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Une nouvelle spécialité médicale L,ANE STHE SIE

PAR

I1 y a peu d’années encore, les narcoses opé-
ratoires ne requéraient pas d’assistants spécia-
lisés; le soin en était simplement confié a un
infirmier, dont la tache n’était guére difficile:
il s’agissait pour lui, avant tout, de maintenir
en place le masque a éther et de I’humecter
réguliérement. Mais, peu a peu, la situation s’est
totalement modifiée. L’anesthésie est devenue
une science complexe, qui nécessite d’impor-
tantes connaissances techniques et physiolo-
giques; sans cesse, le nombre des substances
narcotiques se multiplie, tandis que ’appareil-
lage se perfectionne. Si bien qu’aujourd’hui, on
ne saurait concevoir une intervention de grande
chirurgie sans le concours d’un médecin spécia-
liste, «l’anesthésiste».

D’Esculape au D' Simpson

Devant un tel raffinement dans l’art d’«en-
dormir» son prochain, on a de la peine a ima-
giner ce qu’était une opération chirurgicale
avant l'application de l’anesthésie: le patient
ligoté, hurlant de douleur, suppliant qu’on le
laissat mourir plutét que de prolonger son mar-
tyre, tandis que le scalpel tranchait a vif dans
les chairs... I1 y a une centaine d’années encore,
on ne connaissait qu’un seul narcotique: ’alcool.
A Texemple d’Esculape, fils d’Apollon qui — si

Le Chirurgien, eau forte de Cornélius Dusart.

«PARACELSE»

I'on en croit les tablettes retrouvées a Epidaure
— obtenait de miraculeuses guérisons au cours
du sommeil de l'ivresse, on saoulait les candidats
a la table d’opération! Dans ces conditions, la
qualité maitresse d’'un bon chirurgien était la
rapidité. Et Velpeau, qui faisait voler une jambe
en moins d’'une minute, disait en 1829: «Eviter
la douleur en chirurgie est une chimere qu’il
n’est plus permis de poursuivre aujourd’hui.»
I1 était difficile d’éire pius mauvais prophéte!
En effet, quinze ans plus tard, le dentiste amé-
ricain Horace Wells faisait les premiers essais
avec le protoxyde d’azote et, en 1846, Morton
et Jackson appliquaient l’anesthésie a 1’éther
qui devait avoir un retentissement prodigieux.
L’année suivante, le physiologiste Flourens en-
dormait des animaux avec le chloroforme que le
chirurgien Simpson employait bientét pour ses
opérés. Désormais, il était possible d’envisager
une intervention chirurgicale de longue haleine.
Certainement, c’est a 1’anesthésie — et aussi a
I'asepsie — que la chirurgie a da son remar-
quable essor pendant la premiére moitié de
notre siéecle.

A narcose moderne, anesthésiste qualifié

Tout le monde s’accorde aujourd’hui pour
reconnaitre que la responsabilité d’'une narcose
importante doit étre confiée a un anesthésiste
qualifié. Concentré sur 'opération elle-méme, le
chirurgien n’a pas a surveiller le sommeil de son
malade. L’excellence de l'anesthésie lui procure
une parfaite sécurité en supprimant la toux, les
arréts respiratoires, les syncopes, et en assurant
une immobilité totale et un reldchement muscu-
laire complet.

Avant d’entreprendre la narcose proprement,
dite, on prépare habituellement le malade par
I'injection d’'un médicament propre a le détendre
et amorcer son sommeil. Les dérivés naturels ou
synthétiques de l'opium ainsi que les barbitu-
riques (luminal) permettent de diminuer la
quantité d’anesthésique nécessaire tout en pro-
duisant une euphorie bienvenue pendant I’heure
toujours un peu angoissante qui précede l’acte
chirurgical. En outre, on utilise volontiers la
belladonne ou l’atropine qui, a c6té de leur
action apaisante, présentent I’avantage de dimi-
nuer les sécrétions des voies respiratoires, limi-
tant ainsi les risques d’asphyxie et de broncho-
pneumonie. Enfin, toutes les fois que ce sera
nécessaire, on administrera des tonicardiaques
ou d’autres médicaments destinés a soutenir la
circulation.
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Les principaux narcotiques

Afin d’éviter I’angoisse que provoque 1’appli-
cation du masque, on commence volontiers
I'anesthésie par l'injection intraveineuse d’un
«starter», tel le Narconumal ou I’Evipan, qui, en
quelques secondes, sans aucune sensation pé-
nible, abolit totalement la conscience. Toutefois,
ces médicaments ne provoquent pas une détente
suffisante pour les grarnides opérations. On les
emploie donc isolément pour de petites inter-
ventions comme l'incision d’'un panaris; dans
tous les autres cas, leur action sera complétée
par d’autres anesthésiques.

