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Une nouvelle specialite medicate L'ANESTHESIE
PAR «PARACELSE»

II y a peu d'annees encore, les narcoses ope-
ratoires ne requeraient pas d'assistants specialises;

le soin en etait simplement confie ä un
infirmier, dont la fache n'etait guere difficile:
il s'agissait pour lui, avant tout, de maintenir
en place le masque ä ether et de l'humecter
regulierement. Mais, peu ä peu, la situation s'est
totalement modifiee. L'anesthesie est devenue
une science complexe, qui necessite d'impor-
tantes connaissances techniques et physiolo-
giques; sans cesse, le nombre des substances
narcotiques se multiplie, tandis que l'appareil-
lage se perfectionne. Si bien qu'aujourd'hui, on
ne saurait concevoir une intervention de grande
Chirurgie sans le concours d'un medecin specia-
liste, «l'anesthesiste».

D'EscuIape au Dr Simpson

Devant un tel raffinement dans l'art d'«en-
dormir» son prochain, on a de la peine ä ima-
giner ce qu'etait une operation chirurgicale
avant l'application de l'anesthesie: le patient
ligote, hurlant de douleur, suppliant qu'on le
laissät mourir plutot que de prolonger son mar-
tyre, tandis que le scalpel tranchait ä vif dans
les chairs... II y a une centaine d'annees encore,
on ne connaissait qu'un seul narcotique: l'alcool.
A l'exemple d'Esculape, fils d'Apollon qui — si

Le Chirurgien, eau forte de Cornelius Dusart.

l'on en croit les tablettes retrouvees ä Epidaure
— obtenait de miraculeuses guerisons au cours
du sommeil de l'ivresse, on saoülait les candidats
ä la table d'operation! Dans ces conditions, la
qualite maitresse d'un bon Chirurgien etait la
rapidite. 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.»
II etait difficile d'etre plus mauvais prophete!
En effet, quinze ans plus tard, le dentiste ame-
ricain Horace Wells faisait les premiers essais
avec le protoxyde d'azote et, en 1846, Morton
et Jackson appliquaient l'anesthesie ä l'ether
qui devait avoir un retentissement prodigieux.
L'annee suivante, le physiologiste Flourens en-
dormait des animaux avec le chloroforme que le
Chirurgien Simpson employait bientöt pour ses

operes. Desormais, il etait possible d'envisager
une intervention chirurgicale de longue haleine.
Certainement, c'est ä l'anesthesie — et aussi ä

l'asepsie — que la Chirurgie a dü son remar-
quable essor pendant la premiere moitie de
notre siecle.

A narcose moderne, anesthesiste qualifie

Tout le monde s'accorde aujourd'hui pour
reconnaitre que la responsabilite d'une narcose
importante doit etre confiee ä un anesthesiste
qualifie. Concentre sur l'operation elle-meme, le
Chirurgien n'a pas ä surveiller le sommeil de son
malade. L'excellence de l'anesthesie lui procure
une parfaite securite en supprimant la toux, les
arrets respiratoires, les syncopes, et en assurant
une immobility totale et un relächement muscu-
laire complet.

Avant d'entreprendre la narcose proprement,
dite, on prepare habituellement le malade par
l'injection d'un medicament propre ä le detendre
et amorcer son sommeil. Les derives naturels ou
synthetiques de l'opium ainsi que les barbitu-
riques (luminal) permettent de diminuer la
quantite d'anesthesique necessaire tout en pro-
duisant une euphorie bienvenue pendant l'heure
toujours un peu angoissante qui precede l'acte
chirurgical. En outre, on utilise volontiers la
belladonne ou l'atropine qui, ä cote de leur
action apaisante, presentent l'avantage de diminuer

les secretions des voies respiratoires, limi-
tant ainsi les risques d'asphyxie et de
bronchopneumonia. Enfin, toutes les fois que ce sera
necessaire, on administrera des tonicardiaques
ou d'autres medicaments destines ä soutenir la
circulation.

