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e s s a y é q u ' e n c h i r u r g i e ca rd io -vascu la i r e , nous n ' avons donc pas 
à en p a r l e r i c i . S i m p l e m e n t p o u r d i r e que nous n ' en é p r o u v o n s pas 
le beso in chez le n o u r r i s s o n à l ' heure ac tuel le , en c h i r u r g i e p u l ­
m o n a i r e . 

Je v o u d r a i s , au t e r m e de cette l e ç o n t i r e r les conc lu s ions su i ­
vantes : 

L ' a n e s t h é s i e chez le n o u r r i s s o n en c h i r u r g i e p u l m o n a i r e n'est 
pas une ques t i on de recettes. C'est l ' a p p l i c a t i o n à une p h y s i o l o g i e 
et une pa tho log ie s p é c i a l e d o n t i l f a u t c o n n a î t r e les r è g l e s des g r ands 
p r i n c i p e s q u i d o m i n e n t l ' a n e s t h é s i e en g é n é r a l : 

— respect de l ' h é m a t o s e ; 
— respect de l ' é q u i l i b r e c i r c u l a t o i r e . 

ENREGISTREMENTS 
ÉLECTROCARDIOGRAPHIQUES A U COURS 

DE L A CHIRURGIE DU CŒUR 

par N. du B O U C H E T et B. L A T S C H A 

O n ne s au ra i t n i e r que l 'E .C.G. est u n des chap i t r e s c l i n i q u e -
* m e n t p a r m i les p l u s i m p o r t a n t s et t h é o r i q u e m e n t , p a r m i les p lu s 

d i f f i c i l e s de la p h y s i o l o g i e ca rd i aque . G r â c e à l u i nous p o u v o n s 
l i r e avec une c e r t i t u d e q u ' a u c u n e au t r e m é t h o d e ne p e r m e t d 'at­
t e ind re , de n o m b r e u x t r oub l e s de la f o n c t i o n c a r d i a q u e que la c l i -

'• n i q u e seule ne p o u v a i t p r é c i s e r ( t roub les d u r y t h m e o u de la con­
d u c t i o n ) . 

P o u r p r é c i e u s e que soi t l ' é l e c t r o c a r d i o g r a p h i e , elle ne d i t pas 
t o u t , et m a l i n t e r p r é t é e , elle d i t t r o p . 

A v a n t d ' aborder les d é f o r m a t i o n s pa tho log iques e n r e g i s t r é e s 
à l 'E .C.G. pendan t les i n t e r v e n t i o n s de c h i r u r g i e ca rd iaque , i l est 
u t i l e de rappe le r le g r a p h i q u e o b t e n u p a r l ' en r eg i s t r emen t des va­
r i a t i o n s d u p o t e n t i e l é l e c t r i q u e pendan t la systole ca rd i aque . (Fig. 1 ) . 

L ' o r i g i n e de la c o n t r a c t i o n ca rd i aque est l o c a l i s é e dans le nœud 
sinusal. 

L ' o n d e P. est le s y m b o l e de l ' e x c i t a t i o n de l ' o r e i l l e t t e . C'est 
g r â c e à elle que l ' o n peu t d é t e r m i n e r le t emps n é e s s a i r e à la t r ans ­
m i s s i o n de l ' e x c i t a t i o n de l ' o r e i l l e t t e aux v e n t r i c u l e s . 

A p r è s l ' onde P., l 'E .C.G. m o n t r e une cou r t e pause i s o - é l e c t r i q u e 
(espace P. — Q. o u P. — R.) q u i c o r r e s p o n d au t emps q u i s ' é c o u l e 
en t re le d é b u t de la c o n t r a c t u r e a u r i c u l a i r e et le d é b u t de la con t r ac -

! t i o n v e n t r i c u l a i r e . 
j I I t r a d u i t auss i l ' exis tence de la phase i n t e r m é d i a i r e de la 
' c o n t r a c t i o n de l ' o r e i l l e t t e . 
V C'est l ' h o m o l o g u e a u r i c u l a i r e de l'espace S.T. v e n t r i c u l a i r e , 

m a i s t and i s que l 'onde t e r m i n a l e T est t r è s v i s i b l e sur l 'E.C.G. , 
l ' onde t e r m i n a l e a u r i c u l a i r e , a p p e l é e T a est c a m o u f l é e . 

L 'espace P. — Q. ou P. — R. ( q u a n d Q. f a i t d é f a u t ) est é c o u r t é 
t. p a r la b r u s q u e i n t e r v e n t i o n des r é f l e x i o n s i n i t i a l e s d u c o m p l e x e 

v e n t r i c u l a i r e Q.R.S. 
L ' o n d e Q i n d i q u e le m o m e n t o ù l 'onde d ' e x c i t a t i o n p r o v o q u e 

la c o n t r a c t i o n d u m y o c a r d e septa l et des p i l i e r s v e n t r i c u l a i r e s . 

i 
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L 'onde R. t r a d u i t la p r o p a g a t i o n de la c o n t r a c t i o n dans les 
ven t r i cu l e s . L a f in de l ' onde R ou l 'onde S, i n d i q u e la f i n de la 
phase i n i t i a l e du complexe v e n t r i c u l a i r e . 

Le segment S. — T. . . ind ique la phase de g é n é r a l i s a t i o n ou repo­
l a r i s a t i o n v e n t r i c u l a i r e , h o m o l o g u e de l'espace P-Ta . 

E n r é s u m é : la r é v o l u t i o n ca rd i aque d é b u t e avec l ' e x c i t a t i o n 
a u t o m a t i q u e du n œ u d s inusa l , e x c i t a t i o n q u i se t r a n s m e t rap ide­
m e n t des deux ore i l l e t t e s j u s q u ' a u x deux v e n t r i c u l e s par le sys­
t è m e de c o n d u c t i o n A . V . ( n œ u d d ' A s c h o f f - T u w a r a , le faisceau de 
H i s et ses branches , enfin le r é s e a u de P u r k i n g e ) (fig. 1 ) . 
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ENREGISTREMENTS — E.C.G. P A T H O L O G I Q U E S 

Dans les d é f o r m a t i o n s pa tho log iques , on peut d i s t i n g u e r : 

I ) Les troubles du rythme ; 
2) Les altérations de la conduction auriculaire et ventriculaire. 
Le p o i n t d ' o r i g i n e de l ' e x c i t a t i o n est t o u j o u r s c e l u i d o n t la 

f r é q u e n c e est la p lus é l e v é e ; c'est le « pacemaker ». Tou te s les 
au t res pa r t i e s d u c œ u r su iven t la cadence. I l est à l ' o r i g i n e de 
toutes les exc i t a t i ons pa r le p h é n o m è n e de la c o n d u c t i o n de l 'ex­
c i t a t i o n . 

