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TECHNIQUE GENERALE 15

unique. Par exemple, pour infiltrer circulairement une
bande continue de tissn sous-cutané faisant le tour de
Pavant-bras, il faut quatre piqlires par lesquelles les
aiguilles sont enfoncées des deux cdtés (fig. 5). L'infil-
tration d'une bande sous-cutanée perpendiculaire A
I'axe du membre produit naturellement 1'anesthésie,

Fic. 5. — Infiltration d’une surface conrbe, on anguleire, par plusieirs
injections divergentes, partant de « boufons = situds auw sommet de Uangle
ou de la courbe.

non seulement de la peau qui recouvre immeédiatement
le tissu infiltré, mais encore de tout le territoire cutané
situé en dessous du trail infiltré (anesthésie cireulaire),

INFILTRATION EN SURFACE. — Si I'on infiltre par un.
deux « boutons » ou davantage, marqués en surface, le
tissu sous-cutané, en glissant, par chacun des points,
systématiquement, une longue aiguille dans toutes les
directions et en injectant la solution 4 1/2 p. 100, on
anesthésie une surface cutanée de grandeur correspon-
dante. De cette facon peuvent étre traitées des affec-
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TECHNIQUE. GENERALE 19

filets nerveux du doigt. Si on infiltre une bande cir-
culaire a la base du doigt, tont le doigt est insensibilisé.

INFILTRATION PROFONDE. — L'injection circonfé-
rentielle sous-cutanée seule n’est utilisable que dans
les parties du corps innervées d’aprés le type précédent.
Au contraire, elle ne suffit pas quand I'innervation vient
de la profondeur. Si, par
exemple, au menton on
injecte circonférentielle-
ment un champ opéra-
toire au milien duquel se
trouve I'émergence du
nerf mentonnier, 'anes-
thésie reste incompléte.
Une des manceuvres élé-
mentaires essentielles
pour obtenir 'anesthésie
régionale est I'infiltration
systématique d'une
couche épaisse de tissus
composée de plans diffé-
rents. Sa forme la plus g 4o snesthisic profonde,
simple est réalisée par pour une penction.
I'anesthésie du canal tra- _
versé par la ponction d’une cavité (fig. 10).On marque le
point de pigtre par un « houton » et on pousse une aiguille
de longueur convenable en injectant, sans diseontinuer,
jusqu’au tissu limitrophe, sous-pleural ou sous-péritonéal.
La plévre et le péritoine n'ont jamais besoin d'une
infiltration particuliére, parce qu’ils recoivent leurs nerfs
des tissus sous-pleural on sous-périlonéal.

. Meescle
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20 L'ANESTHESIE REGIONALE

IXFILTRATION PAR TRANCHES, — L'infiltration systé-
matique d'un plan, d'une tranche de tissus, agit sur tous
les nerfs gui traversent cette tranche (fig. 11). Les
fleches indiquent le trajet de Plaigunille. On marque
généralement deux points de pénétration. On commenee
par linjection dans les couches les plus profondes,
et on termine par l'injection sous-cutanée. Pour cela,
'aiguille, par un « bouton », est enfoncée perpendicu-
lairement jusqu’au point le plus profond, au péri-
toine, ete. Puis on retire I'aiguille dans le tissu sous-
cutané, et on pique de nouveau en injectant, mais obli-
quement, vers le milien du plan & infiltrer, et ainsi de
suite. La derniére injection est faite parallélement sous
la peau. Pendant la projection et le retrait de I'aiguille
on injecte continuellement. Si la longueur de aiguille
le permet, un seul « bouton » & l'une des extrémités
ou au milien suffit.

En aucun point du corps des injections sous-périos-
tées ne sonl nécessaires pour insensibiliser le périoste,
qui regoit ses nerfs de Pextérieur, et se trouve insensi-
bilisé quand on infiltre le tissu qui le recouvre.

Llinfiltration de couches épaisses de la maniére ci-
dessus décrite demande une certaine pratique. Il faut
apprendre & « titer » de la pointe de Paiguille. Il faut
savoir & chaque instant ol elle se trouve, d’oi la néces-
sité de bien connaitre I'anatomie. La main qui injecte
sent trés bien quand la pointe traverse un plan qui lui
résiste davantage et quand de nouveau elle arrive dans
une couche de tissus mous et laches. La pigire A fra-
vers les aponévroses musculaires entraine généralement
une légére douleur. 11 faut injecter sans arrét, suivant
le procédé de Recrus (injections tracantes et conti-
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TECHNIQUE GENERALE ay

nues), pour éviter de faire pénétrer dans une veine une
grande quantité d’anesthésique; l'injection continue
garantit en méme temps la répartition égale de la solu-
tion. Quand il faut faire des injections & proximité des
gros vaisseaux, il est bon de pousser I'aiguille non mon-
tée et de n’injecter que §'ll ne vient pas de sang et
en relirant 1aiguille. La pigqire éventuelle d'une grosse

e, 11, — Infiliration d'une tranche de parties molles.

Par deux « boutons », 1 et 2, une aiguille est poussée, en éventail
de fagon & déposer la solution sur toute la tranche de tissus.

artére ou veine est 4 éviter autant que possible, mais
elle est tout & fait sans danger si 'on emploie de fines
aignilles, :

Llinfiltration d'une étroite bande est utilisable par-
tout ol une simple incision doit étre faite en tissus
sains, pour Pablation d’un corps étranger par exemple,
dont la situation est connue de facon précise. L’anes-
thésie régionale, plus efficace, permet d’obtenir de
vastes champs opératoires insensibles.

Parfois I'infiltration dans un plan unique permet déja
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TECHNIQUE GENERALE a3

les points de piglres. A partir de chagque point on
enfonce une longue aiguille en injectant d’abord vers
le point 5, puis vers divers points situés sur les faces,
parexemplede 1 47, 447,446,346,349,24a09, ete.
Finalement, le tissu sous-cutané sera injecté en forme
de losange dans la direction 1 4 2, 2 & 3, ete. Peu de
temps aprés I'injection, le champ opératoire devient
insensible bien qu'il n'ait pas été touché directe-
ment par 'anesthésique. Souvent denx piglires d’en-
trée suffisent pour exécuter une parfaite injection sys-

Fi6. 13. — Injection en bateaw par dewxs « boutons o, 1 et 2.

tématique; dans d’autres cas, il en faut plus de quatre,
et les plans & injecter prennent, selon l'étendue du
champ opératoire, les formes les plus variées; cone, trone
de cone, demi-cylindre (fig. 13, deux points d’entrée
en 1 et 2 par lesquels on pousse 'aiguille en injectant
vers 3, 4, b, 6, 7, et finalement on infiltre le tissa sous-
cutané). La figure 14 montre comment, dans le champ
opératoire circonserit en gouttiére, un os peut étre ren-
fermé, qui sera insensibilisé ainsi que le reste du champ
opératoire. Pour toutes ces injections, on emploie la
solution de novocaine-suprarvénine a 1/2 p. 100, La
solution plue concentrée, de 1 & 4 p. 100, en quantité
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TECHNIQUE GENERALE a5,

nerveux sont interrompus &'ils passent & proximité. C'est
ce qu'on appelle 'anesthésie par infiltration indirecte.

INJECTION PERI-NERVEUSE OU ENDO-NERVEUSE PAR
VOIE SOUS-CUTANEE. — L’anesthésie, & travers la peau,
de gros troncs nerveux isolés, souvent combinée &
I'infiltration périphérique, est soumise a certaines
régles : la recherche des troncs nerveux avee la pointe
de 'aiguille est indispensable; elle est facile partout ol
la situation des nerfs est marquée par desrepéres osseux;
elle est plus difficile 1a ol ces repéres manquent et on
le nerf git an milien de parties molles épaisses.

Un trés bon indice dans tous les cas est fourni par
les paresthésies rayonnant vers la périphérie, qui suc-
cédent au contact du nerf par laiguille. Le malade
doit donc étre prévenu avant que laiguille soit en-
foncée et accusera, par un mot, la paresthésie. Celle-ci
prouve certatnement que Uniguille est en bonne place.

Pour linterruption de gros nerfs, il est bon d’em-
ployer une solution concentrée, de 1 & 5 centimétres
cubes de solution & 2 ou 4 p. 100.

Le temps qu’il faut attendre aprés U'injection dépend
de la fagom dont on a atteint les nerfs. Si on met
Iaiguille dans le trone, ce qui arrive pour le triju-
meau, l'interruption est presque instantanée. Si I'on
n’a pu injecter 'anesthésique qu’autour du nerf, cing
4 vingt minutes se passent avant I'interruption.

