ANESTHESIE
—_ A;\E ESTHESIES MIXTES

Sous ce titre, nous comprendrons avec Dumont et Cathelin : 1° les anes-
Lhésies par mélanges ; 2° les anesthésies combinées.

1° Anesthésies par mélanges. — Les mélanges narcotiques les plus usilés
sonk : - ity
a. Le mélange alcool-chloroforme-éther, dont voiei les proportions sui-

v s divers auteurs : :
y ant lpg dl‘ = ALCOOL CHLOROFORME ETHER

Melange deBilrethl S it S o 1‘3)1). 1 p.
— e de ey BRI e B ;p. 1 p.
——adesAnplass sl LT o e s e n 2p. 3 p.

6. Le mélange de Wachsmuth : 4 de chlorolorme pour 1 d'essence de
térébenthine. S

¢. Le mélange d'Otis : 1 de brométhyle, 3 de chloroforme, 4 d’'alcool.

: 1 : 8 «afor 2 Q 10 ‘oo -

Ces mélanges s'administrent comme le L‘(il.[Ol(_)f(Jlm{_.l”:a au cllL.H’l. 1 at(.m} |
tage d’offrir moins de dangers, de moins déprimer le patient et de nécessiter

= = - a2 s P
des quantités beaucoup plus faibles d’anesthésique.

2° Anesthésies combinées. — On a préconisé ef pratiqué I'emploi successil :

@. Du chlorure ou du bromure d’éthyle au débutde la narcose pour pro-
duire une anesthésie rapide sans excitation ni troubles syncopaux.

b. De 'éther ou du chloroforme pour continuer I'anesthésie.

Cette méthode treés pronée par quelques-uns, ne met nullement a4 1'abri
d’accidents graves, et nécessite la prudence et les précautions ordinaires.
Cependant nous nous servons trés volontiers de l'anesthésie combinée au
chlorure d’éthyle et a I'éther chez les malades impressionnables.

III. — ANESTHESIE GENERALE PAR l‘,\'.]']"IC'l‘ll'JNS INTRARECTALES
DE VAPEURS D’ETHER

Cette méthode essayée déja par Pirogoff (1847), Mollicre (de Lyon) (1884)
vient d'¢tre reprise par Cunningham (deBoston). (Pour les détails, voy. p.63.)
LI
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Nous décrirons sous ce titre : 1° les injections sous-arachnoidiennes ;
2¢ les injections épidurales.
§ 1. — INJECTIONS SOUS-ARACHNOIDIENNES'
(Méthode de Bier-Tuffier).

La rachi-anesthésie consiste & injecter dans 'espace sous-arachnoidien
lombaire, au niveau de la queue de cheval, et apres ponction préalable, une

! Gf. Discussions & la Soc. de chirurgie. 1899, 1900, 1901, — Tuffier, I'0Euvre médico-
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quantité voulue d'une solution titrée de stovaine, de cocaine, ou d'un de
leurs succédanés.

Tuffier semble restreindre I'emploi de cette méthode aux opérations
sur le membre inférieur, le rectum, le périnée, le vagin, I'anus, le scrolbum,
le testicule et 4 quelques interventions sur la vessie. :

Elle est contre-indiquée chez les enfants et les vieillards (Bier, Silbermark)

Matériel opératoire. — La ponction rachidienne se pratique avec une longue
aiguille de Pravaz ou avec l'aiguille spéciale de Tuffier en platine iridié, mesu-
rant 8 centimétres de long. 1 millimétre de diametre et pourvue d’un biseau ter-
minal trés courl. Tanon a fait construire de son ¢oté une aiguille obturée a son
extrémité, avec un trou latéral de trois dixiemes de millimetre ; cette aiguille
s'obstrucrait moins facilement que les autres.

L'injection consécutive se fait a I'aide d’une seringue de Pravaz stérilisable
d’une contenance de 2 a 3 centimetres cubes.

