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PHAEMACOLOGIE 25

peut méme étre sublimée ; mais elle subit alors
un commencement de décoruposition en eego-
nine et cesse d’étre anesthésique. Ce point est
d’'une importance capitale: nous avons vu des
praticiens dissoudre le chlorhydrate de cocaine
dans de 'eau bouillante afin d’avoir un liquide
stérilisé ; peut-étre ce résultat eétait-il obtenu,
mais aux dépens du pouvoir analgésiant de la
substance,.

Parmi les combinaisons que la cocaine forme
avec les acides, le chlorhydrate est & peu pres le
seul dont on use en thérapeutique, et nous avons
déja dit que, en langage courant, cocaine est
synonyme de chlorhydrate de cocaine ; ce sel,
qui est soluble dans son poids d’eau, est moins
soluble dans I’alevol ordinaire, moins encore dans
Taleool absolu ou le echloroforme, et * pratique-
ment ” insoluble dans I’éther, le pétrole et les
huiles fixes et wvolatiles. Le citrate qui fut, an
début, proné par les dentistes, ne parait avoir
aueun avantage, et il a l'inconvénient d’étre
hygrométrique. Nous ne dirons rien du brom-
hydrate, du sulfate, de 'oxalate et du borate de
cocaine qui, & cette heure, sont sans application
thérapeutique.

Il n’en serait pas de méme du produit obtenu
par (Efele avec ’acide phénique et la cocaine, et
‘qui aurait de grands avantages si 'on en croit
certains auteurs, entre autres les dentistes fran-
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gais Viau et Poinsot: son insolubilité dans ’eau
fait qu'on n’aurait plus & eraindre son absorption
et les empoisonnements conséeutifs. Puis ’acide
phénique, outre qu’il est anesthésique comme la
la cocaine, rendrait antiseptiques les solutions a
injecter; or un des graves reproches, injuste &
mon avis, que ’Ecole de Lyon adresse & 'usage
de la cocaine, est de provoquer des suppura-
tions: ce reproche tomberait de lui-méme ; enfin
Pabsorption trés lente du ¢ phénate de cocaine ”
en rendrait 'anesthésie plus darable.

Nous avons eu recours frégquemment aux
injections de phénate de cocaine; il ne nous a
rendu ni plus ni moins de services que le chlor-
hydrate ; aussi ’aurions-nous adopté pour ré-
pondre a l'objection gratuite de l’inoculation
possible des tissus par une injection non stéri-
lisée, si, dans quelques cas de cure radicale de
hernie et d’hydroctle, dans une résection du
scrotum pour varicocéle, nous n’avions noté, sur
le trajet anesthésié et de chague coté de Vinci-
sion, une petite bande de sphacele, qui ulcéra
les couches superficielles du derme ; cet accident
n'a jamais eu de gravité; mais il a retardé de
quelques jours la cicatrisation, et c¢’est pourquoi
nous avons abandonné le phénate de coecaine
pour nous en tenir au chlorhydrate.

Nous devons parler ici d’'un corps analogue &
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la cocaine, la tropacocaine ou benzoyl-pseudo-
tropéine, alcaloide extrait, par Giesel, de la coca
a petites feunilles de Java ; il a été surtout étudié
par Liebermann qui I’a obtenu par voie synthé-
tique. Le Dr Chadbourne de Boston a déterminé
Paction physiologique de son sel, le chlorhydrate
de tropacocaine, le seul employé dans les re-
cherches faites jusqu’a ce jour. Il résulterait de
¢es premieres expériences que cette substance, aun
point de vue de ’anesthésie locale, ne le céderait
en rien a la cocaine, si méme elle ne lui était
supérieure sous certains rapports.

Les Drs Hugenschmidt et Viau ont employé la
tropacoecaine sur ’homme et souserit aux conclu-
sions de Chadbourne. L'injection, sous la mu-
queuse gingivale, d’une solution de 2 centigram-
mes d’alealoide daps dix gouttes d’eau n’a
produit, sur ftrente-sept sujets, nerveux ou
autres, qu'une augmentation légére du nombre
des pulsations. Quoique, par sa composition chi-
mique, cette substance appartienne au groupe
des atropines, on n'observe pas de troubles
pupillaires et, sauf une certaine sécheresse de la
gorge accusée par quelques individus plusieurs
heures aprés Padministration du médicament,
Péquilibre physiologique du patient n’est en rien
troublé.

La respiration, ajoute Hogenschmidt, ne serait
pas influencée par les doses de 2 & O centi-
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grammes de tropacocaine, tandis que les mémes
doses de cocaine agiraient sur elle, fait que pour
ma part je conteste. Il en serait de méme 2
I'égard du systéme nerveux et des nerfs vaso-
moteurs. Aussi, la tropacocaine semble & I'auteur
appelée a se substituer & la cocaine ; son action
serait plus rapide et plus profonde, plus persis-
tante, méme, ce qui ne ressort pas des expérien-
ces de Liebermann et de Schweiger; d’aprés
eux, au contraire, 'anesthésie tropacocainique
se dissiperait plus vite. La seule recommanda-
tion essentielle indiquée par Hugenschmidt est
d’injecter lentement le liguide — une minute
environ pour faire pénétrer dans les tissus le
contenu d’'une seringue de Pravaz —et de ne
pas dépasser la dose totale de 2 centigrammes &
2 centigrammes et demi.