INJECTION DIRECTE ENDO-NERVEUSE A CIEL OUVERT.
— Des trones mis & nu peuavent é&tre interrompus en
y injectant un peu de solution & 1/2 p. 100 ou 1 p. 100.
1l se produit alors un gonflement fusiforme du nerf qui,
du reste, disparail rapidement. Le liquide injecté
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OPERATIONS SUR LA TETE a4

nant vers le vertex, sous la peau, sous I'épicrane, ou,
comme les artéres temporales, dans les muscles. Sous
Pinfluence de la suprarénine, elles se contractent et le
champ opératoire est ischémié; c’est pourquoi I'anes-
thésie locale rend superflus les divers modes d’hémos-

Fig. 16. — Tumeunr du cuir cheveln, injection en losangs, circonsericant
la tumeur, par deur o boulons v

Chacun de cowz-of sert d faire dewr bandes o infiltration
dans o gens des fléches.

tase préventive ou provisoire, ou le pincement des
bords de la plaie avec des pinces élastiques. L’'injection
ne suffit évidemment pas 4 interrompre complétement
Pafflux sanguin, les grosses artéres saignent un peu et
doivent étre pincées et liées, mais les petites artéres ne
donnent plus. '
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OPERATIONS SUR LA TETE o

ABLATION DE TUMEURS MALIGNES DE LA VOUTE AVEC
RESECTION OSSEUSE. — Braux figure un cas de can-
croide de la peau du créine ol la tumeur fut enlevée par
incision circulaire avec un fragment d'os de 7 centimétres
et demi de diamétre. La dure-mére était insensible; le

TFi6. 17. — Infiltration d'une bande, sous la pean e Fapondvrosey
autorr d'une plaie du cuir chevelu, par sept « boutons ».

cas date encore de I'ére de la cocaine (1905). On injecta
par six pigiires 30 centimétres cubes de coecaine & 2 p, 100
avec un milligramme de suprarénine. Maintenant, on
emploierait 30 & 50 centimétres cubes de novocaine-
suprarénine 4 1 p. 100, Le méme auteur donne des
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OPERATIONS SUR LA TETE 31

points 2 a 6. Pour l'injection partant de 1, il faut
environ 30 centimétres cubes, pour la circum-injection
du champ opératoire, encore environ 30 centimétres
cubes, en tout au moins 60 centimétres cubes de liquide.
Kravse a rapporté un cas de résection du ganglion de
Gasser laite & Panesthésie locale. Aujourd’hui on se
contenterait de ponctionner les branches du trijumean
& lenr émergence du ganglion ou le ganglion, et de les
détruire & I'alcool sans faire I'ablation du ganglion.

MISE A NU DU CERVELET. — Braux la fait 4 'anes-
thésie locale, sans jamais la moindre douleur pour le
malade. L’anémie due & la suprarénine prend pour cette
opération une grande importance. Elle permet de ne
jamais remettre & un second temps les manceuvres intra-
craniennes qui suivent I'ouverture du erane. La figure 23
montre la disposition des boutons et la forme de I'inci-
sion pour découvrir les hémisphéres cérébelleux. 11 est
bon de ne pas s'écarter de ce tracé, méme si l'on se
dispose & ne toucher qu'd une moitié du cervelet. Les
points 3 et 9 sont placés juste derriére la base de la
mastoide. Par ces deux points; comme de 1, 2 et 10, les
injections nécessaires sont faites dans les muscles de la
nuque. Il faut imbiber de solution de suprarénine la
tranche musculaire dessinée, par les points d’injection.
Dans le champ opératoire lui-méme, on n’injecte rien.
Cette figure, par analogie avec l'injection temporale
(fig. 22), montre bien le trajet de I'aiguille; sa pointe
doit pénétrer jusqu'aux apophyses transverses des ver-
tebres cervicales el jusqu'a 'occiput. Vient ensuite la
réunion de chagune des pigires par l'injection sous-
cutanée. On emploie 100 & 120 centimétres cubes de
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NPERATIONS SUR LA TETE 43

5 centimetres, toujours le long de I'os. Oninjecte encore

2 cent. 1/2 de solution 4 2 p. 100 en distribuant le liquide

le long de la partie supérieure de la paroi interne.
L'injection externe atteint les nerfs frontal et laery-

R
T
g

Fig. 27. — L'ephialmigue et ses branches (d'aprés Fanireve).

1, Ophtalmigue. — 2, Nasal. — 3, Lacrymal. — 4, Frontal. — 5, Nasal
externe (sous-trochléaire). — 6, Fronlal interne (sus-trochléairs). —
7, Nasal interne (ethmoidal).

mal. Elle sert pour les opérations sur I'orbite et sur les
sinus frontaux. Le nerf frontal et ses branches peuvent
naturellement étre inferrompus aussi plus en avant
dans l'orbite par des injections au-dessus du bulbe.
Avec I'injection interne, on atteint le filet ethmoidal
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OPERATIONS SUR LA TETE 15

de T'orbite. Il n’y a pas & attendre généralement de
I'anesthésique une action sur I'innervation sensitive du
bulbe, les nerfs ciliaires et le ganglion ciliaire ou sur le
nerfl optique. La solution devrait pour cela étre injectée
derriére le bulbe, en dedans de I'entonnoir musculaire,
Bravun n'a pas vu de suites facheuses aprés Uinjection
orbitaire. Une pigiire du bulbe est une véritable excep-
tion, quelquefois de petits hématomes dans la graisse se
produisent, en particulier aprés I'injection externe; ils
n’ont causé aucun dommage.

KreEpEL a signalé aprés une injection orbitaire une
amaurose de dix minutes. Il est possible que cet acci-
dent arrive plus souvent, car le nerf optique peut bien
étre influencé tant par I'anémie suprarénique que par
I'anesthésique.

20 NERF MAXILLAIRE SUPERIEUR.

Ses branches périphériques, le nerf sous-orbitaire
(fig. 29) et les nerfs dentaires supérieurs, postérieur,
moyen et antérieur (fig. 30), qui pénétrent dans la
partie postérieure de la tubérosité du maxillaire supé-
rieur, sont aisément accessibles.

NERF 50Us-ORBITAIRE. — Le trou sous-orbitaire est
accessible, soit par la cavité buccale, en enfon¢ant
Paiguille 4 travers la muqueuse du rebord alvéolaire
supérieur, le long de la surface antérieure du maxillaire
supérieur jusqu'a I'émergence du nerf et en injectant la
2 centimétres cubes de solution & 2 p. 100, ou mieux en
enfongant Daiguille par 'extérieur dans le trou sous-
orbitaire, Dans ce cas, la fine aiguille est piquée sous le
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44 LANESTHESIE REGIONALE

miliew du bord inférieur de Uorbite & travers la peau de
la joue, poussée & tatons jusqu’a I'os; on injecte un peu
de solution & 2 p. 100 et on cherche & faire pénétrer
Paiguille dans le canal, 1 centimétre cube de solution
a 2 p. 100 suffit alors pour interrompre le nerf. L’anes-
thésie, aprés l'injection bilatérale, atteint la paupiére
inférieure, la lévre supérieure, la plus grande partie de

Fre. 29 el 30. — Fes rameaux sous-orbitaires et les filets dentaires
du maxillaire sepérienr (d'aprés HirscHrerp).

I'aile du nez (peau et muqueuse), une partie de la peau
des joues et de la mugueuse des joues, la muqueunse des
lévres, de la partie antérieure du rebord alvéolaire supé-
rieur, son périoste, la paroi antérieure du maxillaire supé-
rieur, la pulpe des dents des incisives et canines.

!
NERFS DENTAIRES SUPERIEURS. — On atteint les nerfs
dentaires supérieurs, postérieur et moyen, facilement par
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une injection sur la tubérosité du maxillaire, soit par
la bouche, soit par I'extérieur. Dans le premier cas, on
enfonce laiguille derriére I'insertion de 'arcade zygo-
matigue, sous la muqueuse, jusque sur la face postérieure
du maxillaire supérieur. L'introduction de I'aiguille par
I'extérieur se fait comme l'injection décrite plus loin

FiG. 31. — Nerfs palatins postérienr (1), moyen (2) et antdricur (3); —
Filet ethmoidal {4) (nasal interns) (d'aprés HinscorELD).

dans le trou rond, mais il n’est pas nécessaire de pousser
la pointe jusque dans la fosse ptérygo-palatine. On dis-
tribue dans chaque cas 5 centimétres cubes de solution
4 2 p. 100 sur la face postérieure du maxillaire supérieur.
Cette injection anesthésie la pulpe des molaires et pré-
molaires et la muqueuse de I'antre d’HyGHMORE.

NERFS PALATINS. — Les nerfs qui desservent le palais
dur sont accessibles par des injections périphériques. Ce
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Voie orbitaire (BrauN-PaYR)., — Point d'entrée a
Pintersection du prolongement du bord supérieur de
Uarcade zygomatique avec le rebord orbitaire, ou bien la
ot le bord inférieur de I'orbite se continue avec le bord

Fta. 85. — [Injection du maziflaire supérieur au trow rond
par yoie externe,

externe. L'aiguille est enfoncée dans I'orbite, Puis, sans
perdre contact avee le plancher de 'orbite, il faut la
diriger presque verticalement en bas (fig. 37, 1). On
cherche alors avec la pointe la fissure orbitaire infé-
rieure. On reconnait la pénétration de I'aiguille dans la
fissure orbitaire & ce que la résistance osseuse du plan-
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cher cesse soudain, Dés que cela s’est produit, le pavillon
de I'aiguille est abaissé de facon a la maintenir dans un
plan presque horizontal, la téte étant droite (fig. 37, 2),
pour ne pas pénétrer, & travers la fissure orbitaire infé-

L
W

Fro. 36, — Trafet et direction de Uaiguille powr Uinjection du nerf
mazillaire supéricer au trou rond par voie orbitaire.

rieure, dans la fosse sous-temporale. Mais il faut aussi
éviter d’enfoncer l'aiguille dans la graisse orbitaire,
Elle doit &tre poussée dans le plan de la fissure. On re-
connait la fausse route & la cessation de toute résistance,
la poussée dans la bonne direction donnant toujours une
certaine résistance et des paresthésies irradiées, qui, par-
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traversée, on doit heuwrter 'os; sinon, c’est que la pointe
est trop en dedans, faute habituelle des débutants. A
titons, la pointe de Paiguille est poussée en dedans,
jusqu’a ce qu'elle atteigne la créte osseuse (fig. 40);
enfin, elle glisse sur la face interne du maxillaire infé-

FiG. &, — Coupe horizontals de lo mdehoire inférieure au point o doit
étre faite Uinjection du nerf dentaire inféricur. (Lo lingual peut étre
alteint an méme nivean.)

