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L’ANESTHESIE
DANS LES OPERATIONS CARDIAQUES
ET LES DIFFERENTES INTERVENTIONS
POUR CYANOSE CONGENITALE

nar MY G. DELAHAYE

~ La chirurgie des cyanosés congénituux d’une parl, et des car-
(‘imquvs dautre parl, est probublement une des chirurgies qui ]}os:“
a Panesthésiste Te plus de problémes, el qui les pose de g facon
la plus aigué. Non seulement en offet, & peu prés tous les faeteurs
sont réunis, qui sant susceplibles de troubler le maintien des échan-
865 normaux, mais encore cetle chirurgie porte sur des zones par-
ticulicrement sensibles ; chaque geste du chirurgion peut enlrainer
.d(?s réflexes cardiaques graves, et d’autre part la réanimation doit
tet étre entendue d'une fagan particuliérement prudente.
' 'Cr‘ sont trois aspeets de ta question qu'il n'est pent-&tre pas
inutile de préciser avant d’aborder 1a technique proprement dile,

Nous savons bien que le probléeme des échanges n'est pas ré-

s_nlu par les techniques modernes d’anesthésie, et que si utilisa-
tion de Poxygeéne comme véhieule des vapeurs ancsthésiques et les
lec!miqpes d'absorplion du CO: semblent Ini avoir apporté une so-
l’u‘tmn a Pétape pulmonaire, Te problénie reste souvent entier i
Uétape cellulaire. 11 y a peu d'années, Dautrehande mettait en évi-
dcln‘ce d Ia fin de toule narcose el quelles quaient é1¢é les techniques
utilisées, cette dette doxygéne qui témoigne d'une hypoxie au moin.;;
momentanée des tissus ; 11 v 2 peu de semaines, “Beecher attirait
Iattention, unc lois de plus, sur 'acidose gazeuse inséparable de
loute narcose. Ceci d'aillcurs n’esl pas surprenant puisque au niveau
dcl la .(:ellu!e, 'anesthésic se traduit toujours, quel quen soil le
mecanisine et quelle que soit la théorie de anesthésie & laqueile
on s’arr@_te, par unc diminution fonetionnelle, une inhibition 4 la
fols qualitative et quantitative de son métabolisme : celle-ci entrai-
nant 'maptitude de la cellule & utiliser 1'oxyvgéne fourni, méme
lorsque celui-ci est excédentaire, et laissant en conséquence persister
dans la circulation une quantité anormale de métabolites acides.
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Mais ici. c'est méme A 'élape pulmonaire que l'oxygénation
peut élre compromise. Puisque vous avez entendu une legon sur la
chirurgie pulmonaire, je n'insisterai pas sur les incidences de Pou-
verture du lhorax, qui collabe la moitié du champ de I'hématose,
non plus que sur les incidences de la position que l'on est obligé
de donner o ces malades, le décubitus laléral diminuant la cupacite
vilale de 20 4 25 p. cenl. Cependant denx dilférences essentielles
séparent celle chirnrgie de la chirurgic pulronaire ; 'une joue en
faveur du malade : absenece habituelle de sécrétions hroncehicques, et
lous les anesthésisles habitués & la ehirurgic pulmonaire mesureront
Vimporlance de cet asséchement des voies respiratoires qui, non
seulemenl maintient une permeéahililé convenable, mais les dispensc
de maneeuvres d’aspiration susceptibles de troubler le cours régu-
licr de Danesthosie, d'amener «des incidents, voire des accidents.
Lautre exige au contraire une leehnigue sans défaillance. Clest 1a
mobilité habiluelle du médiastin, souvenl conservée chez ces ma-
lades, qui laisse entier les risques de flotlement médiastinal el de
respiration paradoxale. et rend trés difficile Pobtention du silence
thoracique a peu prés indispensable pour certains temps operatoires,
en particulier pour Panastomose dans V'intervention de Blalock ou
de Potts.

Une lecon vous a été faite également sur les risques particu-
liers & la chirurgie cardiaque. Elle vous a permis de mesurer la
géne quapportent 4 'hématose les shunts arlério-veineux avee di-
minution du lel pulmonaire chez les congénitaux, ot les stases pul-
monaires choex certains rétréeis valvulaires, ceei dés avant Uinter-
vention. Celle-ci, nécessitumt fa thoracolomie, facilite le collapsus
des grosses veines de relour et diminue le remplissage cardiaque,
cependant qu'un facteur proprement anesthésique, augmentation
des pressions intra-trachéale et intra-bronchique inséparables de la
respiration contrdlée ou assistée aceroit encore ces incidences cir-
culaloires et contribue i vider en parlie le poumon du sang qu'il
conlient. On concoit que Phémalose puisse ére trés génée, non seu-
lement chez les congénitaux, mais méme chez les milrales qui, toul
en avant un {loi pulmonaire trés augmenté, passant de 9 p. cent
du sang tolal a Pexpiration, & 20 p. cent, vivent en gquelque sorte
sur leur stase.

I’Age des malades est souvent aussi un facteur important @ 50
p. vent 4 peu prés des opérés ont moins de H ans ; et nous savons
que le premier probleme qui se pose chez Uenfant, e’est la diftfi-
culté d'ajusier un appareillage toujours {rop voluinineux & des strue-
tures anatomiques pelites, ce qui rend facile Fobstruction respira-
foire. 1e rélablissemeni d'une perméabilité convenable, difficile, ces
circonslances ¢tant particuliérement regretiables ici puisgquae 1'en-
fant s¢ montre d'autant plus sensible 4 Paugmentation de ['espace
mort qu’il est plus jeune.