Si la c o n d u c t i o n est a l t é r é e , le « pacemake r » n 'est p l u s ca­
pable d ' exc i te r toutes les pa r t i e s d u c œ u r . L e s t e r r i t o i r e s d o n t i l 
est s é p a r é b a t t e n t a lors à la cadence q u i l e u r est p r o p r e . C'est le 
« w a n d e r i n g pacemake r » (fig. 2 ) . 

I I se p r o d u i t dans deux c i rcons tances : 
1) Soi t p a r sui te d ' u n bloc de conduction, cer ta ines pa r t i e s 
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d u c œ u r se m e t t a n t à b a t t r e i n d é p e n d a m m e n t ( b r a d y c a r d i e nodale , 
t a c h y c a r d i e nodale , d i s s o c i a t i o n a u r i c u l o - v e n t r i c u l a i r c ) ; 

2) Soit parce que des f r é q u e n c e s p lus é l e v é e s se p r o d u i s e n t 
dans des zones en dehors d u « pacemaker » ( s i n u s ) , elles p r e n n e n t 
a lo rs les commandes de l ' e x c i t a t i o n et j o u e n t le r ô l e de « pacema­
ker > ( t achycard ies v e n l r i c u l a i r e s ) . 

2. I n s t a b i l i t é du rythme cardiaque avec le C.,11,. (ralentissement du ryl lune suivi 
de « W a n d e r i n g ParoniaUer » rylinuo nodal ) . Retour au rythme s inusa l . 

Dans ces deux cas, les i n c i t a t i o n s s inusales se t r o u v e n t t r è s 
ra len t ies ou abolies, la c o m m a n d e d u r y t h m e ca rd i aque passe, p o u r 
un t emps , tou t au m o i n s , à d 'au t res foyers d ' a u t o m a t i s m e ; le r y t h m e 
le p l u s rap ide submerge le r y t h m e le p l u s l en t , d 'une m a n i è r e t r a n ­
s i t o i r e ou d é f i n i t i v e . 

E n r é s u m é , des causes locales, g é n é r a l e s ( a n e s t h é s i e , c h i r u r g i e , 
anox ie ) ou r é f l e x e s , c o n d u i s e n t à des t r oub l e s essent ie l lement sem­
blables , et s u i v a n t le s i è g e de ces t roub le s , tous les stades, depuis 
le d é p l a c e m e n t d u « pacemake r ». la t a c h y c a r d i e p a r o x y s t i q u e , les 
extra-systoles , j u s q u ' a u x blocs de b ranches et la f î b r i l l a t i o n v e n t r i ­
c u l a i r e peuven t se p r o d u i r e . 

Nous a t t r i b u o n s a u d iagnos t i c p r é c o c e de ces t roub les ca rd i a ­
ques et au t r a i t e m e n t a p p r o p r i é , la d i s p a r i t i o n des accidents mor­
tels p e r - o p é r a t o i r e s chez nos ca rd iaques . 
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A P P L I C A T I O N S C L I N I Q U E S 

Nous a l lons envisager successivement les m o d i f i c a t i o n s é l e c t r o -
c a r d i o g r a p h i q u e s en r a p p o r t : 

I ) avec les t emps a n e s t h é s i q u e s ; 
2) avec les t emps c h i r u r g i c a u x ; 

le t r a i t e m e n t des t r oub l e s d u r y t h m e d i a g n o s t i q u é s sous 
c o n t r ô l e é l e c t r o - c a r d i o g r a p h i q u e ; 
le t r a i t e m e n t de la syncope ca rd i aque et de la f î b r i l l a t i o n 
v e n t r i c u l a i r e d o n t le d iagnos t i c n'est pas poss ible sans 
E.C.G. 

1) Modifications é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e s 
en rapport avec les temps a n e s t h é s i q u e s 

a) P É R I O D E D ' I N D U C T I O N . 

La tachycardie sinusale est f r é q u e n t e lo r s de l ' i n d u c t i o n de 
l ' a n e s t h é s i e . E l l e est souvent en r a p p o r t avec le j e u n e â g e d u ma lade , 
son é m o t i v i t é , une p r é m é d i c a l i o n insuf f i san te . 

E n r a i s o n de l ' a c t ion de la m o r p h i n e sur le r y t h m e ca rd i aque 
qu ' e l l e a c c é l è r e et sur le d é b i t c a rd i aque qu ' e l l e a ugme n t e , nous 
l u i avons s u b s t i t u é le do losa l à la dose de 100 m g a s s o c i é à l ' a t r o ­
p ine . 

I I est i m p o r t a n t que les t emps de p r é m é d i c a t i o n soient r i g o u ­
reusement o b s e r v é s . 

Le l avemen t de p e n t o l h a l , chez l ' en f an t a n x i e u x , assure une 
i n d u c t i o n p a r f a i t e m e n t ca lme et nous p a r a î t une excel lente p r é m é ­
d i c a t i o n . I l est a d m i n i s t r é à la dose de 0 g 02 p a r l i v r e de po ids 
c o r p o r e l (1 gr pa r 25 k i l o s ) une demi -heu re avan t l ' a n e s t h é s i e . 

La brachycardie sinusale (pouls au-dessous de 60) se v o i t sur­
t o u t au cours de l ' i n d u c t i o n avec le CaH«. I l su f f i t de passer à l ' é t h e r 
o u m ê m e d'associer l ' é t h e r au c y c l o p r o p a n e p o u r l ' é v i t e r . 

L ' i n s t a b i l i t é d u r y t h m e ca rd i aque avec le G f L (bradycardie 
su iv ie de wandering pacemaker, rythme nadal) ( f i g . 2 ) , nous a 
f a i t adopte r à sa p lace le p e n i o t h a l d i l u é (de 1.25 % à 2,5 % ) p o u r 
l ' i n d u c t i o n de l ' a n e s t h é s i e chez les ca rd iaques , a s s o c i é à de pet i tes 
doses de cu ra r e . L e p e n t o t h a l - c u r a r e nous p a r a î t u n e assoc ia t ion de 
c h o i x en c h i r u r g i e ca rd i aque . I I est é g a l e m e n t i m p o r t a n t chez les 
j eunes enfan ts d ' é v i t e r t ou te r é s i s t a n c e dans le c i r c u i t , de subs t i ­
t u e r le va -e t -v ien t ou la va lve de L e i g h au doub le c i r c u i t f i l t r e 
et de r é d u i r e l 'espace m o r t a u t a n t que possible . (Ci tons c o m m e i l l u s ­
t r a t i o n une obse rva t ion de t é t r a l o g i e de F a l l o t ayan t p r é s e n t é une 
t a c h y c a r d i e noda le q u i a c é d é à la s u b s t i t u t i o n du va-e t -v ien t au 
c i r c u i t f i l t r e c o n f i r m é par une c o n t r e - é p r e u v e ) . 