Nos expériences personnelles ne sont pas d’ac-
cord avec celles d’Hugenschmidt. Nous avons
fait venir de la tropacocaine des meilleures mar-
ques d’Allemagne, et nous 'avons essayée dans
notre service de Broussais. Comme toxicité nous
n’avons rien 4 dire ; ni la cocaine ni la tropaco-
caine n'ont troublé I'équilibre physiologique de
nos patients. L'anesthésie locale ne m’a pas paru
plus rapide ni plus durable avec la seconde
qu'avec la premiére; mais j'ajoute que cette
anesthésie a été, dans tous nos cas, plus pro-
fonde avec la cocaine qu’avec la tropacocaine,
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66 LES AVANTAGES DE LA COCAINE

veille, dans les hygromas de la téte du pre-
mier métatarsien, par exemple, lorsqu'une
bourse séreuse s'est développée sur une exostose
4 la suite de ces déviations et de ces luxations
incomplétes si fréquentes chez les thumatisants,
de voir comme on extirpe, facilement et sans .
douleur, tout le foyer malade, les parois épais-
sies de la cavité et la téte osseuse elle-méme.
J’ai en recours une dizaine de fois A cette
résection & laide de la cocaine, et le résultat
a o6té excellent. Mais je n’oublie pas, avant
d’attaquer Vos, d'injecter sous le périoste une
certaine quantité de la solution; autrement, la
section osseuse, totale ou partielle, serait dou-
loureuse. Une fois cette préeaution prise, il n’y a
pas de souffrance et, contrairement & ce qui
a 6été écrit naguére par nous, l'anesthésie est
simple & obtenir.

Une autre contre-indication de la cocaine se
tire de l'ulcération des tissus : lorsque, & la
suite d’une inflammation, le pus s’est frayé un
passage au dehors et lorsque I'alealoide injecté,
au lien de pénétrer sous une certaine pression
et d’écarter difficilement les mailles de la trame
du derme, s'échappe par des fissures, 'anesthé-
sie devient illusoire. Aussi, dans la gingivo-pé-
riostite, autour d’'une dent malade et dans les
adénites suppurées, ne nous rend-elle que de
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70 TECHNIQUE GENERALE DE L’ANALGESIE

les vieillards usés, les artério-scléreux, les
cardiaques avancés, surtout ceux dont le filtre
rénal altéré élimine lentement les poisons, mé-
ritent les plus grands ménagements et la sur-
veillance la plus étroite; avec eux j'atténue les
doses et je dilue plus encore l'alcaloide. Mais
comme dans tous ces cas, le chloroforme est
particuliéerement dangereux, ces contre-indica-
tions du chloroforme me sont, sous les réserves
que je viens d’exposer, des indieations & I'emploi
de la cocaine.

J’al done recours & la cocaine dans toutes les
opérations réglées, lorsque leur champ, limité,
ne mesure pas une trop grande étendue. Les ré-
sections des grandes jointures, les amputations
de la jambe et de la cuisse, de 'avant-bras et
du bras échappent & 'anesthésie locale, et je n'y
al eu recours, dans ces cas, que lorsque le
chloroforme était d’un danger trop pressant. La
taille des lambeaux exige la coupe des tissus a
des hauteurs différentes et multiplie trop les
plans d’anesthésie: anesthésie séparée de la
peau, de "aponévrose, des muscles, du périoste,
anesthésie des gros trones nerveux. La quantité
d’alcaloide nécessaire dépasserait alors les 15 a
19 centigrammes que nous nous permettons
comme limite extréme.

L’analgésie est décidée ; quelles sont les pré-
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72 TECHNIQUE GENERALE DE L'ANALGESIE

Si le patient est pusillanime, je couvre sa figure
d’'un mouchoir ou de quelque tissu léger qui
voile la vue des instruments. On a reproché a la
cocaine de ne pas, comme le chloroforme, éviter
au patient les terreurs de V'appareil opératoire.
I’objection est plutot théorique; elle m’a été
faite parfois avant, mais jamais aprés l'opéra-
tion. En tous ‘cas, il ne toucherait, en dehors
des enfants et de certaines femmes nerveuses,
qu’un nombre restreint d’individus.

On a choisi sa solution : elle devra étre frai-
che et dater, tout au plus, de deux ou trois jours.
La cocaine s’altére rapidement et perd de ses
propriétés analgésiantes ; si la préparation date
de deux ou trois semaines, I’échec des injections
peut étre complet, ainsi que j’ai pu m’en con-
~ vainere dans quelques circonstances. Redisons
que, sous prétexte d'asepsie, on ne doit pas
dissoudre le chlorhydrate de cocaine dans de
I'eau bouillante, car il se transformerait en ecgo-
nine, substance qui n’est nullement anesthésique.

La solution sera toujours & un pour cent. A ce
titre, 1a cocaine est efficace; & ce titre, elle est
toujours innocente quand on n’atteint pas les
doses au-dessous desquelles on n’a jamais ob-
servé d’accidents sérieux. Or, si I'on se rappelle
que chaque centigramme de solution est renfermé
dans le contenu d'une seringue de Pravaz, on
voit quel champ opératoire énorme on pent
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anesthésier avec 5, 10, 15 centigrammes d’alca-
loide, doses que 'organisme supporte sans trou-
bles physiologiques, sous les réserves, bien en-
tendu, des reégles posées plus haut ou qu’il nous
reste & tracer,

Avee cette solution, —une partie de cocaine
diluée dans 100 parties d’eaun,— on ne risque rien,
et on a a sa disposition une ‘ masse anesthé-
siqgue” qui suffit &4 un nombre vraiment consi-
dérable d’opérations réglées, les seules qui,
d’aprés nous, ressortissent & 'analgésie locale.
C’est le grand bénéfice de ces solutions faibles :
elles sont sans danger, et on peut multiplier les
injections sans avoir besoin de dépasser les doses
“ maniables.” Un autre point qui a son impor-
tance, c’est la comptabilité facile: la seringue
de Pravaz qui contient 1 gramme d’ean ren-
ferme done 1 centigramme d’alealoide, et l'on
injecte autant de centigrammes que de fois on
videra la seringue.

Depuis trois ans environ, le titre de mes solu-
tions est de 1% d'une maniére invariable. Ne
pourrait-on pas encore Vatténuer et descendre a
un demi, un tiers, un quart %, ce qui, tout en
diminuant encore les dangers d'intoxication,
mettrait &4 la disposition de lopérateur une
““ masse ” analgésiante presque indéfinie ; on au-
rait la possibilité, pour atteindre la méme dose
d’alcaloide, d’injecter dans les tissus deux, trois,
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quatre fois plus de liquide. A ce taux, on pour-
rait aborder toutes les interventions, quelque
larges qu'elles fussent, jusques etrjr compris la
~ désarticulation de la cuisse.