Le sccond probléme. c'est 1a mise au point d'une technique
assez sensible, assex souple pour ne pas brutaliser Ies fonclions
respiraleires et cireulatoires spéeinlement fragiles et instables, chez
le tout petit, ¢! pour ne pas augmenter une fatigabilité muscu-
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taire qui vient trés vite chez 'enfant. par ailleurs grand consomma-
teur d’oxygeéne, et d'autre part hypersensible a I'crxcés de (‘,(l)-‘. ‘
Mais i1 est un facteur sur lequel je voudrais insister un peu
]z!us longuement. et auquel on n’a pas toujours. semhble-t-il, donné
Ilmpm‘ta'mcc qu'il a ;o e'est Pétat de la fonetion respiruloi;'o chcy‘
les (‘;1r(lm’qucs, en pariiculier chez les adultes, et j'ai surio.ut‘ enA
vue les péricardites constrictives et les rélrécissements milraux
Leurs antécédents revélent souvent des poussées de polysériles
On co trouve dlailleurs des traces a Pouverture du lhorax : (-)m;—.
ch(‘_men,l pleural el péricardique de la symphyse pluurulo‘ ];lu-}; ou
moins ctendue. Lt 'on congoit qu'un ])-oumoin fix¢ & la ]);rlrr)‘i ou
au dmphr:}gmo respire mal, s'insulfle bien, mais fait mat sa défla-
tion ce qui entraine non pas lant une hypo-oxygénation qli’un ~J'|('—
cumulation de CO. qui peut élre L’Ull‘w‘i(ié[“'l])icmj\ ces lésions e
umulati . 318 { . s lésions pleu-
rales .‘-..Jl‘]()l,lt(‘. res souvent chez les « mittrales » une altération plus
ou moins etendue du parenchyme pulmonaire, faite non s‘ouicmclﬂ
des scquclles_ laissées parfois par des aeeidents aigus n‘mi's aussi
par des mod.ili‘uti(ms structurales conséeutives o 1a ;nnéost;nﬁ (t\hr"(-)-
nique d.ont il est be sicge. Nobre attention o été attirée sur ce point
p’m‘, trois décés survenus chez des maludes ('onnmrublc; : lcuri an
lecedent‘s pulm(m:iir('s Haient chargés et la 1‘:1(1'102[‘;1pi-1i(" Iﬁ()litlf‘li[
{4 quasi suppression du jeu diaphragmatique ; i"mmsllu‘sic 'l\':lit
progressé Ellfﬁcilonwnl. fa venlilution spontanée étant ]‘L"‘(Illill(‘ ‘ct
131 I‘("spll.':ill()n assistée pey efficace du fait de la géne ;1[)1)(1rt(§(' ;'l
Pexpiration. A Uouverture du thorax, te [roumon n":l\':lil pas %('1“ -
m'c'nt celte coloration rouge foneé des poumons congestifs 1‘11:11‘-; u ( >
to;ntq brundtre @ il ne collabait pas spont;ménwnthoil ;;[;llf'c: ‘ot T::
laissait [1(.-11.(1(-!11'i1nm' par compression directe. La prise des ])r(:';‘si(n'kw
l'cs.munlr:ul trés élevées dans, Partére pnlmonaire. Ce;s lt]‘;i‘id(";‘
é¢tatent mortes dans Jes 3 jours, dans des conditions iciontiZ;{me :
sans ‘:l(‘t‘l(lL‘n‘l brulal, mais avee des signes d'anoxie lentement ])I“()l
81 essive et 'examen histologique des poumons avait révélé Fexelu
sion d'une partie importante de ta surface d'hématose, en :'u'-tih i
lier des lésions typiques de pneumonie réticulée h}’[JL‘I‘t‘]‘()[)}'l}iz;nt(‘. "
. _]l est intéressand de rapprocher ici pour les recouper les données
('I‘unqucs s antécédents pulmonaires, calhMérisme faisant 'la )reuv;‘
d'une hyperpression pulmonaire aceentuée, rirdiographic )]e.rm 't‘
l:?n‘i de prévoir Uhyperventilation : les L'(')]]S’.;lllllio]l:il]’](‘ﬂthélﬂi' 'L' .
dlf[lcultf‘ d’induetion, diminution marquée (I'embl(’f dml évl{ngu;: ;
e‘t fes découvertes opératoires @ poumon sans (”l:lh‘tit‘it'd‘ ec P,
sion particlle. o vee exelu-
’l‘.l i’_(m peul penser que des examens fonctionnels respiratoires
sg.-'stc’m}apqucmenl fails chez ces malades, joinls aux données (h‘]
cathetensrlnc et de la radiographie, auraient pu permettre de ﬁm)r
]q uon‘tre—mdicalion opératoire du fait de 'élat de la ['t)n('lion] r.eq—
]:u‘almrq,‘avant qu'clle ne fut pressentie par le dér:)l1lén10nt (ie
Panesthésie el révélée par aspect macroscopique des poumons : ces
111;1!:—1(les_en cffet supportent parlfaiterment anesthésie ot la cc‘)rt:mih
surplumw. [aites en hyperoxygénation ou en Iégire har‘on'irclo%c-
mals ne peuvent. semble-t-il, lorsque sont suppriﬁlés ces del‘lx fa.lc-’
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teurs, assurer une oxygénation suflisanie et sTadapler anx nouvelles
condilions hemadynaniques eréées par la levée de Ta harriére mi-
trale.

Le second probléme qui se pose, ¢’esl la prévention des acei-
dentls réflexes qui peuvent survenir pendant Paneslhésie, & des
temps divers @ ouverlure d'une plévre, disseclion ou clampuge des
vaisseaux. ouverture du péricarde. ouverlure du myocarde, toucher
intra-eardiaque. It faul bien dire que anesthésie telle qu'elte doit
atre conduile, ne diminue pas Uincidence de ces accidents, bien au
coniraire,

Fn offel, lu discussion n'est pus close enlre les tenants de a-
nesthésie profonde, qui soubaitent abolir La réflectivité mais doivenl
consenlit i ce que les méeanismes compensateurs soient du méme
coup inhibés, ¢t d’autre part Jes tenants de Panesihésic légére qui
préférent conserver cos mécanismes compensateurs mais doivent
en geeepter les conséquences. 1 n'est pas douleux quiici il ne Taille
préférer Panesthesie Légire. Pender en rappelail toul récemment
los raisons., Toule anesthésie un pea profonde entraine une vaso-
dilatation, el le mainiien des chiffres lensionnels ne pouvant étre
alors acquis que par un lravail supplémentaire du coeur, ici impos-
sible ou dangereux, la défaillance cardiaque aigué et immédiate
peut s'ensuivre et s'en est, dans quelgues cas, suivie. L'anesthésie
légere par ailleurs, est ici suffisante, parce que I’élément doulou-
reux est peu important et qu’clle suffit &4 I'éearler. D’autre part elle
est possible puisque nous disposons, avee la curarisation, d’un
moyen facile de parer aux inconvénienls dune venlilation trop
iniportante en anesthésie légére ; mais il ne faut pas se dissimuler
que celte anesthésic 1égére Faisse persister des risques importants
daecidents réflexes.

Fntin je vous disais que le troisiégme probleme posé était celud
de la réanimalion qui. ici, comporle des aspects particuliers. Il ne
s'ugil pas habituellement en effet, d'une rééquilibration qualitative
il ne sagit pas, non plus, sauf accident hémorragique d'un pro-
bléme de remplacement quantitatif rapide. mais bien plutot d'un
probléme de maintien dune hémaodynamique profondément per-
turbée, mais adaptée au malade, lequel est devenu cxlrémenent sen-
sible A toutes variations de celte hémodynamique, toute spolialion
favorisant 1a thrombose el surtoul diminuant le ot coronaire. loule
surcharge enlrainant immanquablement des accidents axdémateux.
Il est préfécable de maintenir Tes chiffres lenstonnels, afin d'éviler
de devoir en corriger les aliérations puisque beancou] de vaso-pres-
seurs sonl en méme temps constricteurs coronaires. Aussi convient-il
de remplacer & minima et sculement quand clle esl nolable, par
suite de Vimportance de b cireulation collalérale, la gquantité de
sang perdue pendant le lemps pari¢tal,

Comment, au milicu de tous ces écueils, PVanesthésiste peut-il
naviguer ?

