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Le Tfmot shock est. un mot anglais que la
plupart des langues européennes ont adoptt
tant il est exp>ressif. Inutile le définir Pac-
cident redoutable que les chirurgiens dési-
gnenît sous ce nomn. Il est intéressant d'étu-
dier les théories émises pour expliquer ce
phénomène. Elle se résuimient actuellement
en deux théories : la théorie vasculaire et
la théorie nerveuse.

La théorie vasculaire a eté soutenue sur-
tout par Fischer. Rappelons d'abord les
expériences bien connues de Goltz. L'on
frappe à plusieurs reprises l'abdomen le la
grenouille, il se produit un arrêt iomentané
duni cœur et une paralysie vasomotrice.
Celle-ci taffecte à la fois les artères et les
veines, d'où il résulte que le coeur reç;oit
un quantité de sang bien moindre que celui
qui le traverse dans une diastole ordinaire.
Fisher pense qu'il y a là une véritable lié-
morrhagie intravasculaire. La stagnation du
sang dans les veines abdominales sufflirait,
d'après lui, à expliquer la production du
slock. Schneider pense que cette paralysie
vaso-motrice s'étend à tout le système vas-
culaire. Le c<eur faiblirait alors dans son
effort pour lanicer le peu de sang qu'il reç;oit
dans un système vasculaire dont la. capacité
se trouve considérablement accrue. Mansell-
Moullin, tout en admettant les vues de
Fischer et de Schneider, pense que lexplica-
tion est insuflisante et émet l'hypothèse que
le shoek est un exemple le paralysie réflexe,
non pas limitée au ceur et au système vascu-
laire, mais affectant toutes les fonctions du
système nerveux.

Mais les arguments ne manquent pas con-
tre cette théorie. Si cette théorie était la
véritable, les symptomes des lémuorragies et
les symptômes du shock seraient les mêmes.
Or, il n'en est pas ainsi. D'ailleurs Groe-
ningen, répétant les expériences de Goltz, n'a
jamais pu démontrer qu'il existait <le Plané-

mine dans le sysftème vasculaire périphérique.
Lei vaisseaux abdominaux des lapins ayant
succomblié au sloek étaient vides. Si l'on a1d-
miniistre, avait l'ex périence, de la fève de Ca-
labar, il n'existe plus de dilat ation des vais-
seaux abdoinnatix et. cependant les symptb.
mes du slock n'en existent pas imoins. Et;
d'un autre côté, la dilatation de ces vais-
seaux, produtite exuéimentalement, ne dé-
termine aucun phénoniène de shock.

Seule lact ion sur le vosi'r est déiend ne par
quelques auteurs. Savory pense que le shock
est dû à une inpression Violente et soudaiino
sur une partie du système nerveux, d'où ré'-

percussion sur le centre des mouvemenls
card iaques.

La seconde théorie, théorie nerveuse, re-
muonte à Astley Cooper. Groenlingen pense
que le phénomène du slhoek est dû Î une
congestion rapide de la corde spinale entière,

par une excitation soudaine et violente veinue
de la périphérie. Les plus grands désordres
dans un centre nerveux se prednise'nt quand
l'excitation r d';ue de la périplhérie est très
intense et. le très courte durée.

En 1897, le Dr G;eorges W. Crile a. publié
des recherches expérimuîent ales sur le shock.
Ses conclusions sont que le plhénomnène est
dû principaflenient à un lé(sordre dhans les
fonctions vasomotî'ices. Dans les cas graves
et mortels, on trouve une paralysie des pa-
rois vasculaires. Les l'onctions du cœur ne
sont pas affaiblies, ce qui prouve que cet or-
gante ne jolie pas dans le shock le principal
rôle.

Existe-t-il un traitement; de ces accidents
si graves ? La strychnine et le cognae don-
nent de bous résultats. On a conseillé éga-
lement l'extrait aqueux <le capsules surré-
nales.

Quelles sont les opérations qui produisent
le plus souvent, le shoek opératoire T

Dans les opérations sur les extrémités, si
Pon a eu soin de faire une injection à la co-
eaine, il ne se produit pas de shoek. Dans
les interventions sur le creux axillaire, la
poitrine, on note une tendance marquée à
l'affaiblissement; <le la respiration. Dans les


