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DE LEXTENSION

DE

[’ANESTHESIE LOCALE

AUX GRANDES OPERATIONS

INTRODUCTION

L’anesthésie chirurgicale a été de tous temps un sujel
d’appréhension pourles malades etun objet de recherches
pour les chirurgiens. Quel est en effet celui qui & un mo-
ment de sa carriére n’a pas eu A subir les ennuis d'un
aveident d'anesthésie et méme qui, pendant l'acte opéra-
toire n'a pas été géné par une aneslhésie imparfaite 7 Il
nous est méme possible de citer parmi nos anciens maitres
un éminent praticien* M. le professeur Devic qui, devanl
les dangers de I'anesthésie, préféra renoncer 4 la chirurgie
et opta pour la pratique médicale. Pendant de nombreuses
années l'anesthésie générale a régné comme un procédé
sinon inoffensif du moins répondant mieux que toutautre
aux besoins de l'opérateur. Mais depuis quelque temps,
en France et a I'étranger, il semble que de nombreux
efforts soient laits en vue de diminuer de plus en plus les
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applications de ['anesthésie générale pour augmenter
celles de I'anesthésie localisée. Et 4 c6té de I'anesthésie
lombaire qui, on le sait, a ét¢é menée i bien dans ces der-
niers temps entre les mains expérimentées de ses promo-
teurs, I'anesthésie locale a subi une sorte de renaissance.
Le pas qu'elle a fait est immense dans ces derniéres
années ; cen'est pas que la technique en ait beaucoup
changé; les régles générales, tracées d'une facon immua-
ble par le professeur Reclus depuis 1886, sont encore les
mémes, mais la science nous a fourni des substances aussi
actives et moins toxiques que la cocaine et grace i elles,
grace aussi & un manuel opératoire commode, on a com-
mencé & pratiquer ce genre d'anesthésie pour des opéra-
tions importantes, comme la cure des hémorroides, les
castrations testiculaires, les trépanations mastoidiennes,
les sutures de la rotule Cependant I'abdomen qui pré-
sente des difficultés spéciales en raison de la sortie des
intestins au moindre effort semblait pour toujours ne
devoir pas étre attaqué par les cocainistes : le professeur
Reelus a porté ses efforts surce pointelaujourd’hui il fait
couramment des laparotomies superficielles avec la seule
anesthésie locale et sans la moindre géne dans l'opération.

Avec lui, en France, cetle méthode s’est vue appliquée
A ces opérations osées et, notamment & Montpellier, dans
le service de M. le professeur Forgue, nous avons pu veir
quelques beaux résultats de ces audacieuses tentatives. A
I'étranger ce mode d'anesthésie parait en faveur et nom-
breax sont les chirargiens qui pratiquent ainsi des enté-
rostomies et des thiroidectomies. Cetle étude qui nous a
été bien aimablement signalée par M. le professeur Forgue
nous a paru intéressante. Nous essayerons de montrer
que non seulement la possibilité d’utiliser ce mode d’anes-
thésie se trouve dans de trés nombreux cas mais que son
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“upplication parait formellement indiquée chez certains
malades. Nous serons heureux sinous pouvons lui acqué-
rir des sympathies nouvelles car elle rend service au ma-
lade et au chirurgien : au premier elle évite les dangers
d'une anesthésie qui ne s’est pas loujours monirée inof-
fensive ; au second elle permet d'échapper aux redou-
tables responsabilités qu'entraine dans bien des cas
I'emploi du ehloroforme.
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bien lracées; mais pour oblenir une bonne anesthésie
locale il faut savoir la faire ; toul le monde est capable
d’exéculer une injection intra ou hypodermique, mais ce
qui importe c'est de connaitre les points d'élection, la
profondeur 4 atleindre et la quantilé & injecler & chaque
plan. En un mol, n'obtient pas de bons résultats qui
veut, et comme I'a dit récemment le professeur Reclus,
les adversaires de celte méthode les plus redoutables sonl
ceux qui ne connaissant rien & I'anesthésie locale veulent
y recourir et ceux qui ont été victimes de ces opérateurs
ignorants. Il faut comprendre que toule acquisition
nécessile un effort et qu'un apprentissage, 1e1 comme
partout aillenrs, est indispensable.

Cest la question qui a beaucoup contribué aux progres
de celle anesthésie, car guidés par les préceptes de tech-
nique du professeur Reclus, lechnique qualifice par
Schleich de « géniale », on peut dire que tout bon chirur-
‘gien sait aujourd’hui mener a bien une anesthésie locale.