Ce nest pas 4 un auditoire d’anesthésistes que je dois répéter
que la prémdédication est lout a fait indispensable, surlout chez ces
malades, ¢t que son triple but : diminuer la rélleclivité, abaisser
le mélabolisme, et supprimer, autant que faire se peuat, I'¢}ément
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psyehique, doit étre atteinl. Ce sont des malades particulierement
nerveux et agités, les enflants surtout ; ce sont d'autre part des
malades souvent résistants & Panesthésie, ot chez lesquels les acci-
dents réllexes sont féquents. Cependant, ce but doit étrc obienu sans
aucune dépression centrale. Il inporte que le seuil des cenlres res-
piraloires reste has, de Facon que les stimuli normaux puissent agir.
Il importe aussi que Ia respiration demeure spontanée ol puisse
&re reslaurée trés vite. Aussi les prescriptions habituelles sont-
elles les barbituriques dans les vingt-guaire heweres qui précédent.
Par doses filées ; peu de morphine, non pas parce que les enfants ia
supportenl mal, puisqu'au débul de la chirurgic cardiaque Mo
Tanssig elle-méme recommandail, lorsque la ventilation était gé-
nante chez les eyanosés congeénitaux, au moment de Panastomose,
duliliser Ia morphine par voie intra-veineuse, mais simplement 3
cause de celle action dépressive cenlrale durable el nuisible chez
ces malades. Les belladonées sont évidemment indiguées, ct cer-
tains préférent Patropine parce que bon vagolylique. Cependant,
laugmentation du métaholisme qu’entraine 'atropine d'une part, et
d’autre part la tachycardie possible qu’elic peut déclencher et qui
a été grave chez deux maludes, ont amené Pender i Pexelure de la
prémédication dans ces cas particalicrs.

Il semble que cependant on ne Puisse pas metlre en balance
les risques considérables que presente 'hypersécrélion d’ane part,
et dautre part les risques moins fréquents et souvent peu graves
que représenle une possible lachycardie, el qu’tl faille néanmoins
mainteniv dans la prémdédication de ces malades des belladonés
sous forme de scopolamine, Lrés asscchante, non hypermétaboli-
sanle, et pur atllears Iégérement sédalive.

L'induction e¢sl probablement le moment Je plus délicat de
I'anesthésic, et ¢’est pendanl Vinduelion que peuvent se produire
des accidents séricux. L'observation suivante en est un exemple :
il s'agit d’une malade chez laquelle Vintervention avait été tenfée
et qui, Ia prémédication ayant élé un peu tardive ¢t la dose de
penthotal sans deule un pew forte bien que n’ayant pas dépassé 0,50,
fit au début de Vinduction upe apnée immédiatement compliquéc
de cyanose, et malgré Foxygénation, de syncope respiratoire, et mé-
me probablementl de syneope cardiaque puisque pendant prés de
2 minutes, il fut impossible de frouver un pouls ni d’enfendre avee
certitude les battements du coeur ; puis le pouls reparut muais la
reprise respiratoire exigea prés d’une demi-henre de respiration
arlificielle, si bien que la malade avait été remise dans son [it et
la contre-indication opératoire posée. Mais sur son insistanece, on
s¢ décida & réintervenir, et celle fois, toutes les précaulions ayant
été prises tanl pour la prémédication que pour l'induction ; anes-
thesic el intervention se passérenl sans incidenis, ce qui souligne
Fimportance de tous les petits détails dans ta conduite de 'anestheé-
ste chez ces malades.

