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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
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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
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Le chlorure de methyle qui boul & — 220, exige des récipients tres résistants et
produit facilement des escarres par congélation excessive des lissus. Aussi est-
il peu employé.

Le chlorvure d’éthyle, encore nommé chloréthyle ou kéléne, bout a 125 el se vapo-
rise instantanément a la température ordinaire. 1l est inflammable comme I'éther
et exige les mémes précautions 4 ce point de vue. Cest le plus usite des
liquides réfrigérants. On le débite en tubes de verre ou de métal.

Le coryl, Panesthyle et U'anesthol sont des mélanges de chlorure de méthyle el
de chlorure d’éthyle, dont le point d’ébullition est voisin de 0°et qui produisent
une réfrigération plus intense et plus rapide. lls sont renfermés dans des tubes
métalliques avec fermeture automatique ou fermeture a vis.

Quel que soit Ie liquide employé, on débouche Pextrémité voulue du tube qui
le renferme et on tient le réservoir a la chaleur de la main. On obtient aussitol
un jet réfrigérant que lon dirige sur la région a anesthésier. On doil tenir le
tube a une distance de 15 420 centimeétres de la peau. telle que le jet commence
& se pulvériser, et on fait suivre a ce dernier le tracé fictif de I'incision en allant
et venanl un certain nombre de fois jusqu’a ce que la peau de rose puis de
rouge vif. devienne absolument blanche. A ce moment on doit opérer : il sulffit
ordinairement d’une demi-minute, d'une minute au plus pour obtenir 'anes-
thésie, et celle-ci dure deux minutes environ. Pour augmenter sa durée, il n'y
a qua reprendre la pulvérisation: de méme, pour insensibiliser au fur et a
mesure les parties sous-cutanées.

L’action du jet ne va point au début sans une vive douleur térébrante ou
incisive. C’est pourquoi Redard conseille d’enduire la peau de glycérine ou de
vaseline.

’autre part, comme les tissus réfrigérés deviennent aussi rigides que le
cuir, ce mode d’anesthésie ne peut convenir lorsque I'intervention hécessite la
dissection couche par couche et il ne semble bien indigué que pour Iineision ou
la ponetion d’abees superficiels (furoncle, panaris, ete), pourla ponction simple
de cavités normales ou pathologiques et pour I'extraction des dents.

§ 3. — SOLUTIONS ANESTHESIQUES®

Au premier rang des sels anesthésiques, se placait récemment encore la
cocaine et ses dérivés : eucaine, ropococaine, puis la stovaine, la subcutine,
Vanesthésine, ete. Mais aujourd hut la stovaine moins toxique lend & sup-
planier lous les aulres analgesigues locawx.

A= QO GAINE

C'est le ehlorhydrate de cocaine, aisément soluble dans I'eau et dans l'alcool
que Pon emploie. Mais ce sel se décompose tres facilement par la chaleur ou
bien en présence de sels alealins ; il se transforme en ekgonine et aulres alca-
loides toxiques et perd toutes ses propriétés analgésiques. On ne peut donc
faire bouillir les solutions cocainiques ou se servir pour les injections de seringues stért-
lisées par ébullition dans les sels de soude.

Stérilisation. — De ce fait. la stérilisation des solutions cocainiques est
assez délicate. On recommandait jusqu'ici le passage a l'auboclave a 120° en

ampoules scellées. mais les recherches trés récentes de Duffour et Ribaul ont

¢ Cf. Reclus, L'anesthésie localisée par la cocaine, Paris, Masson, 1903. — Dumont, Treile
de lanesthesie, loc. cil.
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montré que la décomposition en ekgonine se produit 'aussi lorsque le verre des
ampoules n'est pas parfaitement neutre et présente quelques traces d’alealinité
Il ne reste done que la filtration sur bougies de porcelaine ou le chauffage dis-
continu a 60° suivant la méthode de Tyndall. Cest la un des inconvénients de la
cocaine. que ne présentent ni leucaine, ni la stovaine inaltérables par la chaleur.

