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TECHNIQUE . 143

quon a percu la résistance du ligament interlamel-
laire. e

Si le liquide n’apparait pas, il n'y a aucun danger
a4 pousser trés légérement l'aiguille. La ponclion
reste-t-elle blanche? la manceuvre qui consiste a
injecter par l'aiguille de I'eau stérilisée ou de la
stovaine pour amorcer I'écoulement ne nous semble
pas devoir étre recommandée. Mieux vaut alors
introduire le mandrin qui débouche l'aiguille si elle
est obstruée; ou bien, adaptant a I'aiguille une autre
seringue, pratiquer 'aspiration. Parfois, il suffit de
faire tousser le malade pour voir appar&itre une
goutte de liquide. Le méme résultat est obtenu,
dans certains cas, par une simple rotation sur
place de laiguille, doi un changement dans
l'orientation du biseau : celui-ci, qui regardait en
bas, regarde maintenant en haut et la colonne
liquide y fait irruption plus facilement.

Le mode d'écoulement du liquide céphalorachi-
dien est éminemment variable : chez certains
sujets, il se fait avec une lenteur désespérante;
beaucoup plus souvent, le liquide coule & grosses
gouttes se suivant rapidement; enfin, presque aussi
fréquemmenl, c’est un véritable jet,

On a beaucoup discuté sur la quantité de liquide
qu’il fallait laisser couler au dehors avant d'injecter
la substance anesthésiante : les uns ont pensé que
celte quantité devait étre approximativement égale
a celle de la solution & injecter, de facon & amener
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TECHNIQUE 14T

I'idée de w« ramener momentanément au méme
point la tension du liquide céphalorachidien chez
tous ses malades, avant de retirer une quantité de
liquide déterminée », quantité qui, de 6 centimeéltres
cubes, a éLé progressivement portée jusqua 10 cen-
timétres cubes. Pour obtenir, a quelque chose
prés, cette méme tension chez tous les malades,

on attend que le liquide céphalorachidien s'écoule

goutte a goutte. A partir de ce moment, on retire
10 centimeétres cubes de liquide puis on injecte la
cocaine. Ce procédé, au dire de 'auteur, comporte
upne immunité absolue et donne une analgésie tou-
jours parfaite, durant une heure et demie en
moyenne.

Pour nous, notre opinion est faite. Nous connais-
sons la cause des accidents de la rachicocainisa-
tion : elle ne réside pas dans la quantité de li-
quide céphalorachidien que l'on peut soustraire.

Aussi ce point de technique nous semble négli-

geable. Ce qui importe, c’est 1'écoulement lui-
méme qui indique qu'on est bien a l'intérieur du
sac dure-mérien : il suffit donc de 'arréter dés les
premiéres goultles.

La ponction étant faite et 1'écoulement de li-
quide céphalorachidien obtenu, il s’agit d’injecter
la stovaine. Pour cela, on adapte & l'aiguille la se-
ringue préalablement chargée de la quantité vou-
lue de solution analgésiante, et, presque toujours,
le liquide fait irruption dans le corps de pompe de












TECHNIQUE - 151

Dans les cas de scoliose marquée, il faut donner
la préférence au coté correspondant a la convexité
de l'axe vertébral. La déformation de la colonne
peul étre accusée au point de rendre la méthode
impraticable, mais la chose est difficile & prévoir
a privri, et nous nous rappelons des scoliotiques
chez lesquels, 4 notre grand étonnement, la pone-
tion a pu se faire sans encombre.

Sicard a constaté, au cours d'une autopsie, une
anomalie caractérisée par la siluation Irés élevée
~du cul-de-sac de la dure-mére qui ne descendait
pas jusqu’au niveau indiqué par les auteurs. L'es-
pace sous-arachnoidien s’en trouve forcément
rehaussé el impossible & atteindre. Nous ne faisons
que signaler ce fait qui doit élre d'une extréme
rareté et qui viendrait, & la rigueur, a 'appui de la
ponetion dans le deuxiéme espace.