11



Les principaux narcotiques

Afin d'eviter 1'angoisse que provoque l'appli-
cation du masque, on commence volontiers
l'anesthesie par l'injection intraveineuse d'un
«starter», tel le Narconumal ou l'Evipan, qui, en
quelques secondes, sans aucune sensation
penible, abolit totalement la conscience. Toutefois,
ces medicaments ne provoquent pas une detente
süffisante pour les grarides operations. On les
emploie done isolement pour de petites
interventions comme l'incision d'un panaris; dans
tous les autres cas, leur action sera completee
par d'autres anesthesiques.

L'ether demeure le narcotique le plus large-
ment employe. II possede en effet une tres
grande «marge de securite» entre la dose süffisante

pour conduire au sommeil et celle qui peut
provoquer une syncope. II possede toutefois
l'inconvenient d'etre assez irritant pour les voies
respiratoires et de provoquer frequemment des
nausees et des vomissements au reveil.

Le Cyclopropane, recemment introduit, con-
nait une assez grande vogue. Bien que puissam-
ment anesthesique, il n'irrite pas les voies
respiratoires et permet un reveil plus agreable.
Mais sa marge de securite, notamment, plus
etroite que celle de l'ether, exige un controle
severe par un anesthesiste experiments. On
emploie assez souvent un melange d'ether et de
cyclopropane.

Actuellement, le chloroforme n'est plus
guere utilise qu'en obstetrique. En revanche, on

revient de plus en plus au protoxyde d'azote
qui, nous l'avons vu, est la plus ancienne de nos
substances anesthesiques. Le protoxyde d'azote,
egalement appele «gaz hilarant» du fait de son
action euphorique — d'ailleurs inconstante —
est specialement peu toxique. Sous son action,
le malade s'endort et se reveille tres facilement,
si bien que certains appareils permettent au
patient de regier lui-meme sa narcose au moyen
d'une poire de caoutchouc qu'il comprime des

que les douleurs se font sentir. De telles nar-
coses superficielles rendent de grand services
aux dentistes et aux accoucheurs.

Pour obtenir le relächement musculaire
parfait, indispensable aux operations abdominales,

on a introduit, en 1942, l'emploi du
curare. Cette substance, qu'utilisaient les Indiens
pour empoisonner leurs fleches, determine une
paralysie musculaire complete mais transitoire.
Elle permet par consequent de diminuer sen-
siblement la quantite d'anesthesique et, de ce
fait, les troubles qui font suite ä la narcose. Mais
son maniement est tres delicat, car de trop fortes
doses peuvent entrainer la paralysie des muscles
respiratoires. La respiration artificielle et l'emploi

d'un antagoniste du curare — la Prostig-
mine — permettent de remedier ä de tels
accidents.

L'anesthesie en circuit ferme

Toutes nos grandes cliniques possedent au-
jourd'hui d'ingenieux appareils d'anesthesie en
circuit ferme grace auxquels le sujet endormi
respire — selon les besoins — soit de l'anesthe-
sique, soit de l'oxygene, soit du gaz carbonique.
La face de l'opere prend-elle la teinte bleuätre
des asphyxies, on augmente la quantite d'oxy-
gene; la respiration devient-elle irreguliere, on
intensifie l'apport de gaz carbonique qui stimule
les centres respiratoires. Grace ä ce dispositif,
on evite le refroidissement des poumons et les

Schema d'un appareil ä anesthesie en
circuit ferme. - Des bombes contenant les

narcotiques ainsi que l'oxygene et le CO2

sont reliees ä l'appareil par un tuyau.
L'apport et sa proportion sont regies par
l'anesthesiste qui peut constamment sur-
veiller le debit. Le melange de gaz penetre
dans l'appareil de circuit ferme, il est conduit

au masque par un tuyau flexible de
caoutchouc. II revient apres expiration par
un second tuyau en passant par une cuve
ä chaux sodee qui absorbe le gaz
carbonique exhale par le patient, et rentre
dans le circuit. Le ballon de caoutchouc
permet par son elasticite de maintenir une
pression constante. Les fleches montrent le
sens de circulation des gaz.
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bronchopneumonias post-operatoires; de plus, on
economise un anesthesique souvent coüteux.