L ' a d m i n i s t r a t i o n d ' ( L p u r avan t le d é b u t de l ' a n e s t h é s i e est 
une t r è s bonne p r a t i q u e que nous avons g é n é r a l i s é e , l ' i nc idence des 
t roub le s d u r y t h m e ca rd i aque ayan t d i m i n u é e a p r è s el le . 

b) L ' I N T U B A T I O N . 

L ' i n c i d e n c e de m o d i f i c a t i o n é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e lo r s d u pas-
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sage d u tube c n d o t r a c h é a l est beaucoup p l u s f r é q u e n t e que la c l i ­
n i q u e ne le fa i sa i t p r é v o i r . 

Tachycardies sinusales, brachycardies sinusales, rythme nodal, 
extrasystolie ventriculaire, tachycardie, ventriculaire, ischémie myo-
cardique transitoire peuven t toutes ê t r e e n r e g i s t r é e s g r a p h i q u e m e n t 
lo r s de l ' i n t u b a t i o n . Ces t r oub l e s sont d ' obse rva t ion p lus f r é q u e n t e 
l o r sque le ma lade est en a n e s t h é s i e l é g è r e que l o r s q u ' i l est en anes­
t h é s i e p ro fonde . L o r s q u e l ' i n t u b a t i o n s 'accompagne de b u c k i n g ou 
de cyanose, i ls sont la r è g l e , ce q u i met en r e l i e f le r ô l e de l ' anox ie 
dans la g e n è s e de ces a r y t h m i e s diverses. 

B ien en t endu , les i n t u b a t i o n s d i f f ic i l es , aux essais m u l t i p l e s , 
aggravent les r é f l e x e s ca rd iaques . L ' o x y m é t r i e d ' a i l l e u r s t é m o i g n e 
dans ces cas de t roub le s m a r q u é s de l ' o x y g é n a t i o n . 

Ces a r y t h m i e s d u r e n t de quelques secondes à 5 m i n u t e s . L e u r 
c a r a c t è r e est essen t ie l lement transitoire et bénin. 

I l nous semble cependant que toutes les mesures d o i v e n t ê t r e 
pr ises p o u r les é v i t e r ( a n e s t h é s i e s u f f i s a m m e n t p r o f o n d e , intuba­
tion précédée d'une administration d'0> pur, i n j e c t i o n I . V . de n o v o -
c a ï n c si l ' i n d u c t i o n de l ' a n e s t h é s i e a d o n n é l i eu à des t r oub l e s d u 
r y t h m e ca rd iaque , a n e s t h é s i e locale à la t é t r a c a ï n e à 1 % de p r é ­
f é r e n c e à la c o c a ï n e à 10 % ) , en r a i son des m o r t s subi tes s igna­
l ée s au cours de l ' i n t u b a t i o n et d o n t nous avons o b s e r v é nous m ê m e 
u n cas dans une t é t r a l o g i e de F a l l o t avan t la p é r i o d e de c o n t r ô l e 
é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e . 

C o m m e n t e x p l i q u e r ces accidents ? I l s 'agit sans a u c u n dou te 
d ' u n r é f l exe , à p o i n t de d é p a r t ne rveux c n d o t r a c h é a l , d o n t la voie 
a f f é r e n t e est c o n s t i t u é e pa r les t e r m i n a i s o n s nerveuses d u X d u 
l a r y n x et de la t r a c h é e . 

L a voie e f f é r e n t e est c o n s t i t u é e par les b ranches card iaques 
d u X . L ' o c c u r c n c e f r é q u e n t e de la t a c h y c a r d i e est i n so l i t e , m a i s on 
sait que le X , d 'une pa r t c o n t i e n t des fibres c a r d i o - a c c é l é r a t r i c e s , 
et que d ' au t re pa r t , l ' c x c i l a t i o n nerveuse peut se p r o l o n g e r a u sym­
p a t h i q u e . 

L'observation expérimentale montrant qu'il est difficile d'obte­
nir une asystole vagale en l'absence d'anoxie, justifie l'administra­
tion d'O: avant toute intubation et toute extubation. 

c) L ' E X T U B A T I O N . 

Nous venons d ' in s i s t e r sur l ' o p p o r t u n i t é d ' i n t u b e r les malades 
en a n e s t h é s i e s u f f i s a m m e n t p r o f o n d e . 

O r , les avantages m u l t i p l e s d 'une a n e s t h é s i e l é g è r e à la f i n de 
l ' o p é r a t i o n ( r é d u c t i o n des c o m p l i c a t i o n s p u l m o n a i r e s p o s t - o p é r a ­
to i res , n o t a m m e n t de l ' a t é l e c t a s i e ) f o n t que les malades sont ex­
h i b é s l o r s q u ' i l s sont dans u n é t a t v o i s i n d u r é v e i l . De p lu s , l 'effet 
p r o t e c t e u r de la p r é m é d i c a t i o n n 'ex is te p lu s à ce m o m e n t . 

L ' i n c i d e n c e des t r oub l e s d e v r a i t donc ê t r e f r é q u e n t e . B u r s t e i n , 
dans une é t u d e r é c e m m e n t p u b l i é e , r a p p o r t e p r è s de 50 % de t r o u ­
bles d u r y t h m e lo r s de l ' e x t u b a t i o n (tachycardie, bradycardie, 
extra-systolies auriculaires et ventriculaires). 

Des cas de syncopes m o r t e l l e s o n t é g a l e m e n t é t é s i g n a l é s . 
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Nous avons c o n t r ô l é l ' e x t u b a t i o n pa r des en reg i s t r emen t s g ra ­
ph iques sans d é c e l e r les m o d i f i c a t i o n s s i g n a l é e s . 

I l nous p a r a î t p r é f é r a b l e d 'assurer au m a l a d e tous les avan­
tages d 'une a n e s t h é s i e l é g è r e à la fin de l ' i n t e r v e n t i o n , m ê m e au 
p r i x de que lques cx t rasys to les . 

I l p a r a î t cependan t i n d i q u é d ' a d m i n i s t r e r de l ' (X peu avant de 
détuber u n m a l a d e et i m m é d i a t e m e n t a p r è s . 

d) M A I N T I E N D E L ' A N E S T H É S I E . 

Pendan t ces p é r i o d e s les t roub les du r y t h m e ca rd i aque sont 
en r a p p o r t : 

1 ) avec les agents u t i l i s é s ; 
2) avec l ' anox ie ou l ' h y p e r c a p n i e ; 
3) ou avec les t emps c h i r u r g i c a u x . Ceux-ci seront e n v i s a g é s 

u l t é r i e u r e m e n t . 