Toxicité et accidents. — Un deuxicme inconvénient est la toxicité relative-
ment considérable. La cocaine est un vaso-constricteur énergique, capable, chez
les nerveux et les gens affaiblis, de produire des accidents de gravité variable,
depuis la simple ivresse avec excitation el loquacilé passageres jusqu’a I'intoxi-
cation bulbaire mortelle, marquée par la péleur, la synecaope, les vertiges avec
obnubilation de la vue, Pangoisse respiratoire, les phénoménes convulsifs, la
stupeur et lamort. On évitera ces accidents en se servant de solutions fraiches,
a titre trés faible, en ne dépassanl jamaisla dose de 087,10 a 0¢*,15, en n'opérant
que sur des malades couchés que I'on obligera 4 rester étendus apres l'opéra-
tion et a boire du café ou un cordial. On les combaltra, s'ils se produisent, en
mettant les malades téte basse, en pratiquant la flagellation, les tractions de la
langue, la respiration artificielle, des injections d’éther, de caféine et de spar-
téine. Le nitrite d’amyle en inhalations et le menthol camphré ala dose de
V a X gouttes pourront aussi rendre quelques services.

Le pouvoir anesthésique de la cocaine est augmenté sensiblement par son
mélange a parties égales avecl'eucaine ¥ (Schlatter) ; il est plus augmenté encore
par son association 4 l'adrénaline (Braun, Foisy!), ce qui permet de diminuer
le titre des solutions, partant les dangers d’intoxication, et d’obtenir une anes-
thésie a la fois plus marquée, plus durable et agissant méme sur les tissus
enflammes.

Teehnique. — La cocaine, comme d’ailleurs les aulres sels similaires.
s'emploie soit en badigeonnages, pulvérisations ou instillations, soit en
injections intra ou hypodermiques.

a. Badigeonnages. Pulvérisations. Instillations. — On les utilise pour
insensibiliser les muqueuses (nez, gorge, wil, urdtre, vessie, vagin, rec-
tum, ete.), et on les pratique a ’aide de solutions & titre variable.

Pour P'eeil, on se sert de cocaine a1 p.100. Pour le nez et la gorge, le vagin
et le rectum, on emploie des solutions variant de 1 410 et méme 20 P IUE_)t
auxquels cas, on ne dépassera pas la dose totale de 10 a 15 centigrammes
de sel dissous. Pour la vessie, qui absorbe trés facilement, il sera prudent
de ne jamais injecter que des solutions trés faibles &1 p. 200.

En ces diverses applicalions, par contact, 'anesthésie est réalisée apres
dix minutes environ.

b. Injections interstitielles. — Elles comprennent quatre méthodes diffé-
rentes : celle de Reclus, celle de Schleich; celle d’Oberst-Corning et celle
d’Hackenbruch.

1° Méthode de Reclus. — C'est la méthode des injections intrader-
miques, quil ne faut pas confondre avee les injections hypodermiques.

leclus emploie actuellement une solution a 1 p- 200, dont il injecte au
besoin jusqu'a 15 et 18 centimeétres cubes.

' Foisy, Presse médicale, 1903, p, 232 el 364.
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Foisy et Braun ont beaucoup vanté, surtout pour obtenir 'anesthésie des
tissus enflammés, association de I'adrénaline & la cocaine : X gouttes
d’adrénaline 21 p. 1000 ajoutées 410 centimetres cubes de cocaineal p. 200.
Les solutions seront fraiches, stérilisées a Pautoclave a120° en verres neutres,
ou par le chauffage discontinu. Aiguilles et seringues seront ou autoclavées
ou bouillies dans I'eau simple, en évitant les solutions sodiques qui décom-
posent la cocaine.

lLe malade sera couché téte basse et absorbera avant et pendant I'opéra-
tion du café fort ou du grog c¢haud

Ces précautions prises, voici la technique de Reclus :