Aiguille et seringue seront soigneusement stérilisées a autoclave ou par
¢bullition dans de I'eau simple, car les solutions sodiques alterent la cocaine.

Solutions analgésiques. Doses. — 1.’anesthésic médullaire a été d’abord réalisée
a l'aide de la cocaine. Mais & cause des accidents observés, on n’emploie plus
aujourd’hui que la stovaine, et la « rachistovainigation » a complétement rem-
placé la « rachicocainisation ».

LA stovaixe, vantée par Chaput, Reclus, Sonnenburg, Bier, Kendirdjy, Donite,

L deux fois moins toxique que la cocaine, aussi efficace que cette derniére et,
a Pencontre de celle-ci, stérilisable par ebullition directe.

Chaput I'emploie en solution au dixiéme. dont chaque goutte renferme un
demi-centigramme de stovaine. Kendirdjy I'associe, comme le conseille Billon,
au chlorure de sodium, afin d’obtenir une solution isotonique. Voici la formule
simple dont nous nous servons :

Stovaine. Sttt

Chlorure de sodium. .

Eau distillée. T sy e L
a répartir en ampoules de 1 centimeétre cube.

0zr,80 centigrammes
0Ogr,80 centigrammes
10 centimetres cubes

Chaque ampoule renferme 8 centigrammes de stovaine, soit & centigrammes
pour une seringue de Pravaz, ce qui représente la dose moyenne.

Chapul et Kendirdjy injectent en effel d’abord 4 centigrammes de stovaine,
attendent dix a quinze minutes, puis, s'il est nécessaire, 1‘%‘3inrjer_-.l.ent 2 a & centi-

grammes de plus. Reclus conseille de ne pas dépasser 6 a 7 centigrammes.
Donitz et Bier associent Ia stovaine a 'adrénaline et recommandent de placer,
apres Uinjection, le malade en position déclive pour augmenter I'étendue de la
zone anesthésiée. Chaput avait fait la méme remarque.

Avec l'une de ces solutions, on charge la seringue, on la purge d’air en ne
gardant que la quantité voulue (VIIL gouttes pour la solution a 4 p-10; —un
demi-centimétre cube pour la solution isotonique a 0,80 p. 10). On ponctionne
I'espace sous-arachnoidien, comme nous allons le dire, on laisse écouler XII a
XV gouttes de liquide céphalo-rachidien. On adapte alors la seringue a Iaiguille;
on laisse la seringue se rem plir doucement de liquide céphalorachidien soit par

chir.. 1901, no 2§, — Guinard, Ravaut et Aubourg, Presse médicale, 5 nov, 1902. — Tuffier,
Presse médicale, 3 décembre 1902. — Tuffier, la Rachicocainisation, aris, Naud, 1904. —
Chaput, Tuffier, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., 12 octobre 1904, p. 835. — De Wlacos,
Jull. et Mém. de la Soc. de chir., 28 décembre 1904, p. 1086. — Kendirdjy et B(\l'mu.\'.,
Presse méd., 15 oct. 1904, p- 660. — Bier, Donitz, 24ue C. de lg Soc. AlL de Chir,, avril 1905,
— Kendirdjy et Burgaud, Presse méd., 31 mai 1905, p 3388.
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D
pression directe de ce liquide, soit par une lente aspiration, puis on refoule le

mélange.
L’ASSOCIATION STOVAINE-ADRENALINE aurait les mémes avantages (Donitz).
ponction est pratiquée entre la 4° el la 5 verlebre

Technique. — La
sendantes, courbé en avant

lombaire '. Le malade est ou bien assis, jambes |
couché en « chien de fusil », cuisses

pour « faire le gros dos » ou bien
Ire plus accessible et plus large l'espace

fléchies. éehine bombée, afin de renc
interlamaire ou laiguille va pénétrer.

