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MODIFICATIONS

APPORTEES

AU POULS ET A LA TENSION ARTERIELLE

PAR QUELQUES INTERVENTIONS CHIRURGICALES

ET LEURS SUITES

INTRODUCTION

(i'est & noltre matlre, M. le professeur Combalal, que nous
devons lesujel de celle thise, et c'est dans son service que
nous avons recueilli la plus grande partie de nos observa-
tions. Aussi tenons-nous & le remercier au début de ce tra-
vail des savanls conseils qu'il n’a cessé de nous prodiguer et
de la bienveillance dont il a toujours fail preuve & nolre
doard.

M. le professeur Queirel, M. le professeur Villeneuve,
M. le D* Vidal, nous ont aussi autorisé i venir prendre des
tracés dans leurs services el nous leur en exprimons nolre
vive reconnaissance.

M. le professeur Combalal avail, pendanl ses longues
années de pratique chirurgicale, fail observer & ses éléves
les modifications qui surviennent dans le pouls apres les
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opérations, surtout apres les interventions portant sur I'ab-
domen, modifications le plus souvent indépendantes de
I'état de la plaie et qui peuvent, si on méconnait leur nature,
faire craindre le développement de complications qui n’exis-
tent pas en réalilé. 11 s’agil 1a, en ellel, de phénoménes dus
a ce shok opératoire qui, depuis la naissance de 'art chirar-
gical, a préoccupé les chirurgiens et exercé la sagacité des
physiologisles.

Malgré les nombreux travaux qui ont éLé publiés sur celle
question, et dont on trouvera dans notre bibliographie
I'énumération & peu pres compléte, aucune étude d’ensemble
n'a éLé faile, el, en fin de comple, la formule du shok opéra-
toire ne ressort pas nettement de la série des recherches
elfectuces. :

Le sujet vaul pourtant d’étre étudié, car, s'il importe de ne
pas confondre les variations normales du pouls apres les
opérations avee celles qui accompagnent les complications
sepliques ou aulres, il imporle encore bien plus de ne pas
laisser échapper celles-ci lorsqu'elles se présenlent, de les
conslaler et de les comballre dés leur début.

Nous avions commencé nos recherches en éludiant les
modifications journalicres de la fréquence el du rylhme du
pouls, mais bientol il nous a paru que la dépression élail
un des caracteres les plus manifesles de ces variations. E
dés lors, nous avons élé amené i délerminer la valeur de
ces différences de la pression artérielle.

L'examen de la tension a pris d'aillenrs, dans ces der-
nitres années, sous l'influence des idées de Potain, une
imporlance considérable en pathologie générale, et il esl peun
d'éludes eliniques o il n’ail sa part,

Dans les inlerventions chirurgicales nolamment, 'école
américaine fail un usage constanl des sphygmométres pour
apprécier 'élendue du shok opératoive. Toul récemment, le




e | el
Dr F. Miinch, relatant dans la Semaine Médicale (1% jan-
vier 1903) la pralique de W. Cushing (de Baltimore), rap-
porte que ce chirurgien élablit le graphique des variations
de la pression sanguine chez ses opérés. Il pense que ce gra-
phique remplace avantageusement celui de la fréquence du
pouls que certains chirurgiens fonl établir; suivant lui, en
effet, la pression sanguine fournil des indicalions sur I'élat
des malades avant que le nombre des pulsalions ne soil
modifié.

Dans le service de M. le Professewr Forgue, la tension
artérielle esl toujours mesurée chez les opérés, avant et apreés
I'interventlion chirurgicale. :

Deux appareils sont communément employés en France
pour mesurer la pression sanguine au lil du malade : le
sphygmomanometre & volume d’airconstant de Potain et le
sphygmomelre & ressort de Verdin.

Le premier nous a paru sujel & de trés nombreuses imper-
fections ; il se dérange facilement, présente souvent des
fuites dans I'ajustage des tuyaux de caoutchoue et des robi-
nets et devient, par suite, d'un maniement délical; aussi
nous sommes-nous exclusivement servi du sphygmometre
de Verdin, qui présente les avanlages d’étre plus solide,
moins encombrant, plus facilement et plus rapidement
maniable.

“Nous n’avons pas dailleurs la prétention de vouloir
donner les valeurs absoluesde la pression artérielle. Depuis
longtemps (Marey 1880. Mercier, Milian, Pachon, 1899,
Guillain el Vaschide 1900), on a signalé les causes d’erreur
inhérentes & la conmstruction et & 'emploi des divers sphyg-
mometres el qui sont principalement :

1° La difficult¢ de graduer exactement ces appareils.

2° Le coefficient de sensibilité personnelle, variable entre
les divers observateurs,
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3° La résislance impossible 4 évaluer des parties molles
el des parois de 'artere :

Ces trois éléments faussent cerlainement tous les résul-
tals que I'on cherche & oblenir an point de vue de la déter-
minalion exacle de la pression sanguine : nous avons eu
bien souvent I'occasion de nous en rendre compte, pendant
que nous étions linlerne de nolre maitre M. le Docteur
Boy-Teissier .

Mais celle valeur absolue ne présente en réalité aucune
importance dans les recherches qui nous oceupent; ce qu'il
est nécessaire de connaitre, ce sont uniquement les dilfé-
rences de Lension, savoir de combien la tension, égale &
les jours qui précédent U'opération, a été abaissée par l'acte
chirurgical et ses suites.

A cet égard, les sphygmomeétres et en particulier celui de
Verdin donnenl d'excellents résultals. On peut dire que,
pour un méme observateur, & la condition d’effectuer les
recherches avec le méme appareil, en prenant les mémes
précautlions el sur la méme artére, on arrive & une déter-
mination trés précise de la valeur de I'hypo ou de I'hyper-
lension.

Nous avons réuni plus de cinquante observalions, mais,
par suile de circonstances indépendantes de notre volonté,
quelques-unes sont incompléles el ne peuvent étre relatées
ici. Nous n’en avons conservé que lrente-cing, qui se répar-
tissent ainsi :

Laparotomies pour affections gynécologiques.. ... 5 obs.
Laparotomies pour affections cancéreuses du lube

digestifc s loas vt s r e i e S T B
Appendiceclomies .. ..o ciseie i ccnnmiian . ARADSL
Laparotomies pour plaies pénétrantes del’abdomen. 7 obs.
Interveniions sur le rein.. ... ov. coiie v oucan 1 J0DE:
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Interventions extra-abdominales sur 'ulérus ou le

L T e e S e R SRR e o sy leaba,
Hystérectomie vaginale.................. s ] ¥obs.
Amputations de membres..................... 2 obs.
Cures radicales dehernies....... ......v..... & obhs.
T T RO R T e e i S P S T ) T
Interventions sans importance..... ........ 3 obs,

Tenant & faire un (ravail personnel, nous ne nous sommes
laissé influencer par aucun des mémoires qui ont été publiés
avant le notre sur celle queslion. Suivant en cela les con-
seils éclairés de M. le professeur Combalat, les observations
ont été prises soigneusement au jour le jour, avee élablisse-
ment des tracés du pouls, de la tension, de la respiration
el de la température, rigoureusement comparées ensuile, -
el les conclusions lirées uniquemenl de nos recherches.

Une thése ainsi présentée reste foreémentl incompléte en
certains points ; notamment, pour ce qui nous econcerne,
nous n'avons pas pu recueillir une seule observation d’inter-
vention pratiquée sur le crane et le cerveau. Clest ld une
lacune que les hasards de la pratique hospitaliére ne nous
ont pas permis de combler.

Voici mainlenant le plan que nous avons suivi dans
I'exposé de nos résullals :

I° Modifications apportées av pouls et i la tension pear l'acle
opératowe seul .,
1° Influence des prédisposilions physiologiques du su-
jet. — Emolivité. « Shok préopératoire ».
2° [nfluence de 'anesthésie.
3° Influence de la nature de I'inlervention.
a) Opérations extra-abdominales.
b} Laparotomies.



1I* Modifications indépendantes de lacle opératoire.
1° Influence des plaies pénétrantes (abdomen).

213

qe
4°

Influence de l'infeclion :

A. Infeetions pyogines.

B. Infections péritonéales.

C. Infections seplicémiques.
Influence de la stercorémie, de 'urémie. :
Influence des injeclions salines et toni-cardiaques.
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CHAPITRE PREMIER

Modifications apportées au pouls et a la tension
par 1'acte opératoire seul

1° INFLUENCE DES PREDISPOSITIONS PHYSIOLOGIQUES

DU SUIET. — SHOK PRE-OPERATOIRE

Un des poinls qui nous ont le plus frappé lorsque nous
avons enltrepris ces recherches.sur les modificalions que
peut présenter le pouls sous linfluence d'une intervention
chirurgicale, est certainement le relentissement profond
qu'exerce sur 'appareil circulatoire des malades la perspec-
tive de l'opération a subir. C'est assurément la un fait d'ob-
servation courante et banale et que lous les chirurgiens ont
constaté sans s’y appesantir et sans chercher & en counstater
les effets éloignés.

L’hypotension émotive . est un fait physiologique ; on
I'admet sans qu'on ait eu cependant fréquemment I'occasion
d’en mesurer la valeur. Elle se produit, en effet, d'ordinaire
dans des circonstances oit le mdédecin n'est pas appelé &
intervenir, et ne présente aucune influence durable sur 'état
de santé de celui qui en subit momentanément les eflels.
Mais, dans cet état complexe qui conslilue le shok opératoire,
doit-on négliger ce facteur, et, s'il se présente chez la grande
majorité des sujets, n'esl-on pas mis dans I'obligation d’en
Lenir comple ou toul au moins de le constater? .

= e B S
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On aura une mesure facile des modifications du pouls
immédialement avanl Uintervention, enobservant ses carac-
teres dans les deux ou trois jours qui précident. Nous
n'avons retrouvé nulle part, dansla littérature médicale,
d’études sur ce point, qui a bien cependant son importance
el le fail a lieu de nous élonner.

En examinant, en elfet, des malades chez lesquels aucune
infection préalable ne peut avoir, avant I'intervention, amené
déja des modifications de la pression artérielle, on constate
que dans 73 0/p des cas (16 Obs. sur 22), il exisle de I'hypo-
tension pré-opératoire. Ce pourcentage ne serait rien, s'il
s'agissailicide varialions pen appréciables, d'un abaissement
ne dépassantpas 1 em. & 1 em. 5 de Hg. et I'on comprendrait
que la plupart des observateurs en aient négligé la valeur
dans 'appréciation du shok. Mais il n’en est rien, el, bien
souvenl, I'acle opéraloire n'abaisse pas plusla tension que
ne I'a fail déja I'émotion préalable.

Voici les limiles dans lesquelles varie celte hypotension.
Nous 'avons trouvée égale :

1 fois & 6 em. de Hg (Obs. XIV).

3 fois & 4 em. (Obs. XV, XVIII).

b fois entre 3 cm. 5 et 3 em. (VIII, V. VII, VI, XX).

3 fois entre 2 em. 5 et 2 em. (Obs. XI, XII, XVII).

§ fois entre 1 ecm. 3 el 1 em. (Obs. IX, XIII, XVHI, XIX).

On voit que ce facleuar esl loin d’élre sans intérél, el cela
d’autant plus qu’il ne reléve nellement d'aucun facteur
pathogénique el ne peul élre prévu. Cerlainement, les fem-
mes sont, en général, plus émotives que les hommes, les
hystériques plus que ceux dont le systéme nerveox est sain.
Mais cetle régle n'a rien d'absolu, el, trés souvent, des indi-
vidus qui paraissent vigoureux el doués d'une robuste con-
stitution, offrenl, dans les deux ou lrois heures qui précedent
I'inlervention, une hypolension considérable.
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Dans les 22 cas qui nous occupent, =ix malades seulement
onl des antéeédents franchement névropathiques (Obs. V,
VI, XVI1, X1V, XIX, XX). Ills ont présentédes hypolensions
pré-opéraloires égales & 6 em., 4 em., 3 em. 5, 3 em., 3 cm.
et 1 cm. 5,

Pour tous les autres, il nous a élé impossible de trouver
des traces d'une lare névropathique queleconque. Daillears,
ot commence et oit s’arréle hyslérie et peut-on décorer de
ce nom 'émolivité plus ou moins grande d’'un sujet ?

L’dge parail avoir une influence plus manifesle, el les
grandes hypolensions sonl, en général, réservées aux mala-
des de 18 4 30 ans. Malgré cela, nous vovons des femmes de
18 el 24 ans ne pas présenler la moindre hypolension, el
d'aulres de 54 ans, arriver & un abaissement de 3 em. 5.

Voici, d'ailleurs, les chiffres moyens que nous avons
oblenus :

‘Abaissement de 6 centimétres, 28 ans.

Abaissement de 4 centimeélres, 22, 27, 32 ans, Moyenne
— 27 ans.

Abaissement de 3,5 & 3 centimétres, 54, 25, 41, 26,19 ans.
Moyenne = 33 ans.

Abaissement de 2,5 & 2 centimétres, 45, 32, 29 ans.
Moyenne = 35 ans.

Abaissement de 1,5 & 1 centimélre, 26, 60, 37, 58 ans.
Movyenne = 45 ans. 2

L'hypolension pré-opéraloire diminue done sensiblement
a4 mesure que I'dge augmente, et le fait pouvait se prévoir
puisque l'acuilé el I'intensilé des émotions diminuent nola-
blement dans la vieillesse.

Il nous parait maintenant bien éfabli qu'on devra toujours
tenir comple dans 'appréciation finale, post-opératoire du
shok, de ces modificalions préalables dues i I'émolivilé plus
on moins grande de l'individu. En général, I'anesthésie
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abaisse encore la lension artérielle et nous retrouverons plus
loin la valeur de celte hypolension. '

Mais un poinl trés remarquable, ¢'esl que dans les eas a
hypolension pré-opératoire trés marqués, lorsqu’on se trouve
en présence de malades qui redoulent 'intervention et arri-
venl sur la lable d'opération trés déprimés, I'adminislration
du chloroforme, loin d’abaisser encore, éléve au contraire la
tension. Il ne faudrait pas confondre celte élévation avee
celle qui accompagne le débul de I'anesthésie chloroformi-
que. Il est établi, depuis les travaux d’Arloing, Chassaignac,
Paul Bert, que, dans la premiére période de I'anesthésie,
celle de l'agitation ou du sommeil avec conservation des
réflexes, la tension s’éleve [égérement pour s’abaisser ensuite
lorsque les réflexes disparaissent.

Dans les cas donl nous voulons parler, au cortraire, ¢’est
ici le sommeil anesthésique complel qui vient combattre la
déprescion nerveuse du patient, el alors, ou bien la tension
ne subil avcune modilication el resle stationnaire, ou bien
méme, présenle une élévation appréciable au moment du
réveil.

Nous notons trés nellement ce phénomene dans les quatre
observations sutvantes,quiseront plus loin données en délail.

Obs. XX, femme de 23 ans. Laparolomie. — Durée une
heure. — Hypolension pré-opéraloire égale & 3em. 5. Apreés

I'intervention, la lension se reléve de 1 centimétre. Dans les
antécédents, manifestations hystériques depuis la puberté.

Dans 'obs. XVI, il s’agil d'un homme de 27 ans, chez
lequel on pralique une appendiceclomie. Nous avons
alfaire & un nerveux, neurasihénique depuis appari-
tion de sa premiére crise. L'hypotension pré-opéraloire égale
% cenlimélres. Aprés Uintervention, qui dure une heure, la
lension n'a pas varié et on n’observe, dans la suile, aucun
nouvel abaissement.
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Méme phénoméne dans l'observation VII, femme de
26 ans — ecurettage -— nous ne retrouvons rien dans les

antécédents; cependant, avant l'opération, la tension s’a-
baisse de trois em. et n'est pas modifiée par I'intervention.

Dans l'observation VI, femme de 5% ans, migraineuse,
arthritique, trés impressionnable, ayanl eu plusieurs crises
au moment de la ménopanse. Hvpotension pré-opératoire
égale & 3 cm. 5, pas de modifications aprés I'intervention.

M. le Professeur Forgue a eu, ainsi que nous, I'occasion
d’observer souvent ce fail remarquable, mais principale -
ment & la suile des anesthésies par I'Ether.

Nous crovons avoir par ces fails suffisamment démontré
I'importance de ce shok que connaissaient bien et redoun-
taient encore plus les anciens chirurgiens qui opéraient sans
les précieux secours de I'anesthésie.