« On fixe de I'eeil la place exacte de la future incision et son étendue; &
Pune de ses extrémités, on enfonce d’un coup net la pointe de l'aiguille de
Pravaz; si elle a pénétré dans le tissu cellulaire, on la retire un peu pour
rester en plein derme et on pousse légérement le piston ; une boursouflure
blanche se produit sur la peau et. & partir de ce moment, doit cesser toute
douleur du fait de I'injection : sile malade souffre, ¢’est la faule de I'opéra-
teur, Il faut que celui-ci insinue lentement Vaiguille dans I'épaisseur de la
peau et, commeil pousse le piston amesure que laiguille avance, la cocaine
anesthésie au préalableles tissus, de telle sorte que ceux-ci sont déja insen-
sibles lorsque l'instrument les parcourt. 1l doit se maintenir dans la trame
serrée du derme, ce que I'on reconnait au soulévement léger, au bourrelet
blane quelaisse derriere elle la trainée du liquide el & la résistance qu’éprouve
Laiguille ; si cette résistance manque tout & coup, ¢’est que la pointe glisse
dans les mailles laches du tissu cellulaire ; on la relire un peu jusqua ce
qu’on la sente dans|'épaisseur de la peau.

« Parfois, I'aiguille est trop courte pour parcourir d'un seul trait toute la
ligne de la future incision ; on la retire, et, aprés avoir rechargé la seringue,
on I'enfonce dans le derme un peu en amont du point ol s’arrétait I'injection,
car cette région est déja anesthésiée, et'la piqure n’y est pas douloureuse.

« Grace 4 cette injection « tracante », continue, et non par a-coups, la
premiere piqire seule est douloureuse ; puis la trainée analgésique est inin-
terrompue et partout anesthésie est la méme...

« L'injection terminée l'anesthésie est produite... Le bistouri doit suivre
exactement le milieu de la trainée analgésique qui, le plus souvent, ne s’étale
en largeur que d’un centimetre tout au plus... »

Lorsque l'opération intéresse les parties sous-cutanées, on continue les
injections de cocaine place par place, dans les aponévroses, dansles muscles,
dans le périoste. Seulement, il faut chaque fois trés peu de cocaine, et I'on
peut reprendre le bistouri aussitot aprés la pénétration de I'alcaloide dans
les tissus.

9 Meéthode de Schleich. — Clest « Vanesthésie par infillration », a
l'aide d’une solution de cocaine tres diluée dans un milieu chloruro-sodique
qui augmente la puissance anesthésique et diminue la toxicité, en sorle
quon peut injecter jusqu'a 50 & 75 centimetres cubes dans les tissus.
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Schleich se servait primitivement des solutions suivantes :

SOL. FORTE SOL. NORMALE SOL. FAIBLE
Chlorhydrate de cocaine. . . . . . . . 0,20 0,10 0,01
Chlorhydrate de morphine . . . . . . . 0,02 0,02 OjUO:i
(hlarare 'de-sodimm . D0t o s s 0,20 0,20 0,20

Fau distillée stérilisée. . 100 100 100

Acide phénique & 5 p. 100. . . . . . . II gouttes. II gouttes. TI goulles.

Depuis deux ou trois ans, il n’use guere que de la solution dite normale
dans laquelle il a réduit la morphine 40 &,005 et supprimé I'acide phéniquc?

[ injection se fait & aide de seringues ordi-
naires ou mieux d’un appareil & soufflerie, ana-
logue & ceux avec lesquels on pratique les
injections de sérum artificiel.

Aprés avoir insensibilisé au chlorure
d’éthyle le sitge de la premiere piqure, on
enfonce la pointe de I'aiguille dans le derme;
on pousse le piston; on voil se développer une
papule blanche. On retire Paiguille et on la
pique & nouveau a la limite de la premicre
papule pour en produire une deuxiéme sem-
blable et ainsi de suile dans la direction voulue
(fig. 39).