Mais ce n'est pas tout; c'est en grande partie la décou-
verte des substances qui ont remplacé la cocaine qui a
favorisé l'extension de la méthode. On peul dire méme
que les recherches et les tatonnements pour 'emploi de
ces aneslhésiques nouveaux, résument I'histoire de 'anes-
thésie localisée.

Lorsque les premiéres applications de cocaine failes par
Koller en ophtalmologie vers 1884 furent connues, grace
4 une de ses communications au Congrés d'ophtalmo-
logie de Heidelberg, ce ful un enthousiasme exagéré
dans toute I'Europe. Mais cet élan subil un brusque
arrét, car il s'ensuivit des désastres retentissants dans
tous les pays. Seul, le professeur Reclus essaya de
remonter ce courant el il établit que les opérateurs ne
s'occupaient dans leurs injections ni de la dose injectée,
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aujourd’hni. C'est ce qui explique les quantilés considé-
rables employées par ces chirurgiens pour leurs anesthé-
sies locales. D'aprés Braun on peut injecter sans danger
200 centimétres cubes d'nne solulion de novococaine &
I p. 200. Alors qu'au temps de la cocaine le champ
d'anesthésie était limilé par la quantité maxima de liquide
employé, aujourd’hui on peut infiltrer de grandes sur-
faces, en étendue el en profondeur, permettant de porter
les manceuvres opératoires la ol une anesthésie 4 la
cocaine n'aurail jamais permis de le faire.

Ces deux points, choix de 'anesthésique et technique
opératoire, nous semblent élre les deux principaux fac-
teurs qui ont autorisé les chirurgiens a aborder sous
anesthésies localisées des opérations surprenantes.
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tages généraux par rapporl 4 I'élat de chaque malade.
Nous indiquerons enfin, & propos des principales opéra-
tions, 'opinion de leurs auteurs.

Il OpERATIONS PORTANT SUR LA TETE ET SUR LE COU

L’anesthésie générale dans les opérations de la léte et
du cou offre un inconvénient considérable @ c'est que
'opérateur et 'anesthésieur opérent tous les deux sur la
méme région. A chaque moment, ils sonl obligés de se
géner I'un l'autre, l'opéraleur crainla chaque instant de
voir son champ opératoire souillé par les mains ol les
instruments de-l'aide d’anesthésie, dont une désinfectlion
sévere est assez difficile.

De plus lorsque ces opérations portent sur la bouche,
il est Lrés mal commode d'enlever le masque a élher ou
chloroforme pour laisser le champ libre au chirurgien, au
risque de voir le malade se rvéveiller chaque fois. Les
avanlages dans ces cas ne sont pas discutables.

Les opéralions les plus importantes de la téte et du cou
avec l'anesthésie locale sont nombreuses : les plaies péné-
trantes de la voite cranienne — les trépanations du crine
de la masloide el des sinus. Les cancers de la lévre — les
tumeurs de la langue, les adénites du cou, — les phleg-
mons du cou et angines de Ludwig — les tumeurs de la
parotide — les torticolis, les tumeurs du corps thyroides.

Toute opération portant sur la boite cranienne peul trés
bien étre pratiquée & I'anesthésie, & la novocaine. 1l suffit
d'injecter selon la méthode Reclus, le cuir chevelu, faire
ensuite des injections profondes, jusqu’au contact de l'os
el on peut ainsi meblre 'os & nu, faire une large trépana-
tion, retirer des esquilles ou fragments d'os, régulariser
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locale comme nous en avons vu pratiquer sur une fillette
de 12 ans.

Mais les cas qui ont le plus intéressé les auteurs, sem-
ble-t il, sont les interventions sur le corps thyroide.
[ anesthésie locale doit suflire eta sufli dans de nombreux
cas : soil qu'il s'agisse d’énucléation d'un goilre nodulaire
de section de I'isthme du corps thyroide, de thyroidecto-
mie pour goitres énormes.

Nous possédonsune observation concernant une thl-.'r-u'l'-
dectomie pour goitre de la grosseur d'au moins deux poings
faite par M. le professeur Forgue. Avec adhérence trés
étendue au paquel vasculo nerveux et richesse vasculaire
considérable de la tumeur. On "employa dans ce cas une
solution de novoecaine supra-renine, 'inlervention ful trés
bien supportée (voir Obs. n® 7).

M. Dunhill rapporte 380 cas de goitres traités chirurgi-
calement dont 280 exophlalmiques avee 4 déces, presque
tous ont été opérés & l'anesthésie locale sous forme de
novocaine A4 2/1000 dont il injeclait 250 gr., infiltrant
ainsi toute la partie anlérienre du cou, ainsi avec injec-
tions de novocaine pure.