Nichet (1831), Boyer (1836), Combaud (1843 ), Bordes (1847),
en font mention el redoutaient chez les malades Lrop dépri-
més I'apparition d’accidents réflexes graves. Tout le monde.
a présente & la mémoire la mésaveénture de ce chirurgien
qui, devant pratiquer une taille hypogastrique, fit amener
le malade devant ses éléves, le placa dans la posilion de la
laille el, marguant alors avec 'ongle le tracé de l'incision,
provoqua une syncope qui faillit étre mortelle. ‘

Il semble qu’il vy ail ld un facteur trdés important et dont
on n'a pas assez lenu comple dans la pathogénie des syn-
copes réflexes du début de P'anesthésie.

Nous allons voir, en étudiant aclion de 'anesthésique,
que son influence sur la tension est lide en partie au shok
pré-opéraloire,

Il nous reste & dire quelques mots sur les aulres carac-
teres du pouls avant lopéralion, pendant celle période
hyvpotensive. Nous serons brel, car ces modifications sont
assez minimes. Dans la plupart des cas, la fréquence esl
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diminuce sans que cetle diminution dépasse 10 & 12 pulsa-
tions. Dans Lrois cas, la valeur numérique du pouls est reslée
égale & ce qu'elle élail les jours précédents.

Jamais nous n'avons observé de dicrolisme, jamais non
plus d’irrégularités ou d’intermittences. Nous avons d'ail-
leurs affaire dans ce shok pré-opéraloire & des modifications
d'ordre exclusivemenl vaso-moleur el qui s'exercent dans un
délai Ltrop bref pour enlrainer des (roubles fonclionnels du
myocarde.

92° INFLUENCE DE L'ANESTHESIE

Depuis les recherches déja anciennes d’Arloing, il est peu
de queslions qui aient donné lieu & un nombre aussi consi-
dérable de ravaux que celle de linfluence des anesthésiques
sur le pouls el la tension artérielle; nous ne voulons pas
fairve iei le résumé de ces recherches, ce qui sortirail du cadre
de nolre sujel. Ce résumé a dailleurs 6lé déja présents, avee
addition d'observations personnelles, dans la thése de notre
ami M. le D° Georges Reynaud, el nous ne pourrions que
reproduire les plas importantes de ses conclusions.

Recherchant avant toul 'action du shok opératoire propre-
ment dil, nous aurions désiré pouvoir ¢liminer ce facleur
qui inlervient foreément dans 'élal posl-opératoire. Ne
pouvanl supprimer Uanesthésique, force nous a élé den
venir @ bien éludier lefiel d’un seul d'entre eux, de facon
A pouvoir, de 'examen d'un assez grand nombre d’observa-
Lions, déduire les limiles el 'étendue de son aclion.,

Aussi, la plupart de nos malades onl-ils élé endormis a
Paide du ehloroforme, qui est cerlainementl eelui des anes-
thésiques donl on peut arviver i administrer le plus facile-
menl la dose minimum pour oblenir le sommeil. En principe,
tous les anesthésiques sont hypotenstfs el le plus hypolensif
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est le ehloroforme ; I'éther a moins d’action immédiale sur
I'appareil circulatoire. Mais nous devons nous souvenir des
paroles de Flovrens présentant, en 1847, le chloroforme aux
chirurgiens et disant @ « si I'éther est un agent merveillenx
et terrible, les effets du ehloroforme sont plus merveilleux et
plus terribles encore. » Ces paroles, dit avec raison
R. Dubois, donnent une idée exacte des avanlages et des
inconvénients relalifs de ces deux anesthésiques.

Ajoutons ceci, c'esl que la toxicité du produit n'est rien,
si on sail l'administrer. Nous nous sommes convaincu,
depuis plus de huil mois que nous observons allenlivement
Lous les opérés que nous avons l'occasion de suivre, de I'exa-
géralion apportée généralement dans 'évaluation approxi-
mative de 'hypotension chloroformique.

G. Reynaud a bien montré le danger des doses massives
(Thése, pp. 33-34), mais les faibles doses continues sont

loin d’avoir les mémes inconvénienls. Dans le service de
notre mattre M. le professear Queirel, on le chloroforme est
administré suivant le procédé des p{!litﬂé doses conlinues,
sans relourner la compresse el loujours parla méme per-
sonne, on arrvive & donner la dose slriclemenl nécessaire
pour la narcose. Dans ces condilions, on peul considérer
comme Lrés rapidement dissipées les modificalions post-
opératoires dues & 'emploi de cel anesthésique.

On admet, en oubre, sans que cependant rien de préeis
atl éLé jamais prouvé & cel égard, que I'élimination du
chloroforme, grice a la grande volalilité du produil, s'effec-
tue rapidement par le poumon. Clest Id une des raisons
qui doivenl le fawre préférer a I'éther, puisque celui-ei,
d’aprés  Robert Coleman Kemp, serail capable, dans les
heures qui suivenl lanesthésie, d’amener une conlracture
prolongée des arlérioles dn rein, souvent suivie daltéra-
lions du parenchyme analogues & celles qu'on observe apres
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la ligature de l'artére rénale. On concoit que, dans ces con-
ditions, bien des modificalions du pouls dans I'état post-
opératoire pourraient éfre mises sur le comple du dévelop-
pement possible de ces allérations rénales.

Examinons maintenant comment les choses se passent
dans les cas les plus simples, ¢’est-d-dire lorsque le shok
di a la nature de l'infervenlion doit théoriquement étre
nul ; lorsque, par exemple, on endort un malade pour pra-
tiquer une simple exploration, un cathétérisme difficile,
voire méme une cure radicale promptemenl exéculée. Nous
serons anlorisé, dans ces conditions, a4 allribuer & 'anes-
thésie seule les modificalions du pouls et de la lension que
nous obliendrons :

Ces obzervalions sonl cerlainement rares puisqu’elles
doivenl & la fois:

1* Ne pas présenler d’hypolension pré-opératoire el élre
primitivement asepliques ;

20 Elre de courle durde et elfectuées o Paide d'une dose
de chloroforme sensiblement égale ;

3° Ne pas comporler d'inlervention chirorgicale impor-
tante. '

Nous avons pu réunir les quabre cas suivants :

(IBSERVATION |

(Service de M. le professeur (JUEIREL)
Cystite blennorrhagique, — Possibilité de culsul secondaire, — Exploration

vesicale,

R. Claudine, 3¢ ans. Entrée, 14 novembre 1goz, en cours de
Iraitement. Gynée. 6.

Anesthésie chloroforme, 10 grammes. Durée 20 minutes.

U'n jour avanl: . 8o ; Tension 13,5, Respiration normale.

Avanl l'opéralion : I, 100; T. 13




S, e

Aprés l'opération : P. loo; T. 9.
3 heures apris 'opération : P.go; T, 13.
5 heures 12 aprés I'opéralion : P. g8 T. 135,

Résimé. — Hypotension opératoire de 4 centimélres de
Hg., qui disparait au boutde 5 h.1/2. Augmentation légere
de fréquence du pouls avant et aprés l'opération (10 & 20).

Ogssenvation [l
(Service de M. le professeur CoMpaLat)

Ostéite du poignet gauche par passage d'une balle de révolver. — Incision. —
Curage

T... Elisa, 18 ans. Enlrée 1* seplembre Sorlie 13 novembre
19 2. Sainle-Catherine g.

Anesthésie chloroforme, 20 grammes. Durée 1/2 heure.

Un jour avant : . g8 Tension 12,5,

Avant l'opéralion : PP, 100; Tension 12,5,

Apres l'opération : P. 100; tension 10.5.

3 heures aprés : P, g6 ; Tension 12,5.

1° jour aprés, soir @ P. gb; Tension 12,5,

Résumé. — Hypolension opéraloire de 2 em:, qui dispa-
rail 3 heures apres, pas de modification sensible de la fré-
quence du pouls, qui est normal 3 heures apres.

Opsenvation 111

(Service de M, le professenr QueimmEL)
Métrita hémorrhagique., — Curettage (par I'inlerne du service)

H... Mar..., 24 ans. Enlrée 7 janvier 1903, sortie 25 janvier,
Gynée, 5.

Anesthésie chloroforme, 10 grammes. Durée 1/2 heure

1 jour avanl : P. 76 ; Tension 14.

Avant I'opération : P. 70: Tension 14.
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Aprés opéralion : P. G8; Tension 12.
2 h. 1/2 aprés : P. 765 Tension 13.
5 heures aprés : P, 76 ; Tension 14.

Résumé. — Hypotension opératoire égaled 2 em., qui dis-
parail 4 heures apres. Pouls légérement diminué de fréquence
avant et apres l'opération (6 puls.). Revient & 76 vers la
5¢ heure. '

Opsenrvarion IV

{(Service de M. le professeur Couparat)
Hernie inguinale droite.— Cure radicale, — Bacini (par 'interne de service).

H... Joseph, 25 ans. Entré 6 oclobre 1902, sorli 11 novembre.
Cauv. 5°.

Parlicularité opéraloire : suppuration légére dans la suile, due
aux calguts.

Anesthésie chloroforme 15 grammes. Durée 1/2 heure.

1 jour avanl : P. go; Tension 14,5 ; Resp. 24.

Avanl l'opéralion : P. gfi ; Tension 15 ; Resp. 28.

1/2 heure aprés: P. 86 ; Tension 12 ; Resp. 24.

6 heures aprés : . g2 ; Tension 14.

Le soir, la lempéralure s’éléve 4 386G, lempéralure qui se main-
lienl les jours suivants, sans que le pouls el I'élat général en soient
modifiés. Pansemenls. Une selle le premier jour apres, par lavement

Nésumé. — Hypolension opéraloire immédiale égale a
J em., disparaissant vers la 6° heure. Pouls légérement dimi-
nué de fréquence (10 puls. ). Malgré la suppuration, le pouls
el la lension, qui sont vevénus & la normale vers la 6e heure,
s'y mainliennent les jours suivanls.

On voil nettement, d’apres 'examen altentif de ces qualre
observations et du tracé que nous publions, la lension s'a-
baisser aprés Uintervention de 2 &3 em. pour une dose de
chloroforme sensiblement égale (1004 15 gram.) el ure durée
semblable (20 & 30 minutes).
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Nous sommes done autorisés & dire que chez les sujels

normaux, qui ne sont pas déprimés avant lopération, l'ad-

ministration d'une dose de chloroforme suflisanle pour

amener la narcose compldte provoque au moment du réveil
une hypolension de 2 a3 em. de Hg.
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Dans les trois ou qualre heures qui suivent, la lension
remonte & la normale; la connaissanee est rapidement com-
plate. Les aulres caracléres du pouls (fréquence, rylhmej
subissent trés peu de modifications, el ¢’esl un poinl & noler
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tout particulicrement. L'hvpotension post-anesthésique im-
médiate ne s"accompagne d’ancune aceélération marquée de
la fréquence du pouls, fait qui pent paraitre paradoxal si on
a présents & la mémoire les travaux déja anciens de Garrod *.
On observe bien quelquefois une légére modification en plus
ou en moins, mais ces varialions ne dépassent pas 10 4 15
pulsations el sonl trés inconstantes. '

Iin somme, les cas dont nous venons de nous occuper
peuvent presque étre considérdés comme des expériences de
lahoratoire, le shok opératoire s'v réduisanl en réalilé au
shok anesthésique.

Ces observalions sonl précieuses, mais elles se rencontrent
rarement en clinigue, el, dans I'immense majorité des cas,
on se Lrouve, au moment d'opérer, en présence de sujels plus
ou moins fortement déprimés. La tension s’abaisse encore
apris Uopération, qui a toujours une importance el une durde
plus appréciables, puis elle mel un temps trés variable pour
revenira la normale. A quel momenl serons-nous aulorisés a
regarder comme termindes les modifications du pouls el de
la tension dues & 'anesthésie ?

Il parait naturel de considérer & cel ézard que lorsque la
tension, se relevanl progressivement apres Uinlervention,
aura alleint le chiffre qu'elle avail immédialement avant le
débul de l'opération, on pourra juger lerminée 'aclion de
l'anesthésique. Qu'a partiv de ce moment, dans les jours qul
suivent, la Lension se reléve plus ou moins rapidement pour
atleindre le laux normal, physiologique, de individu, ne
devons-nous pas laire alors intervenir un aulre facteur,
indépendant de la narcose chloroformique el qui est la

=

I Garrod. Loi qui régle la fréquence du pouls. Journ. of analomy and physio=
logy 1875,
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nature méme de l'intervention ou sa durée ? Nous aurons
ainsi déterminé I'étendue du shok opératoire vrai.

Ainsi interprétée, U'hypolension anesthésique maxima
peut étre évaluée par le degré d'abaissement pendant la
premiére demi-hewre qui suit le rvéveil.

Voici le relevé que nous obltenons sur dix-huit observa-
Lions, dont lrois seulementsonl dues i 'anesthésie par I'élher,

Ops. VII. Anesth. chlor., 10 gr. Hypot. post-opér. =10.

Ops. VII. Anesth. chlor., 20 gr. Hypot. post-opér. =0,

Ops. XX. Anesth. chlor., 35 gr. Hypol. post-opér. = 0.

Oss. XVI. Anesth. chlor., 30 gr. Hypol post-opér. = 0.

Ons. XVIL. Anesth ehlor., 35 gr. Hypol. post-opér.=1em.

Ogss. XV. Anesth. chlor., 30 gr. Hypol. post-opér.=1ecm.

OBs. V1. Anesth. chlor., 25 gr. Hypol. post-opér., = lem.

Ogps. XII. Anesth. chlor., 30 gr. Hypot. post-opér.—=1lem. 5.

Ons. XXXIII. Anesth. .chlor., 25 gr. Hypol. posl-opéra-
toire = 1 em 5.

Ops. XIX, Anesth. chlor., 30 gr. Hypol. posl-opér.=2cm.

Ops. XXVIIL Anesth. Chlor. 20 g. Hypol. post-opér. = 2 cm.

Ops. XIV. Anesth. Chlor. 30 gr. Hypol. post opér.=2cm.

Ops. X. Anesth. Chlor. 25 gr. Hypoth. post-opér. =2 em.

Oss. IX. Anesth. Chlor. 20 gr. Hypot. post opér.— 2cem.5.

Ogs. V. Anesth. Chlor. 30 gr. Hyp. post-opér. = 2em.5.

Ops. XVIIL Anesth. Ether 125 gr. Hyp. post-opér. = 1 em.

Oss. X1. Anesth. Ether 110 gr. Hyp. posl-opér. =1 em.5.

Oss. XIII. Anesth. Ether 250 gr. Hypot.post-opér.=lem.

Il ressorl de celte énumération, si nous comparons les
chiffres qu’elle nous offre & eceux que nous oblenions dans
les quatre observations étudides plus haul, le fait assez
mmpréva que, dans ces 18 cas d'importance bien différenle,
depuis le curettage et la cure radicale de Hernie,jusqu’aux
laparotomies, l'abaissement de la tension post-opéraloire
esl en moyenne égal & lem. avee écart maximum de 0 &
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2.5, 1l est done sensiblement moins considérable chez les
sujels déja hypotendus avant Uintervention que chez ceux
arrivés sur la table avee une tension normale.
Phvsiologiquement, il ne pouvait d'ailleurs en étre aulre-
ment, car il est inadmissible que 'organisme se préle & une
hypolension pour ainsi dire sans limiles. On doit, au con-
traive, penser que I'hypotension a des limiles. Or, nous
avons vu précédemment que Iabaissement de pression pré-
opératoire esl souvent trés considérable; il varie en bloe
entre 2 el 4em.b de Hg. Sinousajoutons 'hypolension anes-
thésique, nous voyons que I'abaissement total apres 'opé.
ration peut osciller entre les chiflres de 3 aT par rapport a
la tension normale du sujet. '
Ces moyennes sonl bien supérieures aux chiffres indiqués
avant nous, parce que nous lenons compte de I'hypotension
pré-opératoire négligée par tous les observateurs.

