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DEPULS LE hi'BUT de f6vrier 1958, le m61ange az6otrope Fluothane-,6ther est 
employ6 eouramment et avee grande satisfaction dans le Service d'Anesth6sie de 
l'H6pital Laval. Nous l'avons en effet utilis6 & fin d'avril 1959 dans 241 eas diff6- 
rents de ehirurgie pulmonaire, ehez des patients cle diff~rents figes, ~ l'aide de diff6- 
rents appareils et aprbs diff6rentes modalit6s de technique. Ce bref expos6 a pour 
unique but de vous faire part de notre exp6rienee clinique avec le Flhothane- 
6ther, sp6eialeInent en anesth~sie pulmonaire, et de vous d~montrer par la suite 
les nombreux avantages de eette m6thode d'anesth6sie, qui entre nos mains 'du 
moins eontribue ~t diminuer le risque op6ratoire et anesth~sique. 

CONSmlSBATIONS GI~:NIStL~LES 

Avant de vous faire part de notre exp~.rienee clinique avec le Fluo&Lane-~ther 
en anesth6sie pour ehirurgie pulmonaire, permettez-nous eependant de vous rap- 
peler ees quelq.ues consid6rations g6n~rales, Ce fair d'assoeier des anesth~siques 
volatiles entre eux est bien eonnu de tous et en particulier du m~decin praticien. 
Les associations, ehlorure d'~thyle-6ther, Vin~thbne-~ther et surtout chloroforme- 
6ther, bien qu'elles soient des associations imparfaites, sont demeurges encore 
dans la pratique m~dieale iournali~re. Toutefois dans les eentres hospitaliers 
modernes, pourvus de plus en plus de sp6cialistes en la mati+re group6s dans un 
service d'anesth6sie, des m~langes anesth6siques parfaits sont ~t la lois reeherch~s, 
d~sir6s et d6sirables. C'est ainsi qu'a pris naissanee, grfice au Professeur Fernando 
Hudon et '~ ses eollab0rateurs, le m~lange anesth6sique volatJl parfait dit "m~lange 
az6otrope Fluothane-6ther," eompos6 de 31.7 vol. pour cent d'~ther et de 68.3 vol. 
pour cent de Fluothane; "solution d'anesthbsique ~ point d'6bullition eommun soit 
51.5 ~ C. et r6alisant une action eoncomittante et non successive." Comme la 
plupart d'enta'e vous le savent, apr+s avoir entendu ou lu plusieurs travaux sur. le 
sujet, les r~sultats eliniques de ce nouveau m~,lange se sont av6r~s trbs intbressants 
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en chirurgie g6n6rale. De l'avis m~me des aute~Lrs, on obtient une :anesth6sie 
am61ior~e qui laisse entrevoir une utilisation de plus en plus 6tendu e de ce 
m.~lange." Or ~t l'H6pital Laval, dans le but d'am61iorer nos techniques en anes, 
th6sie pour ehirurgie pu]monatre et eardiaque, a--t-on voulu utiliser ee m6lang.~ 
az6otrope et l'~tudier davantage si possible. Aussi encourag6s par les 6tude) 
eardio-vasculaires que nous avons faites ehez le chien et stimulus par le sueebs 
de nos premiers essais eliniques en ehirurgie puhnonaire, eette m6thode moderne 
d'anesth6sie est done devenue une pratique journ.'dibre sp6eialement en chirurgie 
pulmonaire, sujet de la pr6sente cdmmunication. 