1, 1*r temps: Paiguille bute contre le « trigone rétro-molaire 2, —
2, L'aiguille, ramenée en dedans, glisse le long de la michoire jusqu’an
nerf dentaire inférieur.

rieur et s'enfonce. Sans perdre le contact osseux, on la
pousse de 2 a 2 cent. 1/2 et on injecte b centimétres cubes
de solution & 1 ou 2 p. 100. L’anesthésie apparait au
bout de quelques minutes.

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 67 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=67

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 68 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=68

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 69 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=69

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 70 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=70

OPERATIONS SUR LA TETE i1

la distance qui gépare les faces externes des arcades den-
taires supérieures derriére les derniéres molaires. Soit

pour ces distances b et 14 centimétres; le point A par

rapport 4 C sera 4 #’ = 4 cent. 5 de la surface

cutanée. Un index de liége enfilé sur I'aiguille repére

Fra, 43. — Infection du nerf mazillaive inférisur au trou ovals,

L'aiguille en place apris piqire sur les indications
du compas d'Offerhaus.

cette longueur, plus 1 centimétre pour laisser un peu de
jeu; l'aiguille ne devra pas dépasser cette profondeur.

Le « bouton » étant fait du edté voulu sur le tubercule
articulaire et le point correspondant du eété opposé
étant marqué au crayon, le compas d'OrrERHAUS est
mis en place et I'aiguille est enfoncée dans la direction
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Procédé de Braun. — Braun pénétre sous le milieu du
zygoma (fig. 44) et pique l'aiguille dans une direction
exactement transversale, ce qui est facile si on fait tenir
pres de la téte du malade un crine sur lequel une aiguille
repére la direction. A une profondeur de 4 4 5 centi-
métres, la pointe bute contre U'os, ¢’est 'apophyse pté-
rygoide (fig. 44 pointillé); la pointe de Paiguille est
environ a4 1 centimétre devant le trou ovale. Repérant
avee un index de bouchon la profondeur trouvée, il
retive Paiguille jusque dans le lissu sous-cutané et 'en-
fonce de nouveau un peu en arriére, sa direction figu-
rant un angle trés aign avec la précédente (fig. 44, trait
plein); & la méme profondeur ou & quelques millimétres
de plus, les irradiations caractéristiques apparaissent
aussitot, Il alfirme n’avoir jamais eu d’hématomes par
cette voie.

Le proeédé déeril par HerTeL pour atteindre le gan-
olion de GasseR peuf servir aussi pour le troisieme trone
du trijumeaun senl,

GANGLION DE GASSER

Quelquefois, aprés des injections anesthésiantes,
presque toujours aprés des injections d'alcool dans le
trone du nerf maxillaire inférieur au trou ovale, 1'abo-
lition de la sensibilité n’est pas limitée au territoire de la
troisitme branche du trijumeau, mais gagne la pre-
miére et la deuxiéme, ce qui ne s'explique que par la
diffusion du liquide jusqu’au ganglion de GAssEn.
HeRrTEL, aprés ScHLosseER, Ostwarp, OFFERHAUS, a
cherché & introduire I'aiguille par le trou oeale jusqu’an
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derriére le trou ovale. C'est pourquoi Bravn, ne con-
sidérant que le plan gqui coupe la pupille (fig. 46), dirige
Vaiguille fortement en haut; de telle sorte gue, vue
de profil, elle se dirigerait, non pas vers le tubercule du
malaire, mais vers le milieudu zygoma (fig. 47, 1). Alors,
seulement, le pavillon de l'aiguille est relevé, toujours
dans le plan de la pupille, jusqu’d ce que la pointe glisse
en arriére du plan sous-temporal, sensation caracté-
ristique (fig. 45). Les irradiations dans le nerf maxillaire
inférieur indiquent qu'il est atteint, & une profondeur
de 5 a 7 centimétres; il faut alors, dans la direction indi-
quée par I'axe méme de l'aiguille, enfoncer encore de
1 & 1 cent. 1/2 et injecter, lentement, 1/2 4 1 e. c. 1/2
de solution & 2 p. 100; I'anesthésie dure de une a trois
heures.

Les manceuvres se comprennent aisément en les répé-
tant sur le cadavre, & cOté d'un crine. Avec un peu
d'labitude, la pénétration dans le trou ovale devient
tout objective, aisément reconnaissable & ce que 'aiguille
glisse soudain, sans obstacle, derriére le plan sous-
temporal, ee qui est trés important dans le traitement
des névralgies du trijumeau, car il est possible alors de
faire la pigiire sous narcose.

L’injection est fréquemment suivie de vertiges, vo-
missements, surtout si la dose ci-dessus indiquée a été
dépassée. Reste a savoir si cette injection intra-crd-
nienne est absolument sans dangers.
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Pextrémité interne de la paupiére inférieure est des-
servie par les terminaisons du nerf nasal externe (nerf
sous-trochléaire); une injection de 2 eentimétres cubes

Fie. 49, — Les territoires sensitifs de o téte (d'aprés FARABEUF).
1, Ophtalmique. — 2, Maxillaire supérieur. — 8, Maxillaire inférieur.

— &, Plexus cervical (rameaux antérieurs). — 3, Rameaux postérieurs du
plexus cervical.

de solution & 2 p. 100 au-dessus et en dedans de I'angle
interne de I'ceil, sur la paroi interne de I'orbite, Patteint
et insensibilise aussi le sae lacrymal
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[I. — PARTIES MOLLES DE LA FACE.

La figure 49 rappelle I'étendue du champ d'innerva-
tion de chacune des branches du trijumean et leur che-
vauchement I'une sur I'autre, trés variable, du reste,

2

Fra. 49 bis. — Les terriforres sensitifs de Iz 1éte (’aprés FARABRUF).

1, Ophtalmique. — 2, Maxillaire supérieur. — 3, Maxillaire inférieur.
— &, Plexus cervical (rameaux antérienrs). — 5, Rameaux postérieurs du
plexus cervical. :

Par suite de cet empiétement, I'injection centrale d’un
de ces trones, trés importante quand il 8'agit des cavités
crdniennes, reste insuffisante pour les parties molles de
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dans la bouche soulevant la joue, par une seule pigire
au bord antérieur du masséter (fig. 53), une longue
aiguille permet d’injecter sous la peau et sous la mu-
queuse jusqu’a la commissure.

LiVRE INFERIEURE ET MENTON. — Pour les opérations
limitées a la lévre inférieure, faites'injection cunéiforme:

Fii. 53. — Injection pour fente transversale de la joue.

un « bouton » sur le menton ; sur le doigt guide placé dans
la bouche, poussez I'aiguille sous la muqueuse; il faut
20 & 25 centimeétres cubes de solution a 1/2 p. 100. L'inci-
gion sera faite nettement en dedans de la zone infilirée,
qui, elle, doit toujours étre a distance du tissu malade

{cancers).

ANESTHESIE DE LA TOTALITE DE LA LEVRE AVEC LA
PEAU DU MENTON. — Par deux piqiires, infiltrez une
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Le pavillon est innervé par le nerf auriculaire posté-
rieur, I'auriculo-temporal, le nerf occipital et le rameau
auriculaire du pneumogastrique.

La région mastoidienne regoit son innervation du nerf
sous-ocecipital, du nerf cervical supérieur par les branches
mastoidiennes,

D’ailleurs, toutes ces branches nerveuses sont plus ou
moins intriquées et leurs limites difficiles & préciser.

ANESTHESIE DE LA CAISSE ET DU TYMPAN. — Dans
la caisse, les nerfs sont superficiels sous la muqueuse et
facilement imbibés par les solutions fortes de cocainet
badigeonnages.

Le tympan résiste davantage a Pimbibition, et il vaut
mieux recourir au mélange que voici (Boxax) :

Chlorydrale de coealne.............

Menthol... .. o T L et et P AL s 4 gr.
Phienilsten et T e Sy

Adrénaline ... .. R P i S 0 gr. 001 mg.

On peut ainsi faire sang douleur un curetage de bour-
geon, une ablation de polypes dans la caisse, ou une
paracentise du tympan. Pour une intervention un peu
plus importante, par exemple une ossiculectomie, il
faut recourir 4 anesthésie du conduit auditif externe
par le procédé suivant :

MitHoDE DE NEUMANN (fig. 54). — La seringue et
Paiguille étant prétes & portée de la main, on introduit
un speculum assez large dans le conduit, et, en lui impri-
mant quelques mouvements de latéralité, on apergoit
tacilement I'union du cartilage et de I'os; ¢’est 4 ce niveau
qu'on pique la peau du conduit en haut et en arriére a
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fuse dans I'épithélium de la caisse, au niveau de la mem-
brane flaccide, remonte sous la muqueuse tapissant la
logette, puisqu’a aucun moment il ne trouve une bar-
riére qui l'arréte. » (MoLIMAR.)