Awtres caractéres du powls. —- Les autres caraclires du
pouls pris dans la premicre demi-heure qui suit 'opération
restent, & peu de chose prés, identiques & ce qu'ils élaient
avanl l'intervention, et cetle invariabilité donne au pouls
une allure tout & fait spéciale. La fréquence ne varie pas,
six & dix pulsalions en plus ou en moins, el encore dans six
cas la trouvons-nous siriclement stalionnaire. C'est i un
fait trés remarquable el qui différencie I'hypolension anes-
thésique de la plupart des hypolensions pathologiques. Le
rythme non plus n'est pas modifié chez les sujels dont le
caeur est sain, el nous n'avons jamais observé d'intermit-
tences ou de dicrotisme. Le pouls est done simplement hypo-
tendu au moment du réveil,

En résumé, on peul réunir et formuler ainsi les caracléres
du pouls post-opératoire immédial on posl-anesthésique.
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1o Chez les sujets ne présentanl pas d’hypotension pré-
opéraloire el endormis avec une dose de 10 & 15 gr. de
chloroforme pour subir une opération d'importance minime :

@) Rylthme normal.

4) Fréquence peu modifiée.

¢j Tension abaissée de 2 4 3 cenlim., de Hg;

2° Chez les sujels présentant déja une hypolension pré-
opératoire el endormis avec une dose de :hloroforme com-
prise entre 20 el 35 gr. pour subir une opération d'impor-
tance variable.

a) Rythme normal,

&) Fréquence peu modifice.
~¢) Tension quelquefois idenlique @ ce qu'elle étail avant
I'intervention (% sujets tous présentant des antécédents
névropathiques®. Le plus souvent abaissée de 1 & 2 centim,
de Hg.

d) Le maximum de I'hypotension totale & la fin de l'inter-
vention n’a jamais dépassé 7 centim. de Hg.

3° INFLUENCE DE LA NATURE DE L'INTERVENTION

Mais ces modifications du pouls, dans lesquelles 'anes-
thésie a la plus grande part, sonl loin d’étre les plus inléres-
sanles au poinl de vue pratique. La délermination exacle
de la valeur hypolensive des anesthésiques a élé praliquée
avec beaucoup de précision par les physiologisles, bien
mieux placés que les cliniciens pour Papprécier. Ce qu'il
importe au chirurgien, ¢'esl de savoir quelle a été la gravilé
de l'intervention qu'il a pratiquée, quel relenlissement elle
a eu sur l'organisme en géndéral. L'observalion démontre
que les diverses opéralions praliquées sur le corps
humain sont, & ce point de vue, d'une gravité bien inégale.’
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Tandis que, dans certains cas, la lension, fortement
abaissée aprés D'opération, remonte vers la fin des pre-
miéres vingl-qualre heures 4 son chiffre physiologique,
dans d'autres, au contraire, le retour ne se fait que progres-
sivement.

Les suiles opéraloires sonl cependanl normales, toul se
passe normalement du colé de la plaie, les diverses fone-
tions de la vie organique s’accomplissent régulierement et
I'on observe néanmoins pendant vingt-qualre, quarante-
huit heures, plusieurs jours quelquefois, un état de demi-
prostration, d'abattement spécial.

L'acte opératoire a modifié assez profondément l'orga-
nisme pour qu'il persiste une période d'hypolension relative,
accompagnée de modifications dans les aulres caracléres du
pouls, comme nous le verrons dans un instant :

Ne sommes-nous pas, des lors, aulorisés & prononcer le
nom de shok opératoire et & chercher dans la nature de
I'intervention bien plus encore que dans le complexus phy-
siologique du sujet, ou dans le choix el les doses de I'anes-
thésique, le développement de cet élat post-opératoire bien
connu.

Les observalions que nous allons ciler comprennent les
seuls cas ou lintervention a élé effectuée dans des condi-
tions striclement asepligues, par conséquent chez un sujet
sain anlérieuremenl el présentanl des suites opéraloires
normales. L'infeclion antérieure ou postérienre au trauma-
lisme chirurgical sera, en elfet, étudiée plus loin, car elle
modifie les caractéres du shok opératoire. Nous avons
cependant réuni ici un ou deux cas ol il nous a élé donné
de trouver des complications sepliques mais légeres el lou-
jours survenues d une lelle dislance de P'opération qu'elles
peuvenl presque en étre considérées comme indépendanles.




A
Voiei la liste el Fordre de elassement de nos observa-
Lions :
Un curvetlage pour” lupus uleéreux du bras.
Deux curellages de Pulérus.
Deux amputations du sein.
Une kélotomie d'urgence.
Deux cures radicales de hernies,
Une amputation de jambe.
Trois laparotomies pour appendiceclomie & froid.
Une laparolomie pour gastro-jéjunostomie.
Trois laparotomies pour aflections gyvnécologiques,

Opservarion V
(Service de M. le Prolesseur CouBarat)

Lupus uleérenx genéralisé au bras et avant-bras droil. — Coretlage. — Cau-
Lérisalion au thermo

P. Marie, 19 ans. Entrée 12 seplembre 1go2, sorlie 13 décembre.
Sainte-Catherine 10,
Particularité physiologique : assez émolive.
Anesthésie chloroforme, 3o grammes. Durée 3/4 d'heure,
1 jour avant : P, 100; T. 13.
Avant l'opéralion : P. 100; T, 11.5.
Aprés : P.g4; T. g.
1°F jour aprés, malin : P, 118; P. 12,5.
—_ soir : P. 100; T. 11. :
Hypotension relative (10 & 11) jusqu’au troisiéme jour,
A ce moment, on a alors P. g8; Tension 14. :

L
Résumé. — Hypolension pré-opéraloire égale 3 cm,
L'opéralion abaisse de 2 em. 5. Hypolension relative dure
Lroisjours avec pouls peu modifié,
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OpseErvation VI
-
{Service de M. le profeszenr CoumpaLir|

Amputalion du col. — Réfection périndale

B. Laurence, 41 ans, entrée 27 novembre, sorlie 16 décembre.
Anesthésie chloroforme, 25 grammes. Durée 1 heure.
Un jour avant : P, 80; T, 13,5.
Avanl l'opération : P. 72 ; T. 10; Resp. 20
1 heure aprés : P. 6o; T. g3 Resp. 24.
5 heures aprés: P. 74; T. 11; Resp. 24.
Premier jour aprés, matin : P. 8o; T. 11.
— soir : Pogo; T, 12,
Le deuxiéme jour apres, la tension normale est alleinle avee
pouls i So,

Résumé. — Hypolension pré-opéraloire dgale & 3 em.bh,
post-opératoire égale & 1 em. Pouls abaissé comme nombre
pendant I'hvpotension. La lension revienl en 36 heures pro-
gressivement & la normale. e

Opservarion VII

(Service de M. le professeur QUEIREL)

Métrile catharrhale — Déchirare du eol. — Curettage. — Restavralion du col.
(Procédd d'Emmeal})

M... Rose, 26 ans. Enirée 21 janvier 103, en cours de trailement.
Gynécol, 11.

Anesthésie chlorolorme, 10 grammes. Durée 20 minules.

Un jour avant 'opération : P. g2 T. 16. "

Avant 'opéralion : P. gz ; T. 13- -

Aprés : P.g8: T. 13,

7 heures aprés : P. 104 ; T. 12.

Le lendemain soir, température 39°4. Le pouls s'éléve 4 116, la
lension baisse 4 11. On pense i de la rélention de liquides sepliques
dans I'ulérus. Pansement. Injection inlra-ulérine,
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Le lendemain, en effel . o8 ; T. 14,5, pendant que la tempéra
. Lure s'abaisse. Suiles normales.

Résumé. — Hypolension pré-opératoire égale 4 3. em . ;
; . - = L] & "
post-opératoire nulle. Le pouls n’est pas modilié.La lension
ne s'abaisse el le pouls ne s’aceélére que lorsque la malade
est en imminence d'aceidenls sepliques, pour revenir i la
normale dés que le danger esl écarté.

OrsErvaTION VIII
{Bervice de M. le professeur Conparav|
Carcinome récidivé do sein droit, — Amputation

L. Agnés, 54 ans. Pavillon 3. Enlrée 25 novembre; sorlie 16
décembre 1go2.

* Particularité physiologique : grande émolivilé , Lrés impression-
nable. .

Aneslhésie chloroforme, 20. Durée 3/§ d heure.

Premier jour avant : P. 100; T. 14; L. normale.

Avant : P. Bo; T. 10,5.

Immédiatement aprés : P. 100; T. 11.

= heures aprés : P. g8; T. 12.

Premier jour aprés, maltin : P. 8o: T. 13.

— soiv & P Bo. Toa3d.

Deuxiéme jour aprés : P. 8o; T, 14 4 15,

Suites opératoires simples, senlement éruplion médicamentense
qui ne sg'accompagne d'aucune modificalion de la lension ou du
pouls.

Du .5 au 7 décembre, léger réveil de paludisme avec bronchile
concomilanle
On a: (b décembre) P. 118; T. 13,5; R, 32.
(6 décembre) P. 116; T. 12,5, R. 28,
Céde 4 la quinine. Sorl guérie le 16 dégembre.

Résumé @ L'hypolension pré-opératoire de 3Jem,b  est
presque combaltue par 'opération, qui, & aucun moment,
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n'abaisse la tension au-dessous de ce chiffre. Pouls aceélér
(20) puls.) pendant I'hypolension.
Retour & la normale le deaxiéme jour de Uintervention.
Réveil de paludisme margué par accélération du pouls et
de la respiration el abaissement tres léger de la tension.

Oesenvation X
(Service de M. le Professeur CospaiaT)

Carcinome o sein gauche, — Amputalion du sein. — Curage de Faisselle.

G. Clémenline, 58 ans. Enlrée 27 décembre ; sorlie 15 janvier.

Yarticularilés physiologiques : lrés bonne santé, mais femme
obise : cour gras; conleaclions loinlaines.

Aneslhésie ehloroforme : 20 @r. Durée 3/§ d'heure.

Un jour avant : . g2; T, 15,5.

Immeédialement avanl : P. 8o ; T. 15.

On pratique injeclion de caféine (0,50 cenlig. ).

Aprés : P. 70; T.12.5; R. 33. :

7 heures aprés @ P 8o; T. 15 R. normale.

Résimé : Hypolension opéraloire de 2 em..5, qui a dis-
paru 7 heures aprés lopération. Légere diminution du pouls
pendant I'hypolension.

OBSERVATION X
(Bervice de M. le DT Vipaw).

Hernie crurale ganche étranglée. — Kélolomie d'uf‘genca.

A. Lucie, 47 ans. Nouvelle 10.

Enlrée 11 décembre ; sorlie 24 décembre 19o2,

Particularité opératoire : Hernie élranglée depunis 10 Iwm-cq
environ ; inlestin en bon élal; liguide abondant dans le sac.

Chlorolorime 15 gr. Durée 1f2 heure.

Avanl intervenlion : P, 80; T, 12 ; R. 36

Aprés Uinlervenlion : P. 70; T. 105 K. 20



Premicr jour aprés (8¢ heure aprés 'opération) : P.8o; T. 13 5;
R. 32. Pas de lempéralure. . 102 ; T. 13; R. 32,

Dians la soivée une selle par lavement ; Purgation le lendemain
malin.

La tension remonle & 14,5 ; le pouls esl & Bo; Respiralion nor-
male.

Enlévemenl des fils le 7 jour.

Résumeé : A Pavvivée, réaction périlonéale surloul mar-
quée parla rapidité des inspirations et la baisse de 2em.5
sur la lension normale.

Hypolension opératoire, 2em de Hg.

Le pouls est un peu ralenli; aceéléré le lendemain, [02.

Toul est revenu & la normale le soir du 1 jour aprés.

OnservaTion XI
(Service de M. la Dr Vipavr).

Hernie inguinale droite. — Cure radicale le 8 octobre (Dr Juge).

B. Alberto, 32 ans. Entré 5 oclobre : sorti 26 novembre.

Anesth. Elher, 110 grv. Durée 3/ d’heure.

Avanl U'opération : P. 8o; T. 11,5 ; R. 24.

Aprés Popéralion : P. 64; T. 10; RR. 24.

7 heures aprés : P, 6o; T. 14 ; Respiralion normale.

Le lendemain el jours suivanls : pouls el lension sonl redevenus
NOrmaux.

Lésumé : L'hypolension pré-opéraloire esl évalude @
2 cenlim., 1/2.

Hypolension opératoire immédiate 1 centim, 1/2.

n sepl heures, la tension normale chez eet homme esl
alleinte. Fréquence du pouls diminuée pendant Uhypolension.



E OpservaTion XII
{Service de M. le professeur GoMpiLAT)

Hernie inguinale droite.— Pachyvaginalite droite,— Cuore radicale. — Castralion.

Jean M..., 45 ans, entré le 18 décembre 1902, sorti le 31.
Anesthésie chloroforme, 3o grammes, 1 heure.
Particularilé pathologique : Alcoolisme prononeé. -
Un jour avanl Popération : Pouls. g2; Tension, 15,5 ; Respiralion
normale. :

Avant : P, 100; T, 13,b-
1/z aprés: P. g3, T. 13.
3 heures aprés : P, 116, T. 12
7 heures aprés : P. 108, T. 14.
Le lendemain : P. 100, T. 14 5.

Suites opératoires normales. Enlévemenl des fils le huiliéme
jour,

Réswme : Hypolension pré-opératoire 2 centim. 5,

apres.
L'opiration est suivie d'une légere accélération du pouls
qui disparail dans la soirée (T heures apres).

Ossenvarion XII1I
(Bervice de M. le professeur CoMBALAT)

Ecrasement du pied droit, — Awpulation de jambe & lambeau anléro-externe
(Dr Piéri)

Joachim B.. | 37 ans (Cauviére, 23). Enleé le 5 novembre 1902,
sorhi le 10 décembre.

Anesthésie éther, 250 grammes ; durée 1 heare.

Avanl : Pouls, g2 Tension, 12,5 : Respiralion normale.

Apres: PLooo, T. 11,5.

[.e lendemnin 10 heures aprés: ', 8o, T. 13,5,

Pouls el lension ne soal plus suivis dans la suile, mais suiles



— 30 —

opératoires excellentes ; le malade reprend son alimenlation deés le
deuxiéme jour.

OpservaTiox X1V
{Due a l'obligeance de M. le IF DELANGLADE)

Appendicite opérde & froid

Pauline N..., 28 ans, entrée le 19 septembre, sortie le 3 oclobre.

Parlicularilé palhologique: Lroisiéme crise ; acluellemenl com-
pléetement apyrétique. i

Particularité physiologique : Femme Lrés émolive.

Opération le 22 seplembre. Anesthésie chloroforme. Dosze Jo gr.

Durée 1 heure. ;

Avanl 'opéralion : Pouls, 8o ; Tension, 9,5 ; Respiralion, 20.

Aprés lopération @ P, 78, T. 9,5, R. 20.

6 heures aprés : P, 7o, T. 7.5, R. 3b.

Le lendemain malin : P.oo, T. 12, R. 32.

Le lendemain soir : P. g5, T. 11, R. 28,

Le deuxiéme jour aprés: Pogo, T. 105, R 28; purgalion dans
la journée.

Le lroisiéme jour aprés : P, 100, T, 13, R. 28,

Du troisiéme au sixiéme jour, le pouls oscille enire 100 el 8o ;
<la lension resle enlre 12 el 13.

Le 29 seplembre (seplieme jour aprés l'inlervenlion) @ T. 155,
P. 78, R. 26.

Eulévement des fils au dixiéme jour. Guérison per primam

Réswmné : Hypolension pré-opéraloire considérable,

L'hypolension opéraloire ne devienl sensible que 5 a
6 heures aprés. Du deuxiéme au sixieme jour, hypolen-
Livn relative. Comme fréquence, durant celle période, le
pouls suit exactement les modilications de la lension,
s'abaissant quand eelle-ci s’abaisse, augmentlant quand elle
g'éleve. A partiv du seplicme jour seulement, dissocialion
des courbes 5 le pouls diminue de frégquence el augmenle
d'inlensilé.
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OssErvaTion XV
(Service de M. le professeur Couparat)

Appendicite opérée & froid

R.... Lueien, 22 ans. Enlré 3 décembre ; sorli 20 décembre.

Parlicularilé pathologique, denxiéme crise ; complétement apyré-
Ligue ; gdlean dans la fosse iliague.

Parlicularité physiologique : homme forl el vigourenx. Opéra-
tion le 6 décembre., z

Anesthésie chlorolorme, dose 25 grammes. Durée 1 heare 1/4.

Un jour avant : PP. 78; T. 15,5 R. 20. '

Immédialement avant : . 72; T, 11,5; R. 16.

ITmmédialement ﬂpl'{".-i..‘ P. 70; T. 10; IR, 20.

o heures aprés : P. 80; T.10,5; R. 24,

Sérum Joo.

= heuresaprés : P. Bo; T. 14.