1) L E S A G E N T S U T I L I S É S 

Nous avons i n d i q u é p o u r quel les ra i sons nous avons r e s t r e in t 
c o n s i d é r a b l e m e n t l ' e m p l o i de c y c l o p r o p a n e p o u r l ' i n d u c t i o n de 
l ' a n e s t h é s i e . 

Les m ê m e s ra isons ne nous le f o n t e m p l o y e r que r a r e m e n t , et 
p a r cour tes p é r i o d e s , pendan t la p é r i o d e de m a i n t i e n de l 'anes­
t h é s i e . 

L e p e n t o t h a l d i l u é nous p a r a î t par con t r e u n bon agent en 
c h i r u r g i e ca rd i aque . L ' é t h e r est p a r f a i t e m e n t t o l é r é . 

L e cu ra re , peut ê t r e p a r son ac t ion g a n g l i o p l é g i q u e , nous sem­
ble j o u e r u n r ô l e p ro t ec t eu r . 

Nous n ' u t i l i s o n s pas le p r o l o x v d c d'azote et jamais le chlorure 
d'éthyle. 

2) L ' A N O X I E 

L ' a n o x i e est c e r t a i n e m e n t à l ' o r i g i n e de c o m p l i c a t i o n s ca rd i a ­
ques graves. L ' h y p o v e n t i l a t i o n secondaire aux exigences de la c h i ­
r u r g i e , ( t h o r a x ouve r t , p n e u m o t h o r a x et co l lapsus p u l m o n a i r e , 
si lence r e s p i r a t o i r e n é c e s s a i r e p o u r le t r a v a i l d u c h i r u r g i e n ) d i m i ­
nue le r e n o u v e l l e m e n t de l ' a i r a l v é o l a i r e d u seul p o u m o n f o n c t i o n ­
n a n t . 

C'est d i r e tou te l ' i m p o r t a n c e d 'une r e s p i r a t i o n c o r r e c t e m e n t 
a s s i s t é e et la n é c e s s i t é des i n s u f f l a t i o n s p é r i o d i q u e s . 

L ' o x y m é t r i e est u n gu ide p r é c i e u x , elle renseigne sur l ' i n s u f f i ­
sance de la s a t u r a t i o n sanguine , en son absence, u n e r é i n s u f f l a t i o n 
toutes les 20 m i n u t e s , avec de l'()= p u r est une ce r t a ine ga ran t i e 
d ' o x y g é n a t i o n . 

L ' E . C . G . t r a d u i r a l ' anox ie du m y o c a r d e par : 
1 ) une tachycardie compensatrice ; 
2) une bradycardie p a r t roub le s de la c o n d u c t i o n , ex t r a sys to l i e 

v e n t r i c u l a i r e q u i t r a d u i t l ' e x c i t a t i o n de centres i n f é r i e u r s ; 
3) une d é p r e s s i o n d u segment S.T. a l l a n t m ê m e j u s q u ' à l ' i n v e r ­

s ion de l'onde T. 
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Ce sont des signes d ' anoxie , d o n t l ' o r i g i n e est s i g n é e p a r les 
b i en fa i t s de l ' a d m i n i s t r a t i o n d ' o x y g è n e (f ig . 3 ) . 

L ' h y p e r c a p n i e , p lus d i f f i c i l e à d é c e l e r (pie l ' anox ie , pu i squ ' e l l e 
peut ê t r e p r é s e n t e chez un m a l a d e rose, en b o n é t a t apparen t , esl 
t r è s f r é q u e n t e , au cours des i n t e r v e n t i o n s à t h o r a x ouve r t , dans la 
p o s i t i o n l a t é r a l e (Beeche r ) . Une é l é v a t i o n de la T . A . , que lquefo i s 
des sueurs , sont des signes p r é s o m p t i f s d ' h y p e r c a p n i e . 

L a t ens ion a l v é o l a i r e de COu peu t a t t e i nd re dans les cas de 
t h o r a x o u v e r t de 50 à 90 % . 

E u ; . II. Dél'aut de veut i latioti 
a. — Abaissement du segment S T . 
1t. R i g é i n i n i s m c par extrasystolie venlr ieula ire . 
e. Abaissement du segment S T et b i g é m i n i s m o par e \ trasystui ie v e n l i i c u l n i i r . 

Le C O Ï a u n effet d é p r i m a n t sur le musc le ca rd i aque : 
a p r è s une tachycardie initiale, des p h é n o m è n e s d é p r e s s i f s 
appara i ssen t ; 

— bradycardie progressive ; 
— allongement de l'espace P. —• R. ; 
— augmentation de l'amplitude ou ta négativation de l'onde. T, 

t r a d u i s a n t l ' i nsuf f i sance d ' i r r i g a t i o n co rona r i enne . 
Ces t r oub l e s peuven t ê t r e a t t r i b u é s à t o r t à l ' anox ie o ù à une 

m a n œ u v r e c h i r u r g i c a l e d o n t i l est d i f f i c i l e de les d i f f é r e n c i e r . C'est 
p o u r q u o i i l est i m p é r i e u x : 

— de r é i n s u f f l e r p é r i o d i q u e m e n t le ma lade , n o n seulement pour 
l ' o x y g é n e r , m a i s p o u r é l i m i n e r le C()= d o n t la d i f f u s i o n est p lus 
len te que celle de YOi ; 

— et de le ventiler au maximum, dans tou te la mesu re o ù 
l 'acte c h i r u r g i c a l le p e r m e t . 
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2) Modifications é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e s 
en rapport avec les temps chirurgicaux 

Celles-ci sont en r a p p o r t : 
a) les unes avec des manoeuvres c h i r u r g i c a l e s générales c o m ­

m u n e s aux diverses i n t e r v e n t i o n s ( r é s e c t i o n des c ô t e s , o u v e r t u r e 
p l eu ra l e , d i ssec t ion des gros vaisseaux, h é m o r r a g i e s ) , 

b) les au t res sont p a r t i c u l i è r e s aux d i f f é r e n t e s i n t e r v e n t i o n s . 

M O D I F I C A T I O N S É L E C T R O C A R D I O G R A P H I Q U E S AU C O U R S D E M A N Œ U V R E S 

C H I R U R G I C A L E S G É N É R A L E S : 

P e n d a n t la sect ion des c ô t e s : la p r é p a r a t i o n des vaisseaux, 
la t r a c t i o n sur les o re i l l e t t e s , 
le c l ampage des vaisseaux, 
o u la p res s ion e x e r c é e p a r u n r é t r a c t e u r , 

nous avons o b s e r v é : 
des tachycardies sinusales réflexes, 
un aplatissement on une inversion de l'onde T., 
des bradycardies sinusales, 
un rythme nodal o u u n b i g é m i n i s m e p a r ex t r a sys to l i e v e n t r i ­

c u l a i r e . 
Ces arythmies réflexes cèdent la plupart du temps à la suppres­

sion du mécanisme déclenchant et ne nécessitent aucun traitement 
particulier. Si la t a c h y c a r d i e persis te , c'est la c a r d i o p a t h i e en cause 
q u i d é t e r m i n e le t r a i t e m e n t , la d i m i n u t i o n d u t emps de rempl i s sage 
d i a s t o l i q u e sans effet su r u n c œ u r n o r m a l affectera u n v e n t r i c u l e 
s u r c h a r g é . 