[1. OPERATIONS SUR LE THORAX.

Les opérationssur le thorax profitent an méme titre que
les précédentes des progrés de l'anesthésie locale, car la
région thoracique est difficilement atteinle par une anes-
thésie lombaire, De plus, beaucoup de ces inlervenlions
se fonl chez des sujets présenlant des affections pleuro-
pulmonaires, c'est-a-dire ayant un appareil respiratoire
faible qui ne pourra relirer que des inconvénienls d'une
inhalation toxique devant méme durer trés peu de temps.
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rapporte dans un article récemment paru (1), quil a pn
exéceuler dans un thorax dilalé el rigide une médiastino-
tomie longitudinale (opération de Sauerbruch) & laseule
faveur de l'anesthésie locale. Il injecla & la partie interne
de chaque espace inlercostal 5 centimétres enbes d'une
solution de novoecaine adrénaline & 17100 puis anesthésia
la peau entre les piqiires avec une solution & 12 100. Une
demi-heure avant 'opération on fit une injection de mor-
phine. Apreés avoir attendu un quarlt d’heure il pul mener
4 bien la section médiane du sternum avee résection des
bords de la fente sans que la malade ressentit la moindre
douleur. Il rapporie son observation earil eroit que c’est
la premiére médiastinotomie longitudinale faite sous
anesthésie locale.

La chirurgie intra-pulmonaire proprement dile jouii
plus que toute aulre des avantages que présente 'anes-
thésie locale dans les opérations intrathoraciques donl
nous venons de donner un rapide apercu, soitqu’il s'agisse
d'ouverture de foyers de suppuration intra-pulmonaire
(pleurésies interlobaires, abeés ou kyste suppuré du
poumon, foyerlocalisé de gangréne pulmonaire, soit qu'il
s'agisse d'un kyste hydatique non suppuré. Nous avons
vu dans ces derniers mois dans le service de M. le pro-
fesseur Forgue de nombrens cas de ee genre. opérés A
'anesthésie locale el nous mentionnerons ici le eas d'un
énorme kysle suppuré du poumon gauche opéré par nolre
maitre & 'anesthésie locale; chez un malade de 68 ans,
affaibli et débilité & 'extréme, présentant de la dyspoée,
un facies cacheclique et vieux, on réséqua les cinguiéme,
sixieme, seplictme, huitieme et neavieme coles el la cavilé

(1) Hartung. Snr l'anesthésielocale dans les interventions sur le
sternum. Deulsche medizinische Wochenschrift. 6 mars 1913.
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question est un facteur important dans l'application ~de
I'anesthésie locale anx inlervenlions larges.

111. OPERATIONS SUR L'ABDOMEN

[.'abdomen, comme nous l'avons dit, a résisté pendant
longtemps & l'anesthésie locale. La possibilité de voir les
anses intestinales faire irruption au dehors effrayait les
chirurgiens. Cependant les plus audacieuses tentatives
ont été couronnées de suceeés et aujourd’hui une foule
d'opérations sur I'abdomen peuvent étre pratiquées sous
ce mode d'anesthésie. Nous parlerons peun des hernies
qui, chez les médecins militaires surtout, sont I'apanage
de celte anesthésie. Nous insisterons surtout sur les lapa-
rolomies qui sont stirement une des plus belles acquisi-
tions & l'actif de 'anesthésie loealisée. Chaput, dans un
de ses articles (1), donne la hste de vingt-cing laparoto-
mies pratiquées ainsi par lui et conclut qu’avee un bon
manuel opératoire on peut enlrnprendre presque loules
les opérations surl'abdomen. C'est ainsi que nous voyons,
A coté d'entéro-anastomoses une exclusion du gros intes-
tinet deux hystéreclomies abdominales totales, I'une puu‘r
salpingite ct rétroflexion et I'autre pour fibrome, deux
abeeés du foie, sept kystes de l'ovaire, cing gaslro-enlé-
rostomies, trois appendicites.