La lension ne baisse plus; elle esl revenue 4 15.5 le denxieme
jour aprés 'opération.

Le pouls ne se modifie pas eomme nombre.

Résumé. — Hypotension pré-opératoire ézale 4 4 em. 5.
Apres Uopérvation, nouvelle baisse de 1 em | puis relour & .
1%, sept heures apres. '

Hypotension relalive le lendemain. Retour & la normale
le deuxiéme jour aprés intervention. Comme fréquence, pas
de modilications sensibles.

OpsErvaTion XVI
[Berviee de B, le professenr Companar)

Appendicite opérée i froid

M. Paul, 27 ans. Enlré 29 oclobre; sorli 10 décembre 1oz,
Cauviere 32, -

Particularilés pathologiques @ premicre crise aigué il y a un an.
Depuis ne cesse de <oullvir Douleurs conlinues dans la fosse illaque

R i
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droite, mais ni température ni vomissemenls, Neurasthénique.
Obsession conslante par sa douleur, quiil exagére. A Loujours élé
Lrés impressionnable.

Opéralion 10 novembre,

Anesthésie ehloroforme, 30 grammes, Durée 1 h. 1/4.

Un jour avant l'opération : P. 8o; T. 13,55 R. 16.

Avant: P. 6o T. 9,5; R. 20.

1/2 heure aprés: P. 8Bo; T. y; R. 24.

6 heures aprés : P. 8o T. 12; R. 32.

Premier jour aprés, malin: P, go; T. 13 ; R. normale,

— soir: P. 100; T. 12.

Deuxiéme jour aprés : P So; T. 13,5,

Observation incompléte au point de vue des suiles opéraloires,
qui sonl d'ailleurs absolumenl normales el réguliéres. Enlévement
des fils le onziéme jour, Guérison per primam.

ftésumé. — L'hypolension pré-opéraloire égale 4 em.,
mais la lension ne s'abaisse presque pas par le fait de l'opé-
ration. 6 heures aprés, elle est revenue a 12,

Hypotension relalive environ jusqu’au lroisicme jour. La
fréquence du pouls diminue avant 'opération de 20 pulsa-
tions, se reléve dans I'hypolension el accompagne I'éléva-
tion, dépasse la normale le lendemain el revient au faux
physiologique le deuxiéme jour.

OssErvaTion XVII
(Service de M. le professeur Gompanat)

Weoplasme gaslrique — Sténose pylorique partielle. — Gastro-jéjunostomic par
le procide de Roux (de Lavsanne). — Guérison

S. Félix, 51 ans. Entré 24 novembre; sorti 10 janvier 1go3
{Cauviére 14;.

Particularilés pathologiques : malade assez amaigri. Ne prend
presque pas de nourrilure depuis plus d'un mois.

Opération le 2 décembre 1902,

Anesthésie chloroforme, 35 grammes. Durée 1 h. 3/4.
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Pas d'éviscération ; pas d'hémorragie.

Deux jours avanl : PP. 50; T. 125 ; R 20.

Avanl : P. 70; T. 12,5 R. 20,

Pendant Popération : Sérum foo grammes.

Aprés: P, 8Bo; T, 11,5; R. 20,

Injeclion de (oo grammes de sérum. -

4 hetires aprés: P. 64 T~ 14,5; R. 28.

6 heures aprés: P. 88; T. 14 ; R. 20.

Injection de foo grammes de sérum.

10 heures aprés : P. 8o T. 14.

Le lendemain, la lension s'abaisse encore a 11,5, Une nouvelle
injection de sérum raméne la lension & 14,5,

A parlir du qualriéme jour soir, la tension ne s'abaisse plus. Elle
oscille entre 14,5 el 13,5, Le pouls est régulier autonr de 84. Deux
lavemenls, un polage. — Purgation légérele gqnatriene jour. Reprise
progressive de l'alimentation, qui s'effectue complélement le sep-
liéme jour ; & ce moment, P. 70; T, 15,5,

Résumé. —- Hypotension relative avant lopération (12 &
13) due al'élatde faiblesse du malade. Abaissement de 1 em.
par l'opération. 1400 grammes de sérum raménentJa tension
au-dessus de 14, Du deuxiéme au lroisieme jour, oscillation de
la lension entre 13 et 14, soulenue par le sérum. Elle devient
normale & la reprise de 'alimentation. Comme fréquence,
le pouls subil, aprés Popération, une baisse d’une vingtaine
de pulsations, puis s'éléve au-dessus duo chiffre normal,
chez cet homme, sans jamais dépasser 90 elrevient & 70 le
seplitme jour.

Opservarion XVIII
(Service de M. le Professeur VILLENEUVE).

Kyste de l'ovaire droil. — Laparolomie. — Guérison le 19 décembre.

C. Jeanne, 6o ans. Pavillon 2.

Anesthésie Ether dose 125 gr. Durce 34 d'heuore.
Avant lopération : I*, So: T. 14; RR. 16.

Une heure aprés : T. 13: P. g8 R, 2o0.
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Quatre heures "aprés : T. 12 413 P. 100 ; R. 24. Pas de sérum ;
pas de toni-cardiaques.

Le lendemain de l'opéralion, la lensien oscille du malin au soir
entre 12.5 et 11,5, Le pouls entre go el 100. Purgalion dans la nuil,

Le 2* jour : T entre 12,5 et 13,5; P. 4 100; R. 264 28,

l.e 3¢ jour : T. entre 13 el 14 ; P. enlre go el 100. R. normale.

Le 4* jour : T. enlre 14 et 15; P. & go.

En résumé : Le pouls s'éleve, aprés opération, de 90
a 100. La tension s'est abaissée de lem. de mercure apres
I'opération, I'hypolension atleinf son maximum un jour
apreés dans la soirée (11,5) et cede & un purgatif. Le 3° jour,
la tension est revenue & la normale ainsi que le pouls.
Rien & noter pour la formule respiraloire.

OpservaTion XI1X
(Service de M. le Professenr CoupanaT)

Balpingeclomie droite pour prolapsus de ovaire droit dans le Douglas,

G... Anloinetle, 26 ans. Isolement n® 6; opérée le 17 oclobre 1go2.

Parlicularilé physiologique : Trés émolive, A pris des erises ner-
veuses i caractéres franchement hystériques.

Anesthésie chloroforme. Dose 3o gr. Durée 4o minules

Deux jours avant l'opéralion : . 100; T. 15; R. 24.

Avanl l'opération : P. 8; T. 13,5; R.24.

U'ne heure apriés l'opéralion, le pouls n’a pas varié : g8; T. 11,5

9 heures aprés : P, 80; T, 11,5; R. 30.

Le lendemain, le pouls oscille entre 8o el go. La tension entre 13.5
et 14,5 ; R. 28.

Deux jours aprés : P. g6 ; T. 13; R, 28,

Trois jours apres : P g8a 1o T. 13,5 4 14.

Ces caractéres se manifestent jusqu'aun 3 jour, on la lension
oscille de nouveau entre 14 el 15.

En résumé : Le pouls reste le méme comme nombre de
pulsalions, aprés 'opération; cependant la tension baisse
de 2em. par rapport & ce qu’elle était immédialement avant



e e
I'opération, oit 'on conslalait déja une hypolension émolive
de lem.5. II}'pﬂluﬁSiﬂll définitive de Jem. 5. :

Le lendemain de lopération, la tension sereleve pres de la
normale pendantl que le pouls reste entre 80 et 90 pulsa-
tions; puis, pendant trois jours, hypolension relative (13,5)
et relour complel & la normale le 5° jour.

Respiralion aceélérde dans la 6° heare qui suil l'interven-
Lion,

OuservaTion XX
(Service de bl. le professeur CoMpaLAT)

Hystéropexie abdominale pour rétroversion utérine rédueclible.

B. Joséphine, 23 ans. Pavillon 4.

Enlrée, 16 se lembre ; opérée le 25 seplembre.

Particularité physiologique : Femme triss nerveuse, Hyslérique a
crises. Emolivilé eonsidérable. Idiosynerasie vis-i-vis desantisepli-
ques quels quiils soient .

Anesthésie chloroforme. Dose 4o gr. Durée une heure.

Deux jours avant I'opération : . go; T. 14 5 ; R. 20.

Un jour avant l'opéralion : P. 80; T. 13; R. 24.

Immédiatement avanl : P. g2, T. 11,5; R. 24.

[mmédiatementaprés : P.86; T, 12 5; R, 34.

6 heures apres : P- go: T. 11 5; R. 34. .

Le lendemain: P. 1108 100; T. 13.5: R. 34.

Deux jours aprés : P.o1oo ago; T. 13 ; IR, 24.

Purgalion ; selles abondantes. Le lendemain, c'esl-a-dire trois
jours aprés. P.oentre go el 100: T 150 16 5; R. 16,

fiéswmé © Hypolension pré-opéraloive trés marquée (3 @
dem. de Hg). Léger relévement immédiatement apres 'opé-
ralion ([ em.), puis nouvel abaissemenl dans les heures qui
suivenl. La valeur numérique du pouls reste la méme,

Les deux jours suivanls, hypolension relative, 124 13 em.
avee pouls accéléré, Retour & la normale le 3° jour. A ce
moment, cependant, cetle femme est prise de vomissemenls
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trés abondanls qui ne sonl accompagnés d’aucune modifica-
tion du pouls el de la lension. La plaie esl normale, I'abdo-
-men souple. On conelul & Ia nature hivslérique des aceidents,
Les fils sont enlevés au 8° jour. Guérison pér primam.

Résumons mainlenanl ce qui ressort de 'examen de ces
diverses observalions el & cel effel divisons-les en deux
groupes :

1" Les opérations extra-abdominales (1 & XD ;

2" Les laparolomies (XIV & XX).

1* Opérations extra-abdominales

A. Retowr i la normale. — Dans 8ecas sar 13 (Obs. 1, 1,
IX, XIIL, XI, IV, 1, X1L), le pouls et la lension, aprés avoir
été modifiés dans les premiéres heures qui onl suivi la_fin
de 'opération, sonl revenus i la normale dans la soirée,
c¢'est-d-dire six & sepl heures apres.

Pour les cingautres cas (Obs. V, VI, VII, VIII, X}, le retour
ad integrim est oblenu :

Ala fin du premier jour, aprés 1 fois, (Obs. X).

A la fin du deuxiéme jour, aprés 3 fois. (Obs. VI, VII, VIII).

Au début du quatrieme jour, apres une fois. (Obs. V).

Il a done existé dans ces cing cas un shok opératoire
compris dans le sens que nous indiquions an début de ce
chapitre.

Mais examinons de prés ces observalions el voyons s'il ne
nous serail pas possible de trouver, en dehors de 'acte opé-
raloire, la cause de ce retard dans la restitulion des carae-
teres normaunx du pouls.

Dans l'obs. X, nous avons alfaire & une hernie élranglée,
qui présenlail & son enlrée des signes indisculables de réac-
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tion péritonéale légere el de slercorémie. L'hvpolension
relative de un jour n’a done vien qui doive surprendre.

Dans Fobs - VI, nous avons va que le curellage ful suivi le
soir méme de rélention sanguine et de menaces d'infection,
qui eédérent au renouvellement du pansement el & une in-
jection inlra-ulérine. L'hypolension cesse dés que la tempé-
rature sabaisse.

[ obs. VI concerne une femme de 54 ans, manifestement
hystérique el qui présenta dés le lendemain de Dopéralion
une éruplion médicamenteuse (iodoforme), étendue aux
environs de’la plaie ef contre laquelle on dut faire usage de
pansements humides asepliques .

Quant a la malade qui fait l'objet de F'obs V., 'hypolen-
sion conlinue de trois jours est plus difficile & expliquer.
Peut-étre en trouverait-on la eause dans I'élendue des uleé-
ralions tuberculenses el l'infection atténuée probable de celte
vaste plaie. Aucune élévation de lempérature ne I'a cepen-
dant révélée,

Méme incertitude pour I'obs. VI, & moins quil ne soit
permis d'ineriminer la durée de l'opération (1 h. 1/4).

En somme, dans trois cas on trouve Lrés nellement que
'hypolension est maintenue par un début d’infection, rapi-
dementl combattue d'ailleurs, et qu'elle cesse-deés que celle-

ci n'est plus & craindre.

B. Fréguence du ponls. — Nous avons vu celte fréquence
peu modifiée par 'hypolension opératoire immédiate. Elle ne
I'est pas davantage par le retour a la normale de cette ten-
sion. Les pulsations augmentent d'intensité en se mainte-
nant & la méme valeur numérigue. On n’observe d'aceéléra-
tion que dans Llrois cas (Obs. V, VI, X); nous avons vu
qu'il s"agil précisément 1i de malades en imminence d'in-

feclion.
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liésumeé . Pour toutes les opérations ertra-abdominales
asepliies el donl la durée ne dépasse pas une heure, le
pouls ne présenle pas, apres Uinlervention, de varialions de
fréquence. La Llension arlérielle s’abaisse Loujours apres
I'opération, mais elle se reléve rapidement el est revenue &
la normale vers la septieme heure. L'intervention elle-
méme ne provoque aucun phénoméne réflexe durable; le
shok opératoire proprement dit n'existe pas et tout se réduil
au shok post-anesthésique.

2° Laparotomies

Dés qu'on ouvre la cavité abdominale, au contraire, on
peut étre assuré qu'il se produira des variations post-opéra-
toires du pouls beadcoup plus manifestes et plus durables.
Tirier a bien monlré dans sa thésé (Lvon, 1898) que les
irritations péritonéales chez I'animal anesthésié ont pour
effet d’amener une chute de pression, de ralentir le ceeur el
d'affaiblir les pulsations artérielles. Nous n'avons pas eu,
dans les laparolomies aseptiques que nous avons observées,
I'occasion de noler influence de éviscération sur les suites
opéraloires, car on ne I'a pas praliquée.

Mais, a priori, celle éviscéralion, que nous trouverons dans
les laparotomies pour plaies pénétrantes de I'abdomen, ne
peat que rendre plus sensibles les modilicalions dues &
I'irritation péritonéale,

A. Retour a la normale. — Nous nolons que le retour ad
integrum du pouls esl oblenu :

Dans I'obs, XV, 2 jours aprés Uintervention,

Dans I'obs. XVIII, 2 jours —

Dans I'obs. XVI, 2 jours i

Dans 'obs. XX, 2 jours —_

Dans I'obs. XIX, 4 jours —
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Dans l'obs. XV, % jours aprés inlervention. |

Dans Fobs. XIV, 6 jours — .

Ainsi done, dans Lousles cas, le pouls subil des varia-

Lions dans les jours qui suivent Popéralion, et ees varialions

coineident avee les svmplomes extérieurs qui earactérisent
étal de shok .
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B. Tension. — La lension se releve aprés I'abaissement
qui a suivi l'anesthésie, mais celte élévation n’est ni défi-
nitive ni conslante. D'abord, elle n’alleint jamais les chiffres
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de la tension normale du sujet. De plus, elle se produil un
soir pour disparaitre le lendemain. Bien souvent méme,
I'apparition brusque d'un abaissement de tension nécessite
une injection de sérum arlificiel (Obs. XVII). Comme
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valeur, elle oscille en général entre 10-el 13 et son insla-
bilité ne permet nullement de la rapprocher de la tension
physiologique habituelle.

Les tracés des observations XIV et XX nous offrenl de
bons exemples de celte période d’hypotension relative.

C. Fréquence. — Toul d'abord, la fréquence du pouls, gui
n'avail pas varié aprés 'opération, augmenlte sensiblement.
Il s’éleve de 80 & 100 (Dbhs. XVII), de 80 & 98 puis
A 110 (Obs. XIX), de 80 &4 110 (Obs. XX), de 72 4100 et au-
dessus (Obs. XIV), de 60 & 90 puis & 100 (Obs. XVI); de 62
i 88 (Obs. XVII).

Mais il ne se mainlient pas d'une maniére conslante dans
un registre aussi élevé ; il subit des oscillations, sa moyenne
restant cependanl toujours au-dessus de la valeur normale.
En réalité, une observalion attentive montre qu’il s’acce-
lere & mesure que la tension s’éléve, puis s'abaisse lorsque
celle-ci, qui n’a pas encore atteint son chiflre définitif, subit
les varialions que nous venons de signaler. Ce parallélisme
entre les oscillalions du pouls el celles de la tension arté-
rielle pendant cette période d’hypolension relalive ressort
nettement de 'examen des Llracés 2 et 3.