ANESTHESIE REGIONALE DU CONDUIT AUDITIF EX-
TERNE. PrRocEDE DE VoN Eckex. — Nous avons vu

Fra. 56. — Le trajet de injection
par rapport aic squelette.

que le conduit auditif était innervé

Fig. 55, — Adnes~ - A :
S e par deux nerfs Tn penétrafent 1
de Uoreille, avant et en arriere, 4 'nnion des
Pardeux « bou- portions osseuse et cartilagineuses;
tons », une injec- s
tion, poussée dans on peut essayer de les atteindre par
le sens des fléches : Elars :
At I Hate Ie.mndult, nfals il est mécessaire de
pointillée, circon- faire deux pigtres; elles sont dou-
scril compléte- . i
ment le pavillon. loureuses et pas toujours possibles,

g'il s'agit par exemple d’inciser un
furoncle, Il est préférable de piquer 'aignille dans le
sillon auriculo-mastoidien. On la dirige d’abord en arriére
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Fro. 68.—Par une piqire faite 4 1a parlie supérieure du pilier antérieur,
lg péle supérieur est infiltrd. TUne pigire a la base de ce pilier permet
d'infiltrer le pole inférieur.

Fia. 69 — Le pilier antérieur est infiltnd en totalité.

Fic. 68 et 69. — Infiltration autour de I amyedale.
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poussez au-devant de votre index (fig. 67), jusque sous
la muqueuse, et infiltrez, en éventail au milieu, puis a
droite et & gauche, enfin trés en dehors, jusqu'a la
méchoire inférieure, pour imbiber une tranche perpendi-

Fic. 70 big (1).

Fia. ?l'l bis, — Abhmm: d'un cancer du il i pulaw et de Uamygdale
r:gw fmh transcersale de la joue et résection de la 5mw o=
Imm dlé mp-t!dhms inférienr spn’a am.’lésw du gwnﬂfwrl de ﬂw&r

1, Ls Iragmnnt !npéuwr du ma.xIElnin inférlmr scid va atm luxé
avec le davier de Fanangur, — 2, La plais maintenue béa.u!:e, une fois
Popération tmnmég; — 3, La loga mnmd‘ahenne tmnpmméa Les deux
lambeaux de la joua fendue sont écartés pour montrer Iétendue de la
plai&- La Iangm est. &tllrﬁe par un fil q-m la traverse.

cula.lre ﬁla langue et que traversent ses va,lssaam: ot ses.
nerfs. Il faut 50 B-t.nnétres cubes desolutiona 1/2 px.lﬁ(} :

Pmm mterventwmr .-mr le piancker Buccﬂl. Lea..
tumaumpeht.es ou hémgnea du planaher seront cireum-

e
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F16. 70 bis (2), s i 1

Fre. 70 biz (3).
Pavcner ot Sounnat . — Lianesthésie réglonale.
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g’étend en pélerine sur les épaules et le haut du bras; —
G, G, C', (¢ sont destinées au plexus brachial; —
Ce, C*, C® fournissent chacune un filet moteur dont la
fusion constitue le phrénique.

Une bande d'injection sous-cutanée et sous-aponéoro-

Fre. 71. — Les branches superficielles du”plexus cervical
{(d’aprés HimscureLn).

tigue le long du bord postérieur du sterno-cléido-
mastoidien n'insensibilise que la pean, ce qui est prati-
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quement insuffisant; mais on anesthésie complétement
le territoire des nerfs précédents en allant les atteindre
4 proximité de leur émergence de la colonne vertébrale,

Fic. 72. — Territotres sensitifs des branches superficielles du plezus
cerpiceal.

Il faut done infiltrer le pourtour des apophyses trans-
verses cervicales 3 &4 5, ou les nerfs en question sont a
‘peu prés réunis, avec la solution a 1/2 p. 100 ou 1 p. 100.
Voici comment on procéde : les apophyses transverses
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Iui un angle aigu. Sous la mastoide, on sent 'apophyse
transverse de Uatlas; plus loin, au-dessous, 'apophyse
transverse de la siziéme cervicale (tubercule carotidien);
sur cette ligne (fig. 73) sont marqués les deux « boutons»
1 et 2. Le supérieur, derriére I'angle du maxillaire infé-
rieur, & peu prés sur le prolongement du bord inférieur
du maxillaire; 'antre, & peu prés & la hauteur de la
pomme d'Adam. Par ces deux points, on dirige 'aiguille
jusque sur les apophyses transverses cervicales qu'on
doit sentir avec la pointe, et oninfiltre la tranche de tissus
comprise entre les « boutons », les apophyses et la peau,
suivant le schéma figure 11, avee la solution a 1/2 p. 100,
dont il faut 30 ou 40 centimétres cubes. On ne touche pas
avec cette injection aux vaisseaux du cou. Il est tonjours
nécessaire de circonscrire en outre, d’injections, le champ
opératoire. L'injection bilatérale donne une anesthésie
compléte de tous les organes superficiels du coun. 5%l est
nécessaire, il fant encore interrompre le nerl laryngé
supérieur. Si le champ opératoire se prolonge en haut
dans le territoire de la troisiéme branche du trijumean,
I'injection bilatérale vers I'épine de Seix ou Dinfiltra- -
tion directe du plancher buccal doit éfre pratigquée.
Voici donc un type d’anesthésie pour toutes les opé-
rations sur le cou. L'injection sur les apophyses trans-
verses en est toujours le fondement.

Dawis fait remarquer « qu'une pointe, dirigée trans-
versalement vers les apophyses transverses, arrive
presque fatalement sur leur face concave, ol elle
rencontre successivement le trone nerveux et l'artére
vertébrale. Si, au lieu de suivre le fond de la gouttitre,
elle pénétre dans le milien de l'espace intertransver-
gaire, elle perforera directement les vaisseaux, qui che-
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tout comme le douzidme nerf intercostal la face anté-
rienre du muscle carré des lombes, entre celui-ci et la

- ";"!,'I...
Ml i
W R

Fig, 80. — Les nerfs intercostaus ef lewr distribution
{(1"apréds HinscHFELD).

capsule graisseuse des reins, et se distribuent ensuite

entre les muscles transverse et obliques de I'abdomen.
PAUCHET ¢t SOURDAT, — L'anesthésie régionale. L
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aucunement la sensibilité cutanée. A la partie supérieure
de la cage thoracique, les plexus cervical et brachial
participent & l'innervation.

ANESTHESIE PARAVERTEBRALE. — L'injection dans
les trous rachidiens est dangereuse, car la solution peut
pénétrer dans le canal rachidien; il ne faut atteindre les
nerfs qu'a une certaine distance de leur émergence.

i Fic. 82.— Les nerfs lombatres o lewr dmergence.

.0On woit quils sont accessibles entre les apophyses transverses des
verlébres lombaires, comme les intercostaux sous lacite.

Les nerfs thoraciques émergent de trous interverlébraux
du rachis dorsal. A leur émergence, ils sont situés a
égale distance des deux apophyses adjacentes, mais & un
centimétre av-devant de I'espace intertransversaire
(fig. 84).

Les apophyses épineuses, de la premiére a la sixiéme,
sont situées 4 la haufeur de I'espace intertransversaire
limité par les deux vertébres gqui suivent et du nerf
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immédiatement inférieur, soit pour les apophyses D 1
aD 6 lespaires D24 D 7.
Les apophyses épineuses D 7 a 12 se trouvent au
niveau de la partie inférieure de l'espace intertransver-
: saire correspondant (fig. 106).
Voiei quel est le procédé de
Kappis pour les douze nerfs
dorsaux et les quatre premiers
lombaires. Piquez & 3 centi-
metres et demi de la ligne mé-
diane; & une profondeur de 4
& 5 centimétres, on bute sur la
cite ow l'apophyse transverse;
l'aiguille est amenée au bord
inférienr de I'os, puis dirigée
suivant un angle de 20 & 300
vers la ligne médiane, et en-
foncée encore de 1 centimétre
a4 1 centimétre ef demi; on in-
jecte alors b centimétres. enbes
de solution a 1 1/2 p. 100. Outre
les opérations thoraciques, les
Fia. 83. — Les nerfs lom- opérations sur les reins peu-
baires a lewr émergence, by i
O wolt duils bantamoas. T Ok étre ainsi faites. L'injec-
sibles entre les apophyses ~ tion bilatérale de la einquiéme
transverses des vertdbres . . .
lombaires, comme les inter.  d0Trsale & Ia troisiéme lombaire,
costaux sous la cote. pour lesquelles il faut donc
22 piqiires et 110 centim. cubes
de solution & 1 p. 100, permet de pratiquer des lapa-
rotomies. Ce procédé peut étre modifié, comme nous
le dirons plus loin, quant au siége on il convient de
faire les piqires,
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LamiNecromis. — Gomme les opérations sur la face, la
laminectomie est, d'aprés Brauw, trés simplifiée par
I'emploi de la novocaine-adrénaline qui réduit le schock
et I'hémorragie, et rendrait tout & fait inutile 'opération
en deux temps. 1lest pourtant nécessaire, au moment ol
-on touche la moelle ou les racines, de recourir quelques
instants & la narcose. Faites quelques « boutons » entourant
un champ opératoire asgez grand pour avoir toute liberté

Fic, 8% — FLes nerfs dorsaue d lewr dmergenca: leur bifurcation en branefis
antérieure, intercostal, ot branche postérienre gqui se divise ells-méme
en dewx rameaux (d'apris Farsseuvr).

aucoursdel’opération. Injectez, ala Karpis, d’abord entre
les eotes on les apophyses transverses des deux edtés, la
golution & 1 p. 100, puis infiltrez largement de solution
4 1/2 p. 100 les muscles spinaux jusque sur les apophyses
épineuses, les apophyses transverses et les cdtles, enfin
sous la peau faites infiltration périphérique du champ
opératoire. —yres
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5 centimétres cubes de solution a 1 p. 100 entre les
muscles intercostaux et dans leur épaisseur. Pour ces

Fra. 86. — Injection powr résection d’une eite.