Evidemment, dans les laparotomies, I'anesthésie locale
n'est pas la plus commode pour un chirurgien. Les mou-
vements eraintifs des malades, les moindres efforts (loin
de provoquer I'issue de 'intestin au dehors ; il faut pour

(1) Chaput. Anesthésie locale el les grandes opéralions. Presse
Médicale, avril 1910.
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les acquisilions pour l'anesthésie parinfiltration & la novo-
caine Finslerer de Vienne pense que I'emploi de 'anes-
thésie locale dans les interventions gastriques présenle
un grand avantage, cette anesthésie diminuant de beau-
coup les chances de collapsus post opéraloire chez les
malades affaiblis. Il pense aussi malgré 'opinion con-
traire de Goltstein et Henle que ce mode d'anesthésie
diminue de beaucoup la fréquence des complicalions pul-
monaires. Enfin il considére que lanesthésie locale
empéche I'atonie gastrique post opératoire cause fréquente
de circulus viliosus. Lecéne a fréquemment employé ce
mode d’anesthésie en chirurgie gastrique chez des cachee-
tiques et en est satisfail. Enfin il suffit de voirle facies
jaune, I'état d’amaigrissemenl d'un cancéreux cachecti-
que pour présumer de I'élal de son foie el de son rein el
pour comprendre & quels prix on doit éviter pour lui une
anesthésie an chloroforme ou & I'éther. Nous avons vu
pratiquer dans le service de M. le professeur Forgue une
gastro entérostomie pour cancer du pylore et le malade
supporta son opération sans trop de plainte. D’ailleurs
une chose nous a toujours frappé c'esl que dans ces opé-
rations gastriques il suffit d’anesthésier la paroir abdo-
minale, chose facile, et le venlre une fois ouvert les divers
temps de l'opération peavenl se faire sans anesthésie, on
peut ainsi placer facilement les écarteurs rechercher les
points d'élection sur 'estomae el U'intestin, ouvrir 'esto-
mac faire les diverses sutures sans provoquer de souffran-
ces. Ge n'est que dans les cas oli I'estomac présente des
adhérences obligeant & de fortes tractions sur cel organe
que l'anesthésie sera défeclueuse. Nous avons cilé les
cing opéralions sur I'eslomac faites par Chaput & l'anes-
thésie locale. Finsterer dans un article de 'année der-
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portée jusqu'a la fin. Nous en publions plus loin l'obser-
valion. (Voir observation n® 6).

L.es interventions sur 'utérus ou les ovaires sonl vrai-
menl bien difficiles & faire sous anesthésie locale et les
chirurgieas qui ont essayé ont presque tous di recourir
finalement & I'éther ou au chloroforme. Cependant
M. Chaput eite un certain nombre de ces opérations failes
entitrement i la cocaine: 7 kystes de l'ovaire, 1 tumeur
mailigne des ovaires, 1 hystérectomie abdominale totale
pour salpingite et rétroflexion, | hystérectomie compléte
pour fibrome. Reconnaissons, pourtant, que dans ces cas
la rachi anesthésie est bien supérieure & l'anesthésie
locale.

Mais le triomphe de la novoecainisation localisée est
son application aux opérations sur 'anus et en particulier
aux dilatalions anales. On sait les dangers que présente
dans ce cas l'anesthésie générale ; on comprend le
moment effroyable que. passe le chirargien qui voit
tomber le malade en syncope mortelle an cours d'une
simple dilatation pour une affeclion aussi bénigne que la
fissure & l'anus par exemple. Or avec 'anesthésie locale
et quoiquon en ail dit, la dilatation anale peut se faire
aussi bien et aussi largement, nous insisions sur ce point,
qu'avec une anesthésie générale. Nousavonsvu M. Forgue
dilater sous anesthésie locale des anus a tel point qu'il
aurait éié impossible de pousser plus loin cette dilatation,
Cetle anesthésie permel de pratiquer non seulement la
dilatation mais encore toutes les opérations de la région
anale ; elle permet notamment avee la plus grande facilité
la cure d'un prolapsus muqueux et surtoul la cure des
hémorroides.

Bien que les audacieuses lentalives des opérateurs
alent permis de mener a bien ces laparotomies avec

-
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L'anesthésie locale pour la chirurgie rénale a élé pra-
liquée par Kappis, el dans un article de 1912 (1) il expose
sa technique el ses résullats. Ici 'anesthésie n'est pas
proprement locale, mais plulol régionale. Elle est obte-
nue par injections au niveau de l'éwergence des nerfs
imtercostaux et lombaires d'une solution de novocaine
adrénaline. L’aulenr a pu faire ainsi des néphrotomies et
des nt'_-i‘.llll'f-l‘.'lnz}lnif,-:-;, sans douleur. 1 fait la piqare & 3.5
de la ligne médiane au niveau du bord inférieur de la eole,
pres de Particulation costo-transversaire, au niveau ot se
fait la division du nerl intercostal. L'aiguille esl enfoneée
de 4 & Dem.; on lombe sur la edle, on passe sous le bord
inférieur et 4 ce momenl on commence a injecler en
enfoncant 'aiguille de 1em. envivon. L'anesthésie esl
compléle au bout d'un quarl-d’heure. Pour les vertébres
lombaires, méme technique, [Papophyse Iransverse
tenant lien de edle.