Enfin, le retour & la normale est annoncé par la diver-
gence des deux courbes, la fréquence du pouls s’abaissant
lorsque la tension s'est définitivement relevée.

Notons que, durant les premiers jours qui suivent la lapa-
rotomie, la respiralion esl, elle aussi, accélérée. On comple
24 4 30 il].:-ipi]'ﬂﬁﬂllﬁ 4 la minute (Obs. X1V, XVI, XVIII, XX),
mais celle accéléralion aussi est instable et disparait par
moments. '

Shol: opératoire normal. — (Quelle est, en fin de comple, la
signification de cetle période d’hypolension relative, d'insta-
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bilité el d’aceélération du pouls, de rapidité de la respiration?
Elle ne ressemble envien al'état post-opératoire immeédiat oi
I'anesthésique trahit presque seul son action. N'avons-nous
pas le droit de la considérer comme relevant direclement du
shok opératoive ? D'une parl, sa rarelé¢ dans les opérations
extra-abdominales et sa constance apres toutes les laparoto-
mies ; d'autre part, l'inlensité des réflexes vaso-dilatateurs
qui suivenl Firilation des terminaisons du grand splan-
chnigue, réflexes prouvés expérimentalement par Guinard
el Tirier, ne permettent pas d’en douter.

Nous avons toujours observé, d’ailleurs, en mémellemps
que les modifications du pouls, la présence des symplomes
qui accompagnent un shok de moyenne inlensilé : dépression
générale, voix aflaiblie, insensibilité aux sollicitalions exté-
rieures,

En sorle qu'on peut dire que dans loutes les laparotomies
asepliques, il existe un shok opéraloire pouvant varier sui-
vant le degré de réaction péritonéale (réaction proportion-
nelle aux manceuvres emplovées et & la durée de 'opératlion)
entre 2 et 6 jours.

Cet état est caractérisé du coté de I'appareil circulatoire
par les poinls suivants:

1° Hypotension relalive {10 & 13 em.), —Instabilité de celle
lension qui varie d’un jour, souvent d'un moment & 'aulre.

2° Accélération du pouls (de 204 25 puls.). — Instabilité de
celle accélération. La courbe du pouls esl parallele & celle
de la lension, suit ses élévalions el ses abaissements.

3° Aceélération moyenne de la respiration (24 4 30 insp.
par minute). Instabilité de cette accélération.




CHAPITRE 1T

Modifications du Pouls et de la Tension
indépendantes de l'acte opératoire

Nous avons classé dans ce chapitre toules les modifications
du pouls et de la pression sanguine qui surviennenl &
I'oceasion d'un lraumalisme chirurgical, mais doivent étre
considérées comme complétement indépendantes de ['acte
opératoire Ini-méme. Faisons cependant une exceplion pour
I'influence de I'éviscération, dont nous parlerons & 1'occasion
des plaies pénétrantes de I'abdomen, parce que cette prati- -
que n'a trouvé d'indication dans ancune des laparotomies
asepliques éludides déja.

On concoil que ces modificalions pourront résuller, soit
de la nature de I'affection qui améne le malade & demander
les secours de la chirurgie, soit des soites plus ou moins
anormales el imprévues de opération.

L'infection préalable ou conséculive du sujet, I'hémorra-
gie, les perturbalions apportées dans les grandes fonetions
organiques (slercorémie, urémie, ete.), les subslances médi-
camenteuses absorbées par le sujet, sont autant de facteurs
qui peuvent entrer en ligne de compte & un moment donné
el donl il est indispensable de savoir apprécier la valeur.
Nous allons done examiner ici celles de ces complications
qu'il nous a été donné d'observer.

Nous tenons i faire remarquer tout d’abord que les carae-
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{tres que nous avons trouvés au pouls, dans ces diverses
circonstances, onl été déja signalés et longuement discutés.
lls se trouvent & leur place respective dans tous les princi-
paux Traités. Nous n'avangons done rien de nouveau, mais
il nous a paru intéressant cependant, a la lumiére d’obser-
valions précises, de réunir ces symptomes tirés de I'examen
du pouls, de les réduire & I'élat de formules simples, el dont
la netteté méme fera ressortiv toute 'importance.

1° INFLUENCE DES PLAIES PENETRANTES

(ABDOMEN)

Nous ne parlerons pas des variations du pouls qui peu-
vent suivre une intervention sur le thorax, molivée par la
pénétration d'un eorps vulnérant dans la cavité pleurale ou
le poumon, parce que nous n'avons pas eu l'occasion d'ob-
server une seule opération de ce genve. Les plaies péné-
trantes de poitrine, & moins de Lrouver une indicalion opé-
ratoire dans la formalion d'un volumineux hémothorax,
guérissent en général toutes seules ou & 'aide d'un traile-
ment médical approprié.

Il n'en est pas de méme, on le sail, pour les plaies péné-
trantes de I'abdomen, donl la gravité immédiale entraine,
dans la plupart des cas, I'intervention d’urgence. Celle in-
tervention, pratiquée le plus tol possible aprés le trauma-
tisme, est aujourd’hui érigée en principe par la grande
majorité des chirurgiens.

Nous étudierons dans ee paragraphe uniquement les cas
dans lesquels la laparolomie a été eflectuée dans des condi-
tions telles qu'elle a élé swivie de gudrison immédiate, que
celte guérison soil due & 'inlégrilé reconnue des viscéres
abdominaux, ou tienne & la précocité de l'opération et a la
réparation compléte des lésions,
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OpservaTion XXI
(Service de M. le professeur ConparaT)
Plaie pénétrante de I'abdomen par coup de coutean, région péri-ombilicale

Louis V.., 36 ans, boulanger, enitré le 18 seplembre; sorti le
12 oclobre.

Laparotomic au niveau de la plaie. La plaie n'est pas perforante.
Aucun viscire n'est lésé. Pas d'hémorragie. On fail I'éviscéralion.

Homme fort, vigoureux. Pas d'aleoolisme.

Anesthésie chloroforme 15 gr. Durée demi-heure.

Avanl l'opération : P.ioo: T.12.5: R. 16.

Aprés l'opéralion : I'. 100 ; T, 12.

Premier jour aprés matin : P. 72 T. 13 ; R, 20.

— soir: P.go: T.

La tension remonte & la normale, 15,5 le qualricme jour aprés
l'opération. Le pouls est alors & 8o.

Suiles opératoires simples.

13,5 R. 20.

Résumé. — Shok raumalique, pen considérable. Hypo-
tension de 3 em. Pouls Iégérement angmenté de fréquence
el qui n'esl pas modifié¢ par Iintervention. Hypolension
relative pendant trois jours. Relour complet & la normale le
qualrieme jour.

OrsEnvarion XX
{Service de M. le professeur CoupaLaT)

Plaie par coup e couteau de I'hypochondre gauche. — Laparolomie. —
Pas de perforalions

Alexandre O .., 23 ans; enleé le 15 sepltembre ; sorti le 15 oclo-
bre 1go2. Cauviére, 3o.

Particularilés opéraloires. Pas d'évisedéralion,

Anesthésie Ether, 120 gr. Durée 3/4 d’heure.

La tension arlérielle n'a pas été prise.

Avant l'opération : P. 120. Apyrexie.

Apres 'opéralion : P, 140 R, 28,
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Premier jour aprés, matin: P. 104; R. 32,

- soir: P. 118 ; R. normale.
Deuxiéme jour, malin : P. 120.

— soir ;: P. 120.
On provogue une selle abondante par purgalion.
Troisieme jour, malin : P. 140; R. 16.

- soir: P. 100.
Relour complel & la normale.

Reésumé, — Acedlération marquée du pouls avant el apres
I'opération. Le pouls se maintient aceéléré pendant denx
jours, pendant lesquels le malade est faible, adynamique.
Retour & la normale le troisieme jour. -

Opservarion XXIII
(Service de M, la D® Vioar)

Plaie pénétrante de 1'abdomen par coup de revolver

Andeée M..... , 20 ans ; enlrée le 2 ocltobre ; sorlie le 3o oclobre
1902. Salle nouvelle, 6.

Plaie datant de 6 heures. La malade enlre dans un état de shok
trés accenlué.

['ouls filiforme. Palear du visage. Voix éleinle,

On  pralique deux injections d'Ether, 0,50 gr. de caféine,
sfrum Hoo gr.

Laparolomie d'nrgence (DF Juge!. Deux perforations du cmcum,
Eviseéralion, Présence de maliéres fécales aulour du emeum.

Anesthésie Ether, 200 em. cubes. Durée 1 heure.

Avant l'opération: P.120; T. 105; R. 32,

1/2 heure aprés : P. 112; T. 7.5; R. 24.

Injection sérum, 1000 gr,

Premier jour aprés, malin : P, 82; T. 12,5 ; R. 24.

— soir: P, 100; T. f0.5; R. 3o.

Vomissemenls porracés dans la nuil.

Deuxiéme jour aprés, matin: Pr 1o T. 85 R. 24.

Troisiéme jour, une selle. On conlinue le sérum (1000 gr. par
jour), mais la malade reste en hypolension (9.5 4 111, avee pouls



R g LN g PR L R B
. el ' B
. L

- o

T R
oscillant enlre 110 el 120 jusqu'au 1o (huiliéme jour). lLa fension
ge reléve ensuile progressivement et le pouls redevient normal anx
environs de go.
Enlévement des fils au douziéme jeur. Guérison per primam,

Résumé. -— Shok traumatique & I'entrée, caractérisé par
hypotension, pouls rapide, respiration aceélérée, combattu
par I'Ether, la caféine et le sérum, qui raménent avant 'opé-
ration la tension & 10,5. Hypolension opéraloire égale i
3 em. Fréquence du pouls peu modifiée. Le sérum & doses
massives releve au boul de 8 heures la tension de 5 em.
Mais il resle ensuile sans effet el le pouls s'éléve & nouveau
pendant que la tension s'abaisse. Période eritique. Réaction
péritonéale vive. L'hypotension relative dure jusqu'aun hui-
tieme jour, puis tout revient & la normale.

Opservarion XXIV
(Service de M. le professenr CoMpaLat)

Plaie pénétrante de 'abdomen par coup de revolver, rédgion lombaire gauche.

N... Alexandre, 28 ans. Enlré 21 seplembre. Sorli 22 ocl. 1goz,
Cauviére, n® 5.

Homme Irés vigoureux, altaqué pendant qu'il était en élat
d'ivresse. Alcoolisme moyen. Pas de shok traumatique & Dentrée.

Laparstomie d'urgence par M. le professeur Delanglade 2 heures
aprits le coup de revolver. Seplt perforations de lintestin gréle. Pas
d'hémorragie. Eviscération lolale. Maliéres fécales pen abondantes
dans la cavité péritonéale.

Anesthésie chloroforme : 3o grammes. Durée, 1 h. 1/4.

2 heures avanl l'opération : ', 110 T, 16; I 3o ; Temp. 36°8.

Avant l'epération ; P. 108; T, 13; R. 30.

Pendant 'opéralion : sérum, 1.000 grammes.

1/2 heure aprés: P. 110 T. 10; R. 34.

Premier jour aprés : matin, . wof ;T. 11,5 ; . 36 ; Temp, 371,

Sérum, 1.000 grammes. Agilalion, morphine.

Soir: P, 111; T. 11,55 R, 30; Temp. 37%4.

Deuxiéme jour aprés, malin: P. 106 T. 15; R, 28; Temp. 37%.




Soir: P. 111; T. 11,5; R. Jo.
Sérum, 1,000 grammes ; morphine,
On obtient dans la soirée une selle normale sans lavement.
Tous les jours, sérum, Hoo; caféine, 0,50,
L.e qualriéme jour, la tension s'éléve 4 15,5, accompagnée d’une
élévation du pouls & 136.
Le cinquiéme jour, tension retombe a 13, le pouls i 100, 110.

Suppression du sérum.

Betour du pouls & la normale le sepliéme jour aprés lopéralion
(E. 100; T. 15 &4 16).

Reprise de lalimentalion le huitiéme jour.

Premier pansement le neuvieme. Suppuration légére de la paroi.

fésumé. — Shok initial nul, puis immédiatement avant
I'opération, abaissement de tension de 3 em. La fréquence
du pouls n'est pas modifiée dans les premiéres heures qui
suivent l'intervention. Seule la tension baisse encore de
3 em Sérum reste inaclif jusqu’au deuxiéme jour, o la ten-
sion remonte & 13 em. Hypolension relative jusqu’au
sixieme jour avee accélération du pouls (pouls parallele aux
varialions de la pression sanguine). Retour & la normale le
sepliéme jour.

OpseErvaTion XXV
IService de M. le professeur CousaLar)

Plaie pénéirante de I"abdomen par coup de couleau.

C... Guillaume, 29 ans. Enlré 1** décembre, sorli 1o janvier.
Cauviére 30.

Laparolomie par M. le docteur Juge. Deux perforalions du edlon
transverse. Eviscéralion partielle. Pas de maliéres fécales dan®
I"abdomen.

Nous ‘ne vovons ce blessé qu'aprés linlervention, qui a duré
une heure environ. Anesthésie éther.

: Aprés lopération : P. 100; T, 10,5; R 36. Temp. 37°2.
Injection sérum, 8oo grammes.
Premier jour aprés, matin : P, 104 ; T.g: R. 36 ; Temp. normale .



Sérum, Soo grammes. :

Soir: P. 84; T. 10; R. 36; Temp. normale,

Deuxiéme jour apres, soir: ', 88; T. 11; R. fo; Temp. 3g°.
[clére léger, Grande {-,:r]I["t'm:h':-'f:, :

Le lroisiéme jour, la lension s'éléve & 11 5, le pouls esk toujours
a 100. Respiralion normale. Elal général bon.

[.es jours suivanlts, le pouls tombe aux environs de go, tandis que
la tension s'éléve A 13, chillre quelle ne dépasse pas.

Polages le 8 décembre (7 jours aprés l'opéralion).

Reprise de Palimentalion le lendemain.

Réswmé, — L'opération abaisse la tension de 3 em. Le
pouls resle & 100, Mais les trois jours suivants, il s'aceélire
parallélement a l'élévation progressive de la tension. Hypo-
tension relative jusqu’an troisicme jour. Chez eet homme

Jusg J ;
la tension arlérielle a paru normale entre 13 et 14..

On voit d'abord, apres lecture de ces cing observations,
que pour les plaies pénétrantes de I'abdomen intervient con-
stamment Uélément shok trawmatique pré-opératoive, shok
qu'il parait difficile de réduire & une simple hypotension
émolive.

Sans vouloir entrer dans la discussion des divers facteurs
qui peuvent participer a la production de ecel état complexe
et dont on trouvira lexposé dans les monographies spé-
ciales, il nous suffira de faire remarquer que, eliniquement,
les symptomes de ce shok ne ressemblent en rien, comme
intensité, & la simple dépression que l'on trouve avant la
pluparl des inlerventions chirurgicales.

On ne peul pas considérer comme nulle action produite
par le passage d'un corps vulnérant & travers la cavilé péri-
tonéale, el d'ailleurs un seul caraclére suffirait & meltre en
relief U'influence qu'il exerce au conlraire sur l'organisme,
¢'est la fréquence du pouls. -

A Tinverse du pouls pré-opératoire normal, simplemenl
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_hypotendu, le pouls nous a paru toujours ici accéléré (110 a
130). Ce caractere ressort de I'examen, non seulement des
observatlions précédentes, mais encore de celui des observa-
tions XXIX et XXX, ol la laparotomie n'a pas permis de sau-
ver les malades.

(Quant & la tension, si nous la trouvons dans trois cas
abaissée de 34 4 em de Hg, dans I'observation XXIV, en
revanche le malade arrive & I'hopital avee une tension égale
4 16. Deux heures apres, il est vrai, la tension s’abaisse de
3 em. avant l'opération. ;

Nous avions affaire & un alcoolique, entré en élat d'ivresse
el porteur de sept perforations intestinales. Il entre dans le
service en hypertension due a l'aleool; 'hypotension, qui ne
larde pasa se produire el qui ne peut étre mise surle comple
de I'émolivité du sujet, n'est-elle pas la meilleure preuve
que la réaction péritonéale a une grande part dans le shok
da & la pénétration d'un projectile dans I'abdomen?

Eviscération. — Mais I'importance de ces phénoménes
réflexes, d'origine péritondale, est rendue bien plus sensible
encore par l'influence de 'éviscéralion qui se pratique géné-
-alement pendant la laparolomie.