Doses. — Notre dose moyenne est de quatre cen-
tigrammes, soit un peu moins d’'un demi-centimeétre
cube de la solution &4 10 p. 100, ou, plus exactement,
huit divisions de la seringue en verre graduée.
Pour des interventions de courlte durée et portant
sur la région génitale externe ou sur le périnée,
telles que la circoncision, il nous arrive fréquem-
ment de nous en tenir & 3 centigrammes. Par
contre, lorsqu’il s’agit d'une opération longue et
comportant des manecuvres d'une certaine étendue,
comme la cure radicale d'une hernie volumineuse


















ANESTHESIE ET PARALYSIE 157

I. Anesthésie. — Dans la plupart des cas, c'est
analgésie et non pas anesthésie qu’il faut dire, car
ce qui disparait, c’est la sensibilité a la douleur; la
sensibililé au contact est conservée, quoique moins
nette qu'a I'état normal. Cependant, beaucoup plus
souvent avec la stovaine qu’avec la cocaine, la sen-
sibilité tactile elle-méme disparait : on dirait que
la région anesthésiée n’appartient plus au malade,
lequel ne peut y localiser aucune sensalion et que
toute réaction musculaire, aussi bien volontaire
qu'involontaire, y est éteinte. Il nous est arrivé, au
cours d'extirpation de masses ganglionnaires de
{'aine et pendant qu'avec les doigts nous opérions
des tractions violentes, de demander au malade de
décrire ses sensations : presque toujours la réponse
¢tait mégative, le malade ne se doutant méme pas
de I'acte opératoire qui se déroulail sur sa propre
personne. '

e méme la sensibilité a la chaleur disparait en
tant que sensation douloureuse, et tres souvent les
malades n'ont pas conscience que 'instrument dont
on se sert est chaud. En 1900, nous avons observé
un cas de brialures de deux pieds par application
de bouillottes trop chaudes chez un malade qui
venait d'élre rachicocainisé. Nous pensons done
que le mot analgésie esl souvent inexact, que le
mot anesthésie lui-méme est insuffisant puisqu’il
ne tient pas compte d'un phénoméne constant, a
savoir la paralysie, |












ANESTHESIE ET PARALYSIE 164

fait n’en reste pas moins que 'anesthésie commence
par les organes génitaux pour, de la, irradier plus
ou moins rapidement, d'une part, dans les membres
inférieurs on elle remonte des pieds vers la racine
des cuisses, d'autre part, dans le tronc, on sa
limite supérieure est difficile a préciser.

L’étendue de l'anesthésie est, en effet, variable
suivant les sujets. A priori, on pourrait croire que
le champ de l'anesthésie est d’autant plus vaste
que la dose de stovaine a été plus élevée. 1l n'en est
rien, ou, du moins, cette régle n'a rien d'absolu.

Au point de vue pratique, on peut dire qu’avee
les doses moyennes de 4 a 5 centigrammes, la
limite supérieure de 'anesthésie est un plan trans-
versal passant par I'ombilic. Trés souvent, 'anes-
thésie atteint ou dépasse légérement le rebord
costal; par contre, elle peut s’arréter au-dessous
de I'ombilic. Les régions inguinales et ﬂppendmu-
laires sont toujours anesthésiées,

La question de l'extension de l'anesthésie aux
régions supérieures du corps : thorax, cou, téte et
membres inférieurs, avait été trés bien étudiée,
pour la cocaine, par M. Chaput, qui avait obtenu
37 anesthésies élevées sur 120 rachicocainisations.
La proportion des anesthésies élevées augmentait
avee la dose : de 24 p. 100 avec 1 centigr. 1/2, elle
montait & 66 p. 100 avec 3 centigr. 1/2 et elle
atteignait 100 p. 100 avec 4 centigrammes. M Chaput
arepris ses expériences avee la stovaine, el en se
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- Un autre fait qu'il nous faut signaler est la per-
sistance de la douleur testiculaive. 11 arrive assez
fréquemment, au cours d'une cure radicale de
hernie inguinale ou d’hydrocéle vaginale, pendant
que la peau et les plans profonds sont absolument
insensibles, que les tractions sur le testicule et le
cordon provoquent des douleurs vagues comparées
par le malade a des coliques, localisées au haut de
I'abdomen. Méme réaction lors des manipulations
de I'épiploon au cours d'une laparotomie. Il y a la,
trés vraisemblablement, une question d'innerva-
lion spéciale qui soustrait ces organes a4 'action de
la stovaine, et il est bon que le praticien en soit
prévenu pour que, le cas échéant, il n'en soit pas
surpris et ne crie pas a l'insucces.

L'action de la stovaine sur l'ulérus, chez les
femmes en travail, a été étudiée par Chartier®, qui
a constaté la suppression compléte de la sensibi-
lité utérine, a la douleur spontanée et & la douleur
provoquée. « Avant méme, dit-il, que 'anesthésie
cutanée se soit élevée & la hauteur de 'abdomen,
les douleurs ucénmpagnunt les contractions uté-
rines disparaissent. Deux & cing minutes aprés
Finjection survienl une contraction vigoureuse,
simplement percue par la malade, et, au bout de
¢ix & huit minutes, les contractions utérines les

4. Cuanmier : La rachistovainisation en obslétrique. La
Giynécologie, 3 ocltobre 1904,
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vinglt-qualre heures qui suivent lintervention.