I Ser.xdce d'anesth6sie, H6pital Laval. 
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EXP~.RIENCE CLINIQIUE 

S tatistiques op~ratoires 
Comme nous le disions au tout d6but de ce travail, le m61ange az~otrope 
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Fluothane-ether ( le t  fevner 1958 au 15 avril I959) a ~te employe ~t lT-/op~tal 
Laval dans 241 cas diff&ents de chirurgie pulmona~re. Parmi ces diff6rents cas, 
ce sont les segmentectomies (.25 cas ), les lobectomies ( 114 eas ) et les pneumonec- 
tomies (53 cas) qui {urent les interventions .les plus~nombreuses, soit ui~ grand 
nombre total de 192 cas de resections pulmonaires. 0n  compte de plus 181 cas de 
thoracoplasties, quelques cas (soit 31 en tout) de bronchographies, et b~roncho- 
graphies plus broncho-aspirations (13 cas), costectomies et drainages thoraciques 
(18 cas). L'~.ge des patients, dans toutes ces intervention, s, varie grandement soit 
.de 2 ~t 69 aiis; mais si l'on calcule la moyenne d'g~ge qui est de 27 ans, lon s'aper~oit 
rite que la majorit~ de nos patients sont dans la vingtaine ou la trentaine. 

Technique anesth&ique 
La premeditation, comme c'est rhabitude dans notre milieu, est plut6t Iforte et 

compos6e: la veille, d'un hypnotique non barbituriaue Nodular~ en association 
avec l'antihistaminique Ph6nergan| le matin, 6ga ement Ph6nergan slaivi' de 
,morphine-a(,ropi, ne, envirbn une heure avant rintervention. I1 va sans ,dire que les 
doses de ces medicaments sont calcul6es selon l'~ge, le poids et la resistance de 
l'indi~vidu. Quant 5, l'induction, elle est faite au Pentothal e t  un curare ~ action 

�9 I J breve du t3.'pe succinylcholine est utilis~, pour faciliter les manmuvre~ endo- 
scopiques: intubation et bronchoscopie aspiratrice si n6eessaire auparavant. Ce 
maintien de l'anesth~sie se fait par le Fluothane-6ther v6hicul6 et v~iporis6 '~ raide 

perfusmr~ curar-  de protoxide d'azote-oxvg~.ne (50/50) et lorsque n&:essaire une, " i 
sante (~pe  succinylchoiine) est administr6e en goutte-~-goutte a 0.1 pou~cent ou 
2 pour cent, %alisant ainsi uric anesth&ie balanc6e. Au d6but, dans cert~ins cas 

? P ' j  . �9 �9 jug& r&istants, ] anesthesm a ~t~ potentmlisee par ]'association Nisentil|174 
ou L6ritine| mais devant la puissance anaig6sique du Fluothane-~ther 
qui s'afflrme de plus en plus, n ous employons de moins en moins cette pot~ntialisa- 
tion et cette m~dication ne sert aujourd'hui qu'en pr~m~dication immediate par 
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voie intraveineuse ou en s~dation post-op&atoire dans la salle de %veil. 

Durde de l'anesth&ie 
En anesth&ie pulmonaire, il va sans dire que la dur6e moyenne des interven- 

tions est bien sup&ieure ~t celle que l'on rencontre ordinairement en •hirurgie 
g6n&ale soit environ trois heures pour les %sections e,t parfois plus. 

Appareillage anesth&ique 
Ces apparei|s anesth&iques employ~s sont de deux types soit la machine 