Guinard el Tirier ont montré expérimentalement gne
I'éviscération réalise des condilions Lrés favorablesa la pro-
duction du shok. Ils onl élabli que, chez les sujels donl le
|Jé|‘iluine n'esl pas enflammé, on ne peul pas lll'ﬂlmlgur sans
danger I'éviscéralion au deld de 15 minutes. Pour ceux donlt
le péritoine est malade (périlonisme, périlonite, occlusion
intestinale), I'éviscération peul étre lrés dangereuse par
Iacuité des réflexes dont elle est le pointl de déparl.

Pour nous, il ressorl nellement de 'examen des fails clini-
ques que 'éviseéralion améne une prolongalion du shok

-



post-opératoire el de cette période d’hypolension relalive
qui le caraclérise.

Nous oblenons, en effet :

Obs. XXII, durée 3/4 d’heure. Pas d’éviscér. Shok dure
2 jours,

Obs. XXI, durée 1/2 heure. Eviscération. Shok dure
4 Jours,

Obs. XX, durée 1 heure. Eviscération. Shok dure 7 jours.

Obs. XXIV, durée 1 heure 1/%. Eviseération. Shok dure
6 jours.

Obs. XXV, durée 1 heure. Eviscéralion parlielle. Sohk dure
3 jours.

Dans des interventions d'importance égale (XXI1, XXII)
sans perforations viscérales, le shok se monlre pius durable
dans eelle ot 'on a praliqué 1'éviseéralion.

La fréquence du pouls subil, aprés ces inlerventions sui-
vies de guérison, les varialions que nous avons assignées au
pouls post-opéraloire normal, ¢'esl-a-dire accéléralion inter-
miltente avee parallélisme relatif des courbes du pouls el de
la tension. :

2 INFLUENCE DE L'INFECTION
A, Infections pyogénes

L'infection post-opéraloire des plaies chirurgicales est
devenue de plus en plus rare depuis Uapplicalion des pro-
cédés asepliques. S'il se produit encore malheureusement
quelques cas d'infection d’exceptionnelle gravité, les métho-
des de slérilisalion des instruments, des fils, onl réduil an
minimum les risques de suppuration. 'ailleurs, les infec-
lions sont d'importance bien inégale au poinl de vue de
leur relentissement sur Porganisme; le fail a élé vérifié
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depuis longtemps par les cliniciens; les baclériologistes
nous montrent avjourd’hui journellement combien sont
variables les propriétés de chaque microbe, qu'il soit acces-
soirement ou essenliellement pyogéne. On trouve dans les
séerélions microbiennes des produits solubles d’actions trés
énergiques et bien diverses; cerlaines loxines, aun point de
vue qui nous occupe, étant les unes pyrélogénes, les autres
accéléralrices ou modéralrices du pouls.

On concoit done qu'on ne puisse donner de regle uni-
voque pour les modifications que les infections pyogénes
imprimentl au pouls. Le sidge de la suppuration vient aug-
- menler encore la complexilé de la queslion, ainsi qu'on
* peul s’en rendre comple dans les deux observalions- sui-
vantes :

OpservatTion XXVI
|Service de M. le professeur QuEIREL)

Phlegmon du ligament large d'origine puerpérala

Victoire R..., 35 ans. Entrée 8 janvier, actuellement en cours de
traitement, salle Zakakini, 4.

Les aceidenls remontent & un mois et ont suivide 3 jours I'accou-
chemenl. Vaste collection purulente dislendant le cul-de-sac lalé-
ral droit et perceplible dans la fosse iliaque droile.

Femme épuisée par celle longue suppuration. Inappélence. Sub-
délire, Température, 38°1 en movenne. '

Opération le 13 janvier. Incision iliagque el colpolomie posté-
rieure, Drainage abdomino-vaginal, guantité de pus évaluée &
1/2 litre.

Anesthésie chloroforme 15 gr. Durée 3/4 d’heure.

Un jour avanl l'opération : P. go; T. 13 : R. 24.

Avanll'opération : P. go; T, 11,5: R. 24.

Demi-heure oprés : P. 10 ;T. 11; R. 20,

Six heures aprés : P, 1125 T. 11.5; R. normale.

La tempéralure baisse le lendemain & 374 el 'apyrexie se main-
tient.
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Premier jour aprés malin et soir: P. 100; T. 10b.

Sérum 200, Caféine 0,50,

Deuxiéme jour matin : P, 100 ; T. 10.

Sérum doo gr.

Soir: P.d1o; T ad:

Troisiéme jour matin : P. 108; T. 12.

Soir: B.o1o0: T 10,5,

Sérum 250 gr. Caféine 0,25,

Le gualriéme jour et jours suivantz, la lension s¢ reléve.,

Le pouls resle slalionnaire enlre g5 el 106, jusqu’au 22 janvier
ig° jour). L'étal local esl excellent, le drainage foncliionne bien et la
suppuralion a considérablement diminué. Le dixiéme jour aprés
lopération, aceidents d’obstruction inleslinale. Selles lrés difficiles 3
i oblenir.

La température resle normale 37°5) la respiralion aussi, mais on
a:P. 100; 1 10. .

[.e 23, purgalion sans ellel.

24 janvier matin : P. 100; T. 11.

SBair: P. 130: T. 11,

Nouvelle purgation : Deux selles dures.

Le 25 janvier, la tension ozcille de nouveau entre 12 et 13. Le
pouls est revenu & go.

La malade esl encore actuellement dans le service, en bonne voie
de guérison.

-

Résumé.— Hypolension préopératoire égale & 2 em. Aprés
l'interventlion, le pouls est accéléré de 10 puis de 20 pulsa-
lions. La tension baisse dans la premiére demi-heure de
1 cm. se releve un peu 6 heures aprés. Le maximum
de I'hypolension s’est produil le deuxiéme jour de 'opéra-
Lion (baisse lotale de 3 em. parrapport & la lension normale
chez celle femme).

Retour & la normale le quatritme jour.

Le dixieme, onzieme el douzitme jour, abaissement de la
tension avee accélération du pouls sans élévalion de la tem-
pérature et de la respiration (rétention stercorale).
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Opsenvation XXVII
(Service de M. le professeur Combalat)

Ecrasement de la jambe gauche par accident de tramway

Joseph (.... 23 ans. Enlré 16 novembre, Décédé le 22 décembre.
Cauviére 1,

- Homme exceplionnellemenl vigoureux el bien muselé. Arrive en
elat de shok lraumalique inlense el lrés anémié. Sérum 1500.
Caféine 0,75. Ether. :

Plaie anfraclueuse souillée de terre, éerasement complel du tibia
el du péroné au 1/3 supérieur. La peau est décollée sur une grande
élendue de la cuisse. Détersion. lavage prolongé.

Le lendemain, ampulalion de la jambe en dessous du genou.
Lambeau de néecessilé (par M. le docleur Piéri, chel de clinique).

Aneslhésie chloroforme 25 gr. Durée 3/4 d’heure.

Avant l'opéralion P. 140; T 9,5; R. 36; Temp. 38°3.

Sérum Boo gr.

Demi-heure aprés lopéralion : P.oazo; T. 12: R 20, Temp 37°,

Sérum 1200 gr. Caféine o,50.

Premier jour aprés malin : P, 120; T, 14,5; R. normale; Tem-
péralure fo°.

Soir : P. 140; T. 13 ; Temp. 38°5.

Deuxiéme jour aprés matin : . 124, T. 10,5; Temp. 38°6,

=Soir : P. 120 ; T. 12 ; Temp. 39°4.

Oninjecle tous les jours 8oo gr. de sérum.

Du troisiéme au treiziéme jour, les symplomes paraissenl s’amé-
liorer. La plaie esl pansée lous les jours el bien drainée. l.e pouls
oscille enlre 100 el 110, la lension enlre 13 el 15, loujours soulenue
par le sérum. :

Températures élevées (Je 38° i fov).

Le soir du treiziéme jour P. 120; T. 12,

Le quatorziéme jour, malin : P, 130; T. 12,

Soir : P. 140; T. 11.

La température, qui ne s'esl pas abaissée depuis le débul, ne
donne aucun renseignement sur la cause de celle hypolension
subile el qui s’accompagne d'un état général trés maunvais,
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On la trouve dans la formalion d'un hématome suppuré profond
de Ia face externe de la jambe et de la cnisse droile. Incision.

Tension et pouls reviennent bientdt 4 la normale.

Le 8 décembre, nouvel abaissemenl de lension au-dessous de g,
accompagné d'aceélération du pouls (130). Tempéralure & allures
pyohémiques.

Malgré linjection quotidienne de Hoo gr.de sérum, la tension ne
se reléve pas. Malade profondémenl inloxiqué. Faciés pile. Sueurs
profuses. Rdles de bronehile disséminés aux deux bases. Enfin con-
tractions cardiaques sourdes, irréguliéres.

On donne sulfate de spartéine o,20 cenligr. par jour.

On découvre une arthrite suppurée du genou droit, que 'on ne
se décide pas & inciser, pensant que le malade rendra d'un moment
4 lautre le dernier soupir. — Son organisme fail cependant les
frais d'une résislance désespérée.

Du 8 au 20 décembre, la lension s’abaisse progressivement de
12 A g, landis que le pouls bal enlre 120 et 140. R. 20 4 2§, suspi-
ricuse. Temp. de 39 & fo°.

Le 21 malin : P. 160; T. 9,5; R. 46.

Soir : P. 160; T. 8; R. 58,

Déees dans la journée du 22 décembre.

Résumé. — Le shok traumatique trés intense est d’abord
en parlie combattu par 'opération et le sérum qui raméne
au lroisieme jour la tension de 9,5 & 14 et le pouls de 140
a 110.

Les complicalions suppuratives sont annoncées par I'aceé-
lération du pouls et Iabaissement de tension qui peut
atteindre 5 em. de Hg. ;

La respiration n'est modifice que dans la période ago-
nique de celte longue suppuration ; elle s'éleve alors & 46
et 56 inspirations, puis devient presque incomplable comme
le pouls, pendant que la tension descend de plus en plus,

Températures constamment Lrés élevées.

Dans I'0Obs. XXVI il s’agit d’'un phlegmon du ligament
large da probablement & une infection streptococeique.
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A larrivée, la tension est inférieure & la normale (12 & 13),
P'opération 'abaisse encore, elle devienl égale & 11 puis
s'abaisse davantage dans les deux jours qui suivent,

L'évacuation du pus trés abondant, pres de 500 gr., n'a
pas amené une sédation des phénoméenes hypotensifs. Le
pouls est accéléré el bat entre 100 et 110, Le sérum, qui esl
injecté i la dose de 500 gr. par jour, n'améne pas de réaclion
sensible jusqu’au troisieme jour. Mais le pouls reste aceélére
bien que le pus s'écoule en abondanee par les drains. Vers
le 1°* février, la suppuration esl tarie et le pouls revient & 80
avee une tension de-13 & 14, Pendant toute cetle période la
respiration est restée normale.

[ei done, le trail principal est laceentuation el la prolon-
galion des caracléres du shock opéraloire par la suppura-
tion; il est impossible d’assigner la part exacte que prend
chacun” de eces deux facleurs dans la production des varia-
lions du pouls.

L'obs. XXVII nous donne au contraire un meilleur type
de réaction franchement pvogénique. Chaque fois que se
forme un foyer purulent et sans qu'on puisse tirer d'indica-
lion de I'examen de la lempérature, qui est loujours Lrés
élevée, le pouls s'accélere considérablement (augmentation
de 30 & 35 pulsat.) pendant que la lension s’abaisse. La
respiration reste normale. Le chiffre des inspirations ne
devient plus grand que dans la période agonique: jusqu'a la
veille de la mort, il n’est pas modifié malgré la tempéralure:
I'hypotension et la fréquence extréme du pouls,

En résumé. — 1l n’esl pas possible de donner une formule
fixe des modifications que subit le pouls dans les interven-
Lions pour afleclions suppurées, par suile de la multiplicité
des agents pvogenes. Cest une étude & faire, en s'appuyant
sur des donnédes baclériologiques précises, vérifices par
lexpérimentation sur les animaux,
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B Infection péritonéale aigué.

Allons-nous nous Lrouver en présence des mémes diffi-
cultés, si nous abordons 'étude du pouls péritonéal ? Théo-
riquement il devrail en ¢lre ainsi, puisque une infinie
variélé d'especes microbiennes peul élre amendée i souiller
la grande séreuse et & provoquer de la péritonite. Clinique-
menl cependant, lMinfection aigué du péritoine parail se fairve
@ pen grés torjours suivand le méme ype, provoquer des
réaclions semblables sinon idenliques el spécialement con-
slanles au |}E;inl de voe qui seul nous inléresse, eelui du
pouls.

Onservation XXVIII
(Service de M. le Proflesseur QUEIREL)
Epithélioma du col de I'ulérus. — Hystérectomie vaginale ;

W. Libian, 29 ans. Entrée le 24 janvier. acluellement en cours de
Lrailemenl. )

Opération le 28 janvier 1go3.

Anesthésie ebhloroforme 20 gr. Durée 1 heure.

Un jf.mra avant 'opération : P, 108; T, 143 R. 24.

Avanl l'opération : P. loo; T. 12; I normale.

Apres — Pl o

Injection de sérum, oo : caféine, 0.25.

2 heures 1/2 aprés, — P.g2; T. 11.

6 heures apres. P. 118; T. 13, apyrexie. .

Premier jour, aprés matin : P. 120; T. 13,5 Temp. 37°5.

Injection sérum, 200 gr.

Premier jour, aprés soir . PP, 130; T. 13; Temp. 38%4. B

Enlévement des pinces le deuxiéme jour. — Une selle par lave-
menl. P 120; T. 13. :

Du troisiéme au cinquiéme jour, pouls aulour de 120. Tension
entre 11 el 12, Pansement el injeclion vaginale sous faible pres-
sion. Elimination des pédicules sphacélés. Elal général assez bon.
Une selle lous les jours. :
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Le 3 février au soir (six jours apres inlervenlion], sans canse
apparenle, douleurs abdominales violentes. Temp. 39°4. ventre un
peu dur, non méléobrisé, '

On a: 1% a30; T.a; R. 28,

Craignanl des phénomines de réaclion périlonéale, on inslitue le
traitement médical de la périlonite.

Glace sur Vabdomen ; sérum, Doo ; caléine, 0. Do,

Extrail thébatgue, 0.08 cenlig.

Le lendemain matin @ P-azo; T, 12 Temp. 384,

— soiv: P 130: T, 11 Temp. 39°4.

Conlinualion du trailemenl : séram, 250,

Le 5 [évrier malin : P. 110; T. 11.5; Temp. 37°8.

- soir : P. 120; T. 10; Temp. 38%.

Adynamie. — €Caléine, 0.75.

Les jours suivants, la lempéralure revienl 4 la norma'e. la Llen-
sion remonle pea i peu, lafeéquence du pouls diminue.

l.e 7 février, ona : malin : PP, 108; T. 13.

— — soir: P.owo:; T. 13,5,

Actuellement en bonne voie de guérison.

Résumé, — lHypolension pré-opératoire égale 4 2 em.

Hypolension opératoire de 2 em. Le pouls baisse égale-
ment de 108 & 92. Il remonte ensuite parallélement a la
tension.

Du troisitme au cinquicme jour, pendant 'éliminalion
des pédicules sphacélés, période d’hypolension relative (11
a 12,5) avec pouls accéléré (120),

Le sixieme jour, réaction péritonéale. Abaissemenl de la
tension, élévation du pouls (130, élévation légere de la res-
piration. Tout rentre peu & peu dans lordre sous I'influence
du trailement médical ; la tension augmente pendant que la
fréquence du pouls diminue.
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f_l p=ERVATION XXIX

(Service de M. le professeur Conparar)

Plaie péoétrante de abdomen par coup de reyolver dans le flane gauche

B. Lucien, 3g ans, Enlré 13 oclobre & 2 heures de malin. Décéde
14 oclobre 8 heures soir. Isolement =

Shok traumalique inlense. Sonorité pré-hépatique élendue.
Laparolomie d'urgence (par M. le profeszseur Reynés). On lrouve
2 perforalions de I'estomae et § perforalions du cwecum et du edlon
ascendant qui ne permetlent pas la conservalion de eelle parlie de
I'intestin. Résection du eeenm et du edlon ascendant. Avaslomose
iléo-eolique. Anesthésie, mélanze alcool, chloroforme, élher, 120 gr.”