Absence d'anesthésie. — Avec une injection cor-
rectement faite et une quantité suffisante de sto-
vaine, nous n'avons noté aucun insuccés el nous
-nous croyons autorisé a dire qu'il n'y a pas de
malade réfractaire a la stovaine et que tout échee
dépend d'une défectuosité dans la technique et non
d'une idiosyncrasie',

II. Paralysie. — En méme temps que l'anes-
thésie, on observe, a la suite des injections sous-
arachnoidiennes de stovaine, la paralysie de tous
les museles compris dans la sphére anesthésique.
‘Immédiatement apres linjection, le malade pos-
~séde encore tous les mouvements de ses membres
inférieurs ; mais, lrés rapidement, ces mouvemenlts
-s’affaiblissent, et au bout de quelques minutes, ils
ont disparu, laissant & leur suite une véritable para-
plégie flasque. Un des muscles les plus vite alteinls
est le triceps fémoral : pendant qu'il existe encore
des mouvements du pied et un peu de flexion de la
cuisse sur le bassin, I'extension de la jambe sur la
cuisse devient impossible.

La paralysie tolale et compléte des membres infé-
‘rvieurs est constante avec des doses de 4 cenli-

1. Un malade est opéré sous l'anesthésie lombaire i
quelques semaines d'intervalle. A la premiére opéralion,
I'anesthésie est parfaite. A la deuxiéme, elle esl incom-
pléte ou nulle : peut-on parler d'idiosyncrasie ?
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malades ne peuvent uriner qu'une ou deux heures
aprés l'injection. Quant & la rétention d'urine, se
prolongeant pendant plusieurs heures, voire méme
pendant un jour ou deux, nous ne I'avons observée
que dans un nombre fort restreint de cas.

La paralysie des membres inférieurs explique
I'absence de tremblement. Or, si I'on se rappelle
que le tremnblement exagéré des membres infé-
rieurs était d’observation courante du temps de la
rachicocaine et qu’il allait parfois jusqu'a géner
I'opérateur; si I'on se rappelle surtout que ce trem-
blement existe aussi bien avec le chloroforme
qu'avec l'éther, on nous accordera que la stovaine
présente, de ce fait, une supériorité sur les aulres
substances anesthésiques. La rachistovainisation
devient une méthode précieuse pour la chirurgie
des membres inférieurs : tout mouvement volon-
taire et involontaire étant aboli, la réduction des
fraclures devient singulierement facile. Ce n'est
pas seulement la résolution musculaire, comme
celle quon obtiendrait par un sommeil chlorofor-
mique parfait, c’'est I'impossibilité pour le muscle
de réagir par réflexe, ou sous 'empire de la volonlé.
Ainsi se trouve réalisée une section physiologique
de la moelle, d’ou une paralysie sensilivomolrice
du train postérieur.

Y a-t-il un rapport entre l'anesthésie et la para-
lysie? Nos observations nous permettent de dire
que lorsqu'il y a paralysie, il y a strement o:es-
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tout semblable & celui de la cocaine, signalé pour
la premicre fois (en 1900) par MM. Doléris et Ma-
lartic. Deux & cing minutes apres l'injection, sur-
viennent des contractions, la premiére peu doulou-
reuse, les autres entiérement indolores, longues et
intenses. Leur maximum de fréquence et de force
est atleint quinze 4 vingt minutes aprés l'injection;
il peut méme se produire & ce moment une tétani-
sation da muscle utérin pouvant durer dix minutes.
Avee 25 milligrammes de stovaine, les contractions.
commencent a s'espacer au bout de quarante-cing
a4 cinquante minutes ; au bout d'une heure, elles.
sont douloureuses et progressivement le travail
reprend son cours normal. Quant au col, il se laisse
“dilater passivement.

Cette propriété ocytocique de la stovaine peut
¢ire utilisée dans les cas on la paresse du muscle
ulérin menace de prolonger outre mesure le tra-
vail. On ne peut pas reprocher a la slovaine,
comme a l'ergol de seigle, de causer une rétention
placentaire par contracture anormale de 1'utérus,
puisque- son action ne se prolonge pas au dela
d'une heure quinze minutes en moyenne. Chez.
les cing accouchées de Chartier, la délivrance s'est
constamment montrée normale.

‘Par contre, la rachistovainisation peut provo--
quer la contractilité utérine en dehors de tout tra-
vail. Elle doit done étre évitée dans les opérations.
chirurgicales chez la femme enceinte.