anglaise Boyle, soit la machihe ana&icaine Heidbrink. Ce m~lange de Fluothane- 
&her a d'abord ~t~ empIoy~ dans l'a bouteille /i ~ther de la Boyle e u circuit 
ouvert ou semi-ferm~ (10 cas); ainsi que dans le vaporisateur No 7 de la Imachine 
Heidbrink ( 2 cas ) en circuit semi-ferm~ seulement. Un d~bit '~lev~ (6-8 lRres) de 
protoxide d'azote--oxygene (50/50) ser'vait di~ v~hicule pour la vaporis~tion des 
substances v01a~iles. Bient6t, nous avons fair ltacquisition du vaporisateu~ Fluotec 
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que nous avons employd avee la machine Boyle dans la majorit6 de nos cas soit 
149. Ce Fluotec est un vapori6ateur merveilleux du Fluothane dont le principal 
avantage r&ide dans la pr&ision de la vaporisation. Nous en reparlerons un peu 
plus loin. Le vaporisateur Vernitrol de la nouvelle machine Heidbrink rut 6gale- 
ment utilisd pour 80 cas. Ce syst~me de vaporisation Vernitrol vaporise le m~lange 
Fluothane-&her ~ une concentration donn~e haute .et uniforme. Cette concentra- 
tion,-toutefois, est trop ~.lev6e pour &re administr.6e telle quelle au patient, et 
c'est pourquoi h l'aide d'un monogramme, nous calculons le d6bit n&essaire de 
protoxide d'azote et d'oxyggne pour diluer notre mdlange volatile. Enfin,  nous 
pom'0ns lire sur un vernier la quantit6 de gaz administrd au patient tant en 
Fluothane-&her qu'en protoxide d'azote-oxyg~ne de l~t nom de vaporisateur 
Vernitrol. Si la quantit~ de gaz diluant protoxide d'azote--oxyg~ne est insutl!sante, 
ce vaporisateur Vernitrol pteut certainement d~livrer au patient des concer~ffations 
dangereuses voire mSme l&hales ,de Fluothane-&her. Ceci &ant un ddsavantage 
s&ieux. En effet notre experience el/nique avee les vaporisateurs de Fluothane 
confirme en tout point ceIIe des Drs MacKay et Kalow de Toronto ~ savoir que 
le "Fluotec poss~de une grande precision et que par consequent ce vaporisateur 
est plus stir et plus efl~cace." Son syst~me compensateur pour la tempdrature et 
la vitesse du courant gazeux aussi bien en circuit semi-fermg qu'en flot continu en 
circuit ouvert, permet cette grande pr6cision et donne d'excellents r~sultats. Erffin, 
pour une administration sfire et une vaporisation plus pr6cise de Fluothane-&her, 
il est important de toujours placer le vaporisateur sur la machine d'anesthSsie 
entre les d6bits m&res et l'entrde du circuit et non pas darts le circuit ]ui-mSme; 
afin que la dilution du Fluothane-&her par les gaz diluants protoxide d'azote- 
oxyg~ne soit touiours la mSme et non d@endante de la ventilation minute du 
patient variable avee ehaque respiration. 

Chirurgie cardiaque et gdndrale 

Disons aussi en passant que outre les cas de chirurgie pulmonai~:e ei-haut 
rapport&, nous avons utilisd le mglange Fluothane-&her 6galement darts 19 cas 
de chirurgie cardiaque (voire canal art~riel, coarctation de l'aorte, kyste p6ri- 
cardique et commissurotomie mitrale) et dans 1152 cas de ehirurgie, gdn6rale 
(voire arthrodbse, greffe d'Alb~e, appendicectomlie, ehol&ystectomie, ouverture 
d'abcbs, amygdaleetomie, n@hrectomie, obst&rique). 

Le respirateur ]efferso~ et son emploi dlecti[ 
Entln, pour tousles cas, dont nbus venons de parler, soit un grand total de 394 

eas, la respiration, si n~cessaire, a ~t6 assist,~e ou contr61~e, soit manuellement, 
soit m&aniquemen t ~ l'aide du respirateur Jefferson et avec ou sa~s pression 
nSgative suivant le besoin. 

DISCUSSION, I~SULTATS ET CONCLUSIONS 

Discussion et r~sultats 
D~s le d6but de ce travail, nous avons laiss6 entrevoir notre grande satisfac- 

tion pour le m~Iange az~0trope Fluotharm-~fl-aer en anesth&ie poui: chirurgie 
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pulmonaire et ceci pour plusieurs raisons dont les deux principales sont: (i) la 
sfiret6 du m~lange az~otrope au point de vue"-cardio-respiratoire; (ii) le pratique 
de cette m6thode d'anesth6sie en chirttrgie pulmonaire. 