Injection dans les espaces intercostaux adjacents en avanl el en
arridre de la partie & réséquer; puis infillration périphérique sous-cutande
et intra-musculaire.

injections, la pointe de l'aiguille cherche la céte supé-
Périeure adjacente, et en suit le Bbord
inférienr pourtomberdansl’espace (fig. 87).
Infiltrez ensuite les muscles et le tissu
sous-cutané avec 30 ou 40 centimétres
cubes de solution & 1/2 p. 100, dans la
direction de la fléche. Braun fait toujours
Popération, méme chez des enfants de 4 ans,
& I'anesthésie locale, en position assise.
Nous avons pu réséquer 3 cdtes, pour Fio. 87.

empyeme, chez une enfant de 11 ans, qui  Coupe d'un
cria seulement pendant les piqires, et fait f,;‘l’,fszsé';fii
plusieurs thoracotomies avec ce procéds, ' mowenne

RESECTION DE PLUSIEURS COTES OU CARTILAGES
COSTAUX ET DE PORTIONS DE PAROI THORACIQUE, — En
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Iespace; on circonserit le champ opératoire dans le
sens de la ligne ponetuée, avee environ 50 centimétres
cubes de solution & 1/2 p. 100. Le méme procédé servi-
rait pour le péricarde et le coeur. De méme seraient
operés les abeés sous-phréniques & ouvrir par le thorax,
les abeés du poumon, les tuberculoses circonscrites des
cotes et la thoracoplastie pour petites cavités, suite
d’empyéme; mais les cotes dans ces derniers cas, comme
le dit Scnumacuer, sont soudées entre elles, de sorte
que les injeclions intercostales sont difficiles a faire,
prés du champ opératoire. 11 faut les reporter prés de la
colonne vertébrale, on cette difficulté n'existe pas.

OPERATIONS SUR LE STERNUM. — Injectez des deux
cotés, aussi loin qu'il est nécessaire, 5 centimétres cubes
de solution & 1 p. 100 dans chaque espace adjacent au
sternum, et faites la circum-injection sous la peau avec
la solution & 1/2 p. 100.

ANESTHESIE ETENDUE DES NERFS INTERCOSTAUX A
LEUR ORIGINE. — Il n’est pas nécessaire, pour beaucoup
d’opérations sur le thorax, de faire l'infiltration tout
pres dela colonne vertébrale; il suffit le plus souvent de la
faire un pen plus en dehors, au bord latéral de la masse
des muscles spinaux, ¢'est-d-dire 4 environ 5 centimétres
de la ligne épineuse; la, méme sur un thorax rigide, les
espaces intercostaux sont encore bien accessibles. Soit
le cas o tous les nerfs intercostaux doivent étre inter-
rompus; la technique de l'injection est la suivante : &
cause du grand nombre de pigqures, il est préférable,
au lien de marquer des « boulons », d'infiltrer toute la
bande de peau sur laquelle doivent se trouver toutes
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les piqires avec la solution a 1/2 p. 100, avee une longue
aiguille (fig. 89). Le malade est assis, courbé en avant,
les épaulestirées en avant ou couché surle coté. Dansla
bande infiltrée, & peuprésala hauteurde apophyse épi-
neuse de la premiére vertébre dorsale, une aiguille est
piquée, avecla pointe de laquelle on cherche la premiére

Fic. 89. — La bande d'infiltration intra dermigue de Iinjection para=
¢ verldhrale pour large thoeracotomie.

cote; chez les sujets maigres c’est trés facile; chez les
hommes gras ou trés muselés, il faut parfois chercher un
certain temps. Dés qu'on est sur la cdte,on se porte, d son
contact,vers son bord inférieur, et dés quela résistance de
I'os disparait,on pousse Paiguille & encore un demi-centi-
métre environ de profondeur, et on injecte 5 centi-
meétres cubes de solution 4 1 p. 100. Pour mieux s'oriep.-
ter, Braun recommande de laisser 'aiguille en place, et
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d'en enfoncer une seconde au-dessous pour chercher
de méme la deuxieme cOte et injecter le deuxiéme

Fi. 90. — La plaie faile avec Uanesthésie ainst oblenue.

espace; la premiére aiguille est alors retirée, conduite sur
la troisiéme cote, et U'injection faite dans le troisiéme
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espace; puis On passe aux espaces sous-jacents, plus

Fic. 91, — Large plenrotomie et résection costale pour fistule pleurale
Le décollement du lambeaun de parties molles.

faciles & sentir, La piqire de la plévre, avec un peu de
précaution, et si 'on a soin de ne jamais pousser 1'ai-
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Fig. 92. — Large plewrotomie et résection costale pour fistule plewrale.

La plaie tamponnde & la fin de I'opération.
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-

cutanée d'une bande qui suit la clavicule et au besoin
passe sur une partie de I'épine de I'omoplate. Si le
champ opératoire touche laisselle ou la fosse sus-
clavieulaire, il faut interrompre le plexus brachial
(V. chapitre VIII).

OPERATIONS SUR LE SEIN. — L'ablation de tumeurs
bénignes, petites et grosses, bien limitées, du sein, est
trés facile & faire a I'anesthésie locale, et déja pra-
tiquée avee la méthode de Recrus. On fait autour du
champ opératoire deux ou quatre « boutons », et, sou-
levant la tumeur de la main gauche, on injecte, en pyra-
mide, 50 & 75 centimétres cubes de solution & 1/2 p. 100.
Chez la femme maigre et pour les petits seins, I'injec-
tion profonde sous la glande et injection périphérique
suffisent & 'occasion pour enlever le sein tout entier.

EXCISION DU CANCER DU SEIN. — Malgré plusieurs
tentatives suivies de succés, méme en France (CHAPUT),
I’'emploi de 'anesthésie régionale pour le cancer du sein
doit rester, de 'avis méme de BrAuw, une exception,
tant a cause de I'étendue, de l'irrégularité, de la varia-
bilité du champ opératoire que de la quantité de liquide
& injecter, et ne pourrait élre recommandée que chez
des fernmes maigres. Pour obtenir Panesthésie suffi-
sante, il faudrait commencer par Pinterruption du
plezus brachial avee 10 centimétres cubes de solution
4 2 p. 100, ou 5 centimétres cubes de solution & 4 p. 100;
puis viendrait I'injection des nerfs intercostauz 1 a 10,
avec 50 centimétres cubes de solution & 1 p. 100; enfin
Iinjection de 75 & 100 centimétres cubes de solution &
1/2 p. 100 sous la peau, en une bande continue étroite,
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fois la colostomie transverse en injectant un losange
a gauche de la ligne médiane, sous le rebord costal, Seule
la recherche du colon et la ligature du méso donnent
quelques coliques, trés supportables.

INCISION MEDIANE HYPOGASTRIQUE, — Peu d'opéra-
tions pelviennes sont justiciables de 'anesthésie locale,

Fia. 95 bis (1). — Injection ven éventail + profonde, au-dessus de I'dpine
iliaque aniéro-supérieure pour anesihésier lo paroti de la fosse tlingue
{appendicectomie ou cecostomie). .

1, Injection directe, perpendiculaire au plan de la paroi. — 2, Injection
oblique en bas, — 3, Injeclion oblique en haut. — Bemarquer la direction
donnée i la seringue et & Iaiguille. — 4, Incision de la parei. — 5, L'ap-
pendice el lo cmcum sont extériorisés.

a4

I'évacuation d’ascite tuberculeuse ou quelques cas
d’ablation de tumeurs de l'ovaire non adhérentes. I
suffit généralement alors d’anesthésier la ligne d’incision
par deux pigires aux extrémités de cette ligne, et
dinfilirer d’abord le tissu prépéritonéal, puis le tissn
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| Fia. 95 bis (3).
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Fie. 95 bis (5). — L'appendice et le cxcum sonl exfériorisés.
Appendicite & froid,
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trés grosses personnes, il faut beaucoup de solution.
Nous avons opéré chez une énorme femme une hernie
étranglée, grosse comme une téte d'adulte et conte-
nant 1 m. 50 d’'intestin sphacélé. L'opération ful exé-
cutée sans douleur notable et sans inhalation de chlo-
roforme, avee 150 4 200 cenlimétres cubes de solution a
1/2 p. 100. Dans le cas de sujets extrémement adipeux,
il peut étre nécessaire d’infiltrer d’abord la graisse

Fro. 98. — [Injection pour hernie ombilicale irréductible.

L'infiltration est faite a distance de I'annean el dans toute 1'épaissenr
de la paroi.

sous-cutanée, de libérer ensuite les aponévroses pour
infiltrer alors seulement les plans profonds. Dans notre
cas, avec de trés longues aiguilles et des injections per-
pendiculaires & la surface, il nous fut possible d’anes-
thésier la paroi en une fois, avant toute inecision, assez
pour faire une large omphalectomie. L'opération eut
lieu la’nuit, et il ne fut pas possible de la faire photogra-
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phier. Le procédé est le méme pour les hernies de la
ligne blanche ou les éventrations post-opératoires.