KENDIRINY. 10






























ACCIDENTS DE LA RACHISTOVAINISATION 179

technique : chez un malade, la quantité de stovaine
¢tait insuffisante et une deuxiéme injection, faite
séance tenante et portant le total de la stovaine i
o centigrammes, a élé suivie d'une anesthésie et
d'une paraplégic absolues. Chez un autre malade,
la faute de technique n’était pas fangible : peut-
étre avions nous eu tort de piquer dans le qua-
lrieme espace; toujours est-il que six semaines
auparavant le méme malade avait été opéré sans
encombre aprés une injeclion lombaire de 4 centi-
grammes.

Aucun malade n’a présenté d'élévation de la
température. Plusieurs (24) ont eu de la céphalée,
généralement légére; trois fois la eéphalée a été
accompagnée d'un vomissement et cela au deuxiéme
ou au troisiéme jour de l'opération.

Discussion des accidents., — L'étude critique de
nos 325 cas peut se résumer en la formule sui-
vante : accidents tmmédiats nuls, accidents consé-
culifs nuls ou a peu pres.

L'absence d’accidents immédiats montre d'une
facon indéniable la supériorité écrasante de la
stovaine sur la cocaine. C'est 14 un point sur lequel
semblent glisser les partisans actuels de ce dernier
alealoide. La méthode des solutions concentrées
ou des solulions isotoniques a supprimé la ménin-
gite et ses diverses manifestations cliniques; elle
n'a pas supprimé — et elle ne le pouvait pas — les
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au moment critique, le malade devenait pile et
légérement anxieux, mais bientot il reprenait sa
physionomie habituelle et, a la fin de l'opération,
il était dans un état parfait. D'ailleurs, il nous est
arrivé de réséquer de I'épiploon, au cours de cures
radicales, sans observer ces phénoménes d'ordre
réflexe qui n'ont rien & voir avee la stovaine. Au
lieu du tremblement, nous avons une paralysie
flasque des membres inférieurs, paralysie qui doit
étre inscrite & l'actif de la stovaine.

En ce qui concerne les accidents post-opératoires,
la stovaine a bénéficié des perfeclionnements
apportés a la méthode par Guinard, Ravaut et
Aubourg. A priori, 'absence ou l'insignifiance des
phénomenes morbides conséculifs & la rachi-injec-
tion équivalait, pour nous, a I'absence de réaction
méningée ; mais il nous fallait, pour étayer notre
convietion, I'appoint du microscope et ¢’est ce que
nous avons fait. Sur nos 64 premiers malades, nous
en avons ponctionné 7 :

Deux d'entre eux onl été poncltionnés cing heures
aprés l'injection de stovaine; deux autres huil
heures aprés; quant aux trois malades qui, Ila
veille, avaient accusé un peu de céphalée, ils ont
¢té ponctionnés le lendemain de leur opération,
exactement vingt-deux heures aprés l'injection.
Chez nos 7 malades, nous n'avons observé au-
cune modification dans le mode d'écoulement
du liquide. Celui-ci, s'échappant goutte & goulte,

KENDIRDJY, 11




























































VALEUR DE LA RACHISTOVAINISATION 201

dans l'une le champ d’anesthésie est beaucoup
plus étendu. '

Pour la moitié supérieure du corps, I'anesthésie
locale seule est de mise et le chirurgien n'a le
choix qu'entre elle et I'anesthésie générale. Sui-
vant I'importance et la gravité de 'acte opéraloire,
suivant les circonstances, il optera pour 'une ou
pour lautre. Pour la moitié inférieure du corps,
la rachianesthésie entre en ligne et revendique sa
part, au détriment surtout de l'anesthésie chirur-
gicale qui trouvera sa principale indication dans
les laparotomies. Si on peut lui préférer 'anes-
thésie locale pour les opérations qui sont du ressort
de cette derniére, telle que la circoncision, la
résection du scrotum, la dilatation de I'anus, sa
supériorité s'affirme dés qu'il s’agit d'inlerven-
tions que seule, jusqu'ici, l'anesthésie générale
permettait de pratiquer. Il ne saurait étre question
d'anesthésie locale pour une extirpation du rectum,
pour une ampulation de jambe ou pour une dissec-
tion du triangle de Scarpa. L’anesthésie locale est
difficile & apprendre et & manier : chaque opération
comporte une technique spéciale el cetle technique
elle-méme est susceptible de varier selon les cas.
Tel chirurgien saura parfaitement exciser un scro-
tum sous 'anesthésie locale qui échouera devant
un panaris ou une cure radicale. La méthode
demande beaucoup de bonne volonté el un long
apprentissage : elle a ses exigences qu'il faut satis-
















































