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LE SHOCK OPERATOIRE
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DPar le docleur P, Iinsource

Le mot shock est un mot anglais que la
plupart des langues curopéennes ont adoptd
tant il est expressif. Inutile de définir Pac-
cident redoutable que les chirurgiens dési-
gnent sous ce nom. Il estintéressant d’¢tu-
dier les théories ¢nmiises pour expliguer ce
phiénomene. Elle se résument actuellement
en deux théories : la théorie vasculaire et
Ia théorie nerveuse.

La théorie vasculaire a eté soutenue sur-
tout par Iischer. Rappeclons d’abord les
expériences bien connues de Goltz. Ion
frappe 3 plusieurs reprises abdomen de la
grenouille, il se produit un arrét momentané
du coeur et une paralysie vasomotrice.
Celle-ci Taffecte 3 la fois les artéres et les
veines, d'ol il résulte que le cwur recoit
un quantit¢ de sang hien moindre que celuj
qui le traverse dans une diastole ordinaire.
TFisher pense qu’il y a Ii une véritable hé-
morrhagie intravasculaire. La stagnation du
sang dans les veines abdominales suftirait,
d’apres Jui, 3 expliquer la producticn du
shock. Schneider pense que cette paralysic

asc-motrice s’étend A tout le systime vas-
culaire. Le ceeur faiblirait alors dans son
efiort pour laicer le peu de sang qu'il regoit
dans un systéme vasculaire dont la capaciié
se trouve considérablement acerue. Mansell-
Moullin, tout er admettant les vues de
Fischer et de Schneider, pense que Pexplica-
tion est insuflisante et ¢met I’hypothise gue
le shock est un exemple de paralysie véflexe,
non pas limitée au cweur et an systitme vascu-
laire, mais affectant toutes les fonctions du
systtme nerveuax,

Mais les arguments ne manquent pas con-
tre cette théoric. Si cette théorie était la
véritable, les symptémes des hémorragics et
les symptémes du shock seraient les mémes.
Or, il n’en cst pas ainsi. D’ailleurs Groce-
ningen, répétant les expériences ¢ Goitz, n’a
Jomais pu démonirer qu’il existait de 'ané-

mie dans le systéme vaseulaire périphérique,
Les vaisseaux abdominanx des Japing ayant
succombé au shock Gtaient vides, 8il'on ad-
ministre, avant Pexpérience, de la féve de Ca-
labar, il n’existe plus de dilatation des vais-
geaux abdominaux et cependant les symptd-
mes du shock n’en existent pas moins, Et
d’un autre c¢Oté, la dilatation de ces vais-
seaux, produite exnérimentalement, ne dé-
termine ancun phénoméne de shock.

Seule "action sur le car est défendue par
quelques auteurs, Savory pense que le shock
est dfi & une impression violente et soudaing
sur une partie du systéme nerveux, d’out ré-
percussion sur le centre des mouvements
eardiaques.

La seconde théorie, théorie nerveuse, ic-
monte A Astley Cooper. Groeningen pensc
que le phénomiéne du shoek est dit  une
congestion rapide de la corde spinale entitre,
par une excitation soudaine ei violente venue
de Ia périphérie.  Les plus grands ddésordres
dans un centre nerveux se preduisent quand
Pexcitation regue de Ia périphérie est trés
intense et de trés cowrte durée.

En 1897, le Dr Georges W, Crile a publié¢
des recherches expérimentales sur le shocek.
Ses conclusions sont que le phénomene est
aa principalement & un ddésordre dans les
fonctions vasomotrices, Dans les cas graves
et mortels, on trouve une paralysie des pa-
rois vasculaires, Les functions du eceur ne
sont pas aflaiblies, cc qui prouve que cet or-
gane ne joue pas dans le shock le principal
r0le,

Existe-t-il un traitement de ces accidents
si graves ? La strychnine et le cognac don-
nent de bous résultats. On a conseillé éga-
lement Pextrait aqueux de capsules surré-
nales.

Quelles sont les opérations qui produisent
le plus souvent le shock opératoire ?

Dans les opérations sur les extrémités, si
I’'on a eu soin de faire une injection i la co-
caine, il ne se produit pas de shock. Dauns
les interventions sur le creux axillairve, la
poitrine, en note une tendance marquée d
Paffaiblissement de I respivation,  Dans les