Plusieurs chirurgiens sont entrés dans cette
voie, et Nicaise nous disait avoir réussi 4 analgé-
sier la séreuse vaginale avec des solutions plus
diluées que la notre. J'ai ln qu'en Allemagne on
aurait obtenu des résultats analogues. Mes expé-
riences, du moins pour les injections analgé-
siantes de la pean et des tissus sous-jacents, ne
confirment pas cette opinion, et, au-dessous de
1%;, la puissance de la solution baisse dans de
grandes proportions. C’est dire que je n'admets
pas la valeur analgésiante de ’eau pure. J’en al
essayé plusieurs fois; plusieurs fois j’ai injecté,
dans les hydrocéles doubles, de la cocaine & 1%
d’'un coté, et de 'autre de 'ean. Pour cellé-la,
pas de douleur, pour celle-ci, des souffrances
telles que je devais suspendre l'intervention ef
cocainiser les tissus avant de continuer.

Quelle dose totale l'organisme peut-il sup-
porter ? Je viens de dire que cette dose est
influencée par le titre de la solution, et j'affirme
— de nombreuses observations en font foi —
que 10 centigrammes, par exemple, dilués dans
2 ou 3 volumes d’eau, sont plus dangereux
que 10 centigrammes, 20 centigrammes méme,
noyés dans 100 volumes d’ean. Je n’ai jamais
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vu 10, 15 et méme 20 centigrammes de cocaine
en solution au centieme provoquer le moindre
accident ; mais je connais et j’ai lu un grand
nombre de faits ot 10 centigrammes, et méme
H eentigrammes avaient déterminé des troubles
graves, parce qu'ils avaient été injectés en solu-
tion trop concentrée.

Avee la solution & 1%, immuable dans ma
pratique, j’'injecte communément de 6 4 10 se-
ringues de Pravaz, c'est-a-dire de 6 4 10 centi-
grammes d’alealoide. Et cette dose me suffit
pour extirper toutes les tumeurs cutanées ou
sous-cutanées, pour exciser le serotum dans le
varicocéle, pour pratiquer la cure radicale de
I’hydrocéle et de la hernie, les anus artificiels
iliaques, 'ouverture des foyers appendiculaires,
la dilatation anale et l'ablation du bourrelet
hémorrhoidaire, la castration, 'amputation des
_ doigts et des orteils. Mais je ne crains pas, au
besoin, de doubler cette dose, et dans des cas
exceptionnels, j'ai injecté 15, 17, 19 centi-
gramnmes de cocaine. Je n’ai jamais eu a de-
passer cette dose et, bien que jamais je n’aie
observé le moindre accident, je conseille de ne
pas la franchir et méme de ne pas l'atteindre.
Mais je me hate d’ajouter qu’il n’est pas d’opé-
ration du domaine de l'anesthésie cocainique
qui exige une pareille débauche d’alealoide,

Dans une région propice, aux membres supé-
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rieurs et inférieurs, doit-on au prealable appli-
quer la bande d’Esmarch ? Certainement, si I’hé-
mostase et lischémie sont de quelgue utilité
dans l'acte opératoire. Mais je ne considére pas
la striction élastique comme aussi utile que le
déclarent plusieurs chirurgiens et, en particulier
mon colléegue Schwartz. Les intoxications,
d’aprés eux toujours & redouter et, d’aprés
moi, si peu & craindre sous la réserve des
précautions indiquées, seraient conjurées par
la striction élastique; ’alcaloide absorbé par
les tissus, arrété par l'obstacle & la cireunla-
tion, n’arriverait pas jusqu'aux centres nerveux,
et tout accident éventuel serait conjure.

Je ne tiens aucun compte de ces considéra-
tions: P'emploi de la bande d’Esmarch m’est
dicté, non par les dangers de I’anesthésie,
mais par les exigences de lopération parti-
culiere que jai & pratiquer. Tout au plus
dirai-je que, dans un membre ischémié, I’anal-
gésie est plus rapide et plus persistante, ainsi
qu'il ressort de l'expérimentation des physio-
logistes et de la pratique des chirurgiens.
Charles Richet, naguére, insistait sur ce point,
maintenant de connaissance vulgaire. Mais en
définitive, je ne prosecris ni ne preseris la bande
élastique.

En résumé il vaut mieux que le malade ne
soit pas & jeun; il doit, au cours de l'opération,
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cutané ou passent les trones nervenx dont les
terminaisons vont g’épanouir 4 'extrémité de la
verge, des orteils ou des doigts. L'injection doit
étre annulaire, pour ainsi dire, et circonserire
Porgane afin qu’aucun des nerfs n’échappe au
contact de la solution.

Nous avons eu recours & cet élégant procédé ;
il nous intéressait comme contrdle d’une pro-
priété physiologique de la cocaine bien mise
en lumiére par Frangois-Franek, mais au point
de vue pratique, il nous parait sans importance ;
nous analgésions avec tant de slireté et
avec tant de facilité les doigts, les orteils et
la verge, nous avons si souvent, par notre mé-
thode ordinaire, ineisé, amputé, réséqué ces
organes insensibilisés par nos injections locales,
que cette anesthésie & distance ne nous émeut
gueére.

Pousser plus loin la méthode aurait, il est
vrai, un tout autre intérét. Si nous pouvions
anesthésier les gros troncs nerveux & la racine
des membres, ce qui nous permettrait les gran-
des résections et les grandes amputations, voila
ce qui serait un immense progrés pour 'emploi
de 'anesthésie locale, Mais il faudrait une siireté
anatomique que nous ne possédons pas; je ne
vois guére comment nous pourrions conduire
notre injection avec sécurité au milieu des in-
trications des faisceaux vasculo-nerveux. Les
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trones & anesthésier sont, en général, trop pro-
fonds et la région trop dangereuse. Aussi la
méthode ne nous parait pas appelée 4 un grand
avenir.