[L'emploi de la méthode pour les prostateclomies est
aussi trés inléressante et Kayser de Hambourg a pra-
tigué un certainnombre de prostateclomiesavee la méthode
de Freyer en se ‘servant exclusivemenl de I'anesthésie
locale. — Dans un article intitulé « Recherches sur la
prostaleclomie en deux lemps avec aneslhésie loeale (1) »,
il rapporte I'histoire de quatre malades sur lesquels il a
pratiqué avee succes sous anesthésie locale I'extirpation
de la proslate en deux temps: le premier comprenant la
cystostomie sus-pubienne le second la proslatectomie

(1) Kappis. De l'anesthésie des troncs nerveux dans les opéra-
li&ms sur le rein el le thorax. Zentral Blatt fir chirurgie, 24 février
iz

(2) Kayser. Recherche sar la prostateclomie en deux lemps avec
anesthésie locale. Berliner Klinische Wochenschrift, 20(évrier 1911,
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n'en parlerons pas. Quelques interventions cependant
pratiquées dans ces dernitres années sortentdu cadre de
cetle anesthésie. C'esl ainsi que 'on a pratiqué, M. Cha-
put en particulier : des arthrotomies, des sutures osseu-
ses, des amputations, des désarticulations. lci il est néces-
saire de combiner I'anesthésie locale proprement dite a
I'anesthésie régionale parinfiltration & distance des trones
nerveux. Cette anesthésie régionale est plus difficile a
obtenir au membre supérieur en raison du nombre des
trones nerveux, de l'irrégularité de leur distribution et
des rapports intimes qu'ils prennent avee les gros vais-
seaux. On peut au membre supérieur faire l'anesthésie
régionale en infiltrant les branches du plexus brachial soit
au-dessus de la clavicule ¢’est la méthode Kulenkampf,
soit au niveau du ereux axillaire, ¢’est la méthode de Hirs-
chel. Nous ne pouvons passer sous silence Papplication
de I'anesthésie locale & 'ouverlure des panaris parce gue
cela constitue un des triomphes de la méthode selon la
technique du professeur Reclus qui consentit & faire 4 la
racine du doigt une « bague analgésique » en infiltrant le
hissu celluleux de la base de 'organe. Celle méthode per-
mel de faire aisément toule opération portant sur les
doigts au niveau de la phalangette — de la phalangine
et de la moitié inférieure de la phalange.

Au membre inférieur, l'anesthésie régionale est aussi
nécessaire. Kepper, de Berlin, rapporte vingt observa-
tions inédites de grosses interventions avee anesthésie
régionale. L'auteur insiste sur l'innocuité et la simplieité
de la méthode. Il injecte dans le périnévre ou mieux dans
le nerf lui-méme (anesthésie plus rapide). [l infiltre ainsi
le grand et le petit sciatique, le nerf crural, le fémoro-
cutané. L'anesthésie de 'obturateur est presque tonjours

impﬂsﬁiblﬂ A4 obtenir. Il utilise une solution de novocaine
3
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réduire par de puissanles manceuvres se réduil presque
d'elle-méme quand le blessé est prés de s'évanouir ; le
relichement musculaire I'a permis : ainsi agil 'anesthé-
sie locale. La douleur est supprimée et avec elle les
contractions volontaires. Le point de départ des réflexes
est supprimé et avec lui la contraction réflexe des mus-
cles périarticulaires. La technique en est simple mais il
faul étre stir de son asepsie.

Asepsie de la peau ordinaire. — Les points d’injections
précisés par le professeur Quenu sont : 1° injeclions dans
la synoviale ; 2" injection périarticulaire au poinl d'inser-
tion des muscles. Beaucoup de chirurgiens estiment que
I'injection inlrasynoviale est suffisante. En effet, la cap-
sule étant ouverte le liquide passe dans le tissu cellulaire
et les muscles. C'est, en somme, un lrés bon procédé
non indispensable, car bon nombre de luxations sont
réduites sans anesthésie, mais si les premitres tenlatives
échouent il faul y recourir plutot qu’a I'éther el an chlo-
' roforme.