On sail (Tuffier) quune ligne transversale joignant les deux
plus élevée, passe précisément au-dessous de

cretes

iliaques, & leur partie la
I'apophyse épincuse de la 4e vertebre lombaire ct jalonne le 4° espace qu 1l
ok

faut ponctionner (lig. 35).

Fig. 36. — Ponction du quatricme espace

o. 35. — Repérage du qualricme espace
(d'apres Tuffier).

interlamaire (d'apres Tuffier).
Le malade mis en bonne posture, aseptiser la région ; reconnailre les
crétes iliaques et lapophyse épineuse de la 4¢ vertebre lombaire. Jusle au-
dessous d’elle, appliquer transversalement I'un des bords d'une pince &
disséquer, lenue par ses mors, de la main gauche (Juvara). Appuyer; le bord
de la pince déprime les tissus, se cale entre la 4° et la 5° apophyse. Avec la
main droite. & 1 centimétre aw plus de la ligne médiane, enfoncer laiguille
uement en avant el en

juste au-dessous de la pince en la dirigeant oblig

dedans, de facon a croiser le plan médian antéro-postérieur & une profon-

deur de 2 centimbdtres ct demi ou 8 centimetres. Apres la résistance de
la peau, on per¢oit la résistance profonde des ligaments Jaunes: on
¢ Dinitz préfere ponctionner entre la 1t et la 2¢ lombaires et sur la ligne médiane
(24m0 C. de la Soc. All. de Chir., ayril 1905).
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enfonce encore l'aiguille de 8 a 10 millimetres. On esl dans I'espace sous-
arachnoidien, et presque aussitot le liqguide céphalorachidien tomabe en
grosses gouttes limpides plus ou moins rapides (fig. 36). |
Laisser couler X & XII gouttes. Adapter alors au pavillon de laiguille
la seringue chargée de la solution de stovaine ou de cocaine et ..\'oil.rnl-(‘us(‘ﬁ
ment purgée d’air. Remplir la seringue du liquide céphalorachidien, en ;151).i—
rant lrées doucement, puis lentement réinjecter le contenu. Retirer ‘1[0.1’5-
Iaiguille et collodionner loritice. ' . i
: Sile “jilfiitli? ne vienk pas, retirer ou bien enfoncer un peu laiguille, ou
l:_[:‘u’u aspiver doucement avec la seringue. S'il vienl du sang, attendre .c}u’il
ait \u.l| place au liquide :'t—"]>Ila!:_)1‘a{"[|itﬁu11 ou recommencer la ']Jf_!ll(;-ti()[}.
[’analgésie apparait de quatre & dix minutes aprés la piqure et dure de
une heure | une heure et demie. Elle s’arréte en général auniveau de 1'om-
Ja_liw. parfois arrive jusqua I'épigastre el méme jusqu'a la 1):-11'fic-‘7 supé-
ricure duthorax. L'injection d'une dose assez forte {lﬁ;uu?slhé.%iqlu-)- r_'3;213f c'en‘—
’ LV e 1on de ces analgésies élevées, production
(qui reste d’ailleurs toujours forl incertaine.