Cependant j'y ai eu recours dans un eas : il
g’agissait d’enlever, chez un eardiaque avancé,
Iindex, le médius, 'annulaire et les métacar-
piens correspondants pour une lésion tubercu-
leuse de la main droite. J’ai anesthésié le cubital
par une injection dans la gouttiere située en ar-
riere du coude, le radial & son émergence vers
la partie externe et antérieure du membre, et le
médian vers la partie moyenne de 'avant-bras.
L’opération a été menée jusqu’a la derniére su-
ture des téguments sans que le patient poussit
un eri ; mais il nous a dit avoir souffert. Etait-ce
peu ? Etait-ce beaucoup ? 'absence de gémisse-
ments ne prouve rien ef, & I'hopital, on ren-
contre assez souvent des stoiques.

Mais revenons a la méthode ordinaire, aux
injections locales analgésiant directement le
champ opératoire. La cocaine ne * mord"” pas
sur tous les tissus, et 'emploi en devient difficile
lorsque la peau est ulcérée et qu’'il y a des fistu-
les par on s’échappe l'alcaloide. Une certaine
pression est nécessaire pour que 'insengibilité se
produise et le simple contact ne peut suffire ; en
effet, lorsque le liquide de l'injection ressort par
les orifices qui trouent les téguments, il vant
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84 TECHNIQUE GENERALE DE L’ANALGESIE

rai pas ici une opération proprement dite; je
supposerai le cas le moins compliqué, une simple
- incision de la peau. Je fixe de l'eeil la place
exacte de cette future incision et son étendue; &
'une de ses extrémités j'enfonce, d’un coup net,
la pointe de l'aiguille de Pravaz; si elle a péné-
tré dans le tissu cellulaire, je la retire un peun
pour rester en plein derme et, 14, je pousse 16-
gérement le piston; une petite boursouflure
blanche se produit sur la peau et, & partir de ce
moment, toute douleur, du fait de linjection,
doit cesser: si le malade soufire, c’est 1la faute
de l'opérateunr.

Il insinue lentement 'aiguille dans ’épaisseur
de la peau et, comme il pousse le piston & me-
sure que l'aiguille avance, la cocaine anesthésie
au préalable les tissus, de telle sorte que ceux-ei
gsont déjd insensibles lorsque l'instrument les
parcourt. On doit se maintenir dans la trame
gserrée du derme, ce que l'on reconnait au soulé-
‘vement léger, au bourrelet blane que laisse der-
riedre elle la trainée du liquide et A la résistance
qu'éprouve Paiguille ; si cette résistance manque
tout & coup, ¢'est que la pointe glisse dans les
mailles liches du tissu cellulaire; on la retire un
peu jusqu’a ce qu'on la sente bien dans la peau.
Aux paupiéres, au prépuce, le derme est si mince
qu'on ne peut cheminer au travers, mais I'incon-
vénient est médiocre, car, 13, Vinfiltration anes-
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thésique s’opére et, du tissu cellulaire, gagne la
face profonde de la peau.

Parfois, ’aiguille est trop courte pour parcou-
rir d’un seul trait toute la ligne de la future in-
cision ; on la retire, et, aprés avoir rechargé la
seringue, on ’enfonce dans le derme un peu en
amont du point ol 8’arrétait 'injection, car cette
région est déja anesthésiée, et la piqfire n’y est
pas douloureuse. J'insiste sur la nécessité de
faire l'injection ‘‘ tragante” et continue, et non
pas par A-coups, par pressions successives., Grice
&4 cette petite manceuvre, la premiére piqflire
seule est donloureuse, si on peut appeler douleur
une pigire d’'aiguille; puis la trainée analgé-
sique est ininterrompue, et, partout, l'insensi-
bilité est la méme.

Autre argument d’'une grande valeur. Grace &
ce cheminement de 'aiguille pendant l'injection,
on évite le risque de pousser dans lintérieur
d’une veine une quantité dangereuse de cocaine.
En effet, je presse le piston & mesure que l'ai-
guille g’insinue dans le derme ; gi la pointe vient
a pénétrer dans une veine, elle y verse la solu-
tion, mais la veine est vite traversée, et la dose
de poison sera trop minime pour que son absorp-
tion présente le moindre danger. Dans la trame
du derme, le réseau vasculaire est trop gréle
pour qu’il y ait quelque crainte A& avoir, mais
dans certains tissus, la lévre, la langue, le col
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utérin, dans la région anale, dans certains an-
giomes, il faut redoubler d’attention, ear il pour-
rait y avoir péril. Aussi ai-je coutume d’y en-
foncer Paiguille jusqu’au bout de sa course, et de
faire une injection rétrograde qui s'opére avec
plus de sécurité: je retire l'aigunille en méme
temps que je presse le piston.

Lorsque l'injection est terminée, il faut atten-
dre au moins cinq minutes avant de saisir le
bistouri. Je profite de ce répit pour raser la
région, pour la laver i eau chaude, & ’éther, &
Palecool, au sublimé, et alors seulement j'inter-
viens. Que de fois j'al vu opérateur trop pressé
couper ces tissus sensibles encore! Cette attente
de ¢ing minutes, inutile jadis lorsqu’on avait re-
cours aux solutions 4 5 et & 10%, est maintenant
-indispensable avec les solutions actuelles titrées
a 1%, Ieci Vanalgésie est plus lente a se faire, et
ce point essentiel ne doit pas étre oublié sous
peine d’un échee.

L’instrument tranchant, avons-nous dit, doit
épouser le trajet qu’a suivi Paiguille et rester au
milien de la trainée analgésique qui ne s'étale
en largeur, que d'un centimétre tout au plus.
Des aides exercent parfois des tractions sur les
tissus, déplacent la pean, et j'ai vu des collé-
gues arracher des cris aux malades parce qu’ils
entamaient des téguments, non sur la trainée
analgésique, mais en dedans ou en dehors d’elle.

—
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anesthésiés une premiére fois, n'a été jugée
nécessaire. Et je puis en conclure que, pratique-
ment, la durée de I’analgésie a toujours été suffi-
sante pour le genre d’opérations que nous prati-
quons sous la cocaine.