Le pentholal semble bien étre le meilleur agenl d’'induclion
chaque lois qu'il n'est pas contre-indiqué, et il I'est rarement,
excepté chez des malades intolérants aux barbituriques, on encore
chez des enfanis irés pelils et trés potelés l'injection intra-vej-
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neuse ¢tant malaisée ou mal acceplé.c. _D:ms ce cnlffll:c L‘:u:]’lélv?tgr
liser 7 L'indication est d’aller aus§u.\'1te c,u!el!mh‘.s:t lr; t‘(m;; v
les incidenls do débnl de l’_anesthcsm, spe‘cm ement 1
L gfallél‘ﬂt(‘lli; (ll,{;ﬁp]:gzl(euftr((*lflelf:ﬂ:iol’bco.mals.’,r(" ses incidences
Ialgré son cffel dépresse spir . lgre ses wees
cair(lil.:f(;:ﬁ-lg1 quelgques anesthésisles lltl]lf&(‘l‘ll l.c c:\_( l(;[:01:{1}1;;{;]{11311;
en préscnce d’arylthmie. On peul ausst se lsor'f.l_r‘ " 1'(‘ oxyde. o
gros débil, a distance, jusqu’a la perte flc L().Ilh(l(l‘lt.q.(l‘ O
E{uc te kéléne & condition de fe donner W Ta (-““l-‘l).l (:I.m,\’{t einp](]vé
coup dair. me parait sans danger, je lfu_ (:?m', l-_lf (‘)l)\‘;(l]‘\'é_ d'im"-_i_
chez les enfanls de moins t_lc 2 ans .Ct n :'u‘ i]d“‘m]l’:mhj(-'uong et
dents comparables & ceux qui ont &ié signalés Jors ¢
au cyclopropane. ‘ ) .
- L}l_?nepl‘oi[:a Iinduction faite. il convient de rLl e
I’éther. 1.°Ombredannc cst ('ummgdo (.‘.hL‘Z lcys to‘l.l —‘p]c ;i:“: l)euL o
quton ajoute de Poxygéne. Le circuii, chez lust .:“[-u -7‘(-“,1.;‘-‘;[“[“5
utilis¢ & condition de (aire tolérer les c‘(:.nccn lil'}(':.lT})-;Lio{]l mles
d’éther par ladjonelion de |>1:ntuxy(lo d'uzo_te. ,11‘1'1“}.1&:.]lt pn;; o
pose. Les guelques malades d Ad_clm:m? quAl‘nlc (..m‘ o
ont dft 1'étre pendant I‘intcrvenhm_x. ‘I\nn seulem at Lintabbe
doil étre syslématique, mais elle doit étre 1:utu‘:'.‘.('n :ullru.]m fragiles,
fisammment profonde ; il fant nhsollumenL chcz' lgu. lil‘;:]::lut"[iﬂll Lsous
bannir les technigues sp('(-tzu'ululrcs, et 'u-}n.( (h.‘( indy :mquhésic
‘pentothal-curare ou sous proh»xydc’d azote 3 la p‘l t;u ‘ ..'h,v:dc.: peste
peut entrainer le spasme, ou l’:l[)ll(‘(‘,,‘ la se('ml\:ig [a-rl- CL\ 'm.e_qth('-ﬂ
sont des incidenls (u'on ne ]J(lllll lcl)l(:rt-l;qﬂ}l{llcnt)(:;;lié: ‘Elo 1;1.;1'15 i
sies. D antre puart, 4 peun preés tous les s raj &s dem  con-
::l:])(ﬂ"di“?ﬁ (ii(' I"intubation itlt‘m—tm‘chuulolll :1:1.[ ﬂf:.(‘l:,:f;x?:{:c;n:t
lades inlubés en unesthés_ic I.e‘g,er(.-. Ces ||1:1l.,:f(‘s (—L-'I‘-ln(:wg e
hyper-capnigues sont particulierement (‘?,p.‘."\f ; |‘l.u:\ 1)‘.(4.‘:.‘““‘“.C rigine
vagale, Vanesthésic prolonde vst i |m-i‘v1.1 )”t”,m}l {icrable ausse
[’a(djonctinn d'unesthésie locale qui .1‘\1 d un’ .I., Tl d .jo.m‘ o sokones
gquelle soil mal aceeplee 1""'_“""""”% malie (‘hr] el ]cn | duelaues
uns. conlre-indigqudée chez |-|~ni;!ul. Mais los‘ﬁ:\n{, 1:;15, o llmlt_pp[its,
vans, qui Vemplonnd \)’\.hun;.nulAuvnu‘ut, memle c ('Zt ,:r(-c r]ué o
nont s ea Ao deplorer d :uw_'ulvul. pml?uh cme.r; -Itleg aue e
malades sonl premedigues @ et I.I est de [alt. quf‘tl-g;[ inﬁn‘lmcnt
prepates ponr Tes hl‘lrllt‘l;()st‘upllesc,l lesosclf:‘(é]‘:il.:rhéﬂh
wauents que chez les malades réparcs. ] .
"“"";-litr";"llli::";:‘”‘ lit-i ne présente pas de difficultés ﬁl‘i_pglqltng:lrt;ulllis:
waud peut-ctre déviation de la truc.hce. Le tl.lh‘tt‘(‘ll()lh‘l :1); ]i)ggib]‘(_\.
turellement sans ballonnet chez lE_"l][‘dI"lt, aussi gros ]q ¢ (ui\ bl
cesl-a-dire ausst gros que le permet l:llll’lt"ill:l’ (?l"l(]?()]f“l( mi-c'li Lo
sousvent represente iei le passage le ])lu‘_q ,-et[l(:(:l [(-e d_:])lllm ! Cr.i_
chént, la glole se laissant légere_ment (llzqten( l{l‘ 1;1 liuﬂg le,tuhc
eoide, osseux, reste évidemment mclf'lrn:‘.;l]:léci.té(.(;ilzw:l(éme ,1[-];Jiti he
doit étre i ballonnels, pour assurer elanc cite. -t“‘r\ ‘ qu'i)él*'[clhlrt-s
-alibre moyen, l'état congestif des voies vespiratol e} s héxteures
sur conférant chez les milrales en p.’:.ll“lll:l.l]l(.‘l‘, une [ragl ; I s
:_:1}:111‘1(;-(? I est vrai que Mackintosh pre[erle les luli)e::'. d;lc(!lleul;rféi(;zi
-ulibre possible ; mats d'une part Beecher a monlre avee g

laver I'anesthésie 4
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d'un calibre inféricur 4 ceux que 'on utilise habiluellement, les
échanges pouvaient dtre parfaitement USSUTECS,

La fixation du tube est importante, car rien n’esl plus grave
qu'une extubalion chez un malade cardiaque 4 thorax ouvert, en
position latérale.

Pour maintenir I'anesthésie, on Peul bien dire que le choix de
l'agent est sans importance. Ce qui comple. cest la profondeur de
Panesthésie, ou plutdt sa légéreté el la tacon dont elle est conduite.
On s’explique que metlant le point sur 'un surlount des risques que
courent ces malades, les différentes écoles aient ulilisé des techni-
ques lrés diverses @ que par cxemple & Minneapolis on ail préféré
Panesthésic au protoxyde duzote-oxygene avee de pelites adjonc-
tions de penthotal el du curare ; qu’d la Mayo Clinie afin de con-
server une venlilation spontanée suffisanle, el de bénélicier de 'ef-
fel stimulant de Péther, on utilise surtout Iéther-oxygéne : que
voulant abolir la réflectivité on ail pu penser & des rachi haules ;
que les Londoniens ajoutenl a Iéther-oxygéne du cyclopropanc,
Celte dernitre technique est évidemment de beaucoup la plus facile
a manier et c¢’est celle que j'ui tout d’ahord utilisée. Jai exclu le
cyctopropane le jour ol il m'a été donné de constater son getion
directe sur le eceur @ il s'agissait d’un enfant bleu dont le thorax
¢tail ouverl, lorsque par snite d’un aceident malériel, la disjonction
du raccord du lube intratrachéul d'avee lo tube. le va-et-vient s'é-
tant vidé, j’ai dd le remplir rapidement en ouvrant le robinet d’oxy-
géne ; el j'at eu la surprise de voir, dans les trenle seeondes le
carur se ralentir progressivement, cependant que les baltements car-
cthiaques diminuaient d’importance. Un regard jeté sur I'appareil
m’a permis de constaler qu'en ouvrant le robinel d'oxygéne (il s’a-
gissait d’un vieux modéle de Robert et Carriére) javais ouvert le
eyelopropane. H o suffi de vider le circuit, de le remnplir d’oxvgéne,
pour que le coeur reprennc cn 1 4 2 minules son rythme antérieur.
Depuis ce jour je ne me sers plus de eyclopropane chez les ear-
diaques, .

Le va-et-vient esl bicn entendu ce qu'il convient d’uliliser,
sauf pour Iinduetion chez les adultes, cher lesquels, en raison des
conditions de vaporisation de 'éther, il est préférabie d’employer
le eircuil. Le va-cl-vient, théoriquement au moins, réduit au mini-
mum l'espace mort et permel une absorption de C(: meilleure.
Cependant il faut dire que le Plus souvent I'absorption n’est Das
parfaite : Cliniguement il vy a des signes cliniques d’hypercapnie
chez 25 2 #) % dey malades, & peu pres, ct les articles récents,
ctayés par des enregistrements carbomélriques, viennent de mon-
trer gqu’en cffet, un tiers des malades dont le thorax est ouvert sont
en hypercapnie, quelle gue soit tu technique utilisée. Les canses en
sont naturellement nombreuses, mais 4 la diminution de ventilation
observée dans tous les cas et souvent mal compensée, il faut ajouter
la mauvaise qualité de la chaux sodée, et chez Uenfant, la présence
d'un espace mort toujours trop important.