Dans ce cas la q u i n i c a r d i n e en l 'absence d ' insuf f i sance c a r d i a ­
que, et la d i g i t a l i n e en p r é s e n c e d ' insuf f i sance c a r d i a q u e sont i n d i ­
q u é e s . 

Si elles persistent, l a b r a d y c a r d i e sera t r a i t é e p a r u n e i n j ec ­
t i o n de n o v o c a ï n e I . V . à 1 % , le r y t h m e n o d a l , l ' ex t ra - sys to le , l ' ap la ­
t i s sement et l ' i n v e r s i o n de l 'onde T . p a r l ' a d m i n i s t r a t i o n d'Os. 

Les hémorragies souvent abondantes et b ru t a l e s dans l e u r ap­
p a r i t i o n se t r a d u i s e n t p a r u n abaissement d u segment S .T. , une 
i n v e r s i o n de l ' onde T o u une t a c h y c a r d i e s inusale d é p a s s a n t 1 5 0 / m . 

Dans les c o m m i s s u r o t o m i e s , lo r sque la d é c h i r u r e de l ' o r e i l ­
le t te est l a cause de l ' h é m o r r a g i e , le v ide b r u t a l i n t r a c a r d i a q u e en­
t r a î n e u n d é s a m o r ç a g e de la p o m p e ca rd iaque , avec u n e b r a d y c a r d i e 
( a t t e in t e d u s y t è m e de c o n d u c t i o n p a r anoxie b r u t a l e ) , o u b i e n la 
t a c h y c a r d i e h a b i t u e l l e . 

U n e d i m i n u t i o n i m m é d i a t e de l ' a m p l i t u d e des complexes a u r i ­
cu la i res et v e n t r i c u l a i r e s et des signes g é n é r a u x a l a r m a n t s ( p â l e u r , 
m y d r i a s e ) . 

B i e n e n t e n d u la t r a n s f u s i o n i m m é d i a t e est le seul t r a i t e m e n t 
r a t i o n n e l et efficace. 

T R O U B L E S P A R T I C U L I E R S A U X D I F F É R E N T E S I N T E R V E N T I O N S . 

1) Dans les interventions extra-cardiaques ( cana l a r t é r i e l , co-
a r c t a t i o n , a t r é s i e t r i c u s p i d i e n n e , t é t r a l o g i e ) nous sommes f r a p p é s 
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p a r les fa ibles r é p e r c u s s i o n s que para issent e n t r a î n e r les d i f f é r e n t s 
t emps o p é r a t o i r e s . 

Les tachycardies sont le p lu s f r é q u e m m e n t o b s e r v é e s . El les 
s u r v i e n n e n t a p r è s de longues dissect ions de vaisseaux, le c lampage 
de l ' a r t è r e p u l m o n a i r e o u de l ' ao r te . 

L a t a c h y c a r d i e si f r é q u e n t e d u canal artériel c è d e a p r è s la 
l i g a t u r e de c e l u i - c i . 

Dans la coarctation de l'aorte, les a l t é r a t i o n s de la r epo la r i sa ­
t i o n v e n t r i c u l a i r e (segment S.T. et onde T . ) , q u a n d elles n ' o n t pas 

E u ; . 4. P é r i e a r d e c l o m i e 
a. — E C U p r é o p é r a t o i r e , c a r a c t é r i s t i q u e de p é r i e a r d i t e constriet i \e . 
b et c. — Extrasys tomie aur i cu la i re et ventr icula ire lors de la d é e o r t i c a t i o n du p é r i c a r d e . 

de r e t en t i s semen t c l i n i q u e , peuven t se v o i r au cours des t achyca r ­
dies o u d u c lampage de l ' ao r te . 

E l l e s sont t r a n s i t o i r e s et d i spara i ssen t a p r è s d é c l a m p a g e de 
l ' aor te o u fin de l ' anas tomose. 

L ' h e x a m é t h o n i u m nous a p e r m i s , dans ce r ta ins cas, n o n seu­
l emen t de s t ab i l i se r la T . A . , ma i s de p r é v e n i r les m o d i f i c a t i o n s de la 
r e p o l a r i s a t i o n . 

La tétralogie de Fallot a u cours de l aque l l e nous avions o b s e r v é 
de n o m b r e u x t r o u b l e s d u r y t h m e , au d é b u t de n o t r e s é r i e , et m ê m e 
des cas de m o r t sub i te p a r syncope ca rd iaque , ne donne l i e u au­
j o u r d ' h u i , à aucune c o m p l i c a t i o n ca rd i aque p e r - o p é r a t o i r e . L a ra ­
p i d i t é de l 'acte c h i r u r g i c a l , les m o d i f i c a t i o n s et les a m é l i o r a t i o n s de 
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la t e c h n i q u e a n e s t h é s i q u e g r â c e à la su rve i l l ance é l e c t r o c a r d i o g r a ­
p h i q u e , sont à l ' o r i g i n e de ces p r o g r è s . 

2) Dans les interventions épicardiques ( P é r i c a r d e c t o m i e s ) , des 
s y m p t ô m e s de s t i m u l a t i o n vagale sont f r é q u e n t s , é t a n t d o n n é la 
r ichesse de l ' i n n e r v a t i o n vagale d u p é r i c a r d e . 

L ' é l e c t r o c a r d i o g r a m m e est c a r a c t é r i s é p a r : 
— le bas vo l t age de Q.R.S. ; 
— l ' i n v e r s i o n des ondes T . 
F i b r i l l a t i o n a u r i c u l a i r e et f l u t t e r a u r i c u l a i r e ne sont pas rares . 
L o r s de la s t e r n o t o m i e , la t a c h y c a r d i e s inusale est assez f ré ­

quen te . 
L o r s de l a décoriicaiion péricardique des o re i l l e t t e s o u de v e n ­

t r i c u l e s , les ex t ra-sys to les a u r i c u l a i r e s ou v e n t r i c u l a i r e s sont c o u ­
r a m m e n t o b s e r v é e s ( f ig . 4 ) . 