Je n'ai parlé que du bistouri; on peut aussi
recourir aun thermo-cautére, et avec un plein
succes. Mais il ne faut prendre le platine rougi
qu’an bout de 5 & 6 minutes, lorsque "anesthésie
g’est bien affirmée ; en effet, la chaleur rayon-
nante agit & travers les tissus et altére la cocaine
en réserve dans les interstices du derme. Aussi
pensons-nous que l'insensibilité est moins dura-
ble dans le champ opératoire o1 'on manceuvre
le thermo-cautére et, pour n’étre pas exposé a un
échec, il est bon de n’employer le fer rougi que
lorsque l'intervention doit étre courte.

Si 'on veut se plier & ces régles et obéir
4 ces préceptes, Vinjection de cocaine sera tou-
jours efficace ; de plus elle ne sera jamais dan-
gereuse. J'ai dit avoir pratiqué déja 3 197 inter-
ventions & la cocaine; jamais je n’ai eu d’aceci-
dents graves, & peine quelques alertes, an premier
temps demes débuts, lorsque tout le monde igno-
rait encore la véritable toxicité de l’alealoide,
I'influence du titre de la solution, et la gamme
des doses maniables. La solution & 5 % passait
alors pour faible, et on ne craignait pas d’attein-
dre les doses folles et inutiles de 50 centigrammes
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a 1 gramme. Et moi qui me plagais, pour I’épo-
que, & 'extréme limite de la prudence, j’avais
parfois atteint 25 centigrammes.

Mais depuis que j'ai adopté la solution d’abord
a2 %, puis a 1 %, depuis que mes doses les plus
élevées pour mes opérations les plus complexes
n’atteignent pas 20 centigrammes et que la
moyenne est de 7 4 8, je n’observe jamais le
moindre trouble dans 'équilibre physiologique
de mes opérés. Quelques-uns, mais rarement,
accusent tout au plus quelques fourmillements
dans les bras; ils ont quelque tendance & la lo-
quacité, un peu plus d’expansion, de I'attendris-
sement ; mais ¢'est 1& tout, et je ne saurai tracer,
d’aprés mes propres expériences, le tableau de
Iempoisonnement par la cocaine.

Il pourrait se résumer dans les traits snivants:
la face devient pile, la peau se couvre d’une
sueur froide, le pouls est rapide, la respiration
dyspnéique ; le patient est pris d’une grande
anxiété et de la crainte de la mort. La pupille se
dilate, la parole devient difficile et entrecoupée ;
puis surviennent des nausées, des vomissements
et une syncope que précédent parfois des frissons
généralisés, des clagquements de dents, des ver-

- tiges, des troubles visuels et auditifs, de la cé-

phalalgie, des fourmillements, des contractions
dans les muscles de la face et des memnbres, de
véritables convulsions. On a signalé aussi un
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violent délire, 'illusion de l’élévation dans les
airs. Il est des cas ol l'action est presque fou-
droyante et, apres quelques convulsions, le pa-
tient tombe mort.

Que faire contre de pareils accidents? on re-
courra toujours aux moyens banals, les frictions
énergiques, l'application de linges chauds, les
révulsifs sur les membres, les excitants a
I'intérieur, le café et le rhum, puis la respiration
artificielle, les tractions rythmées de la langue.
Mais la prophylaxie est autrement préférable, et
c’est de son cdté qu'ont porté les efforts des méde-
cins. Kummer et Schwartz ont proposé la bande
d’Esmarch qui, outre 'avantage de renforcer et
de prolonger l'effet de la cocaine, empécherait
I’absorption trop rapide du médicament.

Ce procédé, sur lequel nous nous sommes ex-
pliqué ailleurs, n'est applicable qu’aux membres.
Aussi a-t-on propusé des injections de beurre de
cacao dans la région ou Von a fait déja pénétrer
la cocaine, et que 'on soumet aprés aux pulvé-
risations d’éther. Le refroidissement solidifie le
beurre de cacao et suspend 'absorption de l'alea-
loide ; mais, vraiment, si de telles manipulations
étaient nécessaires, qui s’entéterait encore a
vouloir user de la cocaine? Il serait plus simple,
comme ’a pratiqué Poinsot, de se servir, comme
véhienle de l'alealoide, d’une substance telle que
la vaseline ou l'oléo-naphtéine stérilisée qui,

_._—.-‘-
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CHAPITRE VI

TECHNIQUE DE L'ANESTHESIE COCAINIQUE

DANS LES PRINCIPALES OPERATIONS

Dans le chapitre précédent j'ai insisté sur les

précautions et les manceuvres qui permettent de
pratiquer, sans douleur et sans danger pour le
patient, les incisions de la peaun. I1 me reste &
décrire les types principaux des anesthésies
pour les opérations plus complexes.

Une nomenclature en gerait aride et rap-
pellerait la table d’'un manuel de médecine opé-
ratoire. Je citerai pourtant les incisions des
phlegmons et des adénites suppurées, ’extirpa-
tion des tumeurs cutanées ou sous-cutanées,
kystes sébacés, lipomes, fibromes, cancroides, les
ongles incarnés, les exostoses sous-unguéales,
les ablations de phalanges, de doigts ou d’orteils,
de métacarpiens ou de métatarsiens dans la con-
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tinuité ou dans la contigunité; les ténorrhaphies,
les ligatures d’artéres, les extirpations d’ané-
vrismes superficiels on d’'un segment de veine
variqueuse.

Je citerai des interventions plus délicates:
I’ablation des eancroides limités de la lan-
gue, des épulis, 'opération du bec de ligvre et la
trachéotomie chez les adolescents, les extrac-
tions de dents; la cure radicale de la hernie,
Panus artificiel iliaque, la laparatomie pour
kyste simple de l'ovaire; la dilatation anale, et
Pincision des fistules; les extirpations de “bour-
relets hémorrhoidaires et de petits cancers de la
région ; la varicocele, I'hydrocele, la castration;
la eirconeision, 'amputation de la verge, 'uré-
throtomie interne et uréthrotomie externe;
lextirpation des hygromas, l’arthrotomie, la
suture de la rotule et les évidements d'un seg-
ment limité de l'os.