Celte infiltration doit comprendre non seu-
lement la peau, mais le tissu cellulaire sous-
cutané. Elle doil étre telle qu'il se produise
un véritable cedeéme artificiel, un conflement
considérable allant jusqu’au volume du poing
et que les tissus prennent ala coupe un a:-?,]';f'.t:lt
gélatiniforme,

S :

o° Methode de Corning-Oberst. — Cest
« Panesthésie régionale » par injection de co- Fl‘;.;;.gi“ﬁ“,Ei‘t[ig:]q(ib I-\-d}:{:t‘l;i'm
aTne Sur 3 a1 = g 3 : : S
caine sur le trajet des nerfs qui se rendent
dans la région. Elle est spécialement applicable aux interventions sur les

( ‘\}.E‘ 25 teils ef la vere Mais
loigts, le 8 orteils (_‘f, la verge. Mais Manz y a eu recours pour des opérations
sur la main et le pied et W. ¢

des f; | Crile, grace a cette « anesthésie tronculaire »

es awpla E LI AT a f - N =

l”_:a nerfs ]l pu pratiquer une amputation de jambe et une désarticulation de
¢paule. Braun, en associant ladrénaline 2 |

li‘u_-sEn%‘ ]')il.l'f-’_llt(‘.lﬂi:?f][ le poignet et la main ou bien le cou-de-pied et le pied

pai (;;]jl ctions sur le trajet des troncs nerveux correspondants.

Jberst recommande expressément e id igal tlasti
ke - expressement I'emploi d'une ligature élastique
serrce a la base du doigt, de I'orteil ou de 1
toute circulation. 11 injecte alors une demi-serin

a cocaine a pu lui aussi anes-

a verge, afin d’interrompre
gue de Pravaz d’une solution
des quatre nerfs collatéraux,
1¢ésie serait complete en cing minutes
astique.

de cocaine a1 p. 100 au voisinage de chacun
ou du nerf dorsal de la verge. L'anestl
et cesserait dés I'ablation du lien 6
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Reclus, au contraire, rejette I'emploi de la ligature élastique comme
trop douloureux. Il se sert d'une solution treés faible a2 1 p. 200, dont il

injecte successivement plusieurs seringues (8 a 12) dans l'épaisseur du
doigt, & la base et tout autour de celui-ci, jusqu'a production d'une véri-

i
/

v
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/ e
=08
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=

Fig. 40. — Anesthésie en bague Fig. 41. — Anesthésie en bague

d'un doigt. d’un orteil.

table bague anesthésique, blanchatre et saillante (fig. 40 et 41). Celte
technique se rapproche de celle de Schleich.

Braun supprime aussi la ligature du doigt ou de orteil. [l use d’'une
solution de cocaine-adrénaline, injectée sur le trajet des nerfs, au niveau du

poignet ou du cou-de-pied.

4 Méthode de Hackenbruch. — C'est « Uanesthésie circulaire » par
injection de cocaine sous la peau, tout autour du foyer opératoire. On trace
ainsi une sorte de ligne circulaire de rupture pour 'influx nerveux.

B. — SUGCGEDANES DE LA COCAINE

{° Tropacocaine. — Elle s’emploie sous forme de chlorhydrate de tropacocaine,
en solution variant de 1 a5 p.100. Trois fois moins toxique que la cocaine. beau-
coup plus stable dans ses solutions, stérilisable par ébullition, la tropacocaine
ne fournirait cependant d’aprés Reclus qu’une anesthésie inférieure a celle de
la cocaine. ;

90 Eucaine. — Il en existe deux variétés: Eucaine «, eucaine {. Cette derniére
est seule utilisée. Quatre fois moins toxique que la cocaine. beancoup plus stable,
stérilisable par ébullition, on I'emploie en solution variant de 1 a 2 p. 100, soit
seule, soit associée ou bien a la cocaine (a parties égales) ou bien a I'adrénaline.

On ajoute en ce cas autant de gouttes d’adrénaline a 1 p. 1000 quil y a de
centimetres cubes d’eucaine.

Elle fournit une anesthésie presque immédiate, qui dure de trente-cing a
quarante-cing minutes el qui est suivie d’'une sensation de brulure légére pen-
dant une ou deux heures.

