 dnlfs. 

Prénarcou: : Morphine 0,01 + scopolamine t /4 de mg.
CocaïuisatÎCln des narines ct du larynx. lnlubation a J'aveugle 
90U~ auesthésie h~gère au Pentothal, 0 gr. 50. La sonde trachéale 
en plaee, injection lente d'une deuxieme dose de 0 gr. 50 dc 
PentathaI. Tamponnement phar)'ngé et continuation au proto­
xyde d'azotc-oxygène. Duréc : 4-0 minutes. Récupération des 
réflexes l'ur la table d'opération. 

Indications thérapeutiques 

L'anesthésÎe au Pentothal a été employée avec succès daml 
le traitement de certaines aJIections : 

En bénéficient notamment: 
- les états d'excitation, delirium tremens elc... 
- les eonvulsions de l'éther et de l'empoisonnement par 

la cocaïne. (Le Pentotnal est un véritable antidote de l'in­
toxication cocaïniquc aiguë.) 

- certains états qu'il est classique de traiter par les 
barbituriques, notamment l'épilepsie (Obs. 39). 

- les crises douloureuses du tétano..'l. 
Enfin le Pentothal, est utile en psyehiâtrie. Administré 

d'aprés une technique spéciale, il permet de réaliser la 
narco-analyse. 

Cette dernière propriété pourrait fort bien indiquer l'em­
ploi du Pentothal dans un domaine extra.médkal, à savoir 
dans certaines investigations de criminologie. ,L'aneslhéli.ie inl.ra.\"tineu"e. 

--.1_----------- ­
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INDICATIONS ET CONTRE-INDtCATlûNS DU PENTorHAL-sonIUM 

Les enfantJ Le Pentothal est contre-indiqué. 

Ln vieillards A adminisfrer avec prudellt:e à dose 
et solution faibkt. 

Ln animiques A t:Ombintr à l'oxygénothérapie 
per-opératoire.Les grands inJecUs 

Illdique pendant les premiheg 24Les brûlis 
heures après l'accidmt. Contre­
indùpd par la suite. 

A employer avec precaution, à doseLrs shockb 
minime, à :<olution faible et com­
bine à l'oxygenothérapie et il. une 
pcrfu3ion. 

Bien tolérll JaTts 1er petites irlSfJjJi··11Les cardiaques 
sances cardiaques. Contre·indiqué 
che::; ks traltds carJiaqfUs. 

Très bien toléré.Les hypertendus 
A as~ocier au Protox.yde d'azote­

Le~ hypotendus 
oxygene. 

Les insuffisances respl- Contre-indication. 
ratoire!! 

Les infections respira- Tres hien toléré. 
toires 

Les hépatiques Bien tu!éré chez les petits hépa- '1 

tiques. A éVÎter en cas d'in­
suffi~ance hépatique grave. 

Les rénaux : Très bien" toléré. 

Les diabêtiques Très bien toléré (après traitement 
pré-opératoire ant! -diabétique). 

Chirurgie des membre~ Excellent. 

Amputation de mem­ A combiner ilyee oxygene pee­

bres operatoire et transfusion san­
guine per-opératoire. 

Chirurgie abdominale Re~ultats variahle~. A combiner au 
Protoxyde-Oxygène par voie endo­
tracheale. 

.~ 
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Il Gynécologie 

Il p","" 
1 

Ob~tëtrique 

"V 1 .ra ogle 

I,1 Chinlrgie thoracique 
1 

:1 

·1 Int<rvention~ sur le 

i' Cbirurgie cranienne 
il 

. Ophtalmologie 

110. R L. 

~-_._. ........
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Contre-indication. 
T·res hon 

Subordonné à J'intubation tra­
chéale et à la possibilité de praM 
tiquer la baronarcose à ('oxygène. 

l'OU Cnll-tre-Jfi(1JcatlOn. 

1SolutIOn dtluée et combir.ée à l'oxy­
1 gène par VOle endo-trachéale. 