VII. ANESTHESIE LOCALE EN OTO-RHYNO-LARYNGOLOGIE.

L’anesthésie locale présente en oto-rhino-laryngologie
des avantages toul particuliers aussi son usage s'est-il
énormément développé depuis gquelques années el &
I'heure acluelle les auteurs arrivent & pratiquer sans anes-
thésie générale les interventions les plus complexes et
les plus difficiles de leur spécialité : Ils combinent ingé-
nieusement l'anesthésie locale proprement dile & 'anes-

| thésie régionale et l'insensibilisation des muqueuses par
. contacl ils emploient aussi des solutions notablement plus
concentrées que celles des chirurgiens (D* Piquand).
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CHAPITRE I1I

INDICATIONS ET AVANTAGES DE L’ANESTHESIE LOCALE

L]

Si I'anesthésie locale a été appliquée ainsi aux graves
interventions, si elle trouve des défensenrs sérieux, el si
dans ees derniéres années elle a fail un progrés considé-
rable, il faut quelle présente de réels avantages sur
'anesthésie générale. En elfel, pour que les efforts des
praticiens se portent sur: Pextension de cette anesthésie
comme ils sy sont portés ¢es temps-ci, il faut qu'ils aient
reconnu qu’elle était indiquée dans de nombreux cas.

L'anesthésie locale présente d'abord un immense
avantage sur 'anesthésie générale. [V'abord el avant toul
elle est moins dangereunse. Et ceci est trés facile & démon-
trer par des statistiques. D'apres le docteur Piquard, la
statistique du professeur Andrew élablie en 1880, porte
sur- 200, 893 anesthésiés au chloroforme, et donne 1 cas
de mort pour 2.723 anesthésiés au chloroforme. Celle de
William donne aussi | décés pour 1.236 narcoses, Celle
de Gurlt, 1 cas pour 2.286 anesthésiés. On peut dire en
prenant une juste moyenne que les chilfres précédents
nous donnent en gros, 1 cas de mort pour 2.000 anesthé-
siés au chloroforme. It si on considére que tous les cas
malheurenx ne sont pas publiés; on voil que cette
moyenne doil élre augmentée; enfin, chose lrés Lrou-
blante ; dans la plupart des cas, on ne pouvail invoquer
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tion artificielle ne raménent qu'avee peine le malade & lui ;
combien la supériarité de lanesthésie locale s'accuse !
Comment méme vouloir comparer celad la sécurité enlicre
que présente une anesthésie locale pendant linterven-
tion. Et combien I'opératenr est-il plus tranquille et peut-
il mieux consacrer toute son attention a laclte opé-
ratoire.

Eafin, bien souvent, les risques restent menacants, les
jours qui suivent l'opération. Des accidents graves peu-
vent apparaitre qui sont dus a I'éther el au chloroforme.
Le professeur Quenuv dit que l'inhalation d’éther ou de
chloroforme dans les anesthésies n'est pas un acle insi-
gnifiant, engourdissant le systéme nerveux d'une facon
temporaire, mais c’est une imprégnation des lissus ame-
nant des altérations cellulaires dont seules varient l'im-
portance et I'étendue. Les alléralions sont souvent pro-
duites au niveau du cceur, du poumon ou dans le sang,
tout le monde connait les broncho pneumonies déve-
loppées & la suile d’anesthésies générales, les Lroubles
cardio-vasculaires chez les malades obéses & ceeur gros, i
poumons emphysémaleux, les coups de fouet donnés aux
lésions pulmonaires bénignes et en particulier aux tuber-
culoses pulmonaires & évolution lenle. Les altérations
des globules du sang ne sont pas moins fréquentes. Par-
fois la chloroformisation est suivie de diminulion consi-
dérable des globules rouges ; d’autres fois, d'altérations
leucocytaires qui diminuent l'activilé des globules blanes
si utiles aprés une intervenlion.

Cependant c’est au nivean des reins et du foie que
s'accuse le danger de ces anesthésies générales. Aprés
que les vapeurs anesthésiantes ont été fixées par les cel-
lules du systéme nerveux, ce qui donne l'explication de
I'anesthésie, il faut qu'elles soient éliminées. Cette élimi-
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importe de faire remarquer qu'un des principaux argu-
menls en faveur de la novococainisation localisée est son
extension qui va toujours grandissant sans quaucune
voix ne s'éléve contre cetle méthode si séduisante par sa
séeurité considérable et par la grande tranquillité qu'elle
donne aux malades dont aucun ne se résout sans appré-
hension & la perte de connaissance, résultat d'une anes-
thésie générale. -