Je déerirai mon manuvel opératoire dans ces
interventions; il differe sans aueun doute, par
quelques points particuliers, du manuel de mon
lecteur. Mais je suis tranquille sur ce point,
car tout chirurgien capable de modifier & son
usage la technique classique, saura faire plier
les régles de l'anesthésie & l'exigence de ses
usages personnels.



04 PHLEGMONS ET ADENO-PHLEGMONS

1. Phlegmons et adéno-phlegmons
Corps étrangers

Encore, et une fois p'our toutes, je résume les
régles fondamentales des anesthésies, 4 la co-
caine : décubitus horizontal, cocaine fraichement
ﬁl‘éparée, solution &4 1%, doses ne devant guére
atteindre et presque jamais dépasser 15 centi-
grammes; jalonnement précis de la ligne d’opéra-
tion dont il ne faudra pas s'écarter; injections
‘““ tracantes” de fagon & éviter une pénétration
intra-veineuse abondante; enfin insensibilisation
de chacun des plans qu’incisera le bistouri.

Nous voulons ouvrir un phlegmon. . . L'aiguille
de Pravaz sera plantée 4 un demi-centimétre du
point olt la rougeur commence, en peau saine,

pour éviter la vive douleur que provoquerait la pi-
qlire du tissu enflammé; on pousse le piston peu &

peu et 'on avance lentement de fagon & ce que la
trainée analgésique soit large et copieuse. Lors-
que Vaiguille est arrivée a la fin de sa course, je
la laisse dans la trame du derme; je dévisse la
seringue vidée, je la remplis, je ajuste de nou-
veau a laiguille et je pousse le piston en re-
tirant Paiguille de facon & doubler ma premiére
injection ¢ antégrade” d’une injection rétro-
grade. Sous linfluence de la pénétration du li-
quide, les tissus rouges palissent tout & coup et
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que, dans ces tissus vascularisés, I'absorption est
rapide, et qu’il y a lien de surveiller les doses.
On ne dépassera guére 8 ou 10 centigrammes,
et si 'on jugeait qu’il fallit dépasser 15 ou 16
centigrammes, on aurait recours & anesthésie
générale.

Grice & ce mode d’anesthésie, j'ouvre les rares
Juroncles que ne guérissent pas les pulvérisa-
tions phéniquées, les abces du cuir chevelu et de
la face, les gros adéno-phlegmons du cou, les
abcés tubéreuxr de l'aisselle, et les adénites
suppurées de la méme région, les collections
amassées sur la paroi thoracique, dans la ma-
melle, au ventre, & l’aine, partout en un mot ol
le pus se forme sous les téguments, par consé-
quent en un lieu peu profond et que le bistouri
atteint sans avoir 4 traverser plusieurs couches
distinctes.

Il m’est arrivé cependant d’ouvrir, sans 'anal-
gésie cocainique, des abcés des visceres, en par-
ticulier des collections du foie, et le succés a été
plein. Sur la portion la plus saillante de la tumeur,
et parallélement aux fausses cotes, jJanalgésie la
peau sur une étendue de 12 4 15 centimétres ; le
contenu de six seringues y suffit; les tégu-
ments divisés, jlinsensibilise, avec deux serin-
gues,la couche musculaire et le péritoine;lorsqu’il
y a des adhérences, je n’ai qu’a ponctionner une
couche peu épaisse de tissu hépatique pour éva-
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dizaine d’opérations de ce genre, j'ai retiré de
son emploi un bénéfice indiscutable.

A ce groupe d’interventions superficielles et
qui n’exigent que l'insensibilisation de la pean,
j'ajouterai l'anesthésie pour la recherche des
corps étrangers enfoncés sous le tégument ex-
terne, échardes, épines, aiguilles, pointes cassées
d’instruments, fragments de verre ou de faience,
éclats de pierre, plomb de chasse. Nous n’in-
sisterons pas sur la technique : au-dessus du
foyer qui recéle le corps étranger, on injecte le
contenu d’une seringue de Pravaz, on incise la
peau selon les besoins et l'on s’ingénie & sentir
le corps étranger. Comme le blessé ne soufire
pas, il n’y a ni mouvements intempestifs, ni
fausses manceuvres, ni agacement de 'opérateur,
et les recherches sont faciles.

= Extirpatit}n' des tumeurs cutanées
et sous-cutanees

Beaucoup de médecins jugent l'analgésie co-
cainique tout au plus suffisante pour extirper
une loupe, un petit lipome, un angiome circons-
crit, un caneroide superficiel et a limites nettes.
Il est certain que c¢’est 14 le triomphe de la mé-
thode, mais nous verrons dans d’autres para-
graphes, les succeés obtenus pour des interven-
tions autrement complexes.
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sique dessinant un volet posrérieur dont la ligne
d’incision passe au-devant de l'oreille pour que
la cicatrice s’en dissimule plus tard dans le sillon
naturel qui existe en ce point. Au bout de 5 mi-
nutes, je dizsséque ce volet eutané qui met 4 nu la
moitié postérieure de la tumeur: je la saisis avec
une érigne et je tire & moi; elle résiste anx trac-
tions et je dois, & petits coups de bistouri, couper
les tractus qui la retiennent. Bientdt cette dissee-
tion, dans cette zone antérieure et profonde que
n’a pas anesthésiée ma trainée postérieure et
superficielle, menace de devenir doulnureuse;
je fais alors, entre peau et tumeur, quelques
injections qui me permettent d'extirper sans
soufirance la masse sarcomateuse.

Je n'érigerai pas en régle générale l'anal-
gésie cocainique pour ces tumeurs de la paro-
tide ; pour peu qu'elles soient volumineuses, les
difficultés seraient grandes; la région est trés vas-
culaire dans la profondeur, puis il faut chercher
et ménager le nerf facial dont Ia section est loin
d’étre indifférente; cette dissection minutieuse ré-
clame une immobilité absolue que pourrait trou-
bler un coup de bistouri en tissu mal anesthésié.
D’habitude, done, et sauf pour les tumeurs petites,
jo conseille le chloroforme 4 moins que quelques
considérations spéciales, faiblesse extréme, em-
physeme, bronchite, maladie de cceur, ne
viennent en contre-indiquer I'emploi.
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4., Ligatures.
Extirpation des segments variqueux.
Ténorrhaphie. Neurorrhaphie.