Au point de rue respiratoire. Une concentration de 1.5 pour cent en vapeurs 
inspir6es sufl[it pour la maintenance de l'anesth6sie. Ce m61ange az6otrope permet 
donc une oxyg6nation plus que satisfaisante en chirurgie pulmona~e off l'on 
rencontre presque tot, jours des troubles d'oxyg6nation. De plus, son effdt broncho- 
dilatateur ne fair qu'am6liorer la veiitilation de nos patients si souvent diminu~e 
'~ cause de leur pathologie respiratoire. En effet, dans la pr6sente s6rie de cas 
rapportbs, aucun malade n'a pr6sent6 des troubles s6rieux d'anox6mie voire mSme 
d'hypox~mie per-opb, ratoire. Donc avec le Fluothane-~ther pas le moindre incident 
respiratoire s6rieux tandis qu'avec le Fluothane seul: diminution de l'air courant 
et de la ventilation/minute. Post-op6ratoirement, l'incidence at61ectasique a ~t$ 
r6duite au minimum. 

Au point de rue cardio-vasculaire. Un autre facteur de sftret6 et de s6curit,~ du 
m61ange Fluothane-6ther c'est qu'~t l'encontre du Fluothane seul, il ne semble pas 
toucher la fonction cardio-vasculaire de nos patients du moins en anesth~sie 
l~g6re et cela d'apr6s notre propre exp6rience clinique ~ l'h6pital et exp~rimentale 
chez le chien au laboratoire de recherches. L'hypotension marqu6e de 20-30-40 
ram. Hg n'a 6t6 vue qu'en anesth~sie profonde et cette derni6re n'est nullement 
n6cessaire en chirurgie pulmonaire. De mSme en anesth6sie 16g6re l'arythmie est 
rare ~t r61ectrocardiogramme et consiste seulement dans quelques rares extra- 
sysfoles. Enfin, chez les chiens, nos 6tudes ant~rieures d6montrent tr.6s clairement 
que le d~,bit cardiaque n'est A peu pr6s pas touch6 en anesth6sie 16g~re. Dans la 
pr~sente s6rie de cas rapport6s 6galement, il n'y,a eu absolument aucun incident 
cardio-vasculah'e s ice  n'est que quelques extra-systoles ~t I'E.C.G. et de 16g6res 
hypotensions de l'ordre de 10 ram. Hg. Corn,he l'ont si bien dit les auteurs de la 
m6thode, la fraction 6ther jouant ~ la ~ois un r61e sthnulant sur la respiration et 
sur la circulation augmente ainsi d'autant la s6curit,~ de la mLxture et let sfn-et~ 
de son e,nploi au strict point de v ue cardio-vasculaire. 

Le pratique de cette mdthode d'anesCh~sie. La deu_,:i6me raison de notre grande 
satisfaction de l'emploi du Fluothane-6flaer en anesth6sie pou r  chirurgie pul- 
monaire d6coule de la premi6re. En effet, ~ cause de la sftret6 cardio-respiratoire 
du melange, ~l peut ~tre admmastre et .~l est administrable dans tousles d~[fferents 
cas de chirurgie pulmonaire qui puissent se pr6senter; saul peut-~,tre dans certains 
cas de fistules bronchiques o6 ranesth6sie par inhalation elle-m6me est contre- 
indiqu6e, puisqu'on introduisait des gaz anesth6siques dans une tuyauterie perc~e 

l'avance. De plus, le Fluothane rendant la mLxture anesth6sique nonl inflam- 
mable facilite l'emploi du caut6.re ou du bistouri 61ectrique, ce qui est un avantage 
ind6niable en chirurgie pulmonaire. Cette m6thode d'anesth6sie est donc essentiel- 
lement pratique. 

CONCLUSION 

En conclusion, apr6s un emploi raisonnable du m6tange az~o~ope Fhlmthane- 
~ther en anesth6sie pu]monatre, chez des patients de diff$rents ages, poar,diffb- 
rentes interventions, ~ 1'aide de diff6rents appareils et apr/~s diff6rentes modalit6s 
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de technique, nous sommes trbs satisfaits d~es r6sultats obtenus et nous croyons 
pouvoir reeommande~ en toute s6curit6 Cette nouvelle m6thode d'anesth6sie pour 

anestheslstes que ]a chose peut int6resser. ehi}urgie pulmonaire aux confr6res ' ' 
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