CONTRE-INDICATIONS DE L'ANESTHESIE LOCALE

On peut se demander mainlenant pourquoiavee de tels
avantages 'anesthésie locale n'est pas toujours préférée
aux aulres modes d’anesthésie. M. le professeur Reclus en
donne deux raisons: D'abord c¢'est que la méthode est
complexe el varie pour ainsi dire avec 'opéralion, ornous
avons suffisamment insisté sur ce role de la question
lechnique dans cetle anesthésie. La deuxiéme raison esl
que lopérateur esl obligé de pratiquer Ini-méme Fanes-
thésie alors que d’habitude il s’en décharge sur un aide.
Cet avantage, nous disons, eslt bien pelit el nous fuit
méme un argument de plus en faveur de l'anesthésie
locale puisgue cela permet de diminuer le nombre d'aides.
Or il ne faut pas envisager seul le cas du chirurgien &
I'hopital entouré d'un luxe d’aides mais celui dua chirur-
gien & la campagne et qui parfois doit opérer d'urgence.
Un a l‘E]}['G-‘_‘.hé 3 ce mode d'anesthésie de donner au chi-
rurgien des malades ayant toute leur conscience qui peu-
vent s’effrayer des manevvres opératoires el des incidents
possibles, Nous n’avons jamais vu opération guérie le
malade qui au contraire paraissail lrés heureux d'assister
a sa propre opéraltion el encore moins au chirurgien qui
est maitre de lui.
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I"anesthésie locale ¢'est la peur ; non la peur de la douleur
qui cesse devant I'évidence mais la peur de l'acte opéra-
toire lui-méme, la peur instinetive et folle contre laguelle
les raisonnements ne peuvent rien.

On rencontre surtout cela chez les femmes et 'entou-
rage qualifie ces sujels de nerveuz. 1l est bon que le ma-
lade accepte la méthode sans arriére pensée. Il esl bon
d'acquérir la confiance du malade, on tient 4 ce qu'il ne
souffre pas, 4 la moindre douleur on s’arréte et on 'endort,
et leur faire remarquer qu'une piqiure ne les fait pas
souffrir.

Mais ces arguments contre I'anesthésie locale sont, on
le voit, bien faibles en face des avantages que nous avons
invoqués plus haul. Cesont des arguments de fortune et,
sauf des contre-indicalions formelles que nous reconnais-
sons d'ailleurs, l'anesthésie locale peut étre praliguée
dans la presque tolalité des opérations el on peut, sans
crainte d'exagéralion, dire que dans le cas de la novocai-
nisation localisée toute anesthésie possible est une anes-
thésie réussie. '
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Les aiguilles sont en platine. Il y en a deux sortes: des
aiguilles droites de longueur différente, des aiguilles cour-
bes de plusieurs courbures. M. Forgue s’est fait cons-
truire un jeu d’aiguilles de toutes longueurs et courbures
contenues dans une boite métallique, le tout stérilisable
a volonté.

Disons que M. Chaput se sert d’une seringue de Luer
de 10 a 20 cc., munie d'un tube en caoutchoue portant a
son extrémité une aiguille de Pravaz a ponction veineuse.
M. Tuffier emploie un flacon avec une soufflerie de ther-
mocautére qui envoie le liquide dans un tube de caout-
choue muni d’une aiguille.

IL. Doses Er soLurions. — Nous avons assez insisté sur
cette question pour étre bref. Nous allons simplement
énumérer les points prineipaux:

1° Il y a avantage a employer une solution trés diluée.
La toxicité de certaines substances croit, en effet, avec le
degré de leur concentration, on peut ainsi infiltrer une
trés grande étendue de tissus et injecter des quantités
¢normes de liquide qui n’est pas absolument absorbé puis-
gue l'incision en évacue une grande partie.

2° 11 semble gque la majorité des chirurgiens se solent
arrétés a la novocaine (voir au chapitre II).

3¢ Il y a mtérét i ajouter de 1’adrénaline qui augmente
la durée de |’anesthésie. On peut lui reprocher de produire
une vaso-constriction loecale, entrainant une hémostase gui
sera insuffisante lorsque [’action de 1’adrénaline aura dis-
paru. Il suffit d’en étre averti pour obvier a cet inconvé-
nient par une hémostase plus minutiense.

4° On rend l’injection moins douloureuse en remplacant
dans les solutions 1’eau par le sérum physiologique.
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profonde de la région. Anesthésie de la peau. Incision
large au bistouri. Cautérisation profonde au thermocau-
tére. Effondrement du plancher du mylo-hyoidien.