Rien n’est plus facile que la ligature d'une
artére sous 'anesthésie locale & condition que le

vaisseau soit superficiel. Aussi ne doit-on avoir
recours & la cocaine que pour la pédieuse, la jfe-
morale au pli de Uaine, la mdiaie,'ln. cubitale et
I'humérale, la faciale et la temporale.

Le manuel est simple ; selon la ligne indiguée
dans nos traités, et sur une étendue de 5 a 12
centimétres, on fera une injection tragante dans
I'épaisseur du derme ; la peau incisée, et tout en
suivant les points de repére, on arrivera su
I’aponévrose que 'on incisera aprées ’avoir insen-
sibilisée par une injection nouvelle. L’artére est
a découvert: au niveau du point que doit étrein-
dre le fil, on injecte sur les bords du vaisseau, a
fleur de gaine pour ainsi dire, une petite quantité
d’alcaloide, et l'on procéde & la dénudation.

Méme technique pour la ligature des wveines,
Vexcision d’un segment de la saphéne interne
dans les varices du membre inférieur. Pour que
cette intervention soit utile, il faut que les val-
vules de la veine soit détruites, de telle sorte
que la colonne sanguine, non soutenue, pése sur
les derniéres ramifications vasculaires et s'oppose
& la progression du sang. Une manceuvre simple
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HERNIE ETRANGLEE 129

tion; elle n’ent pas le moindre choc opératoire,
pas la plus légére réaction, rien ne vint troubler
son équilibre physiologique; dés le soir elle ren-
dait des gaz par I'anus et voulait manger le len-
demain. Les ovariotomies de ce genre ont bean
étre parmi les plus innocentes des interventions,
je n’en ai jamais vu dont les suites fussent anssi
simples et aussi satisfaisantes. La somme de
cocaine injectée fut de 15 centigrammes.

Je pourrai citer ¢inq autres faits. Dans 'un la
tumeur remontait jusque sous le diaphragme. 11
g’agissait, non d’un kyste, mais de deux kystes
para-ovariens; la premiere poche fut vidée, puis
tirée au dehors; vint ensuite la seconde et les
deux pédicules avaient la largeur du petit bas-
sin; aprés 'anesthésie cocainique par injection
tracante, leur striction et lenr section furent faites
sans que 'opéré en éprouvét la moindre douleur.
Ici encore, pas le plus léger choe, et la guérison
fut particuliérement rapide.

L’opération de la hernie étranglée est le triom-
phe de la cocaine; elle est ’anesthésique de
choix et il faut des circonstances particuliéres,
volume excessif, adhérences étendues, complica-
tions probables, pour préférer le chloroforme.
L’étranglement a pour conséquence fréquente
des hypérémies des poumons, et le chloroforme
n’est pas alors sans grand inconvénient, Puis la
kélotomie est une opération d’urgence ; on inter-
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132 HERNIE OMBILICALE

sans que l'analgésie disparaisse. En géné-
ral, lorsque, l'intervention terminée, on pra-
tique la suture de la peau, elle se fait sans
douleur, bien qu'une demi-heure &4 peu prés se
soit écoulée depuis la premiére injection. Une
fois, et pour un triple sae & diverticules super-
posés, ¢’est au bout d'une heure seulement que
j'ai passé l'aiguille de Reverdin pour unir les
levres de la plaie tégumentaire ; & chaque piqfre,
le patient sentait I'instrument perforer la peau,
mais sans en éprouver de soufirance. Jamais,
dans aucune de mes opérations, quelle gu’en fiit
la durée, je n’ai dii insensibiliser & nouveau les
tissus.

La cure radicale d'une hernie ombilicale, pour
peu que son volume soit médioere, est plussimple
encore. Trainée analgésique sur la ligne mé-
diane au-dessus et au-dessous de lombilic, au
niveau duquel la ligne bifurque pour circons-
erire cette cicatrice congénitale que 'on excisera
plus ou moins largement suivant que la peau en
est plus ou moins distendue; au-dessous, on
trouve le sac qu’on disséque, on en extirpe I'épi-
ploon, on en suture le collet par des points sé-
parés ou par un fil eirculaire, et 'on réséque. Il
reste & reconstituer les parois ; les gaines musecu-
laires &4 droite et & gauche de l'incision ont été
anesthésiées par quelques injections de cocaine ;
aussi peut-on faire & leur niveau deux ou trois
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" plans de suture superposés de fagon & constituer

sur la ligne médiane un faisceau résistant de
muscles et de tissus fibreux.

C’est & la cocaine que j'ai recours pour la créa-
tion d’un anus iliague. Trainée analgésique de 7
centimétres &4 un travers de doigt au-dessus de
Varcade erurale et parallélement & cette arcade;
son extrémité s’arréte &4 3 centimétres environ
en dedans de ’épine iliaque antérieure et supé-
rieure ; la peau est sectionnée et l'on voit les
fibres brillantes de ’aponévrose du grand obli-
que: on insinue au-dessous laiguille et l'on
pousse le contenu de deux ou trois seringues de
Pravaz dans les muscles sous-jacents ; on coupe
I'aponévrose, on coupe les muscles et on arrive
sur le péritoine que l'on incise. Presque toujours
un appendice épiploique sort par orifice et
trahit I’S iliague dont on attire une anse au
dehors. Je me contente alors de traverser le
méso de cette anse par une baguette rigide qui
s'opposera a sa réduction dans le ventre et 'opé-
ration est terminée.