Accidents i- 351 :
Wres \-:t-l"??-léjl- Fgchl 3liesthe51p. — AvEc LA cocaine les accidents immédiats
ot I [LC:E.&. asy |1<‘-n[:(:. tous deux assez fréquents, trés exceptionnellement
:tus apoplectique ou la mort immédiate. Cep : sieurs cas : :
i ate. Cependant plusieurs cas de mort ont
Les gecidents sloionés s T :
2 “[t~| r.ar_.ul((’f,r.ﬂ.» éloignés sont prineipalement des vomissements el une céphalée
: xllf_., atroce, presque constante, augmentant le deuxieme et le troigiéme jour
YOUT ( o T e Ta :
E'.: Ir“ “”“ll'“”:'l progressivement jusqu'au sixieme ou septiéme, céphalée contre
5 1l le a b y pocte o 2 offe = - S
!J“Ig“.““” ; -JI.I[_;'\. rine reste sans ‘{.ﬂl_-{, et que seule soulage parfois une deuxiéme
ol simple qui (Ilal}n}m-_l hypertension du liquide céphalorachidien. On
‘(W‘ b »t! \{I_ aussi une accélération du pouls, une hyperthermie arrivant iusqﬁ"i
:I"}{ plus rarement des signes de méningisme e
our comhbatire los accidents s i
e l‘ [|‘I'(';<]1“IL|H“‘ les ac (_1[10:_115 immeédiats, on aura recours a la position cou-
chee, a la flagellation, aux boissons alcooliques, au café fort, ou a la caféi ‘.
e . safé ; a la caféine en
Contre la eéphalée. se x 2 B i1
s J‘fli_('l{l'dl( e .s.eull(,“nm, ponction avee soustraction d'une petite quan-
i '.““{”” e céphalorachidien, sera parfois efficace
ailleurs 'usag 3 lons isq i : o
A aik ..‘h.] usage de solutions isotoniques de cocaine diminue la fréquence
\e:- accidents (Guinard. Ravaut et Aubourg) 2l
AVEC LA STOVAINE. ils seraie - L
e I_. ”u‘n.\ly,. ils zeraient moins encore a redouter et se réduiraient a
1 ]!‘H :[I;L..*:E( es, a une céphalalgie légére pendant deux jours, a une rachialgie
('h—Ep-[t{ [(lf ?\\_l(_“d_‘ r,w 1_.it). a ;Lm_. élévation de température ne dépassant pas 380
(Lhaput, de Vlaccos). Pourtant on a récem nt fait e o
Ao : S) ccemment fait connaitre deux cas
e e z nnaitre deux cas de mort

.) - T r s 2
. — INJEGTIONS EPIDURALES!

(Méthode de Sicard-Cathelin),

Cette méthode, inutili ‘

; 5 e, inutilisable pour I'anesthési i i

; sal anesthésie chirureic: 8¢
seulement de fournir une analed I 20 e dimapicas o apail
e analgesie suffisante dans certaines affections dou-

' Gf. F. Cathelin, these de Paris, juin 1902,
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loureuses (sciatique, lumbago, zona, névralgies intercostales, troubles uri-
naires, etc.), consiste a injecter dans le canal sacré soit une solution cocai-
née, soit du sérum artificiel chargé ou non de principes médicamenteux.

Matériel opératoire. — On utilise une aiguille fine longue de 6 4 8 centimetres
s’adaptant a une seringue stérilisable de Pravaz ou de Liter. On peut se servir
de laiguille de Tuffier pour injections sous-arachnoidiennes, ou bien de I'ai-
guille spéciale flexible de Cathelin.

Solutions analgésiques. — Le liquide injecté peut etre une solution agueuse
de cocaine a 1 p. 200, a la dose de 2 centigrammes, ou bien une solution hui-
leuse de gaiacol orthoformé (Colleville), dont voici la formule :

Grammes.
6
0,50
0,365
q.s.p. 60 c.c.

Graiacol cristallisé .

Orthoforme .

Acide DENZOIQUE: « o o oo o o = =x s el

Huile d’amandes douces stérilisée a 120e. . . . . . . . . . . . -

el dont on injecte 1 4 2 centimetres cubes, ou bien une solution aqueuse d’eu-
caine, de stovaine a4 1 p. 200, ou bien enfin du sérum artificiel simple.

Technique. — a. Position du sujet. —Le malade est mis soit en position
génupectorale (Cathelin), soit en décubitus latéral (Sicard), couché et
récroquevillé en chien de fusil.