Dans les formes fibreuses o ù la carapace f ibreuse est f u s i o n n é e 
avec le p é r i c a r d e , la r é s e c t i o n de l ' é p i c a r d e peu t e n t r a î n e r des t r o u ­
bles graves, a l l a n t de l ' a ccen tua t ion de la n é g a l i v a t i o n de l 'onde T . 
j u s q u ' a u flutter, o u m ê m e la fibrillation v e n t r i c u l a i r e . 

C i tons des cas de ressusc i ta t ion ca rd i aque chez u n m a l a d e ayan t 
p a s s é p a r tous ces stades et o ù le massage d u c œ u r s'est m o n t r é 
efficace. 

L a carapace f ibreuse ou ca lca i re e m p ê c h e l ' a c t i o n locale de l a 
n o v o c a ï n e . D è s que l ' e x é r è s e p é r i c a r d i q u e p e r m e t une bonne expan­
s ion m y o c a r d i q u e , l ' a u g m e n t a t i o n de vol tage de l ' a u r i c u l o g r a m m e 
et d u v e n t r i c u l o g r a m m c ( o b s e r v é s en g é n é r a l ) avec u n redressement 
de l ' onde T . t r a d u i t le b i e n f a i t de l ' o p é r a t i o n . 
Dans les interventions intra-cardiaques. 
Valvuloiomies milrales. 

Nous savons que les i m p u l s i o n s ectopiques d u c œ u r o n t une 
f r é q u e n c e si basse que les i m p u l s i o n s d u p r e m i e r pacemake r les 
t i e n n e n t g é n é r a l e m e n t à l ' é c a r t . 

Cependant , l ' i m p u l s i o n s inusale peu t p e r d r e la c o m m a n d e des 
centres s u b o r d o n n é s , soit du fait de l'accélération de l'activité des 
impulsions ectopiques, soit du fait d'un bloc effectif dans la région 
des foyers ectopiques, soit du fait de l'action stimulante électrique 
sur les foyers ectopiques d'un courant de lésion donnant lieu à des 
extra-systoles. C'est ce que nous voyons au cou r s des m a n œ u v r e s 
i n t r a c a r d i a q u e s des v a l v u l o t o m i c s . 

I l existe une r e l a t i o n é v i d e n t e en t re la l o c a l i s a t i o n d u do ig t 
et le t y p e d ' a r y t h m i e o b s e r v é (f ig. 5 ) . 

D è s le r e p é r a g e de l 'o r i f ice m i t r a l , des ex t rasys to les a u r i c u ­
la i res i s o l é e s sont e n r e g i s t r é e s . 

P lus l ' o r i f i ce est r é t r é c i , p lus longue est la d u r é e de l ' a c c è s 
des ext ra-sys toles . 

L a p r é s e n c e d u do ig t dans le v e n t r i c u l e e n t r a î n e i n s t a n t a n é ­
m e n t l ' a p p a r i t i o n des extra-systoles v e n t r i c u l a i r e s . 

L e d é v e l o p p e m e n t d 'extra-systoles a u r i c u l a i r e s d ' abo rd , v e n t r i ­
cu la i res ensui te , c o ï n c i d e avec le passage d u do ig t de l ' o r e i l l e t t e dans 
le v e n t r i c u l e . 

C'est le con t ac t d u d o i g t avec les pa ro i s en d o - a u r i c u l a i r e s o ù 
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se t r o u v e n t les cent res d ' a u t o m a t i s m e noda l q u i c r é e le c o u r a n t 
de l é s i o n don t i l a é t é ques t i on p lus h a u t . 

Ces extrasystolies sont transitoires et cessent avec l'arrêt des 
m a n o ' u v r e s , s u r t o u t dans les sténoses mit raies pures à rythme sinu-

V / M / ^ j y A \//W 
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Fig. 5. — Commissurotomies mitra lcs . Extrasys to l i c aur icu la i re et ventriculaire enre­
g i s t rée lors du passage du doigt à travers l'orifice mi tra l . 

sal régulier. Dans les cas de s t é n o s e m i t r a l e c o m p l i q u é e d'insuffi­
sance o u d'anomalie d u r y t h m e , tel les que f i b r i l l a t i o n auriculaire, 
f l u t t e r auriculaire, des a r y t h m i e s s é r i e u s e s o n t p lu s de chances de 
pers i s te r avec des pa ro i s a u r i c u l a i r e s d é j à a l t é r é e s que lo r sque le 
r y t h m e s inusa l garde la c o m m a n d e . 

P a r m i ces a r y t h m i e s c i tons : 
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1) La tachycardie supra-ventriculaire due a u con tac t d u do ig t 
avec le s e p t u m i n t e r - a u r i c u l a i r e . 

2 ) U n b loc a u r i c u l o - v e i i t r i c u l a i r e ayan t e n g e n d r é un flutter 
ventriculaire, s u i v i de quelques salves de f i b r i l l a t i o n s v e n t r i c u l a i r e s 
d 'une d u r é e de 3 m i n u t e s et ayan t c é d é au massage d u c œ u r . 

3) U n cas s i m i l a i r e , a y a n t p r é s e n t é à q u a t r e repr ises des a r r ê t s 
ca rd iaques avec flutter ventriculaire. Le r y t h m e s inusa l f u t r é t a b l i 
les q u a t r e fois pa r le massage ca rd i aque et le m a l a d e g u é r i t . 

Ces t r o u b l e s d u r y t h m e , q u a n d i l s pers i s ten t , p e u v e n t e n t r a î ­
ne r des t roub le s de la c o n d u c t i o n i n t r a c a r d i a q u e : 

a) b loc de b r a n c h e d ro i t e , c a r a c t é r i s é par u n i m p o r t a n t é l a r ­
g issement d u c o m p l e x e Q.R.S. avec d u r é e n o r m a l e de P.R. P h y s i o -
l o g i q u e m e n t i l s r é p o n d e n t à la d i l a t a t i o n d u v e n t r i c u l e d r o i t , v i s i ­
ble à l ' œ i l n u . 

Q u a n d ces t r oub l e s s u r v i e n n e n t a v a n t que le d o i g t n ' a i t f r a n c h i 
la s t é n o s e , i l est p r é f é r a b l e de p r a t i q u e r la valvulotomie plutôt que 
d'attendre leur réversibilité. 

b) Les troubles de la repolarisation sont rares. Ils surviennent 
plus souvent dans les valvulotomies pulmonaires, t r a n s - v e n t r i c u l a i -
res, o u b i e n dans les s t é n o s e s m i t r a l e s d i f f ic i les à o r i f i ce t r è s ca lc i f i é , 
o u t r è s r é t r é c i . 