En effet, des adhérences se formeront entre
cette anse herniée et le pourtour de l'ineision du
péritoine pariétal, au travers de laquelle elle
passe. Au bout de trois ou quatre jours ces adhé-
rences sont suffisantes pour s'opposer & la filtra-
tion des matiéres de l'extérieur dans la cavité
péritonéale ; une inoculation de 1a séreuse n’est
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136 DILATATION ANALE

et de la muqueuse, mais empiétant plutdt sur la
peau. Nous plantons I'aiguille dans le deriue,
en avant de Vorifice, et cette seule pigiire a le
droit de causer un peu de douleur. En effet, nous
.poussons de la cocaine & mesure que nous avan-
‘¢cons; le contenu de la premiére seringue, en
cheminant, insensibilise le premier quart du tra-
jet circonférentiel dont nous déplissons la pean
devant la pointe de l'aiguille afin que cette peau
ne soit pas percée au niveau des plis. L’aiguille
est retirée, puis replantée un peu en amont du
point qu'elle quitte ; aussi pénétre-t-elle dans un
tissu déja anesthésié. Un deuxiéme quart de
la circonférence est ainsi parcouru ; méme ma-
nceuvre pour le troisiéme et le quatriéme, et le
pourtour de l'orifice se trouve ainsi insensibi-
lisé par quatre centigrammes de cocaine.

Ici, nous comptons avec soin la quantité d’alea-
loide qui pénétre dans les tissus, car dans la dila-

tation simple pour fissure anale, aucune inecision
n’est nécessaire et, par conséquent, toute la co-

caine injectée est absorbée, aucune parcelle ne
sera libérée et ne s'écoulera au dehors avec le
sang. Nous comptons, car il s’agit d’'une région
vasculaire ol les veines dilatées abondent et ol
I’absorption de 'alecaloide est rapide. On le voit,
nous avons deux raisons pour une d’étre prudent.

Il faut insensibiliser le sphincter. Pour eela,
nous introduisons l'index gauche dans le trajet;
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140 EXTIRPATION DES HEMORRHOIDES

L’opération, telle que nous venons de la dé-
crire, n’a porté que sur 'une des moitiés de la
masse : avant de s’attaquer a ’autre moitié que
nous opérons de la méme maniere, nous faisons
I’hémostase et la suture de cette premisre plaie.
Avec une aiguille courbe, nous piquons la mu-
queuse ramenée par nos pinces & demeure ; hous
la piquons & un bon demi-centimétre du bord
gectionneé afin que le catgut ne la coupe pas et
nous faisons cheminer l'aiguille vers la pean,
mais toujours cachée sous les tissus, de telle
sorte que le fil que l'on passe et que l'on serre,
non seulement juxtapose la muqueuse a la pean
pour assurer la cicatrisation, mais oblitére aussi
les vaisseanx compris dans la tranche, et tarit
leur écoulement. Les catguts sont ainsi placés
de gquatre 4 cing millimétres les uns des autres,
plus rapprochés méme si le besoin de I’bémos-
tase l'exige. Il ne reste plus qu'a attaquer le
bourrelet du coté opposé, a ‘le suturer suivant
les mémes procédés et l'opération est terminée.
Le pansement consiste & mettre, dans le trajet
sphinectérien, un tampon de gaz iodoformé, dou-
blé par quelques épaisseurs de onate et maintenu
par un bandage en T.

Ajoutons que le malade aura été purgé la
veille avec quarante-cinqg grammes de sel de

Sedlitz et que, dés le jour de l'opération, il sera
constipé par Pabsorption quotidienne de cing &
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dix centigrammes d’extrait thébaique. Dés la
fin du septiéme jour, une purgation est donnée
et 1a débécle entraine le pansement. Si avant ce
temps, les tampons et la ouate sentent mauvais,
j'enléve le bandage, je soumets la région & une
pulvérisation phéniquée avec la marmite de
Championniére ; je supprime le tampon, et, pour
tout pansement, j’applique, sur la région, une
pommade antiseptique.

Telle est l'opération que je propose pour la
cure des hémorrhoides, et je ne crois pas qu’il
en soit de meilleure; j'y ai recours depuis bien
des années, et elle ne m’a donné que des succeés
sans aucun accident, opératoire ou autre, méri-
tant d’étre signalé. Les résultats lointains sont
excellents, et je n'ai jamais observé de récidives ;
or j’ai suivi nombre de mes malades de la clien-
tele privée.

Cette opération est bien mienne par les trois
points suivants : mon mode d'anesthésie, la ma-
piére si simple dont j’extirpe le bourrelet, de telle
sorte que mon intervention ne dure jamais plus
d’une demi-heure, et, j’ajouterai, par mon mode
d’hémostase et par ma suture au gros catgut.
Celui-ci se résorbe tout seul ; je n’ai plus cette
séance pénible et douloureuse de ceux de mes
collégues qui emploient la soie ou le crin de Flo-
rence ; je sais bien que beaucoup de leurs fils
sont tombés d’enx-mémes, en coupant la mu-
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144 CIRCONCISION

I'intervention sera la méme et la technique de
'analgésie ne variera pas; c'est celle que nous
avons décrite & propos des fistules. Sila suppura-
tion était énorme, accompagnée de fusées loin-

taines et de décollements étendus, c’est au chlo-
roforme et non a la cocaine qu’il faudrait recourir.

9. Organes génitaux de 'homme

Je ne parlerai pas des végétations, papillomes
du prépuce et du gland. Leuar ablation peut se
faire sans provoquer de douleur, pour peu gqu’on
applique sur la muqueuse une lame de ouate hy-
drophile imbibée de cocaine; au bout de cing ou
six minutes 'anesthésie est suffisante. Lorsque
les masses végétantes débordent sous la peau du
prépuce, le simple contact de 'alcaloide ne suffit
plus et il faut, sous leur point d’implantation in-
jecter, dans la trame du dermse, une petite quan-
tité de cocaine.

La circoncision, lorsqu’on la pratique chez les
adolescents ou les adultes, se plie aux exigences
de "analgésie locale. Mais 'opération, pour étre
indolore, nécessite 'observance de quelques ré-
gles délicates, D’abord il faut anesthésier la mu-
queuse ; pour cela on introduit, par 'orifice étroit
du prépuce, une certaine quantité de solution
de cocaine; mais le liquide ne dépasse guére le
pourtour du méat & cause du contact du pré-
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