OPERATIONS POUR HERNIES INGUINALES. — La cure
radicale des hernies ingninales, opération couramment
pratiquée en Pabsence de toute indication vitale, béné-
ficierait dans la mesure la plus large de la disparition du
risque de la narcose, et bien des sujets qui accepteraient
une intervention curative y renoncent par crainte de
Panesthésie générale. Cest que la méthode de Recrus,
seule bien comnue chez nous, en France, jusqu’a pré-
sent, ne répond pas absolument a la conception moderne
de la chirurgie, par la prolongation qu'elle apporte A la
durée de Popération, la nécessité d’en interrompre les
temps pour répéter les injections, et surtout par la défor-
mation que linfiltration produit dans les parties qui
doivent étre, avec précision, chargées par l'aiguille et
suturées : arcade crurale, tendon conjoint, ete.; ceeci
suffirait & expliquer que cette méthode n'ait guére dé-
passé la limite de la chirurgie d'urgence : cure de hernies
étranglées, quand 1'état grave du malade lui fait accepter
une anesthésie incompléte et une souffrance momen-
tanée; on de la chirurgie de I'armée, on les risques de
la narcose arrétent parfois I'opérateur, si I'indication
n'est pas vitale. Il n'en n'est pas de méme avec
Panesthésie régionale, L'infiltration est faite & dis-
tance du champ opératoire, done plus d'cedéme des
tissus a disséquer et 4 suturer. L’anesthésie est entiére-
ment faite avant l'acte opératoire proprement dit, qui
peut étre trés rapidement conduit, et Panesthésie est
parfaite, sauf bien entendu dans le cas de vieille hernie
avee adhérences épiploiques ou intestinales étendues,

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 151 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=151

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 152 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=152

T R A TP M T Wy

OPERATHINS SUR L'ABDOMEN 143

pas jusqu'd présent que cette méthode ait fait bean-
coup d’adeptes!

Inwervarion, — La figure 99 montre schématique-
ment Pinnervation de I'aine et de la région crurale. Le
ramean génital du nerf génito-crural rejoint & 'annean
inguinal interne le cordon spermatique, le suit dans le
canal et le quitte & sa face inférieure, pour se distribuer
au cremaster, au dartos, & la peau du serotum ou de la
grande lévre, ainsi qu'a celle de la cuisse dans le voisi-
nage de I'anneaun inguinal externe. Le nerf petit abdo-
mino-génital on ilio-ingninal est situé au-dessus de
I'épine iliagque, entre les muscles obliques, passe sous
I'aponévrose du grand oblique et quitte le canal inguinal
4 la face antérieure du cordon ou du sac herniaire, Il
donne des rameaux pour la peau de la cuisse, du serotum,
du mont de Vénus. Le grand abdomino-génital ou ilio-
épigastrique passe & peu prés parallelement au pré-
cédent, un pen plus haut, d’abord aussi entre les muscles
obliques, puis dans la région inguinale, sous 'aponévrose
du grand oblique. Il traverse le feunillet antérieur de
la gaine du muscle droit, arrive dans le tissu sous-cutané
et innerve la peau de I'aine. Les trois nerfs s'anasto-
mogent entre eux, un ou deux peuvent manquer et étre
remplacés par un on deux autres. Le plus constant
serait le grand abdomino-génital qui envoie souvent
une branche remplagant le petit abdomino-génital &
travers le canal inguinal. Les nerfs pelit abdomino-
génital et génito-crural peuvent empiéter l'un sur
Pautre.

Herwie rEpvcTiBLE (fig. 100 et 101). — Faites deux
« boutons ». Le premier, 1, est situé a4 deux travers de
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pendiculairement & la peau & travers aponévrose du
grand oblique et les muscles petit oblique et transverse,
puis en éventail, de plus en plus obliquement vers
I’épine iliaque jusqu’a I'os iliaque. Il ¥ a ici une trés
épaisse couche musculaire qui doit étre infiltrée; cette
injection atteint les merfs grand et petit abdomino-
génitaux. Par le point 1, on infiltre de nouvean sous
Paponévrose du grand oblique une bande aboutissant

Fra. 101. — L'injection profonde en éventadl pour infiltrer lo tranche mus-
culaire qu point o passent tous les nerfs de la rdgion inguino-crurale.

& deux points situés respectivement en dedans et en
dehors de I'anneau herniaire, soit 10 & 20 centimétres
cubes de solution a 1/2 p. 100. Par le « bouton » 2, on
injecte en éventail 10 centimeétres cubes de solution dans
la profondeur, ou chaque fois I'aiguille doit toucher
I'os pubis. Par ce méme point 2, une injection de 10 cen-
timétres cubes est faite en gouttiére sous 'aponévrose
dans le canal inguinal et le longdu cordon (fleches D et
E); enfin, sous la peau, 'incision est circum-infiltrée en
PAUCHET e SO0URDAT. — L'anesilésie régionale. 10
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les injections sous-aponévrotiques vers les points 2 et
3; les autres injections profondes sont faites par les
points 2 et 3, pendant que

la tumeur herniaire est \
maintenue de la main
gauche, latéralement, en
dedans et en dehors. Par
ces deux points, il faut
pousser 'aiguille jusqu’aun
pubis sous la hernie; puis,
par les points 2 et 3, on
injecte dans le canal in-
guinal, sous Paponévrose,
le long du collet du sac
herniaire. On termine par
Pinjection sous-cutanée
entre les points 1, 2 el 3,
et l'infiltration sous-cu-
tanée circonserivant tout
le serotum et le pénis
(fig. 103). Pour de trés
grosses hernies, il faut
jusqu'a 150 centimétres
cubes de solution &4 1/2
p. 100. Des hernies réduc-

Fig. 103. — Pour insensibilizer
; g fe scrotum, wne bande o injfiltration
tibles anciennes avec brés  sous-cutande circonserit sa racine.

gros sac étendu jusqu’au
fond du scrotum seront traitées de préférence comme les
hernies irréductibles, et oninfiltrera aussi tout Ie scrotum.

Herxies cruraLEs. — L’innervation de la région
crurale a la méme origine que la région inguinale (fig. 99).
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des rameaux du petit sciatigue, et du génito-crural et
des abdomino-génitauz; & celle de la partie postérieure
de la région anale, des filets issus du plezus coceygien
(nerf ano-coccygien). Des deuxiéme, troisiéme et gqua-
triéme paires sacrées partent des rameaux qui prennent
part & la formation du plexus hypogastrique et par 14 &
I'innervation de la vessie,.de la prostate, de Putérus,

Fre. 108. — Fnnercation du périnée ches Uhomme (d'aprés Himscareeo,
simplifié).

de la partie supérieure du rectum et de la partie infé-
rieure du péritoine pelvien.

L’anesthésic du nerf honteux interne seul n’a pas
grande valeur pratique; ses branches terminales, ainsi
que les filets périnéanx du petit sciatique, sont faci-
lement accessibles par une injection dans le creux
ischio-rectal. Mais il est simple et précis d'injecter les
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nerfs sacrés & leur émergence des trous sacrés, ce qui
agit sur les nerfs du petit bassin, les nerfs honteux et
petit sciatique, et anesthésie les viscéres pelviens et la
partie inférieure du péritoine pelvien. Voici la technique
de cette anesthésie para-sacrée (Brauw) :

La surface antérieure du sacrum, dans sa partie infé-
rieure, entre les cinquiéme et deuxidme trous sacrés, est

Fic. 109. — [nnervation du périnée ches la femme.

peu excavée, de sorte qu'une aiguille peut étre poussée
le long de cette face, en ligne droite, jusqu’an deuxiéme
trou sacré, sans perdre contact avec 'os; elle bute
contre Ini au-dessus du deuxiéme trou sacré, & 6 oun
7 centimétres de Particulation sacro-coceygienne.

Le sujet est en position dorso-coceygienne. Deux
« boutons » sont faits & 1 centim. 1/2 ou 2 centimétres
de la ligne médiane, de chaque coté, contre I'articu-

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 166 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=166

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 167 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=167

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 168 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=168

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 169 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=169

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 170 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=170

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 171 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=171

= - T T T T TR ___.!_-.\:_".,H(q
|

162 L'ANESTHESIE REGIONALE

ou les deux cotés. Pour une cure d’hémorroides, I'injec-
tion hilatérale des troisitme et quatriéme trous sacrés
suffit.

On pourrait anesthésier ainsi un territoire fort étendu,
qui comprendrait la partie postérieure du membre infé-
rieur, le périnée, les bourses, le pénis, la prostate, le col
utérin, le rectum, la vessie et le cul-de-sac de DouvoLas.

Personnellement, cette méthode nous a paru assez
simple et nous a donné d’excellents résultats, chez les
sujets maigres,

OpPERATIONS SUR ‘LES REINS. — Aprés Dinjeetion
para-vertébrale, de la huititme dorsale & la troisieme .
lombaire environ, en injectant au nivean de chaque
ner{ 5 centimétres cubes de solution & 1 p. 100, on peut
faire des néphrotomies ou néphrectomies. Les piqires
sont faites, d’aprés Braun, sur une ligne prolongeant
le bord externe du muscle carré des lombes, jusqu’an
douziéme nerf intemasia], el au-dessous on infiltre toute
la tranche de tissus, suivant le schéma 11, depuis le
tissu sous-cutané jusqu'd la graisse périrénale, avee
75 centimétres cubes de solution & 1/2 p. 100. Dans nos
cas, avee ce procédé la luxation du rein et la libération
du pédicule étaient seules un peu douloureuses, et néces-
sitérent parfois quelques inhalations de chloroforme.
(V. fig. 107.) En rapprochant la pigire du point d’émer-
gence des nerfs, nous sommes arrivés 4 supprimer toute
douleur et toute inhalation nareotique supplémentaire.