Souvent d’ailleurs, Ihypereapnic est masquée comme le rappel-
lent les américains, par la prémédication, la curarisation et 'ancs-

trement de s:turations oxyhémoglobinées i I'appui,qu'avee des tubes
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thésie elle-méme. Un des derniers c:,-'uno‘;;e(:q Cf)l]gtcn:fglffln(ithégs?é
cu loccasion d’endormir prc’jsgnla‘ vers la 20 l]]ll"ll.]] )e‘ ° 1; A
des secousses cloniques limilées & quelques mLlf.f,ll(,s‘rs,lu.lcun C
me firent redouter une t‘f’l.tention dsfe(::,- (tljlﬁg:zel[;w(:t l:inq.ufﬂation

inique ne permetlail de soupgo e : nent, on
f:g;:lf)lincée uli circuit ouvert firent cesser en ;),mmutﬁi.i eila“;)(:liz::
manifestations. 11 s¢ tronvail que par 'su}l(;-. d u.n‘ o‘uun, ot menser
tion barbiturique prescerite la \'el.llc'alvalt_etcromlls_.f lqcu[_%[rc Denser
que cetie médicalion, si elle avail été rlaite, 'dl}ir]d'l t-; T e
bué & retarder ou méme a supprimer, malgré "hypercapnie, le

énes convulsifs ohservés. . '

ﬂf)mf:ll‘l(;‘]-t ceci milite en taveur du r(‘ztm!r b :a m(i]tlllol(::u;nm.gﬁ;:lcc
chaque fois qu’elle est possible. Chez I.en_tzf\‘n‘t ]ll'&m’léc;t : e
ne soit pas discutable mainlenant. La dlflLU' 'e‘ l(‘] Nrésl-)(‘uldre com-
hiner I'insufflation & la mé.lhudc nu\'cr‘t,e., .ll)l“igh -einti-a-veineuses,
le probléeme de la réanimation et dc‘s lchLL}on; e
I'anesthésiste, immobilisé prés de la téte de l'e .

puisque mitrales

i qu e, Chez les
ailleurs les deux mains occupees en pe’rm.a.ner_l(,f. Cl‘lﬁ A
el chez les adulles il est assez diflicile d 11[111501'1‘1 métho e emm{
m ﬁ% 4(‘0 (jui est possible, ¢’est d'effectuer des vidanges ex L;em.nmu
l h il. A-i 3 trois 4 quatre meur-
16 apps vest-a-dire loules les trois a q .
fréquentes de Uappareil, c es ' i alre mear
s‘i()nl's respiraloires & peu prés, ce qui permet de pallier la réte
de CO-, o o o ' Co
Lo curare a-l-il une ulilisation largclch?z ces _mdltadgscause
n'est pas d’ailleurs le principe de la curarEsutlor‘l qunvcs ile 2 Cu:
mais simplement 'étendue de son apphca'llun. !—un‘fmj(‘a;ul'a o
rarisation profonde on powvait avancer_qu,_clle dm.unu:cnt : thhéale
d'anesthésiques utilisés, gqu’elle facilitait lmluhalmtn intra-tr o
"elle ibai ins parlie systéme neuro- -
‘elle i ¢ moins parlicllement le sys -vége
el qu’'elle inhibait au rli e s asqul
il. t<n fait ces o mnts ne résistent pas a la critique ! 5q1
tulil. tn fait ces arguments crili puisas s
i : ’ ¢sic tres legere,
1} s’agit de toute facon d’unec anes _
est entendu qu'il s’agit d ‘ un il Lres 1egere,
la diminution de quantité d zlllesthes1(ltlcs:lflzlsl u1]1 fac.teu;i:(flﬁﬁ;n e
i i gk j i facile sous ¢lher, la curariss 8
I'intubation éiant toujours ‘ ; O Mme
indispenst ; t 4 son action sur le sys
ar conséquent pas indispensable ; quan eti y
D Ot i ’ isl ais il esl certain que
patatif, il os rlain qu’elle exisle, mals s !
neuro-végétatif, il est cerls ¢ I e
"inhihiti sl pas ste, I une des syneopes que ) oL
Finhibition n’est pas complé e ) :
it éte ; : de cnrarisé,
s malades av té& provoqucée, chez un mala
chez ces malades avait e d “ e
i aval : I'atropine un quart d’heure av:
qui en outre avait recu de . . @heure avant s syn-
('lope par l'excitation du pneumogas.trlqu’eilcotmice souusrlzn\‘é[iagtglc
enait 1'ai Vensuivi arrét immédiat du coe stole,
tenait l'aide. I s’ensuivit un a : T <
qui fut d'ailleurs irréversible. It cependant ce malade élait c;ra:'lnm
ct atropiné ; el il était en anesthésic assez profonde, au pls
du 3° stade. o ) ‘ . -
Mais quelques raisons incilent a la prudence en fait d(;r;?iq;u
risation. Tout d’abord la nécessité de conserver une rcspl(m o
) M ? 3 ) N
spontanée. Kn sccond lien le fait qu’une _curarl.\.dtl()‘n }?;l(r]e ist_
méme si clle est faible, peut laisser une fal‘bless_e musmtl i‘tre péné-
opéraloire, qui n'épargnant les muscles respn}:'latmrcs pet:dire“ di ne-
' y i 7 i erlains S
i Fanose s daire. Enfin il semhle que ¢ €
ratrice de cyanose secon ' \ e e e
ic rticulierement sensibles au curare.
malades soient particulier ! . e e T en
ésie ’ éTie ave ecu au dépar mmg
: sthé d’un péricarde qui avait r
d’anesthésie P ”
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rare : — c’était un jeune homme de 26 ans en tros bon éfat —
puis, une demi-heure aprés, 9 mung, — ¢esl-d-dire des doscs moyen-
nes — et qui, 4 la suite de la seconde dose de curare, enfra en
apnée pour ne reprendre une respiration spontanée qu'une heurc
vingl minutes aprés cetle seconde injection. Sans doule, los péricar-
des sont parliculiérement sensibles; il n’en est pas moins vrai que ce
malade fut assez inquiétant pendant quelque temps. On peut done
penser quril est judicieux de ne pas curariser les malades au départ,

ceci pour ne pas diminuer la ventilalion et permetlre 4 Vanesthésie

de progresser puisque, par ailleurs, nous utilisons surlout des anes-
thésiques a diffusion lente