3° Nirvanine. — Elle posséderait toutes les propriétés de I'eucaine, vaso-dila-
tatrice comme elle. On I'utilise en solution & 2 p. 100 et Braquehaye recommande
de Iassocier a ladrénaline. Mais Legrand et Dumont la considerent comme
dangereuse et la déconseillent formellement.

4° Subcutine. — Pronée par Dor et Fontan de Lyon, elle n'offrirait que des
avantages, employée au titre de 1 p. 100.
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5° Stovaine!. — Ce nouveau sel parait étre l'anesthésique de choix, destiné
méme d'apres Reclus, a se substituer avantageusement a la cocaine (1&“]-‘\.
toutes ses applicalions. Elle est deux fois moins toxique que la (.‘(}(":"t‘l‘!l(‘:‘ \'zmnlf
dilatatrice, stérilisable par ébullition et ne se décompose qll'."nu—:_lﬁssﬂs fiv-l"’ﬂ";

On Femploie en solutions & 1 p. 100 pour instillations oculaires, 1 |: 200
pour injections interstiticlles (dose permise : 20 centimétres cubes), ;‘1.10 p IOD
pour anesthésie rachidienne a la dose de V gouttes. .

\NESTHESIE GENERALE PAR INJECTIONS INTRARECTALES DE VAPHEURS D ETHER 2

Avantages. Indications. — Laisse la tete, la face, le cou entiérement libres
Supprime les complications pulmonaires, hypersécrétion E)I'Ullcf.li({l.lﬂ :Ir;m{z:
une anesthésie sans angoisse. Indiquée dans les opérations sur la tete ‘1'3 face
le cou, dans les affections pleuropulmonaires. s

[nconvenients. Contre-indications. — Ballonnement du ventre, coliques et cons-
tipations passageres. Contre-indiquée dans les opérations sur Pintestin et Pab-
domen. : :

Technique. — Vider le rectum par une purge et plusieurs lavements. Intro-
duire dans le rectum une canule de 25 a 30 centimetres. pourvue d’-unir‘ril felu
minal et reliée par un long tube a un flacon de 18 centimétres de haul sur
10 centimetres de diametre, dans lequel on met 12 centimeatres (l'(z[lﬁ-l' ‘en Iﬁm-
teur. Le bouchon du flacon est fraversé par deuxtubes. L un afférent :I'Illll:li
d'une poire de caoutchouc, plonge dans I'éther par une extrémité renflée en
bulbe, percée de nombreux pelits trous et destinée a amener I'air ]I)mn" le ‘f"‘!.il‘l"
barboter dans I’éther. L’autre, efférent, aboutit a la canule rectale. Le ﬁ';f‘on
est plongé dans un bain d’eau tiéde, maintenu constamment entre Z%{}*”ct. ‘:%i" -‘{; G

Lia f'rii’LIJ!(‘ rectale en place, on envoie dans lintestin quelqt.u‘.s poires (1Iil\
vapeurs éthérées pour chasser les gaz naturels dont on favorise i";'s;%lli":-x\'(*t-
Findex conduit le long de la canule pour entr’ouvrir Panus et le l'(‘(‘[ll[-.].']‘ On
remplit alors le rectum par quelques poires d’éther chaque cing a dix secondes
Jusqu'a ce que les vapeurs éthérées s’échappent par anus. i =
_ Le malade ¢prouve quelques coliques, son haleine devient vite éthérée
I'ivresse apparait, la respiration devient sterloreuse et I'anesthésie c;i u])lén-t!.;
au bout de cing a quinze minutes. e =

[l suffit alors pour l'entretenir d’envoyer 3 a 4 poires de vapeurs par minule
en surveillant la machoire et la langue pour éviter la chute de ;é‘[].(‘—r-' ors le
L g le celle-ci vers le

”Lf‘ réveil est rapide, facile. On peut 'accélérer en chassant les vapeurs
d’éther par le massage du ventre, en insufflant de loxyeéne dans le -'1:01'*1(15.11‘ 1
pratiquant la respiration artificielle. o & U
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