L’éther demeure le narcotique le plus large-
ment employé. Il posséde en effet une trés
grande «marge de sécurité» entre la dose suffi-
sante pour conduire au sommeil et celle qui peut
provoquer une syncope. Il posséde toutefois
I'inconvénient d’étre assez irritant pour les voies
respiratoires et de provoquer fréquemment des
nausées et des vomissements au réveil.

Le Cyclopropane, récemment introduit, con-
nait une assez grande vogue. Bien que puissam-
ment anesthésique, il n’irrite pas les voies res-
piratoires et permet un réveil plus agréable.
Mais sa marge de sécurité, notamment, plus
étroite que celle de I’éther, exige un controéle
sévére par un anesthésiste expérimenté. On em-
ploie assez souvent un mélange d’éther et de
cyclopropane.

Actuellement, le chloroforme n’est plus
gueére utilisé qu’en obstétrique. En revanche, on

revient de plus en plus au protoxyde d’azote
qui, nous l’avons vu, est la plus ancienne de nos
substances anesthésiques. Le protoxyde d’azote,
également appelé «gaz hilarant» du fait de son
action euphorique — d’ailleurs inconstante —
est spécialement peu toxique. Sous son action,
le malade s’endort et se réveille trés facilement,
si bien que certains appareils permettent au pa-
tient de régler lui-méme sa narcose au moyen
d’'une poire de caoutchouc qu’il comprime deés
que les douleurs se font sentir. De telles nar-
coses superficielles rendent de grand services
aux dentistes et aux accoucheurs.

Pour obtenir le reldchement musculaire
parfait, indispensable aux opérations abdomi-
nales, on a introduit, en 1942, I’emploi du cu-
rare. Cette substance, qu’utilisaient les Indiens
pour empoisonner leurs fléches, détermine une
paralysie musculaire compléte mais transitoire.
Elle permet par conséquent de diminuer sen-
siblement la quantité d’anesthésique et, de ce
fait, les troubles qui font suite & la narcose. Mais
son maniement est trés délicat, car de trop fortes
doses peuvent entrainer la paralysie des muscles
respiratoires. La respiration artificielle et I'em-

ploi d’'un antagoniste du curare — la Prostig-
mine — permettent de remédier a de tels
accidents.

L’anesthésie en circuit fermé

Toutes nos grandes cliniques possédent au-
jourd’hui d’ingénieux appareils d’anesthésie en
circuit fermé grace auxquels le sujet endormi
respire — selon les besoins — soit de ’anesthé-
sique, soit de 'oxygéne, soit du gaz carbonique.
La face de l'opéré prend-elle la teinte bleuétre
des asphyxiés, on augmente la quantité d’oxy-
géne; la respiration devient-elle irréguliére, on
intensifie ’apport de gaz carbonique qui stimule
les centres respiratoires. Grace a ce dispositif,
on évite le refroidissement des poumons et les

Schéma d’un appareil @ anesthésie en cir-
cuit fermé. - Des bombes contenant les
narcotiques ainsi que l'oxygéne et le CO:z
sont reliées & l'appareil par un tuyau.
L’apport et sa proportion sont réglés par
lanesthésiste qui peut constamment sur-
veiller le débit. Le mélange de gaz pénétre
dans l'appareil de circuit fermé, il est con-
duit au masque par un tuyau flexible de

I
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caoutchouc. I1 revient aprés expiration par
un second tuyau en passant par une cuve
a chaux sodée qui absorbe le gaz car-
beonique exhalé par le patient, et rentre
dans le circuit. Le ballon de caoutchouc
permet par son élasticité de maintenir une
pression constante. Les fléches montrent le
sens de circulation des gaz.




bronchopneumonies post-opératoires; de plus, on
économise un anesthésique souvent cotteux.