1Excellent. 

. Contre-inc1iquc dans les interven· 
tiom sur le pharynx ct Je larynx. 

Chiru.rgie maxillo-faci<lle 1Subordonnee à J'intubation tra~ 
C'hëale. 

Chirurgie dentaire Contre-indiqué pOUf les interven· 
tions banales. Subordonnée à 
l'intubation trachéale pour les 
intcr\'ention~ importilfltes. 

Indications thërapeuti-I Tous les états d'excitatiou et de 
cf)n,,"UI~if)n.Il' qu,"!Psychiâtrie _U~~~ pour la n~~~{]=::':e. 

ORSFRVATlON 39. - P ... , l4 wu. 

1. 
Il 

Nous sommes invites par notre collègue du urvice de 17Iedetllle cl 
erwyer le PentothoI dons un cas ri'état de mal ipikptique. 

Injection de 0 gr. 50 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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Lfs crises reprennent et deviennent rapidement !!ub~in!rantes. 

On fait 1 gr. de Pentothal. L'accalnJie ne durera que troi" heures. 
Apres consultation avec le neuf()~chirurgien et la prise d'un 
encephalogramme (qui ne fournit aucun ren~eignement spéeia1), 
une intervention est décidée. 

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

'1 Le malade est decédé le lendernaio. 
'-, 

Anesthésie répétée au Pentolha/ 

'I,
L'anesthésie au Pentothal peut être répétce sur le même 

malade et à des intervalles relativement rapproche~. Toute­
fois, lorsque l'ane~lhésie est donnée deux fois dans la même 

1i, journée, il y a lieu de diminuer la do~e lors de la deuxième
~ anesthésie et de supprimer la prénarcose, la première anes­

thésie devant être considérée comme une narcose de base.
 

Il n'y a pas d'accoutumance au Pentothal. Aucune lésion
ill organique ne semMe résulter de son emploi répété. Un 
anesthésiste américain relate 212 ane~thésLes au Pentothal 
pratiquées en 27 mois sur la même malade, atteinte de 
seplicémie à baeillus necrophorus. Il n'a enregistré aucun 
incident et l'exploration fonctiounelle du foie et du rein a 
donné des chiffre~ ~ensiblement normaux. 

Les patients anesthésiés une première fois au Pentothal 
acceptent facilement à se soumettre à des opérations itéra­
tives. C'est un avantage appréciable en chirurgie réparatrice 
qui comporte généralement des interventions en série. 

Peototha/o~résislao&e 

La pentothalo-résistance est un phénomène rare. Elle 
est exceptionnelle chez les ~ujets qui ont reçu une piqûre 
de morphine -dans les délais normaux de la prénarcose (45 
à 90 minutes avant l'opération).i~' 

Il est impossible de prévoir qu'un malade est pentothalo­

t
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résistant; on le eonstate au moment de la phase d'induction 
de l'anesthésie. Lorsque, avee une do~e de ° gr. 50 de Pen­
tothal, administré d'aprè~ la technique que nous avons 
indiquée, on n'a pas provoqué l'apnée, il faut considérer le 
sujet comme étant pentothalo-résislant et changer d'anes_ 
thé~ique. 

OBSERVATION iO. SCH; ... V.... 

Plaj~ d~ la iamb~ gallche par éclat d'QOUJ. 

P,bwrcose: Morphine-atropine en 1. V.wr la table d'opération. 
On commeuce l'anesthésie au PeutothaL Un équivalent d'apnée 
est obtenu par une dose de a gr. 50. On eontinue à injecter le 
Pentotha! il un rythme lent. A 1 gr .. le blc;:~é n'est tonjDun pag 
en ane~thésie ehirurgicale. On abaudoone le Pentothal et on 
continue au protoxyde d 'a7.0te-oxygène-éther. 