OpsErvaTion [I1

kyste hydatique de I'espace rétro-périlonéal
Observation due 4 l'obligeance de M. le professeur Forgue (Clinigue privée)

M. J..., 20 ans, présente dans la fosse iliaque droite et
le flane droit une tumeur volumineuse remontant jusqu’a
trois travers de doigt au-dessous du rebord des fausses
cotes. Sous anesthésie locale a la novocaine, incision sur
le flane droit. On trouve un énorme kyste hydatique sous-
péritonéal que 1’on évacue, que 1’on curette, sans avoir
recours a l’anesthésie générale.

OpsErvaTION 1V

Adénite bacillaire du cou
Observation due & l'obligeance de M. le profeszeur Forgue (Clinique privée)

Mme Q..., 27 ans, présente sur la face latérale du co:
des ganglions volumineux paraissant intéresser toute I
ehaine ganglionnaire. Sons anesthésie locale (novoecaine
pure), dissection des ganglions qui entourent le sterno-
eléido-mastoidien sur sa face profonde, son bord antérieur
et postérieur, adhérent aux vaisseaux et remontent eu
haut jusqu’au petit complexus. Anesthésie excellente.

OssgrvaTion V
Kyste hydatigue suppuré du poumon
Obzervation due i Uobligeance de M. le professeur Forgue (Clinigque privée)

M. ..., 68 ans, entre pour kyste du poumon, développé
depuis deux ans. Le malade présente un état général tres
4 b,






G
Lo

I

L intervention est faite sous anesthésie locale. On in-
filtre i la noveeaine-suprarénine tous les plans profonds
de la partie antérieure du eou. On pratique dans un se-
cond temps 1’anesthésie de la peau en suivant le trajet de
l’incigion cutanée. Dans ces conditions, on peut énueléer
une poche kystique adhérente au paquet vasculo-nerveux
et présentant a sa face postérieure un pédicule aplati qui
est sectionné enfre deux pinces. A remarquer que, sans
avoir i recourir a des injections d’anesthésiques au cours
de 1’opération; les plans profonds n’étaient point doulou-
reux. L’opération put étre menée 4 bien sans anesthésie
générale.

Voici une liste d’interventions pratiquées par M. 1=
professeur Forgue & l’anesthésie locale et qu'il a eu 1’obli-
geance de nous communiguer:

4 craniectomies étendues.
amputations du sein avec évidement axillaire.
cancers de la langue.
gastro-entérostomies.- i
gastrostomies.
évidement pétro-mastoidien.
opérations d'Estlander.
eolpopérinéorrhaphies, avee amputation du col.
goitres.
2 cancers du corps thyroide.
o larges ablations des ganglions tuberculeux du cou.
2 Ipseuﬂarthrases de 1'humérus.
3 résections du coude.
3 appendicites.
3 résections de 1’intestin.
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CONCLUSIONS

L

L. Loin de vouloir discréditer aux yeux des chirurgiens
les autres modes d’anesthésie, nous pensons que 1’anes-
thésie locale peut rendre plus de services que ceux que la S
majorité des auteurs lui ont demandés.

IT. Dans les cas on les autres anesthésies sont contre
indiquées le praticien ne doit plus étre arrété par 1'im-
portance de 1'opération. Il doit essayer une anesthésie
locale.

III. Nous n’avons pas vounlu en faire un procédé appli-
cable & toutes les opérations, mais nous pensons qu’elle
est une arme de plus dans 1’arsenal du chirurgien qui doit
subordonner son anesthésie i 1’état du malade et non a ses

- propres commodités.

IV. Nous avons remarqué une renaissance de 1’anes-
thésie locale aux dépens des autres anesthésies et c’est
cette ére nouvelle que nous avons voulu signaler.
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SERMENT

En présence des Mailres de celle Ecole, de mes chers con-
disciples, el devanl I'effigie d'Hippocrale, je promels el je jure,
au nom de I'Elre supréme, d'éire fidéle aux lois de "honneur
el de la probilé dans I'exercice de la Médecine. Je donnera
mes soins graluifs a U'indigent, el n'exigerai jamais un salaire
au-dessus de mon travail. Admis dans U'iniérieur des maisons,
mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les
secrels qui me seronl confiés, el mon élal ne servira pas @
corrompre les meeurs ni d Javoriser le crime. Respeclueux el
reconnaissanl envers mes Mailres, je rendrai 4 leurs enfanis
Uinstruction que j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordenl leur eslime si je suis fideéle
d mes promesses | Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres st §'y mangue |


