L ' e n r e g i s t r e m e n t é l e c t r i q u e m o n t r e une dénivellation oblique 
rectiligne entraînant un diphasisme moins-plus et une inversion de 
l ' onde Ti-T» ( l ' i d r i a n o l donne souvent de bons r é s u l t a t s en p r é s e n c e 
d 'une chu te de la T . A . ) . 

Ces t r oub l e s de la c o n d u c t i o n o u de la r e p o l a r i s a t i o n peuven t 
pe r s i s t e r pendan t des semaines. 

I l s peuven t ê t r e en r e l a t i o n avec u n t r a u m a t i s m e ca rd i aque ( lé­
s ion s o u s - é p i c a r d i q u e ) . 

La syncope cardiaque : acc ident ra re m a i s r edou tab le , la syn ­
cope ca rd i aque peut se p r o d u i r e de deux f a ç o n s : 

1° mort subite o u 
2" agonie du cœur. 

A ) L A M O R T S U B I T E . 

1 ) E l l e est p r é c é d é e rarement, d ' u n r a l en t i s s emen t s i nusa l . E l l e 
peu t se p r o d u i r e a p r è s i n h a l a t i o n de c h l o r u r e d ' é t h y l e ou c y c l o p r o ­
pane, (fig. 6 ) . 

2 ) Le plus souvent o n observe l ' a p p a r i t i o n de centres a u t o m a ­
t iques p r i m a i r e s (bloc S.A.) ou secondaires (bloc A . V . ) d o n n a n t l i e u 
à des extrasystolies auriculaires ou ventriculaires, des d i s soc ia t ions 
s imples o u i n t e r f é r e n t i e l l e s . 

3) En général on enregis t re la pa ra lys i e p rogress ive d u musc l e 
c a r d i a q u e . 

Exceptionnellement, les centres secondaires a u t o m a t i q u e s 
( n œ u d d ' A s c h o f f - T a w a r a ) et t e r t i a i r e s (centres v e n t r i c u l a i r e s ) sont 
p a r a l y s é s et le cen t re s inusa l f o n c t i o n n e , t r è s d é p r i m é j u s q u ' à l a 
f i n , les ondes P. d e m e u r a n t v is ib les . 
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B ) L ' A G O N I E D U C Œ U R . 

Les observa t ions é l e c t r o c a r d i o g r a p h i q u e s o n t m o n t r é que si 
l ' a r r ê t d u c œ u r peu t ê t r e d û à u n seul m é c a n i s m e , i l est souvent 
le f a i t de l ' assoc ia t ion de : 

S 

'* L****' .««winifriiF mmmmmummmm Vm m**m*"" mmmm» —*»' ^ " V / i ^ W \ 

«s. 

E n ; , ti. Angine pulmonaire 

a. — Extrasys to l i c ventr icula ire . 
b. — Pauses cardiaques. 
d. — Arrê t cardiaque. 
e. — Retour au s y s t è m e s i n u s a l . 

A n e s t h é s i e au C,H„. 

p h é n o m è n e s d ' e x c i t a t i o n et de pa ra lys i e , 
«lui se s u c c è d e n t dans le t i s s u s p é c i f i q u e du c œ u r (fig. 1). 

O n peu t assister success ivenment : 

1) A la p a r a l y s i e des centres a u t o m a t i q u e s p r i m a i r e s q u i per­
m e t t e n t le f o n c t i o n n e m e n t de centres a u t o m a t i q u e s secondaires . 

2) A l ' e x c i t a t i o n de centres a u t o m a t i q u e s secondaires p r o v o ­
q u a n t l ' a p p a r i t i o n de f i b r i l l a t i o n a u r i c u l a i r e et de f l u t t e r a u r i c u l a i r e . 

3) A la p a r a l y s i e des centres a u t o m a t i q u e s secondaires, pu i s 
t e r t i a i r e s . 
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En conclusion : l ' a p p a r i t i o n d ' u n stade peu t ê t r e à l ' o r i g i n e d u 
d é c l e n c h e m e n t d u stade s u i v a n t . I l f a u t donc y r e m é d i e r immédia-

F I G . 7. — T é t r a l o g i e de F a l l o t H V D 

a. — E C G p r é o p é r a t o i r e . 
b. — Tachycard ie s inusale . 
c. d, e. - - Segment S T — T. 
f. — Tachycard ie ventr icula ire . 
g, h. Bloc intracardiaque. 
i . — F i b r i l l a t i o n ventr iculaire . 

1 H. Ht 

w v \ u . v • v j * j » «' • V 'V *v /y 

• I l • • ! ( • H •<• J ' " -r . i ) •!.). ; 

J v. * >„„i/ V il y , y i 
••••:(T ' ." ; 
"• -I A i 

f i -A ™Y "~™" i 

f; V. W V A* A 

tement, car r i e n n 'est p l u s v a r i a b l e que l ' é v o l u t i o n de ces t r oub l e s , 
la syncope ca rd i aque peut en ê t r e l ' abou t i s san t . 

T R A I T E M E N T D E L A S Y N C O P E C A R D I A Q U E 

L e d iagnos t i c de syncope ca rd iaque , p o r t é é l e c t r i q u e m e n t , i m ­
pose une t h é r a p e u t i q u e d 'urgence q u i do i t ê t r e p a r f a i t e m e n t r é g l é e 
d 'avance. 
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Sans perdre de t emps : 
- • - le ma lade sera m i s en p o s i t i o n d é c l i v e ; 
— la r e s p i r a t i o n a r t i f i c i e l l e assurera de l'Os p u r ; 
— la p e r f u s i o n sera a c c é l é r é e en cas d ' h é m o r r a g i e et le mas­

sage cardiaque i n s t i t u é a p r è s o u v e r t u r e large d u p é r i c a r d e . 

: • J 

Fît;. S. — l ' è r i c a r d i t e eonstrietive 
a. — Kxtrasystol ie nuiltil'oeale. 
J>. — Flutter ventr icula ire d u r é e 7" a p r è s massage cardiaque, 
c. - Flutter aur icu la ire , retour au rythme s inusa l 2\ h. a p r è s . 

4 

iiifi •:iJ î 
D, 

i t. ! 

D , 

!•'[<.. '.t. a. • Tachycardie ventriculaire 
1>. -•- Bloc in lracardiaque et retour au rythme s inusal a p r è s massage cardiaque. 

Le massage ca rd i aque , é l é m e n t essentiel de la r é a n i m a t i o n car­
d iaque , est d e s t i n é à e n t r e t e n i r la c i r c u l a t i o n cen t r a l e et la c i r c u l a -
l i o n c o r o n a r i e n n e en r é t a b l i s s a n t le r ô l e de p o m p e asp i ran te et f o u ­
lan te du c œ u r (40 c o n t r a c t i o n s à la m i n u t e assurent le rempl i ssage 
o p t i m u m d u c œ u r ) . L ' e f f i c a c i t é d u massage se t r a d u i t p a r la recolo-
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r a t i o n d u visage, la d i s p a r i t i o n de la m y d r i a s e , la r é a p p a r i t i o n d u 
pouls c a r o t i d i e n et la pe rcep t ion d 'une T . A aux e n v i r o n s de 6 m a x . 
A p r è s 1 heu re de masage ineff icace, la p a r t i e est pe rdue ( s é q u e l l e s 
c é r é b r a l e s ) . 