On a prétendu que d(s sujets à cheveux roux présentent LIn 
eertain degré de ré~istanc~ il l'allesthé~je. Nou~ n'avons pas une 
opinion personnelle sur eette question. Toujours e~t-il que ce 
bles~é avait les cheveux mux., 
OBSERVATION il. ­ P.... 

• 
Frartllre du cubitus. RidliCtiofl, plâtre. 

Avant l'opération, ee soldat amérieain, un graud gaillard, nous 
déclare qu'il préférerait une bonue do~e Je whisky à tout anes­
thésique. 

P,énarcou : Morphine-atropine I. V,,,ur table. Auesthésie au 
PentothaL La dose d'apnée est de °gr. 50. La dose d'anesthésie 
chirurgicale de 1 gr. et une do;:e ~upplémelltaire de ° gr. 50 e~t 
nécessaire pendant le~ ID minutes que dure l'intervention 
(= l gr. 50 de Pentothal pour JO minute;:). 

Cinq minutes aprh la fin de l'opération, le blessé est a~si~ 
sur la table et réclame" a driuk Il. 

Nous supposon~ qu'en l'oecurenee, il s'est agi d'un rési~tant 
à tOllt anesthésique et uon seulemeut au PentothaL 

" Peo'olha/ -el É"'ipao 

Nou~ croyon~ utile d'exJXlser les différences essentielles. 
qui existent entre ces deux anesthésiques barbituriques. 

,,
 
, 
( 
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Au point de .....ue chimique, le Pentothal est un thiobar· 

l
1,

biturate. L':Ëvipan est un barbiturate oxygéné.	 ,1 
Les recherches récentes ont étahli qu'un pourcentage 

relativement faible d'un thiobarbiturate est détruit par le :1 
foie. Il y a contre·indication formelle à employer l'Évipaft 
chez un hépatique; cette contre-indication est relative pour 1
le	 Pentothal. r 

Le Pentothal est plus irritant pour les tissus que 1':Ëvipan, :, 
La solution d'É.....ipan est habituellement titrée à la %' La 
concentration maxima d'une solution de Pentothal ne doit 1.li	 

, 

pas excéder 5 % si l'on .....eut se mettre à l'abri de complica. 
tions veineuses ou d'inflammation des tissus en cas d'in· 
jection extra-.....eineuse.1 

r Le Pentothal est un anesthésique plus puissant que
Il l':Ëvipan. Le même plan d'anesthésie peut être atteint avec 

Il une dose environ moitié moins forte de Pentothal que d'Évi­
pan. (La dose du Pentothal starter est d'environ a gr. 50, 
celle de l'Ëvipan starter d'environ 1 gr.) Par ~ontre, la 

. marge de séeurité de l':Ëvipan est légèrement supérieure à 
celle du Pentothal (2,7 contre 2,3). 

Le pou.....oir anesthésique plus grand du Pentothal permet 

Il 
1
 

de l'e~ployer pour des opérations pour lesquelles il serait
 
plus difficile ou même impossihle d'obtenir une anesthésie
 
satisfaisante avec l'Évipan. Mais l'aetion du Pentothal est i 
également plus marquée sur le eentre respiratoire; la syncope 
respiratoire est plus fréquente avec le Pentothal qu'avec 
l'É.....ipan. L'apnée du débat, exceptionnelle avec l'Ëvipan, 
est un phénomène eourant avec le Pentothal Nous avons 
.....u que l'existenee d'un dispositif d'oxygénothérapie sous 

i:
pression enlève tout caraetère de gravité à ces phénomènes 
respiratoires. Bien au contraire, on peut les prendre, soit 
comme repère, pour la conduite de l'anesthésie, soit comme 
point de départ d'une technique spéCiale (respiration con­
trôlée). 

,., 

f 
j 

TABLEAU COMPARATIF DU PENTOTHAL-50DIUM
 

El' DE L'É\'IPAN-80DIQUE
 

!tVIPAN 
SODIUM 

PENTOTHAL· 
SODIQUE 

N-méthyle-C-C_cydo_ l'ÉthYle (I-méthyle-bu.
1e)CQmpQsùiQn liéxenyle-méthyle- tr

bubiturate de sodium ThlObarbiturate dechimique 
.	 sodÎuOl. 