L’opérateur, apres asepsie de la région et de ses mains, cherche les points

Fig. 88. — L’aiguille dans le canal

Fig. 31. — Face postérieure du sacrum. Tubercules .
sacré (d'aprés Cathelin).

sacres (d'aprés Cathelin).

de repere : le dernier tubercule sacré médian parfois bifide, les deux tuber-

cules sacrés latéraux inférieurs, la pointe du coceyx (fig. 37). Clest entre

les deux tubercules sacrés latéraux que se trouve la dépression ol laiguille’

devra pénétrer. Ces tubercules sont sous la peau, & 1 ou 2 centimétres au-
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dessous de la rai e 1nte cciore 91 le cuie 3 b

desse h _h la rainure m‘lorfehsu_u_._ Si le sujet est gras et qu'on ne les per-
¢oive pas, on piquera & T centimetres au-dessus de la pointe du coceyx
(Brocard). Si on les sent c’est dans la dépression qui les sépare, mais un
peu au-dessus qu'il faudra enfoncer l'aiguille.

0. Penction. — Le point d’élection reconnu ef marqué s'il le faut, lopé-
I'il[s‘t.ll‘ fixant la peau de la main gauche, pique avec la droite, sur la ligne
médiane, d'arriere en avant et obliquement, vers la paroi antériem'ebdu
canal (Cathelin). On perfore le ligament fibreux que l'on créve comme une
peau de tambour, et 'on pénétre dans le canal sacré. Alors relevant léoé-
rement la pointe de l'aiguille pour éviter de buller contre la paroi ;ultér'ie.l?r.e
du :I‘:mu], on la pousse tout droit dans un plan bien médian, jusqu’a une
profondeur de 4 & 8 centimetres (Chipault-Cathelin). L'aiguille s':;nfom':(: tout
en donnant la sensation qu'elle est engainée dans le fourreau osseux ([’if"i 38).

_‘ Ston ne penttre pas, c’est ou bien qu'on a piqué trop haut ou t-ro?a ]Ja*:
(Se reporter alors & T cenlimétres de la pointe du coceyx), ou bien qu'on a
donné a laiguille une mauvaise obliquité : excessive, on butte contre la
parol antérieure ; insuffisante, contre le toit durcanal sacré.

: ¢. Injection. — On adapte la seringue a l'aiguille en place et on injecte
lentement le liquide v on retire alors l'aigui : ‘orifi

€ I:fguulr voulu. On retire alors l'aiguille et on obture lorifice
avee du collodion.

Su1’%es de 1_111]ect10n. — Anodines : un peu de meuririssure de la région,
passagere .d {nlluum Analgésie rapide (deux a cing minutes apres) qui dure
deux a trois jours. i

I11

ANESTHESIE LOCALE

1]ullltt co.mpn-‘m_l anesthésie par le froid sous forme de mélanges ou de
3 raPQn i e i, 1 e = 2 '
}]l,; \l,!iml[l(;ﬂ‘a réfrigérantes, et I'anesthésie par solutions de certains sels
dits « anesthésiques », emplovés adige ; o hlerat
L I , employés en badigeonnages ou injections intersli-

§ 1. — MELANGES REFRIGERANTS

],'[ ol &l =1 arr - >
mldit‘io;klécj etr le sel marin (2 parties de T'une pour 1 partie de l'autre)
inde dontb ou non {]e sel elm‘amomﬂque (Richard), enfermés dans une C()n‘ll)y'eqclé
s . on enveloppe la partie a opérer, sont encor oo Pt
e Fonalsihian I ¢ a operer, sont encore employés dans 'extir-

p) BRI 5

2. — PULVERISATIONS REFRIGERANTES
a. Elles peuvent se faire simp

G t]clli;:.‘] r‘.'nii: e \ﬂme‘ simplement a Paide d'un pulvérisateur a soufflerie
b for 1‘{1(-(““»-%(]-{ son) el d 'unlaqunfo volatil, comme l'éther ou le bromure d’éthyle.

s .r.:‘ s -uu,mm'(l hm_ plus habituellement a des liquides extrémement
atils, enlermés dans des siphons ou des tubes spéciaux. I