(V. fig. 106.)

CysTosTOMIE SUS-PUBIENNE. — Nous la pratiquons
habituellement en injectant une tranche de tissus en
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leur réunion. Au-dessus d'eux, laiguille, qui doit étre
longue, arrivera jusque sur les cOiés du ligament sus-
penseur de la verge; au-dessous, elle pénétrera dans le
serotum. Faites une seconde injection sous la pean
“(fig. 120). Chez un adulte, il faut en tout 40 centimeétres
eubes de solution & 1/2 p. 100. Tout le pénis, peau, pré-
puce, gland, urétre pénien, corps caverneux, est alors
insensible. Nous avons fait ainsi, & noire entiere satis-
factiom; amputation de la verge pour épithélioma du
prépuce et du gland. (Pour I’ablation des ganglions ingui-
naux, voir chapitre VII1.)

OPERATIONS SUR L'URETRE POSTERIEUR (urétrolomie
exferne, ruptures de Uurétre). — Faire un « bouton »
devant I'anus, sur la ligne médiane (fig. 121). Soit un
plan transversal, virtuel, passant par ce point (il est
figuré par un trait transversal, fig. 121). Ce plan sépare
Panus et le rectum du bulbe de P'urétre et de la pros-
tate. Latéralement, il coupe la fosse ischio-rectale et
atteint la branche ascendante de I'ischion devant la
tubérosité de 'ischion. C'est ce plan qu’il s’agit d’infil-
trer de solution & 1/2 p. 100, L'index gauche étant intro-
duit dans le rectum, piquer une aiguille de 8 & 10 centi-
métres d'abord sur la ligne médiane, entre le bulbe
urétral et le rectum, et I'enfoncer en injectant conti-
nuellement, le plus haut possible, entre la prostate et
le rectum. Deux injections sont faites ensuite, a droite
et & gauche, entre les lobes latéraux de la prostate et
le rectum, puis deux autres, sur le méme plan trans-
versal et toujours par le méme bouton, plus loin, laté-
ralement et profondément dans la fosse ischio-rectale,
Pour les deux derniéres injections, aiguille est dirigée
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solution & 1/2 p. 100, le pourtour de la plaie, ou bien de
combiner les procédés suivants.

ANESTHESIE DU VESTIBULE DU VAGIN, — La tech-
nique est exactement celle qui a été décrite pour 'urétro-
tomie externe chez 'homme : par un « bouton » médian,
situé devant 'anus, infiltrer un plan virtuel transversal
passant par le « bouton » séparant le vagin du rectum
et atteignant les ischions (fig. 123).

L’aiguille, de 8 a 10 centimétres, est enfoncée d'abord
entre le vagin et le rectum, sur la ligne médiane, jusque
sous le péritoine; elle est retirée dans le tissu sous-
cutané et enfoncée de mouveau, & droite et a4 gauche,
dans le méme plan transversal; une troisiéme fois, elle
est poussée plus latéralement encore, dans la fosse ischio-
rectale; enfin, une quatriéme fois, au contact de I'ischion.
La premiére piqiire sera guidée par un doigt mtroduit
dans le vagin ou le rectum, de telle sorte que le plan
infiltré ne soit pas sous la muqueunse du vagin, mais le
plus prés possible de la paroi rectale. Ces injections.
seront continues. L'injection sous-cutanée finale sera,
comme chez 'homme, non pas transversale, mais dans
la direction du pli génito-crural, Il faut en tout 75 a
100 centimétres cubes de solution & 1/2 p. 100. Cette
injection atteint les branches antérieures des nerfs
honteux interne et petit sciatique; elle insensibilise le
périnée, l'entrée du wvagin, la partie postérieure des
grandes lévres, les petites lévres, I'urétre et le clitoris;
elle permet d’opérer des fistules recto-vaginales, de
faire des périnéoplasties.

Pour opérer sur 'entrée du vagin et les grandes lévres,
aprés linfiltration transversale ci-dessous décrite, il

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 184 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=184

OPERATIONS SUR LES ORGANES GENITO-URINAIRES 175

faut faire deux piqiires au-dessous et en dedans des
orifices inguinaux externes et infiltrer par la, dans la
direction du périnée, larga manu, le tissu graisseux du
mont de Vénus et des grandes lévres, avee la solution &
1/2 p. 100, soit, en tout, 125 & 150 centimétres cubes de
golution. Ainsi sont anesthésiés les nerfs venus den
haut et ceux qui sortent du trajet inguinal.

Pour enlever simultanément des ganglions inguinaux
(cancer de la vulve, ete.), voir chapitre VIIL.

Provapsus. — Llinfiltration transversale du périnée
n'agil pas sur le péritoine pelvien, vésical ou wésico-
utérin, Aussi, pour opérer des prolapsus, faut-il néces-
sairement infiltrer la voite vaginale.

Soit un prolapsus total & traiter par la colporraphie
antérieure et postérieure : pincez le col et attirez le
prolapsus 4 lextérieur. Au-dessus de la lévre anté-
rieure du col, piquez une aiguille de 8 & 10 centimétres
et injectez en éventail la solution & 1/2 p. 100 entre la
vessie el le col, done pas sous la muguense (20 centimeétres
cubes de solution).

Par une autre pigire, faite sous le méat urétral,
injectez, a droite et & gauche, sous lo mugueuse cette
fois, de chagque cdté 10 centimétres cubes.

Le col étant attiré a4 droite, injectez 15 centimétres
cubes dans le paramétre gauche, répétez la manmuvre
pour le paramétre droit.

Tirez le col en haut; an-dessous de la lévre posté-
rieure, piquez une aiguille pour injecter en éventail
20 centimétres cubes entre la muqueuse vaginale et le
Douglas.

Le prolapsus est alors réduit, et on pratique l'injec-

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 185 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=185

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 186 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=186

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 187 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=187

L'anesthésie régionale : avec 168 figures dans le texte - page 188 sur 230


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?65353&p=188

- L . g
e .
|
;

OPERATIONS St LES ORGANES GENITO-DRINAIRES 179

gnant les fosses ischio-rectales, le sphincter et le tissu
sous-cutanéo-muqueux (fig. 124).

Enfin, en arriére du rectum et de I'anus, infiltrez une
derniére tranche en éventail. Par leurs bords ces quatre
tranches se rejoignent et le rectum est complétement
entouré de solution. Il faut, suivant la hauteur 4 laquelle

Fic. 125. — Cure rodicale d'hémorroldes par le procédé de WHITEHEAD.

Par les « boutons » A, B, €, D, on infiltre une bande du tissu sous-
cutané suivant la ligne pointillée. Par ces mémes « houtons », des injec-
tions profondes, en éventail, sonl ensuite poussées dans le sphincter et
la graisse ischio-rectale, tout antour du cylindre ano-rectal.

on veut opérer et I'adiposité des sujets, 50 & 100 centi-
meétres cubes de solution 4 1/2 p. 100,

5i I'on craint de piquer le rectum, on peut se guider
sur un doigt de la main gauche introduit dans 'ampoule
rectale ou dans le vagin chez la femme. Mais, en cas de
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cocaine & 1 p. 200. Nous emploierons aujourd’hui la solu-
tion de novocaine & 1 p. 100, avec ou sans adrénaline. I
est inutile de décrire pour chaque fracture ou pour chaque
articulation la technique de l'injection, d’ailleurs lon-
guement exposée par Piguanp dans son volume. Elle
est toujours facile et sans danger avec une aiguille fine;
il suffira de recommander I'asepsie de la place ot 'aiguille
est enfoncée (teinture d'iode); on choisira de préférence
un point ol la peau n’est pas distendue, contuse, méichée,
amincie ou éraillée par le traumatisme. Pour les fractures
juxta-articulaires, injecter simultanément le foyer de
fractureet 'articulation voisine. Aux membres inférieurs,
cette méthode est le procédé de choix. Aux membres
supérieurs, on peut employer avec le méme succés 'anes-
thésie du plexus brachial.

B. — OPERATIONS SUR LES MEMBRES SUPERIEURS.

L’innervation sensitive du membre supérieur tout
ntier, au-dessous de I’épaule, vient du plexus brachial,
réuni & sa sortie de I'interstice des scalénes en un cordon
nerveux unique relativement étroit; les nerfs intercos-
taux supérieurs participent a l'innervation sensitive
de I'aisselle et fournissent une partie de la sensibilité de
la peau de la face interne du bras. La peau de la région
de I'épaule est innervée par des filets des nerfs sus-cla-
viculaires du plexus cervical. Nous ne parlons pas de
I'injection directe de solution anesthésiante dans le
plexus brachial préalablement découvert au-dessus de la
clavicule (Crines). Hirscuer a préconisé I'infecliion du
plexus dans Uaisselle. Le plus haut possible dans I'aisselle,
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Fie. 128. — A, Omo-hyoidien. — B, Plexus brachial. — G, Artére
sous-clavitre. — D, Scaltne antérieur. — E, Sterno-cléido-mastoidicn.

1

Fis. 129. — A, Sealéne postérieur. — B, Dome pleural. — G, Omo-
hyoidien. — I, Point o sera fait le « bouton . — E, Artére sous-claviére.
— IV, Bealéne antérieur. — G, Bterno-mastoidien.

13
Fro. 128 et 129. — La région sus-claviculaire (KULENEAMPFF).
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la stase veineuse. Nous donnons la technique de sa
méthode seulement pour le cas ou la suivante, beau-
coup plus simple et plus sire, ne serait pas possible.