;quil est prudent, si Von souhaite in-
Jecter du curare pour Pinlubation. de s’en fenir a des doses infé-
rieures de moitié ou du tiers i celles utilisées habitucllement ; ot
quc Penirelien de la curarisation doit se [aire & i demande, a mi-
nima, &re aussi pen brolongée (ue possible, ot en toul cas étre
caleulée de facon que Paction du curare cesse certainement au mo-
menk de la fermeture de Ia paroi, Ceet est d’autant plus important
que 'on ne saurait conseiller injeelion de prostigmine en fin d'in-
tervention : pea d'anesthésistes ant conslalé un véritahle antido-
tisme entre la prostigmine et le curare, ot quelques accidenty par
contre ont ¢té rapportés,
Chez ces malades, il semble que la respiration assistée soit tou-
jours préférable a la respiration contrélée ; non Pas parce que la
respiration contrélée entraine comnie on avait pu le penser (Wa-
trous et Davis) de Palcalose @ il semble hien que le « choe alca-
losique » ail élé définitivermnent pulvérisé par Ness et Philip, ot
d'autre parl. par Scevers @ mais si, en principe la respiration
assistée n'entraine pas non plus les accidents dont on I'a parfois
accusée, il est cependant préférable e maintenir la respiration
sponlanée paree que, dabord elle cst plus physiologique, comme
le laisait observer Alexander —- plus « rassurante », disaient La-
mont et Harmel et. dautre part, parce que ¢'est un repére plus
sGr pour l'anesthésiste : quoi qu’en pense Walers, il n'est pas né-
cessaire d’augmenter encore la diffienlté de ces anesthésies parfois
trés malaisées ; d’aulre partl, les pressions inlermittantes el peu
prolongces que néeessile I respiralion assistée, retentissent moins
sur la fonclion circulatoire te les pressions plus prolongées et
plus impeortantes que nécessile Ia respiration contrdlée ; et puis,
I'élimination de CO. semhble meilleure en respiration assistée, méme
lorsque la respiration spontanée est de petite amplitude @ it est
courant de voir, a la suite d'une courte période de respiralion con-
trolée. le canister qui ne chauffait Das, se metire tout 4 coup
chauffer, et raupidement, aussitot que repa
de respiration spontanée : enfin le collapsus incomplet du poumon
évite la stimulation qui nait du collapsus {olal (Bursiein) permet-
tant a4 meilleur compte le silence thoracique souhaitable chez ces
malades ; el nous savons aussi que le poumon collabé gonfle moins
au temps inspiratoire lorsque le rythme spontané est conscrvé gue
lorsqu’il est aboli, el ¢’est un facteur de moindre géne pour le chi-
rurgien dont il encombre moins le chainp opératoire.
Pour toutes ces raisons. il est certainement préférable, ot tous

]
rifissent les mouvements
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eCor rassister plutét que
les aneslhésistes acluellement sonl d’ac ('U[(l,. d .155113‘:1(_(;1]1 e calte
d(; L‘(()l"ll.r'()l(_‘l' 14 respiration. Encore iﬂlll—l],‘ lm'p (-l’].:i_"._(]'i]-c  celte
re.t;plir‘]li()n assislée soit faite selon les reégles. ; e nl e echor
Spr: Rl i
soil commencée des Pouverlure du t.homx llth u\( e e on
;m collapsus brulal gui serait ilnumchulcnu:n! htl.l\ll . (m.) e
s-lcc:ad("v ol probablement de flottement médins .mnie:‘ ][“q.mm“‘rcg
‘)‘-u't‘ le collapsus soit aussi limile que le ])o_m}el.tmjifl -i11'()1;]q{\(- vres
l‘flirurﬁiﬁ‘nlﬁ . bien entendu Passistance doit }0{1'“ :}IS'(HQ \:oit e
’ by + - * - . . a . f“ L “l'l] (l . s
s de res 1 spontanée o .
IS vements de respiratior P ‘ e
lt(_-s,u[;u’i:li ececl est imporlant cur un poumon Iichdé 1)03(1:;\1 -‘(l[ I-égluh-
llll}lll;‘i;(‘% i)c-ut « échapper » cf tlre extrémement (hr 1'( (](0.: me;ums
l's]u (1‘1;11'11(3 . le sac doil ére incomplétement remplt © ! .i\u‘[t e
ISCT 6118 : by ) ‘ o ) ive
;("contcw ont montré, en effel, que les [)I(‘hhl()l‘lh_ qunl1 ()](1 e
e*(crcéck-a sur le poumon, lorsque le sue esl (?(‘IIIV{Il(\qtl piclin. Elles
i£1|'('1'i(‘1il'eﬂ a eclles qui sont ndeessaires 10(1 squ’'i "li'“_ A )
- ) ] . i h " » . - « v
varient de 4 mm dans le premier cas, & 9 et ma
second. , _ . ‘ e o
HC Celte respiration assistée doil-cile L[ret pnul(ul{]_]lll)tren(ll"lm,arenﬁ
Vou I c I'on a conslruif un certain no s .
savez (que 'on a ¢o mn il
ister P c Oler Ia respiration. CGes aj '
assister et de contrd : LT ration. tes P
onl cerles des avantages ; d’ubord ils libérent l‘lnthg‘;;{: - ]_réq_
ils 'v\'%uréut une venlilation minima, el enﬁn. _cl 5(1:1; ;en(]’anf e
li;cil‘l une pression négative au temps expiratmre. itel e hanne
k X if X ls par su -
CUX d, a8 assif, une ou deux mor | i
cun Jd'cux 4, & son passit, 0 L mont antt
mécanique de Uappareil ; el aucun ne l_)umcl un ajusten
maligue de Vassistance a |‘hyp0.\-'cn.t\lu‘hon_: - marcils : eest lc
Il ¥y aurait eependant une indication i ces apjy ;lour PV
cas des poumons emphysémateux, qui 11(_.‘1()_111l p;.sh e
‘ ‘ 7 irali igqueme cxisle pas, AUS
squels Pexpir 1 pratiquement nex eré. ‘
z lesquels Pexpiralin nexiste pa S
o u'on l]mln'rail appeler un espace mort ahvéolaire U-L\l']?-;lfc pmue
(l:e ((‘I() It v aurait peut-élre intérdl o ntiliser un :|p]).ulul" :, m e
L i H p e . ox )
Ifiquc cupable de produire une pression négati ¢ I(‘,[rhht(-o ]
sour prévenir celte hyper spnée difficilenment lll(\ll ;II‘ | . J—
] L.a guestion du regonllement du poumon 150 abd .“m et
) l i : ©SOUNVE a1 vur dassurer 3
sxi 1 [anb-il regonfler souvenl en v rerl
nie aussi: [anb-il reg - vue da e e
;Lgure élimination du CO- et une meilleure oxi\,gcn{ilmlr)l, ::,1][ N e
iyt i el stemps colls ? §
‘até e assez facile sur un poumon tong
ter tatélectasic assez facl ) : on tonglembs oo M ecchor
alais de r cnie ol trés variables ; Mascy as ¢
lais de regonllementl sm Mascaren L e
gznnaient 15 & 20 minutes. Azevedo donne 30 t(‘{ 4H llléll‘li o
ol des ifl ford wocar |z atique de 1
alité ; 5 ¢ es Lhéoriques car la pr irur-
: ce sonl des chiflr prath ¢ o
rf':dhct:rdi'u]uc montre que ces regonflements ne sont 1;‘1:-. lt?;:l'l oues
le - . » Y - M e et =9 ,Z 3
g;oss;iblev. en raison  des manauvres (.l:litllglc’,(l]tlb ,I,L [11( iTe ol
]donkt l’a{nustnmosc ne pul étre faite quavee Taide (]u;-t{(gu [)111;110_
dont lopération dura en tout 6 heures el demie, ld e
naire fut clampée pendant deux heures un quart 5 e‘L e 1' ..l,l e
I'itll assez .facil(' En réalité, il semble gqu’on pumhle avo tqdemjc
cul onf : » heure ¢ .
difficulié 4 regontler au bout de unce heure, une '1(‘"‘ e e
I>r-|ti;qumm:nt quand un pouwmon u éte rogunﬂe mmr}.. meu.re e
l ' £ * > o €
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de la respiration ei du rythire cardiaque. commandant une ires
large oxygénation ot surtout une vidange du COn.