Puis chloroforme, 30 grammes, Durée 3 h, 1/2.

3f4 d’heure avant l'opéralion : P. 72; T. 10,5 R, 32; Temp.37%.

Injection de cérum, Hoo grammes,

Immédialement avant : P, 100; T. 10,5 ; R.36.

Immédiatemant aprés : P. 108 ; T. 7; R. 34.

1 heure aprés ; P. 130; T. 7; R. 44.

Sérum, Soo grammes. Caléine, o gr. bo.

4 heures aprés : P.128; T, 7,5: R. 4o.

Vomissements [écaloides. Sérum, Hoo grammes, Caléine 0,50,
Ether. :

10 heures aprés : P. 140 ; T. =.5; P. §4.

Déces dans la soirée.

Réswme : shok raumaltique violenl. Le pouls n’est modi-
lié¢ comme fréquence qu'une heure apres Popération. La ten-
sion baisse de suile de 3em. 5 el ne se releve plus malgré les
injections de sérum.

Déces avee les caracléres du pouls péritonéal par intoxiea-
tion péritonéale aigui.

-
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Opservation XXX
(Service de M. le Professenr VILLEREUVE).

Plaie pénéirante e Uabdomen par coup de feu dans la région lombo-abdominale
gauche.

P. Altilio, 33 ans. Enlré 27 seplembre. Décédé 29 septembre
1902. Moulaud, 1.

Malade teés déprimé 4 son entrée. Ventre de bois. Tympanisme
géndralisé.

Laparolomie 4 heures aprés 'accident. On lrouve =ix pevfora-
tions de l'intestin gréle, deux perforalions du eolon lransverse.
Matiéres fécales abondanles dans la cavilé périlonéale. Pas d'hé-
morragie. Eviscéralion.

Anesthésie chloroforme 45 gr. Durée 2 heures.

Avaot 'opération : P. 104 ; T. 11,5; R. 30; Temp. 37°2.
Sérum 500 gr. Caléine 0,25 ; Ether.

Aprés lopération : I, 110; T
Sérum 8oo gr,.

. 73 K. Jo; Temp. 37%.

Premier jourmalin : P, 1103 T. 7,5 R. 36 ; Temp, 374,

Soir : P. 120; T. 13; R. 36; lemp. 37.

Sérum 1,300 gr. dans la journée.

Dans la nuit : Sérum Hoo gr. Vomizsemenls porracés, Facies
grippé. Pouls filant.

Deuxieme jour malin : P, 1445; T, 6,5 R. 4.

Déces dans la journée.

Autopsie. — Péritonite aigué. On a méconnu deux perforalions
de l'iléon,

Résumé : Hypolension opéraloire égale & 4em. La [ré-
quence du pouls n'est pas modiliée par lopératior, mais
I'aceélération se produil dés que la périlonite éelale. La
tension baisse a 6,5 ; la respiration est lrés rapide.




OpsErvation XXXI n
(Service de M, le professenr VILLESEUVE) )

Pelvi périlonite d'origine appendiculaire

Léon A. ., 48 ans; entré le 21 novembre; décés, le 11 décem-
bre 1goz. Salle Moulaud, 17.

Eulre en pleine erise d'appendicile ayanl débuté il y a deux jours.
Vomissemenls tres abondants, Arrét complel des maliéres et des
waz. Gileau dans toule la fo:se iliagque droite. On inslitue la médi-
calion d'allenle. Expectlative armée.

i ¢ lendemain ¢l le surlendemain, les sympldmes ne font qu’em-
pirer. Vomissements fécaloides répélés. Elal général trés mauvais.
Opération le 23 dans la soirée [par M. le professeur Reynés).

Aneslhésie © Mélange alcool, chloroforme Ether, 6o gr.

Durée une heare 1/4. :

Avanl l'opération : P. 120; T. 10,5; R. fo; Temp. 37°5.

Apres SRR L e L R §

Injeclion sérum r1ooo gr. Caléine o,50. Alcool.

Pmmim"jmn' aprés, matin : P. 120 ; T. 3; R. 48.

Sérum 1000 gr.

Premier jour aprés, soir : P. 134; T. 4,5; R. 44.

Vomissements moins fréquents. Sérum SHoo.

Deuxiéme jour aprés : P.oazo: T, 9,5 R. 44.

Ecoule nenl de maliéres [éeales par la plaie.

Pendanl Lrois jours les phiénoménes paraissenl s'améliorer un pen.
Deux vomissemenls par jour en moyenne. Selles diarrhéiques.
Température ne dépasse pas 38°

Le malin du Lroisieme jour, fistule slercorile compléte au nivean
de la plaie: P, 100; T, 12; R. 4o.

Les jours suivanls, demi-amélioralipn. Tension se mainlicnl enlre
10 et 12, Respiration suspirieuse el rapide. La fistule stercorale ne
s‘améliore pas. ;

A parliv du § décembre consomplion,

P.azo: T. 105 R 386

L.a veillede la morl : P. 140; T. 7.5; R, 44.

Ftésumeé, -— Pouls péritondal dés U'entrée al'hopital. Hypo-
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tension opératoire égale & lem. Lesinjections de sérum n'ont
aucune action sur la qualité du pouls, dont la tension ne s'é-
léve un peu que pﬂ:‘ I'établissement complet de 'anus artifi-
ciel. Décis par péritonite a fovers multiples.

L'obs. XXVIHIl nous offre un exemple de réaclion périto-
néale fruste el cependant on voil le pouls s'aceélérer, la
tension subir un abaissement rés appréciable {2 em.) pen-
danl que la lempérature =éliéve. Les vomissemenlts n'onl
pas apparu, le facies n'est pas grippé, le bas venlre est
seulement un peu dur et douloureux, et cependant le reten-
tissement de | infection sur le pouls est dés le début consi-
dérable.

Nous ne retrouvons pas de caractéres différents dans nos
aulves observations ot malheureusement les malades ont
succomhbé; le pouls péritonéal apparait comme essenliclle-
ment constant et identique & Ini-méme. En sorfe qu'aprés
une intervention sur 'abdomen la formule du shok opéra-
loire normal se lrouve ainsi modifide lorsqu’éclate la péri-
tonite :

1° Accélération (owjours croissante du pouls (jusqua la
m‘m*l] :

2° Hypotension trés grande (Le sphygmométre descend
jusqu'a 6 ou 7 em. de Hgr.);

90 Idvation de tempéralure

¥ Accélération toujours croissanie de la respiration.

Notons que dans cerlaing sas d'infection swraigué vérila-
blement foudroyante, 'hyperthermie fail place & de I'hypo-
thermie. Mais le fail est en général assez rare, méme pour
les pelvi-péritonites d’origine appendiculaire qui sonl sou-
vent ineriminées dans U'étiologie de cette redoulable com-
plication.
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C. Infections septicémigues.

Nous avons eu malheureusement la trisle occasion
d'observer deux cas de seplicémic gangréneuse post-opéra-
loire qui nous onl permis de nolter les modificalions du
pouls et de la tension arlérielle pendant celle infection
st redoutable et si promple dans ses elfels.

OuservaTioN XXXII
iDue 4 l'obligeance de M. le Professeur Delanglade)

Accouchement prématuré au 8¢ mois. Dystocie par épithélioma dn col. Opération
ehsarienne suivie d'hystérectomie abdominale tolale.

A. Amélie, 34 ans. Entrée & la Maternité le 27 janvier i1god,
décédée le 17° février 19od. ;

Femme en travail depuis deux jours. Arrive épuisée par les
elforls el par 'hémorragie, peu abondanle mais continue. A son .
entrée, Temp. 38°%2.

Opéralion dans la nuil du 27 au 28 janvier. Pas de perle de sang
nolable. Enlanl vivant el viable.

Avant lopéralion : P.120; T. 12,5; R. Jdo

Pendant V'opération : P. 1203 T. 8. On injecle sérum 500 g,

Apres Lopéralion : P. 114 T. g; RR. 3o.

Injeclion sérum artificiel, 500, Caléine, 0,25. Cognac.

1 heure apres : Poazo; T, 10,

4 heares: P. 110; T. 11

Sérum: D00 grammes.

10 heures aprés : P. 1105 T, 12,

14 heures aprés ;: P, 100; T, 32.5.

e lendemain el le surlendemain, le pouls oscille aulour de 110,
Tension & 13 em. Le venlre est souple el indolore, On oblient deux
sclles el de nombreuses émissions gazeuses. Cependant, vomisse-
menls Lrés [réquents, : :

Dans la soirée do deaxiéme jour, la lempérature s'éléve brusque-
menl f.llﬁ 38°9 4 joz. On pense a une complicalion seplique du edlé
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du paramélrium, qui est drainé par le vagin. En effet, 'enlévement
du drain et de la gaze permet 'écoulement d'une trés petite quan-
tité de liquide d'odeur infecte.

Le lroisieme jour, les sympidmes s'aggravent encore.

On a malin : P.130; T. 11; Temp. Jg°7.

— soir: P. 140; T. g ; Temp. fo°1

Respiration Irés fréquenle.

Crépilation gazeuse au-dessus de 'arcade crurale droile. Incision
parallele a P'arcade. Drainage.

Déeés le 1°7 février matin.

Biésumé. — L'intervention chirurgicale provoque une hypo
tension de & em. de Hg., qui est comballue parlesinjections
de sérum. La tension remonte progressivement et alleint la
normale 14 heures apres Popération, tandis que la valeur
numérique du pouls reste sensiblement la méme (100 4 110),

A la fin du deuxitme jour, la septicémie du paraméltrinm

. (cellulite pelvienne suraigué) enlraine une élévation de
tempéralure au-dessus de 40v avec accéléralion du pouls et
de la respiration el hypolension intense jusqu'a la morl.

OsservaTion XXXIII
(Sarvice de M. le professeur Combalat)

Néphrolomie pour calcul du bassinel droil. — Inlection consécutive de la plaie

G. R. 32 ans. Enlré le 10 novembre. Décédé le 15 novembre soir
Cauviére 26.

Opération le 12 novembre (par M. le D Escat),

Anesihésie chloroforme 25 gr. Durée une heure.

Un jour avanl P. Bo; T. 15; R. 16.

Avant l'opéralion : P 70; T. 11 ; R. 20.

Injeclion café¢ine 0,50 cenligr.

Demi-heure aprés, P, 88, T. 9.5; R. 24 ; sérum, foo gr.

Six heures aprés, P. 885 T, 12,5; R. 36,

Le lendemain, la lempéralure s'éléve le malin a 38°8; P, 4 128,
It. 4o. Sensalion de lension trés douloureuse dans la région lom-
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baire. Urines rares hémorrhagiques, On pense & une oblitération du
bassinel par les eaillots. Réouverture du rein.

Mais le tissu cellulaire péri-rénal laisse sourdre une goulle de

liguide purulent.

On a apres la courle chloroformisation nécessaire pour ce panse-
menk: .

P.38; T. g: R. fo: Séeum 1200 gr.

Dans la soirée, . 1%0; T.105; R 38.

e deuxiéme jour, le pouls resle Loujours aceéléré, la respiration
entre 3o ol 36, Temp. 39% Quelques bulles gazeuses s'échappent
par la plaie.

[.a tension soulenue un jour par le sérum entre 12 el 13 s'abaisse
le troisieme joar au-dessous de 8, landis que le pouls et la respira-
tion deviennenl incomplables.

A laulopsie. — Pas de périlonite. Gangréne gazeuse de loul le
lissu cellulaire périeénal, s’élendant jusqu'i la région rétro-coligue
el dans la fos=e iliaque. ’

Résumé. — Hypotension pré-opératoire égale a4 4 em.

Apres Popération, nouvelle baisse de 1 em. 5, puishypolen-

sion septicémique. Le pouls ne modifie pas notablemenl sa
[réquence avanl el aprés lopéralion, il ne devienl incomp-
table que lorsque la seplicémie se déclarve. 2

Nous voyons dans ces deux observalions se réaliser un
type identique de variations du pouls accompagnant celles de
la température et de la respiration.

On peul en conclure que dans lesinfeclions seplicémigues
le shok opératoire normal est rapidement transformé par:

{ Avcélération toujours croissante du porls :

20 Hypolension rapidement [rés inlense;

3° Hyperthermie ercessive,

v Accélération towjours eroissanfe de la respivation.




3° StercoreMiE. UreMie(?)

Bien souvent, pendant des suiles opéraloires normales,
deux ou trois jours aprés Uintervention, alors que la tempé-
rafure reste aux environs de 370 & 37°5, on ohserve que le
pouls s’aceélére légerement pendant que la tension s’abaisse.
Le malade se plaint de lourdeur de téle, la langue est
saburrale; on ordonne une purgalion el le lendemain tous
ces symplomes ont disparu. Les modifications du pouls
étaient dues & des phénoménes d'intoxicalion sous la
dépendance directe de la coprostase. On dit qu'il y a ster-
corémie. Comme il s’agit 14 d'une alerle tres fréquente el
trés facilement apaisée, il est nécessaire -d’en bien connaitre
les caracléres. Ce sont, en pelit, ceux de I'ocelusion intesti-
nale chronique, et voici, & propos, I'observation d’'une malade
qui succomba & la suite d'une complication de celte nature
el présenta jusqu’a la fin 'aspectl clinique de l'infoxication
slercorémique .

Opservation XXXIV
(Bervice de M. le professeur QUEIREL)
Hémalocéle pelvienne par ruplure d'une grossesse tubaire droite

A... Albine, 37 ans. Enirée g janvier 1903, décédée 22 jan-
vier 1god,

Laparolomie le 16 janvier. Marsupialisalion el drainage,

Parlicularilés. — Femme Leés anémide, présentant les symptomes
d'une hémorragie inlerne. Arrive dans le service avee tempéralure
3893, Pendanl six jours expeclalion, opium, glace. La lempérature
baisse un peu.

Anesthésie chloroforme, 15 grammes. Durée 3/4 d’heure.

Les jours avanl lopéralion : P. 8o ; T, 11 & 11,5,

Avanl lopéralion : P.8o: T. 11; R. 20.

Aprés lopération : P, 78; T, g; R. =20,
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On injeele Hoo grammes de sérum el 0,25 de caféine.
Deux heures aprés: P.oga; T. 10,5; R. 24.

Nouvelle injection : sérum, 500 grammes ; caféine, o,25.
Six heures aprés: P. 725 T, 10,5; R. 2f.

Dans la nuil: sérum, 250 grammes. :

Le lendemain, le pouls osecille enlre 80 el 100. La lension s'esl
releviée & 11 5. 1000 grammes de sérum dans la journée. Pas de
selles, Purgalion =ans eilfel, Temp. 384 soir.

Le deuxiéme jour aprés linlervenlion, méme élal, Sérnm,
1000 grammes. Temp. 38°2 soir.

Le troisieme jour: T. 13 el 14; pouls go el 100 ; quelques vomis-
sements. — Enléroclyses sans résultal ; nouvelle purgation. Temp.
378, 37°5. Sérum, 1.500 grammes par jour.

Le 20 janvier (5 jours aprés l'opéralion), la pression s'abaisse
brusquement i 10,le pouls '¢léve 4 100, tandis que la température
reste loujours aux environs de 37°. Sérum, 1.500 grammes dans la
journde; Tinjection ne produit aucun effel. Vomissemenls [éca-
lotdes. Iwpossibilité d'obleniv une selle. Le soir: 'L 128; T, 4.5:
R =2o0.

l.e 21 janvier, les phénomeénes s'aggravent,

Les injections de sérum n'onl pas d'aclion.

La Llension baisse au-dessous de 8; le pouls est incomptable.
Déeds le 22 janvier.

A Pautapsie. — Adhérences des anses inlestinales et notamment
de la derniére anse de I'iléon au niveau de I'ancien foyer hémorra-
gique, amenant une occlusion intestinale absolue.

Résumé, — Hypolension pré-opératoire intense duoe &
I'hémorragie inlerne. L'opération améne une hypolension
de 2 em. de Hg. La valeur numérique du pouls n'est pas
influeneée par lopération. L'hypolension est combattue par
les injections de sérum, qui raménent la pression i ce qu'elle
élait avant la laparotomie. Sous Uinfluence des injections
salines, on obtient méme une hyperlension relative le troi-
sieme el qualricme jour; mais Pocelusion inlestinale, due
aux adhérences qui enserrent la dernicre anse de I'iléon
dans le foyer de I'hémorragie, ne peut élre combalttue par
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les movens médicanx. La tempéralure reste normale. Décis
par stercorémie au seplieme jour en grande hypotension
avee aceélération du pouls el respiralion ralenlie.