5 % <lU maximum.	 0;SQlunQn 10 /0 

Marge 
2,)	 2,71d, 

siCiltiti 
Variable,auxenvirons dei Variable, auxenviron~deDme
 

starter
 ° gr. 50. 1 gr. 
'IRapide - Tremblement Rapide _ Tremblement 

exceptionnel. fréquent.Intiurti(Jrj 
Pas de bai1Jement Baîllement habituel. 

1 
RisQJuticm
 
musculaire IBonne. IPas~able .
 

Très déprimée - Apnée ,Respirafllm .	 au début. Déprimée 7 Apnee rare, 

Contre-indiqué chez les 
FQ;r Relativement bien toléré. hépatiques. 

Scléro~e veineuse danslExceptionnelle.RiacfiQn i	 en.....lron f 0/00 des cas,JQcak 
Syncope respiratoÎre tou­

jours à redouter - ... .	 Syncope respiratoire rare 
CQmph·• A ne pas cmploy"	 . 

, nJ'lls pas exceptlOn-1 

('atiQn;' ~ans moyens d oxygé- Il' . ne e.notheraple sous pres­
sIOn. 

Généralement calme etlAgité. Réveil 
euphorique. 
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Le baillement qui précède généralement le sommeil 
dans l'anesthésie à l'Évipan, ne se retrouve pas au cours de 
J'induction au Pentothal. . 

La contracture musculaire pendant la phase d'induction, 
les fibrillations musculaires, le tremblement généralisé sont 
des phénomènes fréquents au eours de l'anesthésie à l'Évi­
pan. Ils sont exceptionnels avec le Pentothal. 

Le réveil, toujours agiti après nne anesthésie à l'Evipan,
 
est calme et euphorique avec le Pentothal. Dans les pays
 

1 anglo-saxons, cette dernière propriété fait préférer le Pen­

1 tothal à l'Évipan, même pour les interventions les plus 

courtes et les plus banales. 
1 AVANTAGES DU PENTOTHAL SUR L'ÉvIPAN. - Le Pentothal 

ii est un anesthésique plus puissant que l'Évipan. Il permet 
1 de réaliser une meilleure résolution musculaire abdominale. 
1 La phase d'induction et Je réveil sont plus calmes. L'insuffi­

sance hépatique n'est qu'une contre-indication relative. 

INCONVÉNIENTS DU PENTOTHAL PAR RAPPORT AL':t:VJPAN. ­
L'action plus marquée du Pentothal sur le centre respira­
toire rend son emploi dangereux en absence d'un dispositif 
d'oxygénothérapie sous pression. 

Pentothal e't Sulfamldothéraple 

Il fut admis pendant un certain temps que le Pentothal 
Iii qui contient une molécule de soufre était contre-indiqué 

chez les malades traités ou susceptibles d'être traités par 
les sulfamides. Or, cette incompatibilité théorique, qUI se 

'!~ 
produit in vitro, ne se reproduit pas in vivo. Au cours de 
la deuxième guerre, des centaine~ de milliers de blessés ont 
pu recevoir simultanément Pentothal et sulfamides sans 
qu'aucun incident ne se produise. 

, 
, 

(~)
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RÉSUMÉ 

1° Le PentothaJ~sodiumest un anesthésique puissant. La 
résolution musculaire qu'il permet d'obtenir est générale­
ment bonne. 

20 C'est un anesthésique à action et à élimination ultra­
rapides. Tout plan anesthésique peut être 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'~tahliS5ement quasi instantané de l'anesthésie, ainsi que 
l'absence habituelle de séquelles anesthésiques font du 
Pentothal-sodium un anesthésique particulièrement agréable 
pour le patient. 