A la fin de Uintervention, le poumon doit élre regonfle i vae,
lentement ; en dix minutes, disent les Anglais. Ft I'aspiration intra-
pleurale peut ére faite de fagon & assurer l'asséchement el Je vide
de la cavilé pleurate. Elle est faite & 'aide d’un petit drain relié
4 un robinet & lrois voles, en combinant Pinsafilation faite par
Ianesthésisle et Paspiration taite par le chirurgien & I'aide d’unc
seringue, la quaniiié d’air ainsi évacuée est variable avec 1'age
du malade ; quelques centimétres-cubes de sérosité sanglanle an-
noncent la fin de Pévacualion. Le drain est retiré, Ie thorax élant
entiérement ferné el non drainé ; si une petite exsudalion se pro-
duit, dans la plupart des cas, 2 ou 3 ponctions suffiseni habituelle-
ment a 24 heures d'iniervalle, pour assécher définitivement Ia cavité
pleurale. )

Quanl & Vaspiration intra-trachéale que d'aucuns foni systé-
matiquement 4 la fin dey interventions, on peul se demander si elfe
ne risque pas ici d'éire parfois noeive i le seul eas datéleetasie que
Jai observe chez une witrale opérée, I'a été 4 la suite dune aspi-
ration intra-trachéale faile sans quaucune sécrétion Pait molivée,
et chez une malude encore incomplélement réveillée. Toule aspira-
lion doit en lout cas étre suivie de réinsufflation douce,

Muais toutes ces précaulions techniques n’écartent pas la Pos-
sibilité d'accidents réflexes comme je vous le disais tout a I'heure,
et en réalité ces accidents sont fréguents. Cliniquement, on peut
noter, en effet, toules les varidtos d’altération du rythme cardiaque,
Jusques el y compris Iarrét cardiaque qui es! d’ailleurs ici d’un
diagnostistic facile buisque le cceur est visible : qui est justiciable du
traitement habitucl, mais qui par contre se montre peu sensible
au trajtement. Quand le pouls et la tension ne temoignent pas de
modificalions circulaloires, I'électro per-opératoirc — on I'a d’aijl-
leurs ¢ludié devant vous —— subit pendant ces interventions, heau-
coud d'aitérations. Aussi un certain nombre de drogues ont-clles
€té proposées dans le bul d'cviler des altéralions du rythine car-
diaque. Vous savez (que la premiere en dale a é6té Ia Procaine, que
de trés nombreux travaux amdéricaing 'avaient recommandée, que
beaucoup d’observualions cliniques et d'expérimentations successives
ont démontré i la fois I'inconstance et lirrégularité de ses cffets.
Ceci d’ailleurs n’est pas étonnant puisque nous savons que les expé-
rimentations avaient oté failes généralement A efel ouvert, en met-
tant le produit directement au conlact des éléments & inhiber : or
nous mettons, nous. ce produit dans les veines, oll il sc lrouve
immédiatement trés dilué, et par ailleurs rapidement détruit par
la procainestérase. On conserve I'habitude d’en mettre un gramme
pour 500 centicubes de sérum dans les veines des malades opéreés,
mais il ne semble pas que P'effet préventif soit constant.

D’autres drogues ont été proposécs ; une des derniéres a bté
Pamide procainique, particuliérement recommmandée par Pershing,
qui n’est pas hydrolisée trés vite et qui seinble bien aveir un effet
inhibiteur de la réflectivilé cardiuque, surtout sur les ceoeurs qui
ont été digitalisés. Mais il est frég possible que cet effet inhibiteur

soit obtenu au prix d'une atter
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nte du myocarde. Or ct'mz ces mE:
aitable doblenir & ce }_n'{.:: ptnuitfﬁﬁéo
. ‘ inidine qui ¢tai s
larisalion de l'électro-cardiogramme. [4.;\. (l’um(-l{ll(llltfrr?illkrmngnt_ e
lepui jolurs a &g int été préconiseéc. ni rent. enfin.
depuis toujours a {.gale‘mcnt ”‘1 e e eliaplégiqucs. I\()us,.s.a
Phexaméthonium 4 pelites d().‘s’_h,i ¢ 1.‘(';,"1 Kl estion.
i o s, dans 1'els ]
0N S v les ganglioplégiques, ‘tal actuct d RN
\mt“‘ qufﬂ'(‘t i:hihitour mais un cffet Illhlhtl'[(_.lll t111f{;:3L S
hart, et que ‘ sversibilité n'est pas to & Qs .
e P v réversibilite s s suree.
art. et cue d’autre parlk leu i ité nest s e rasiq
RIH'L"( ]tmgq[emp-'. que nous ne disposerans ‘pa:-. d m{]’ gf[lniilml N N
“-s.h-!'mt ;'t réversible immédiatement c_t i \«‘olon (;I,lmm 11; -
l“llh-‘u1 te s'en tenir 4 ce qui s’avere nuunlo_rmn.t col ol l,;(;icnt
S‘rl“,]‘\.(ml 1L Aplus‘ sfr. o’est-a-dire o la novocaine in stf qu
égique le s sfir, ¢est-: ; novocaine
]d"lilleurs beaucoup les (‘,hirurg;’cns c.11;(3;20[1})0(11“‘“1]1) s générale,
e otion d’une porte 0 ) e e
wocl recoupe une n Jportée . COuD DI e e
i ‘i'lS(]il" que lanesthésic locale n est pa..\‘ lm?ti:;gf(i)h“mons Lanes
El} ;v‘.ic générale mais complémentaire. Aussi o-, ndications 2o s
HL-l('vr-licnt—ell('s; pas étre faites, comme il arrin (:t qclpl{t_il s S
nenttrc-i(nd‘iculions de Pautre et 1‘é(‘1pi"0.c[ucrr1u.'nt]( (\u(-"de | plus s
;I:i()s'f‘li‘i"lnt de ne demander i I’;mostheswtg?r]lccr(:woisii{:ncc ANy
oinl i ; permeltant la perte de conscie » Tan -
les techniques permell perte de cons e
l)'{z‘mll(‘(relf‘achcment musculsire, el Paréllectivilé ¢tant
sic., Ac _
syrocedés d'anesthésie locale. ot asses fréquents pen-
l Il resle en lout cas que ces iroubles sont ass A
amestht . k is ndant conslants.
] ais non cepe
’ sthiési ces malades, mals ] constan ~
ant I'anesthésic de ¢ . non s
;‘[t -E(mt le plus souvent fugaces g..t :»l‘:onltfnncll;r;(;notpér’ltOir(‘ 5 sans
1c tdicali électrocardiographic ~OPEry a di
: édicalion. L7éle graphic per fraloire o A
?m‘unie:nlimilcq et je me permetirai (]’111ustt1_c;r Lf;t(“trésie ation
s de A : ;o Pune étail une ¢
ations pers elles : Vune )
; hservations personn ' e e
D e o ’ stai arfaitement normal, s
. ap stait parls nal, 1 ue
i dont I'éleclro restait , _nort landis @
fipldm]tm}?ré\' d'une heure des signes de shoek ]1)0]1 mI:emgqo Jente-
ot : i essive de la cyanose, Dass
e s augmentation progre: €3 ' pee
se précisaient @ aug ] sy ‘ S
?ll'éefi]tl(’:;{‘éi'c mais progressive aussi de 1;lt_t(nsml:ﬂ.l(rltt::ru‘"mg Jeedles
Gou et affaibliss 1%, ralentisseme S
ot ot affaiblissement du pouls, ment du e rem:
e dﬂ'lil' «, Iintervention ful poursuivie en raison de ‘“1. "
e e ardiographiques, mais comme & L
‘ ation ventriculaire irre-