Le massage ne s ' i n sc r i t pas sur l ' E . C . G . 
Les m é d i c a m e n t s ne sont pas e m p l o y é s d 'une m a n i è r e r o u t i ­

n i è r e . L ' a d r é n a l i n e , cependant , a s s o c i é e à de la n o v o c a ï n e est in jec ­
t ée pa r voie i n t r a - a u r i c u l a i r e , en r a i son de son a c t i o n su r la t o n i ­
c i t é d u m y o c a r d e . 

L a f i b r i l l a t i o n v e n t r i c u l a i r e , acc ident redoutab le , exige la mi se 
en r o u t e i m m é d i a t e : 

1) d u massage c a r d i a q u e q u i à l u i seul suf f i t dans l a p l u p a r t 
des cas. Nous avons 6 cas de r é a n i m a t i o n p a r massage seul , sans 
s é q u e l l e s c é r é b r a l e s (exemple fig. 8 et 9 ) . 

2 ) de la d é f i b r i l l a t i o n p h a r m a c o d y n a m i q u e ( B i n e t et S t r u m z a ) 
à l ' a ide d 'une i n j e c t i o n I . V . de c h l o r u r e de p o t a s s i u m à 75 /1000 
et de c h l o r u r e de c a l c i u m à 110/1000 (ac t ion p l u s q u ' i n c o n s t a n t e 
chez l ' h o m m e ) . 

3) de la d é f i b r i l l a t i o n é l e c t r i q u e avec l ' a p p a r e i l M e r c i e r - F a u -
teux , q u i ne nous a g u è r e d o n n é de r é s u l t a t s encourageants . 

E N C O N C L U S I O N , l ' E . C . G . p e r - o p é r a t o i r e nous a é t é t r è s u t i l e . Les 
i n d i c a t i o n s c o n j u g u é e s à celles f o u r n i e s pa r l ' examen c l i n i q u e d u 
ma lade nous o n t i n c o n t e s t a b l e m e n t p e r m i s de m i e u x nous r end re 
c o m p t e de l ' é t a t c a r d i a q u e de nos o p é r é s et d ' a m é l i o r e r nos r é s u l ­
tats o p é r a t o i r e s . 

T r a v a i l d u Service d u Professeur d ' A L L A i N E s , 

( H ô p i t a l Broussa is — L a C h a r i t é ) . 

LES FACTEURS DE GRAVITÉ 
DANS LA CHIRURGIE 

DES MALADIES CARDIAQUES 
C O N G É N I T A L E S E T A C Q U I S E S 

p a r Jean L E B R I G A N D 

L e t r a i t e m e n t o p é r a t o i r e des affect ions ca rd iaques est ce r t a ine ­
m e n t , à l ' heure ac tue l le , l ' a c q u i s i t i o n la p lu s m o d e r n e de la c h i r u r ­
gie. B i e n que l ' on ne s'adresse encore q u ' à u n n o m b r e l i m i t é de car­
d iopa th ie s , i l s 'agit d 'une voie en p l e i n d é v e l o p p e m e n t . De nouvel les 
i n d i c a t i o n s et de nouve l les t echn iques sont p u b l i é e s sans cesse. 

Mai s l ' i d é e d ' i n t e r v e n i r c h i r u r g i c a l e m e n t p o u r t r a i t e r l a l é s i o n 
ca rd i aque ou p a l l i e r ses c o n s é q u e n c e s n 'est pas nouve l l e . E n effet, 
devan t la f a i l l i t e p lu s o u m o i n s r ap ide des t r a i t e m e n t s m é d i c a u x 
et m ê m e l eu r absence to ta le , des essais on t é t é en t r ep r i s i l y a 
d é j à l o n g t e m p s : p a r exemple B r u n t o n en 1902, et a u s s i t ô t a p r è s 
l u i T u f f i e r , V o n H a c k e r , C a r r e l p r o p o s è r e n t et e x p é r i m e n t è r e n t le 
t r a i t e m e n t c h i r u r g i c a l d u r é t r é c i s s e m e n t m i t r a l . De m ê m e , vers 1900, 
D o y e n é t u d i a les i n t e r v e n t i o n s p o u r t é t r a l o g i e de F a l l o t . 

M a i s que l l e que f û t la v a l e u r des o p é r a t e u r s et la p e r f ec t i o n 
de l e u r t e chn ique , l eurs effor ts é t a i e n t , à cette é p o q u e , v o u é s à l ' i n ­
s u c c è s . T o u t e s les t en ta t ives u l t é r i e u r e s o n t é c h o u é j u s q u ' a u m o m e n t 
o ù le p r o b l è m e f u t a b o r d é , n o n p lus sous l 'angle c l i n i q u e et pu re ­
m e n t o p é r a t o i r e , m a i s sous l ' ang le p h y s i o - p a t h o l o g i q u e . 

De cette f a ç o n , o n s ' a p e r ç u t que b i e n des essais manques é t a i e n t 
dus à des f ac teu r s c o n s i d é r é s au t r e fo i s c o m m e secondaires d u f a i t 
de leur i n n o c u i t é appa ren te dans les i n t e r v e n t i o n s couran tes . A i n s i 
les t echniques de r é a n i m a t i o n et p lu s encore d ' a n e s t h é s i e ( d o n t l ' i m ­
por t ance n ' a p lu s beso in d ' ê t r e s o u l i g n é e ) , o n t é t é t r è s a m é l i o r é e s . 
En o u t r e le c h i r u r g i e n a é t é a v e r t i des bou leve r sements f o n c t i o n n e l s 
«pic ses gestes r i s q u a i e n t d ' e n t r a î n e r chez ces malades à t e r r a i n s p é ­
c i a l . Mais ceci n ' a p u ê t r e r e n d u possible que g r â c e à la m u l t i p l i ­
c a t i o n des recherches e x p é r i m e n t a l e s et à l ' i n t r o d u c t i o n de n o u v e l ­
les t echniques d ' examen , à bases phys io log iques tel les que : la ca-
t h é l é i ï s a t i o n i n t r a c a r d i a q u e p r a t i q u é e d ' a b o r d pa r F o r s s m a n et d é -
x c l o p p é e s u r t o u t p a r C o u r n a n d : le dosage des gaz d u sang à la su i te 