3° Le Pentothal-sodium exerce une action déprimante 
très marquée sur le centre respiratoire. Il est dangereux de 
l'employer sans avoir à portée de main un dispositif d'oxy­
génothérapie permettant d'insuffler les poumons du malade, 
en cas de besoin. Il est de la plus haute importaneed'assurer 
la liberté complète des voies respiratoires pendant toute la 
durée de l'anesthésie. 

{o Le Pentothal-sodium est fortement vagotonique; il 
faut systématiquement bloquer le pneumogastrique par une 
injection préalable d'atropine ou de scopolamine. 

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

6° Il n'existe pas de dose fixe pour le Pentothal ; celle-ci 
varie suivant l'état général du patient, suivant sa suscep­
tibilité individuelle, suivant la nature et la durée de 
l'intervention. Il appartient à l'anesthésiste de déterminer 
la dose utile par un véritable tâtonnement. 

,~:Jt 
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(.II,)7° Le Pentothal peut être administré d'après des tech­
niques diverses. La technique des doses fractionnées permet 
d'adapter les doses aux besoins réels du malade. 

8° Les indications de l'anesthé~ie au Pentothal dépendent: 
a) de l'expérience de l'anesthésiste; 
b) de certains instruments d'anesthésie modernes. 
L'intubation trachéale et la combinaison possible avec une 

anesthésie au Protoxyde d'azote-oxygène élargit singulière­
ment le champ des indications. 

L'emploi du Pentothal ne présente pas de difficultés spé­
-cÏales dam: la .chirurgie des membres. 11 est subordonné à 
-certaines conditions en chirurgie abdominale et thoracique, 
en chirurgie maxillo-faciale et nerveuse ainsi que chez les 
-choqués. 

9° Le Pentothal est contre-indiqué chez les enfants, dans 
les opérations portant sur le cou et le plancher de la bouche, 
en obstétrique, ainsi quc chez les asthmatiques'. 

Le Pentothal doit être 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 gra~'i!é si 
l'anesthésiste dispose de moyens d'oxygénation active. 

En conclusion, le Pentothal-sodium est un anesthésique 
excellent et offre des possibilités très ~'astes. C'est un anes­
thésique sûr entre les mains d'un anesthésiste expérimenté, 
c'est un anesthésique dangereux entre des mains non qua­
lifiées ou en.l'absence d\m dispositif d'oxygénothérapie sous 
pression. 
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EN FRANÇAIS 

Les travaux sur le PentothalMsodinm SOllt ellcore peu nombreux 
et ils sont presque excl usivement consaerés.à l'emploi du Pentatltal 
en chirurgie de guerre. 

Au cours de la discussion :o;ur cr L'anesthé~ie en chirurgie de 
guerre Il qui est actuellement inserite à l'ordre dujour de l'AcaM 
démie de Chirurgie de Paris, une large plaee est faite au Pentothal­
'l\odiLim. 

Une réunion medieo-ehiruq~ieale dll Corps expéditionnaire 
franç.ais en Italie a été consacrée a ([ L'anesthé~ie au Pentothal­
sodium ll. Bulletin du Seroice de Santé Fra7lfais aux ArmieJ, N0 1, 

juin 1944. Rapports de MM. LAVERNHE, LARRIBFRE, BAUMANN, 
CURTILLET. 

Un an après, LAVERNHE et BISQUERRA revi"ent la qlleNtion de 
" L'Anesthésie générale au Pentothal " à la fa"'eur de l'expérience 
acquise depuis la publication du premier hulletin. (Nole technique 
N° rB du Servia de SallU de la Ire A.,-mleFro7lfaiu, février 1945.) 