Il est difficile de montrerplus nettement que ne le montre
e Lracé Pallure spéciale de la stercorémie. Yoir aussi obs,
XXVL La température reste basse; le pouls pendant plusieurs
Jours pen aceéléré, oscillant entre 80 el 100, ne s’aceélire que
dans la période agonique. Cette faible valeur de 'angmen-
tation numérique du pouls pendant que sa tension esl sou-
venl tres basse est bien caraclévistique de la stercorémie.

M. le Professeur Forgue opérail derniérement un malade
présentant depuis six mois des signes d’occlusion inlesti-
nale chronique el chez lequel le pouls élail encore a 95
quelques jours avanl 'opération (communic. orale).

Les observations X1V, XX nous monlrenl comment le
shok post-opératoire ne doit pas étre eonfondu avee ces
élals de rétenlion stercorale qui cédent & 'administration
d'un purgalif. _ |

Enfin terminons ce paragraphe en cilanl une observation
dans laquelle, & la suile d’une intervenlion (rés laborieuse
sur l'intestin et la vessie, le malade succomba & une pyélo-
néphrile ascendante bilatérale. La coexistence de l'infec-
tion et de 'urémie dans la période terminale de Paffection
rend linterprétation des modifications du pouls trés diffi-
cile ; nous pensons cependanl que ces modifications sont
surloul sous la dépendance des phénomenes infectieux.

OpservaTion XXXV
{Duoe i l'obligeance de M. le professeur DELANGLADE)
Fistule vésico-intestinale d'origine cancéreuse

Paul Ch.... 41 ans. Pens 1 ; entré le 14 seplembre ; décédé le
3 oclobre 1902,
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Cancer au niveau de Uinse sigmoide immédiatement adhérenl i
la face posléricure de la vessie. Envahissemenl cancéreux da quarl
supérieur de la vessie environ.

Opération le 17 seplembre. Réseclion inlestinale au niveau du
néoplasme. Enlerorraphie circulaire, Réseclion du 113 de la vessic.
Suture. Durée 2 h. 1/2.

(lelle observalion est incompléle au poinl de vue du pouls post-
opératoire. Elle nous inléresse cependant par les suiles, le malade
¢lant morl infeclé et urémique (pyélo-néphrile asc ndante).

En effel, le sepli¢me jour aprés Popéralion se produil un écoule-
ment de maliéres fécales par la plaie, le huitiéme fi-tule uro-ster-
corale. Temp. 38° a 3g°.

P.110: T. 13,5; R 3o.

Injeclions journaliérés de sérum, Hoo gr.

Le 27 seplembre (10 jours aprés) : PP. 1205 T, 12,5 R. 1b.

Le 28, la tension s'éléve & 1,35, le pouls lombe & 100, 'écoule-
menl de maliéres diminue.

Le 29, il ne passe presque plus de maliéres fécales, I'écoulement
d'urine diminue. Elal général esl bon.

Onalesoir: P. 112; T.15; k. 28,

Tout allail done pour le mieux el la fistule paraissail lendre vers
une guérison naturelle, lorsque pen 4 peu le malade est pris de som-
nolence Facits grippé. Langue séche. Appélit nul. Les régions
lombo-urelérales sont le sicge d'une douleur sourde, Temp. 38 en
moyenne. '

On a le 3o septembre: P. 116; T. 14;5: R. 28.

I.e 1** oclobre, matin: P. 120; T. 13,5; R. 36.

— soir: P. 120; T. 10: K. 36.
Le 2 octobre, malin : P, 120; T. g; R. 44; Coma.
= soir: P. 140; T 8,5; R. 44§.

Déeés dans la matinée du 3 oclobre.
A Pautopsie. Infeclion de toul Uarbre urinaire, pyélo-néphrite
avee distension du bassinet droil.

Résumné, — Décos par cause mixle, infeclion de 'arbre
urinaire el urémie. La fréquence du pouls augmente; il est
réguliernéanmoins . Respiralion accélérée el suspirieuse.

La lension artérielle s’abaisse bien au-dessous des chiffres
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normaux. La lempérature est restée ce qu'elle a élé durant
toule la durde des suiles opératoires, ¢'est=i-dire oscillant
enlre 38" el 39",

4 INFLUENCE DES INJECTIONS DE SERUM ET DES TONI-

CARDIAQIES.

Il n'est pas néeessaire de retracer iei 'histoire des injec-
Lions salines sous-cutanées el de rechercher si ces injections
ont une influence surle pouls el la pression sanguine. Des
travaux nombreux el précis P'onl surabondamment prouvé
el il nous suffit de signaler les recherches de Roise, Stepp.
Desimons, Minassiantz 1898, Rochard, Tuffier 1896, Thomas.
Comte 1899, . Reynawd 1900, Teissier et Lévi 1902, pour
considérer comme admis que les injeclions sous-cutanées
d'eaun salée a 7/, avgmentent la pression sanguine el sont
accompagnées d’un relevement géncéral des forees.

Nous nous trouvons done la en présence d'un agent médi-
camenteux qui parait capable de combaltre I'inlensilé du
shok el il est de pratique couranle d’en faire bénélicier en
chirargie une grande partie des opérés. Ne pourra-t-on pas
nous dire que, jusqu’i e momenl, nous n'avons paru ne
tenir avcun comple de son action et que nousavons raisonné
comme si l'organisme réagissait contre le shok opératoire i
l'aide seulement de ses propres ressources? 11 nous faut done
maintenanl montrer les limites que 'on peul assigner &
I'action de I'hyvpodermoclyse et comment, celte action ne
modifianl que par intermitlences le shock opéraloire, on
arrive facilement & en faire abslraction.

Résumons done, dans les diverses observalions o nous
avons eu 'oceasion de 'emplover, les elfets du sérum arti-
ficiel : )

Voici dans 'obs. XIV la lension entre 11 el 12 le matin
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du troisitme jour; on pralique une injection de sérum ; la
tension s'éléve le soir méme & 13,5, elle v mainlient encore
le lendemain malin, mais relombe de nouveaun & 12 le soir
Le cinquiéme jour au soir, lension a4 11, Nouvelle injection
de sérum ; la lension remonle & 12,5, mais ¢’esl spontané-
ment qu'elle revient & la normale le seplieme jour.

Dans 'obs. XV, injection de sérum aprées 'opération ; la
lension monte de 10,5 a 14, puis redescend les jours sui-
vanls & 13 el 12, pour revenir spontanément & la normale le
goir du deuxitme jour.

Obs. XVL. L'injection de sérum fail cesser I'hypolension
el raméne de 9.5 & 12,5, mais n'empéche nullement la
période d’hypolension relative (shock) qui dure jusqu’au troi-
siéme jour. :

Obs. XVII. La tension esl mainlenue oscillante entre 12 et
L4 par des doses massives de sérum ; elle devient spontané-
menl fixe & 15,5 le sepliéme jour.

Obs. XXIIL. 500 grammes de sérum apres opération sont
suivis d'une élévation de la tension de 5 em. de Hg. Elle
relombe le lendemain malgré linjection de 600 grammes.
Période eritique de réaclion péritonéale, vomissements. Enfin
le pouls redevient sensible aux injections et I'hvpotension
cesse le huitieme jour.

Obs. XXIV. 1000 grammes de sérum injeclés pendant
Popération n’empéchent pas une hypotension de 6 em., qui
disparail ensuite peu 4 peun. Les injections de 1000 grammes
par jour aménent des élévalions de lension intermittentes
de 243 em de Hg. La pression sanguine devient normale le
septibme jour.

Obs. XXIX. 1000 grammes de sérum aprés 'intervention
n'ont aucune influence sur la tension, qui reste au-dessous
de 8 jusqu’a la mort.

Obs. XXX. L'injection de 1300 gr. pendanl et aprés I'o-

6
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pération éléve momentanément la tension & 13.5. Mais
celle élévalion est bientol suivie d'une chule brusque que
n'entrave pas Uinjection de 1.000 gr. de sérum.

Obs. XXVI. Les injections de 300 gr. de sérum sont
suivies pendant leshoek post-opéraloive d’élévations momen- -
tanées el subiles de la lension de 2 a 25 de Hg. Mais celle
lension relombe  ensuile. Le sérum n'a avcune influence
sur 'hypotension pendant la courte période de stercorémie.
Les oscillations disparaissent lorsque la lension a repris
naturellement son chilire normal.

Obs. XXVIL. Liinjection quolidienne de 500 a 800 gr. de
sérum pendant les 15 premiers jours (raduil son aclion
par une ¢lévation conséeulive el momentanée de la tension.
L hivpolension n’est pas améliorée lorsqu’elle est due & la for-
mation d'une collection purulente. Dans la période terminale
I'injection de 1.000 gr. par jour (- sparléine, éther, ele.)
esl accompagnée d'une chute en lysis de la fension jusqu’a
I"hypotension agonique qui n’est plus influencée,

Obs. XXXIL. Apres Popéralion on éléve progressivement
la tension par l'injection de doses massives de sérum, mais
dits que la septicémie est déclarée Whypolension est défini-
live el ne diminue pas un instanl malgré les quantités con-
sidérables de sérum injecté.

Obs. XXXII. Le sérum éleve la lension momentané-
ment de 3 em. le premier jour, puis n'a bientot plus d'ac-
tion lorsque la seplicémie se déclare.

Obs. XXXIV. On arrive, en injectant plus de 3500 gr. de
sérum en 3 jours, & amener la tension de 11 & 13.5 el 14;
mais, Uintoxication stercorémique devenanl irrémédiable,
['hypotension se reproduil el n'est plus influencée par le
Serum.

Mémes remargues pour 1'Obs. XXXV,

Pour tous ces cas, D'élévation de tension due aun sérum
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esl accompagiée d'une aceélération dans le nombre des
pulsations.

On le voil, 'action du sérum sur le pouls est manifeste.
Mais elle n'en est pas moins essenliellemenl momenianée
el lransitoire, dure quelques heures pour laisser ensuite le
pouls revenir & hypolension préalable,

En sorte que U'examen allentif d'une courbe de lension
arlérielle post-opératoire permet trés bien de distinguer les
élévations dues au sérum de celle, définitive, qui accom-
pagne la cessation de 'état de shock.

Idenlique est 'action des toni-cardiagues (caféine, spar-
léine), el nous n'insislerons pas.

Faisons toulefois remarquer que aclion de la spavléine
parail plus durable que celle de la caféine,

Toutefois, si momentandée que puisse élee Uinfluence du
sérum arlificiel dans les hypolensions chirurgicales, elle
n'en esl pas moins précieuse ; en premier licu par ses pro-
priélés foniques générales el diuréliques, en second lieu
parce que l'injection donne une mesure des forces réaclion-
nelles de l'organisme el permet de distinguer jusqu'a un
‘cerlain point la cause de 'hypolension.

On voil par I'examen de nos observalions que, lorsqu’on
a affaire & un simple shock opératoire, U'injection de sérum
est toujours suivie & bref délai d'une élévation de la lension;
de méme dans les infeclions qui ne mettent pas organisme
en danger immédial.

Au contraire, chez les malades trés intoxiqués, la réaclion
ne se produit plus. L'injection reste sans effet sur la tension.
Dés lors, le moment esl eritique el il faul prendre garde au
développement d'ane complication (Obs. XXILXXVEXXVIL.

Dans toutes les infeclions aigués lerminées par la morl,
nous avons loujours pu remarquer que Uinjection de doses
méme (rés considérables de sérum resle sans aclion sur



I'hypotension artérielle (Obs. XXVII, XXIX, XXX, XXXII,

XXXII, XXXIV, XXXV). 4
Il y a done la une indicalion précieuse qui, jointe aux

données tirées de la fréquence du pouls el de 'accélération

de la respiralion, feront porter de bonne heure, au clinicien,

un pronostic fatal.



CONCLUSIONS

Il existe chez le plus grand nombre des malades que nous
avons observés (72 °/,) un état de shork pré-opératoire, carac-
térisé surtout du eolé de Pappareil cireulatoire par de I'hy-
polension. Nous avons trouvé celle hypolension varianl de
2 & 4centim. de Hg.

Les sujets présentant des lares névropalhiques y sont plus
soumis que ceux dont le systéme nerveux est sain, sans
qu'il y ait pourtant & ce point de vue de régle fixe.

L'dge a une influence assez manifeste, el la valeur de cette
hypotension est, en général, d’autant plus faible que les
malades sont plus dgés.

L'anesthésie se comporte différemment chez les individus
qui ne présentent pas d’hypolension pré-opéraloire et chez
ceux qui, au confraire, y sont soumis. Pour les premiers,
Iabaissement di 4 la narcose est tonjours plus considérable
que pour les seconds. Il semble qu'il v ait une limite dans
le degré d’hypolension que peual supporter brusquement
I'organisme, et 'abaissement total ne dépasse jamais 6
Tem. de Hg, avee une moyenne de 1 & 2em. pour I'anesthé-
sie et de 2 & Jem. pour le shock pré-opératoire.

L'abaissement de tension di & la narcose doit étre évalué
dans la premiére demi-heure qui suit le réveil. Lorsque la
pression sanguine a alleint le chiffre qu'elle avail avant le
début de I'intervention, on peut considérer comme ferminée
"action de anesthésique sur le pouls.— Dans ces conditions,
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chez cerlains malades présentant une hypotension pré-opé-
raloire considérable, le chloroforme n'abaisse plus la ten-
sion ; il tend méme gquelquelois & la relever.

Pour les opérations ertra-abdominales aseptigues el dont
la durée ne dépasse pas une heure, le pouls ne présenle pas
e notables variations de fréquence. La pression artérielle
s abaisse apres lopéralion, mais elle se reléve rapidement et
atleint la normale vers la 7" heure. L intervention elle-
méme n'a provoqué aucun phénomene réflexe durable ; le
shock opératoive proprement dit n’existe pas et tout se réduit
au shock post-anesthésique.

Dans les laparotomies aseptiques, au contrairve, il exisle
toujours un shock opératoire vrai, indépendant de 'anestheé-
sie el provoqué par les réflexes d'origine péritonéale. Il varie
comme durde de 2 4 6 jours el comporte les modificalions
suivanles du eoté du pouls :

1° Hypolension relative (10 & 13em. de Hg). Instabilité de
la pression sanguine, qui varie d'un jour, souvent d'un
moment a laotbre ;

20 Acedlération du nombre des pulsations (de 20 4 25 puls.
en plus). Inslabilité de cette aceélération. La courbe du pouls
esl parallele @ celle de la lension, suil ses élévalions el ses
abaissements.

Dans les plaies pénétrantes de labdomen. L'hypolension
- pré-opératoire se confond avee ce quion a appelé I'état de
shock raumatique. Il est difficile de faive la part des divers
facteurs qui interviennent dans la production de cel état.
Nolons seulementl qu'il est généralement inlense el saccom-
pagne d'une aceéléralion Lrés marquée du pouls, La pratique
de I'éeiscération augmente notablement I'élendue et 'inten-
silé du shoek opéraloire.

Les diverses infectionsimpriment au poulsen méme lemps
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qu'a la respiration el & la température les modifications qui
leur sonl propres.

1° Pour les infections pyogénes, dans Uignorance olt nous
sommes encore de laction des divers microbes et de leurs
toxines sur lappareil circulatoire, il est impossible de don-
ner une formule lixe de ces modiflicalions.

20 Linfection péritondale el les septicémies nous fournissent,
au conlraire, un syndrome remarquablement conslant et
caraclérisé par :

1* Accélération du pouls ;

2° Hypolension ;

3° Elévation de lempérature ;

4° Aceéléralion de la respiralion.

L'intoxication siercovémigue qui vienl compliquer souvent
les suiles opératoires se traduil par :

1° Aceélération d’abord movenne du pouls (90 a 100),
puis lres intense dans la période terminale (140).

2° Hypolension ;

3° Température normale ou méme hypothermie ;

4* Respiralion normale.

Les injections de sérum artificiel el des toni-cardiaques
n'apportent au pouls post-opératoire que des modificalions
ransitoires et qui n’empéchent généralement pas Vappré-
ciahion de I'élendue du shoek.

Au point de vue du pronostie, Uinfluence de ces injeclions
a une grande importance ; lorsqu’elles ne sont pas suivies
d’'un relévement, meéme momentandé, de la |n-m-:.-1{nn sanguine,
le pronostic s‘assombril, el, dans les cas graves, on doil
craindre une échéance fatale.
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