L’obstruction des voies respiratoires par le
sang, les vomissements et les sécrétions offre un
des plus importants obstacles aux narcoses pro-
longées. Pour obtenir le libre passage de lair,
on introduit un tube dans la trachée, qu’un aspi-
rateur permet de libérer des liquides qui pour-
raient 'obstruer. De plus, le tube trachéal per-
met d’entreprendre une respiration artificielle et
d’éviter I'affaissement des poumons en cas d’ou-
verture de la cage thoracique. Ce sont les mé-
thodes d’anesthésie en circuit fermé et 'intuba-
tion trachéale qui ont permis a la chirurgie du
poumon, du cceur et de l’cesophage d’atteindre
I’'essor qu’elle connait aujourd’hui.

Tandis que le chirurgien opére, I'anesthésiste
surveille les réactions de son malade. Il contréle
réguliérement le pouls, la pression artérielle, la
respiration, le teint, les réflexes. S’il y a lieu, il
pratique, au cours méme de l'intervention, une
transfusion de sang, une infusion de plasma ou
de sérum physiologique ou encore une injection
destinée a exciter les centres respiratoires (Lo-
béline, Coramine, etc.). D’aprés les réactions
qu’il observe, il régle la dose de narcotique, ’ap-
port d’oxygéne ou de gaz carbonique. On a pu
dire a juste titre que le chirurgien était respon-
sable de l'opération et que l’anesthésiste était
responsable de la vie de I'opéré.

En fait, c’est grace au perfectionnement des
techniques d’anesthésie que sont devenues pos-
sibles des opérations de quatre a cinq heures et
davantage encore, comme celles qu’on pratique
sur I'cesophage ou les poumons. Cette nouvelle
spécialité médicale est devenue l’auxiliaire in-
dispensable de la chirurgie. Elle a donné la pos-
sibilité de sauver d’innombrables vies humaines
en autorisant une plus grande audace et surtout
en évitant les complications post-opératoires.

En marge d’un congrés QU,E ST-CE QUE L,ALLERGI E ?

Nous reproduisons d’aprés «Médecine et Hygiéne» *
et avec lautorisation de lauteur quelques passages de
Vintéressant article publié par le professeur Lceffler,
de Zurich, a Voccasion du ler Congrés international
d’allergie, @ Zurich.

Le mot «allergie» a été employé pour la premiére
fois par le pédiatre viennois Clemens von Pirquet pour
définir un mode spécial de réaction chez certaines per-
sonnes a I'’égard de substances déterminées. Il s’agissait
tout d’abord de la réaction, qui était déja connue il y a
bien des siecles sous le nom d’idiosyncrasie, que cer-
taines personnes présentent si elles sont particuliére-
ment sensibles & I'égard des fraises ou des écrevisses,
ou du fromage, ou du miel, des concombres, du vin de
Bordeaux, de certaines primeveéres, etc. ou de certains
médicaments comme le Pyramidon et les dérivés de
T'arsenic et, enfin, de certaines substances bactériennes,
tandis que ces mémes matiéres n’indisposent pas
d’autres personnes.

L’allergie est particuliérement dangereuse lorsqu’un
sujet présente une réaction cutanée ou asthmatiforme
a la suite d’'une piqlre de guépe; dans certaines cir-
constances, lors de plusieurs piqtres, la mort peut

* Numéro spécial du 23 septembre 1951.

s'ensuivre. L’allergie est également dangereuse lors-
qu’on administre de maniére irrationnelle certains
médicaments et que l'organisme devient peu a peu
sensibilisé a I’égard de ces substances, sans que le
sujet puisse le remarquer. On peut faire une réaction
fébrile a 40 degrés aprés l'absorption de quelques
tablettes de Pyramidon a 0,2 g; on peut tomber grave-
ment malade a la suite de lingestion de quelques
tablettes de Pyramidon; on peut méme en mourir, a la
suite de la destruction compléte des plaquettes san-
guines et l'absence de néoformation. Si I'on cesse a
temps l'administration du médicament dangereux, on
peut assister a la guérison.

Dans tous les processus pathologiques de la vie quo-
tidienne, dans les inflammations pulmonaires et sur-
tout dans la tuberculose, I'allergie joue un roéle pré-
dominant.

Le premier Congrés international d’allergie a pour
but de faire le point de nos connaissances théoriques
actuelles dans le domaine de l'allergie. Des savants
remarquables, venant de tous les pays du monde, nous
communiqueront les résultats de leurs travaux et
apporteront une contribution essentielle pour une meil-
leure connaissance des bases fondamentales de cet
important domaine théorique et pratique de la science
médicale. Prof. Ch.-W. Leeffler.
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