Citon~ enl'ore le travail de REYNOLD " Experience personnelle 
dans 1'.1nuthésie par lc P~ntorhal \\ (Archives du Service de Santl 
de l'Armù Belge, \iept.-oct. 1945), aillsi que l'etude de CURTIS 
" Anto:;thésie par injection intr~-veilleuse de Pentoth;ll en neuro­
chirurgic >J. (L'Afrique F.,-anroiu Chi.,-u.,-gicale, N°~ 3 ct 4, Ilvril­
août 1944,) 

En ce qui conc{-rnc la chirurgie civile. notons deux rapport~ 

réccnts à l'Aeaoemie oe Chirurgie: 
MALGRAS M.-P., Note sur l'anesthésie au Pentothal-sodium eu 

dehors de la pratiqne Je guerre. (Mlmoires de l'Académie de 
Chirurgie, Tome 72, N°S 1,2,3, janvier 1946.) 

DUl30IS-RoQuEnERT et- A. PASQITlt, L'anesthésie au Pentothal 
en Chirnrgie ga~triqnc. (Ibid.) 

EN ANGLAIS: 

La littérature sur le Pentothal-soclium est très abondante. Nous 
ne citerons que quelques tra\'aux earal:teri~tjques paru!! au conn 
des toutes dernières années. 
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GOODMAN and GH.MAN, The pharmacological ba5i~ of thera­ '" 
peutics, N.-Y., 1941­

LANGTON HI!WIlR C., Recent advances in anaesthcsia and ltnaJ­
g(sia, London, 1943. 

LUNDY J.-S., Clinicat anesthesia (Philadelphia, 194.2). 
Subcommettee on anesthesia of the National Research Ci'uncil ; 

Fundamentals of anesthesia (Chicago, J94z). 
BATTAGLIA and WJNNE. Pelltothal~sodium anesthesia in major 

surgery. New-York St. J, ; Md. 1944.44, 1120·l1Z3. 
EU:CHER H.-K" The çhoiee of anesthesia for seriouslywounded 

patieuts. (Joum. Am. Med. Au., man 1943') 
BLAIR GOULIl R., Intravenous ane~teûa in wu surgery. Anest. 

and Analg., J1S-1I7, 25, 1946. , CHARLES ADAMS R., PentothaJ-sodium intra-vcinous anesthesia 
in peace and war. (J. Am. Ass. Med. 1944, 126, 282.287.) 

CROOKE, MORRIS and BOWLER, General anesthesia in shock.1
 
(British Med. JOUTfI., 25 nov. '944')
 

ELAM J" The dangers of modern ancsthesia. (British Journ. of
 
Anesthesia, janv. 1946.)
il,

"

: 
EVANS E.•L. ,Studies on raumatic shock. III. Anesthesia III 

c1ini<'-<l.J ~hock. (J. Am. Med. Au. 124, 8 fev. 194+)~I' HEARD KENNETH M. The benef1ts and hazards of PentothalIl !I 

anesthesia. (Aneslhesio!ogy 1944, S, 448-464.) 
",1 HELLMAN; SHETTLES, MONCHAN and EASTMAN. Sodinm Pentothal
 

Anesthesia in Obstetrics. Am. JOUNI. of Obstetrù:s aCld Gycle(.o~
 
1 

/ogy 4~, 6, 851 (clec. 1944)·
 
1 LIEBERMANN S. L., Experiences with Pentothal aucsthesia in
 

war casualities. (Anaeithuiology. 1944, 5, 517-S20.)
 
PLFASANCE R. E., Int:av<-nou~ Anesthesia in the Tropic~. (Ane.·t.
 

and AClalg., 24, pp. 231-241 (194S).
 
RACHMEL 1., Pentothal-sodium ane;;thesia (Canadian Med. ]OIun.
 

1944, 5°,443-445.)
 
RITTER D., Pentothal sodium anesthesia in General Surgery.
1 

1 (A new mlthod of combinig it with N20-02). Anest. and
 
r, ! Ana/g., 205-2IS, 24, 1945.
 

THOMAS J. G., Pentothal·"odium. Pharmacologie action. Range 
of usefulness. Complications and their management. (Anes­
thesia and Ana/gnin, janv .-fev. 1944.) 
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