iln’ ¢lre pas souh
lades il n'est peul-lre pas sc

plissage Vintervent
rassurant des fraces clmln.u“ [ aphig
terminait, hrusgquement survinl unc
. L]
e iv nc malade
velbliil'tqutr(- est tout aussi démonstrative. 11 s ‘lglthsinlll':‘lq?die nalade
ia l"in-aluni de la commissucotomic Onllra c.nr s?t)(].().l ‘d(- je ventri-
(cllljlll-lire m.(moswnptomaliquv 3 l’fm peut (::ill‘;-l'ircd;)l-lrf;qit_ cette ma
e de i ¢ remplissage captll arfait sie
curait normal, le re . ‘ ‘ - L tonsien
!adﬁ denélo (()n oxsuva successivement 'tous l(‘.\.1 [;wf‘lé\-cmq AR
l'niha?g '%:.-Ill‘i succees, On relerma ka parol. .o ma ade 5 AN
o 1u G la.ig}lil d'v étre encorc. ful finalement remise da ;m o
E s ; i ire 5 of sans ¢ ¢ rais s -
:lh'({‘nm Ien tachyeardic ventriculuire ; ot sans Jucur:‘dc"int e
qut d ux hcu‘rcs aprés, le rythme cardiagque r
rente, de ures 3 ,

ment normal.

. i s données
De telles eonstatations imposent Ia confrontation de

ini : 1t d’en tenir
le I'électro avec celles de la clinique. et mm?u:]n(:e;mrturbati(ms
co te I'qurtout lorsque ces données indiquen ; ?ée o
1ple s s ‘ e
:::{:cloplihles par leur imporlance ou par leur du



15(} ¢ DELAHAYE

mettre gravement la dyvinanique circulatoire o clles véelament alors
une thérapeutique correctrice.

Nous avons vu que chez ces wmalades o réanimalion qui posait
des prebléemes un peu particuliers pouvait exceplionnellement revi-
tir un caractére d'urgence. Cest pourquoi Ta végle est de se ména-
ger systématiquement une voie de perfusion en dénudant une
saphéne. Mais il est bien entendu qu'en dehors d'indications par-
ticuli¢res la perfusion ne comporte gu'upn goulte a goutte de sérum
ghucosé procainé aussi lent que possible 4 la doese de 100 4 600 ce
selon e mulade. Pax de sérum salé, qui pouarrait perturber équi-
libre iontque de eces nuludes en instunce daodéime ;5 pas de sang,
sauf hémorragie.

Le plus souvent les madifications {ensionnelles sont peu im-
portantes, sauf peul-&tre chiez les valvulotomies qui font beaucoup
plus volonticrs des chutes de tension que les Blaloek ot méme lex
mitrales. I est indiqué de passer alors une pefile quanlité de
50 4 100 cmn® de fagon & restaurer les chiflves antérieurs.

Quant aux co-arclations, elles ne font pas toujours non plus

- et ceet est en rapport bien entendu avee le calibre de Paorte —
de chutes tensionnelles wmarquées.

Limporlant, ¢’est de ne pas compenser tolalement le sang
aui & él¢ perdu lors de Ponverture de Ia parei avanl la fin de
de Uanastomose el de le compenser assez rapidement. mais sans sur-
churge, dans les cing minules 4 pen prés qui précedent le déctam-
page. Santy recommandait dapprofondir Manesthésie au mowment
du clampage, mais il est beaucoup plus bnportant encore d'alléger
I'nnesthésic s moment du déelampage, de facon que les méca-
nismes compensateurs soient presque intacts el puissentl aider au
mmaintien de 'hémodynamique au méme titre que la transfusion de
remplacement,

Une aulre question s’est posée 4 propos de ces malades | ¢'ost
la question de leur véfrigération.

Depuis fongtemips Macinfosh refroidit les enfants bleus trés
jeunes qu'il endort pour des Bladock paree que In température de
ces enfants a tendunce & 5'¢ever singuticrement pendant la nar-
cose, Faut-il en conclure que les méthodes nctueltes, dites Chiber-
nation, peuvent élre appliquées 4 ces malades ? Duans Patat actuel
de ces méthodes, vraisewblablement pas. Kles font courir aux mu-
lades beaucoup plus de risques quelles ne leur apporient d’avanta-
ges puisqu’eles peuvent éire générairices de thromboses ici parti-
culierement redoutubles, par Fhypotension gqw’elles provoguent et les
troubles de la coagulation. diffictlenrent contrdlables par les théra-
peutigques anticoaguluntes, qu'elles enirainent en réchauffement.

I upparait done bien que les problémes posés par cetie chi-
rurgic sont difficiles | quelques-uns sont résolus ; d’autres ne le
sont pas encore, mais ce qui importe, ¢’esl d'utiliser les lechniques
uvee beaveoup de soin, la moindre négligenee dans eetle chirurgie
pouvant élre géncératrice d'aceidents 1rés graves. On a dil qu'il n'y
avail pas de détails dans exéculion, el c¢’est sans doute la régle
d’or de tounles les techniques, mais il n'est pas possible de lui trou-
ver d'illustration meilleure que celle de la narcese pour toutes
les intervenlions de chirurgie cardiaque.