L'obstruction des voies respiratoires par le
sang, les vomissements et les secretions offre un
des plus importants obstacles aux narcoses pro-
longees. Pour obtenir le libre passage de l'air,
on introduit un tube dans la trachee, qu'un aspi-
rateur permet de liberer des liquides qui pour-
raient l'obstruer. De plus, le tube tracheal permet

d'entreprendre une respiration artificielle et
d'eviter l'affaissement des poumons en cas d'ou-
verture de la cage thoracique. Ce sont les me-
thodes d'anesthesie en circuit ferme et l'intuba-
tion tracheale qui ont permis ä la Chirurgie du
poumon, du coeur et de l'cesophage d'atteindre
l'essor qu'elle connait aujourd'hui.

Tandis que le Chirurgien opere, l'anesthesiste
surveille les reactions de son malade. II contröle
regulierement le pouls, la pression arterielle, la
respiration, le teint, les reflexes. S'il y a lieu, il
pratique, au cours meme de l'intervention, une
transfusion de sang, une infusion de plasma ou
de serum physiologique ou encore une injection
destinee ä exciter les centres respiratoires (Lo-
beline, Coramine, etc.). D'apres les reactions
qu'il observe, il regie la dose de narcotique, l'ap-
port d'oxygene ou de gaz carbonique. On a pu
dire ä juste titre que le Chirurgien etait responsable

de l'operation et que l'anesthesiste etait
responsable de la vie de l'opere.

En fait, c'est grace au perfectionnement des
techniques d'anesthesie que sont devenues
possibles des operations de quatre ä cinq heures et
davantage encore, comme celles qu'on pratique
sur l'cesophage ou les poumons. Cette nouvelle
speciality medicate est devenue l'auxiliaire
indispensable de la Chirurgie. Elle a donne la
possibility de sauver d'innombrables vies humaines
en autorisant une plus grande audace et surtout
en evitant les complications post-operatoires.

En marge d'un congr^s QU'EST"CE QUE L'ALLERGIE?
Nous reproduisons d'apres «Medecine et Hygiene» *

et avec l'autorisation de l'auteur quelques passages de

l'interessant article publie par le professeur Lcefjler,
de Zurich, ä I'occasion du Ier Congres international
d'allergie, a Zurich.

Le mot «allergie» a ete employe pour la premiere
fois par le pediätre viennois Clemens von Pirquet pour
definir un mode special de reaction chez certaines per-
sonnes ä l'egard de substances determinees. II s'agissait
tout d'abord de la reaction, qui etait dejä connue il y a

bien des siecles sous le nom d'idiosyncrasie, que
certaines personnes presentent si elles sont particuliere-
ment sensibles ä l'egard des fraises ou des ecrevisses,
ou du fromage, ou du miel, des concombres, du vin de
Bordeaux, de certaines primeveres, etc. ou de certains
medicaments comme le Pyramidon et les derives de
l'arsenic et, enfin, de certaines substances bacteriennes,
tandis que ces memes matieres n'indisposent pas
d'autres personnes.

L'allergie est particulierement dangereuse lorsqu'un
sujet presente une reaction cutanee ou asthmatiforme
ä la suite d'une piqüre de guepe; dans certaines cir-
constances, lors de plusieurs piqüres, la mort peut

* Numero special du 23 septembre 1951.

s'ensuivre. L'allergie est egalement dangereuse lors-
qu'on administre de maniere irrationnelle certains
medicaments et que l'organisme devient peu ä peu
sensibilise ä l'egard de ces substances, sans que le
sujet puisse le remarquer. On peut faire une reaction
febrile ä 40 degres apres l'absorption de quelques
tablettes de Pyramidon ä 0,2 g; on peut tomber grave-
ment malade ä la suite de l'ingestion de quelques
tablettes de Pyramidon; on peut meme en mou'rir, ä la
suite de la destruction complete des plaquettes
sanguines et l'absence de neoformation. Si l'on cesse ä

temps l'administration du medicament dangereux, on
peut assister ä la guerison.

Dans tous les processus pathologiques de la vie quo-
tidienne, dans les inflammations pulmonaires et surtout

dans la tuberculose, l'allergie joue un röle
predominant.

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