ANESTHESIE DU PLEXUS BRACHIAL (KULENKAMPFF)..
— KurLenkamprF cherche i atteindre le plexus la ot il
s'écarte de 'artére sous-claviére et' de la premiére cote.
La situation du plexus est ici trés précisément repérée : en
dedans, par Partére sous-claviére dont les pulsations sont
aisées  sentir; en bas, parla premiére cote; en avant, parla
clavicule. BRAUN considére ce procédé comme sansdanger,
trés simple et siir, aprés un peu d’exercice. Il convient
4 toutes les opérations sur les membres supérieurs, en
particulier pour la réduction de luxations de I'épaule.
L’anatomie de la place de I'injection est exposée dans les
figures de KuLENkAMPFF (fig. 128, 129, 130). La figure 129-
montre le trajet de la premiére cote, la région sus-cla-
viculaire du patient vue de profil; on voit comment elle-
monte enarriére dela clavicule, qu’elle coupe i angle droit.
(“est un repére important, car ellelimite dans la profon-
deur 'extréme pénétration de I'aiguille, évitant a I'opé-
rateurlasensation désagréable des’enfoncer profondément
sans indice de la place ou se trouve la pointe de I'aiguille.
La premiére cote coupe & peu prés lemiliende la clavicule,
c’est done 1a que sera fait le « bouton » dermigue. On.
reconnait encore 1'arc de artére sous-claviére qui croise-
aussi la clavicule en son milien. Aun dela apparait le
dome pleural que cache le plexus; plus loin, au bord
externe du sterno-cléido-mastoidien, on apergoit le sca-
léne antéricur, 'omo-hyoidien, montant obliquement
de la premiére cote et qui a été coupé pour montrer plus-
nettement le trajet de la cdte. La figure 128 montre les.
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parties telles qu'elles se présentent aprés ablation de la
peau et des aponévroses superficielle et profonde; on voit
I'artére transverse du cou passer & travers les troncs
nerveux serrés étroitement les uns contre les autres et
superposés. La figure 130 montre le trajet que doit
suivre I'aiguille pour arriver sur la premiére edte. Suivant
que celle-ci est plus ou moins obliquement dirigée de la
colonne cervicale vers le sternum, le prolongement de

Fig., 180, — Le sommet de fo cage tharacique (KULENEAMPEF).
A gauche, direction de P'aiguille.
A droite, rapports des onganes : A, Veine sous-clayiére. — B, Inserlion
du scaléne antérieur. — G, Artére sous-clavigre. — D, Plexus brachial.
— E, Insertion du scaléne postérieur.

I'aiguille viendrait atteindre 'apophyse épineuse de la
deuxiéme ou quatriéme dorsale. De auntre coté sont des-
sinés plexus, artére, insertion du scaléne, et enfin le
croissant que figure, immédiatement au-dessous de la
clavicule, lacoupe du paquet de nerfs qui entoure 'artére.
Une aiguille piquée juste contre I'artére doit passer au
milien des nerfs, si elle est bien dirigée. Presque toujours,
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derritre la clavicule, on fait un « bouton » avec la
fine aiguille; ce point correspond presque sans exception
aumilien de la clavicule. La veine jugulaire externe, sou-
vent visible vers le bas, couperait la clavicule au méme
point; c'est la qu’on pique une fine aiguille de 4 4 6 centi-
métres, en la dirigeant comme si 'on voulait atteindre
I'apophyse épineuse de la deuxiéme ou troisiéme dorsale.
A une petite profondeur, immédiatement sous I'aponé-
vrose, elle rencontre le plexus; aussitot que Paiguille le
touche se produisent dans les doigts des paresthésies
fulgurantes dans le territoire du médian, qui est plus
superficiel, et du radial situé derriére le médian. Si 'on
heurte & une profondeur de 1 4 3 centimétres la premiére
cote, on sait que le plexus doit &tre plus superficiel. Si
I'on n’a pas de paresthésies, on cherche & les provoquer
en modifiant un peu la direction de P'aiguille. Trés sou-
vent, on conduit 'aiguille, par crainte de I'artére, trop en
- dehors. Si du sang afflue dans 'aiguille, il faut changer la
direction. Dés que les paresthésies paraissent, on adapte
la seringue sur l'aiguille et on injecte 10 centimétres
cubes de solution & 2 p. 100. Si les paresthésies se sont
produites dans le domaine du médian, on injecte une
partie de la solution quelques millimétres plus profon-
dément. 10 centimétres cubes encore sont distribués
dans le voisinage immediat en déplagant légérement
Paignille. 11 ne faut pas se laisser entrainer & injecter
avant que les paresthésies se soient produites. Si on
a obtenu des paresthésies incontestables, tant dans le
médian que dans le radial, en une & trois minutes une
paralysie compléte motrice et sensitive sera établie dans
le bras; souvent il faut attendre dix & quinze minutes. Si
au bout de ce temps la paralysie n’est pas encore com-
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les injections répondant & une série d'éventualités. Il
n’esl besoin que d’entourer trois cdbés duchamp opératoire
en forme de fourche oud’U, puisque l'innervation descend
iciexclusivement dubras. L'anesthésie gagne la périphérie
par 'injection de trois cdtés et dépasse souvent en bas le
champ opératoire; en poussant U'injection d’abord sous

AR

Fire. 161, — Coupe de Uavant-bras, au-dessus du poignet
{d'aprés FARABEUF).

1, Orand palmaire. — 2, Nerf médian. — &, Nerf cubital.

les tendons, puis sous la peau, 'anesthésie atteint les
; parties sous-aponévrotiques.

ANESTHESIE DU NERF CUBITAL AU COUDE. — Le
nerf cubital est habituellement perceptible au-dessus de
Iépitrochlée, oi on le fait rouler sous le doigt. On le fixe
avec le pouce et I'index de la main gauche et on pigue
I'aiguille contre lui & travers le tissu sons-cutané et
I'aponévrose. Aumoment ol la pointe touche le nerf et v
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coupe perpendiculaire de 'avant-bras au-dessus du poi-
gnet, indiquant la direction dans laquelle il faut enfoncer
Paignille vers le médian et le cubital. Pour atteindre le
médian, & cette hauteur, faites un « houton » an coté
cubital du tendon du grand palmaire, et piquez I'aiguilla
& travers 'aponévrose sous ce tendon. Cherchez alors a
toucher le nerl avee la pointe. Le malade accusera les
éclairs qui se produisent. A ce moment, injectez
Scentimétres cubes de solution 4 2 p. 100 Injectez ensuite
5 centimétres cubes de cette méme solution au coté
eubital de 'avant-bras, au-dessus du pisiforme, sous le
tendon du cubital antérieur (fig. 142). Enfin, infiltrez
par deux ou trois autres piqires en bracelet autour de
Pavant-bras, sous la peau, puis, sur la face dorsale,
sous l'aponévrose entre les tendons jusqu’au ligament
interogseux, 50 & 60 centimétres cubes de solution & 1/2
p. 100. L’anesthésie qui s'établit alors dans toute la
main est en général compléte en dix & quinze minutes.
Ce procédé est plus simple que l'anesthésie intra-
veineuse.

OPERATIONS SUR L'AVANT-BRAS. — La peaun et le
tissu souns-cutané de 'avant-bras jusqu’au tiers infé-
rieur sont exclusivement desservis par de longs nerfs
sous-culanés qui émergent de 'aponévrose au-dessus du
coude; aunssi l'infiltration d’une bande transversale de
tissu sous-cutané a 'avant-bras donne-t-elle une anes-
thésie qui s’étend plus ou moins loin au-dessous de I'injec-
tion, et quand on infiltre un cercle de tissu sous-cutané
au-dessus ou au-dessous du coude, 'anesthésie s'étend de
Lous ¢otés jusqu’au tiers inférienr de 'avant-bras, Pour
les opérations sur la peau des deux tiers supérieurs de
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limitée, aprés circum-injection du vaisseau en losange
(fig. 153), ou aprés linfiltration & la REcrus, Ceci peut
suffire pour la résection de 'extrémité supérieure de la
saphéne interne, prés desonembouchure dans la fémorale g
mais pour les opérations radicales et étendues, nous pré-
férons la rachianesthésie. 11 en serait de méme pour un

Fig. 157, — Amputation de jambe aprés infiltration des trones du criral
du seiatique ef du femoro-cutané,

préléevement trés large de greffes de Turersch, tandis que

pour les prises limitéeson peul se contenter soit de 'infil-

tration sous-cutanée de la zone ol seront prises les
greffes, soit de I'anesthésie des nerfs crural et fémoro-
cutané. Pour infiltrer toute la surface de la eunisse, il faut
faire un certain nombre de « boutons » (fig. 155) et injecter
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par chacun d’eux la solution & 1/2 p. 100 dans toutes les

directions.
Pardelégers massagesonhételadiffusion duhqulliedans

le tissu sous-cutané, L'ablation des ganglions de la cuisse
et de 'aine peut étre faite aprés injection périphérique

de la tumeur (fig. 156). Il faut pousser I'aiguille de tous

Fi6. 158. — Amputation de janibe aprés infiltration des 1roncs du crum:’
du sciatigue et du fémora-cutand,

les cotés sous la tumeur, jusqu'a la région de la fosse
ovale, latéralement aussi sous I'aponévrose du muscle
pectiné et du droit antérieur de la enisse, en haut sous le
ligament de Poupart. Le curctage des ganglions de
I'aine est justiciable du méme procédé.

- Pour T'ablation totale bilatérale de la graisse du
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