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AVANT-PROPOS

par co i-
■i'uiic séné

plusieurs années.
J’y ai joint, pour faciliter l’emploi du procédé 

frères désireux d’v avoir recours, la description
d'opérations pratiquées selon les données indiquées et dans 
lesquelles on pourra puiser quelques renseignements utiles pour 
la pratique courante de l’anesthésie sur les animaux.

La loi accordant le doctorat aux vétérinaires ayant enfin 
été votée, et celte loi autorisant les vétérinaires anciennement 
diplômés à présenter pour leur thèse «les travaux antérieurs, 
déjà livrés à la connaissant e du public, j’ai réuni dans celte 
thèse les perfectionnements que j’ai apportés à un procédé déjà 
ancien, rassemblant les différentes communications que j’ai 
faites à la Société centrale de Médecine vétérinaire depuis



ANESTHÉSIE A LA STOVAÏNE

humaine, ne s’rsl pas gcnérali
< cuirammerd en médecine 

autant en médecine vété-
néraïe. employée

un tel dérangement ne cadrént pas avec noire médecine. qmT 
pour être pratique, est. avant tonL économique.

3° Itnfin, le réveil de Familial est long et la station debout 
reste difficile pendant plusieurs heures : au>si. risque-t-il de se 
Lb'>siT en r-d«imh.int sur le sol nu en hrurlant aux murs de 
son écurie.

Pour ces différentes raisons. Fanes! héde générale n’csl pas 
entrée dan* la pratique touianfe. bd le est actuellement l'apanage 
de quelques rare< spé: irdisb - de petits animaux rl parait diffi­
cile à généraliser pour !»• moment, avec nos connai-s;mcr< 
actuelles, sur bs équidés et sur les bovins.

Mais si l’anesl hésie générale n'csl pas pratique, il n’en est 
pas île meme de faneslbénie locale et surtout de FancstJiésie 
régionale : si celle dernière. un partimlier, était plus employée, 
elle rendrai! de grands services aux vétérinaires : indéprndain-

• le
k2° Une intervention chirurgicale de? cette iiahne exige 

présenced*au moins deux vétérinaires ■■! les frais que coin put

! /iiiicsl liésïr

rinaire pour de nombreuses raisons :
1° Xos grands animaux, rl en particulier le cheval, sont 

très sensibles à Faction du chloroforme et de l'éther : remploi 
de ers. anesthésifpiês exige une grande habitude et un doigté 
quTi! Tt’csl pa> facile d'acquérir dans la pratique courante rie 
notre profession.

CHAPITRE PREMIER

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES

A 4
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rmrt de notre profession, en (ruant compte, bien entendu,

plus grande qu’il y
éviterait une souffrance

ruent de la facilite 
ne bouge pas. elle
Cette considération, qu'on paraît ne pas envisager avec toute 
son importance en médecine vétérinaire, mérite cependant bien 
fju on examine ce qu il est possible de faire [Mïitû/tirniénl dans

opérer un animal qui 
inutile aux animaux.

de la question économique, qui reste forcément attacher à h 
médcrÎTie des grands animaux. Bien avant lu guerre, nous avions 
déjà signale les résultats obtenus par l'anesthésie régionale 
fm/Mt/i t!f‘ lu Sôcu’îe Crofrulc <à* AfederiFie rêférmaire. séance 

du 2 décembre 1909;. Depuis, de nouvelles applications ont été 
découvertes, et la guerre, avec son col lège de maladies et d’acci­
dents, nous a parmi» d Hendre beaucoup ces méthodes et de les 
iiicltre au point.

«

AVANTAGES DE L’ANESTHESIE RÉGIONALE

membres (ce sont les plus nombreuses-.

et qu’il est obligé de retourner chercher chez lui lorsque le cas 
se présente d’opérer un animal. De plus, le décubilus forcé exige 
certaines précautions, telles que de laisser ranimai à jeun vingt- 
quatre heures avant l’abalage. G’est donc encore une perte de 
temps, puisqu’il faut revenir le lendemain.

La méthode d’anesthésie régionale ou locale, telle qu'elle est. 
décrite plus loin, permet d’éviter tous les inconvénients ; elle 
n’exîgc aucune préparation préalable de l'animal, et la seringue 
nécessaire à l'injection est peu volumineuse, ce qui permet de 
l’avoir constamment avec soi.

H. Facilités opêratoEres.

cours

lions à pratiquer sur

vétérinaire ne 
de scs tournées

plate-longe, capote dVibatage), matériel 
peut avoir constamment avec lui dans le

Or, il faut au moins huit hommes pour l’abatage d un cheval. 
II faut aussi un matériel lourd et encombrai d ,enl ravins, lac.

I. Réduction de la main-d-eeuwrâ.

Lorsqu'on pratiquait une opéraiimi sur un cheval, d était 
jusqu ici necessaire de le roucher. Avec l'anesthésie régionale, 
on évite ce travail, tou! au moins en ce qui concerne les opéra-

-r.
O

Une des plus grandes difficultés de la chirurgie sur les animaux 
réside dans le fait qu’ils fout des mouvements, parfois très
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brusques cl que lesdits mouvements exposent l’opérateur à 
faire des échappées . Je sais bien qu’on enseigne de prendre 
dos point* d'appui, mais celte façon de procéder u’est pas tou­
jours pratique et, dans certains ras moine, impossible. Or. si 
ranima! ne sou lire pas. son immobilité est absolue, et le praticien 
opère aussi facilement que lorsqu'il pratique une dissection sur 
un animal mml.

Avec rancstîiêsir régionale telle que nous la pratiquons, la 
suppression de la douteur est d complété que les animaux qui 
y sont, soumis mangent le foin qu’on leur présente pendant que 
le rhirnrgiêii rugine l’os navimlaire cl la crêle semi-lunaire dans 
l’opération du clou de rue complet par exemple.

Les facilitas opératoires ne résident pas seulement, dans 
limmobilitê du sujet. Elles se t rouvert I également dans les 
position* qu’on peu1 lui faire prendre. \iii>i dans l'opération de 
la bleime cl du clou de rue. et. «n général, dans toutes les inter­
ventions sur la sole, le pied étant levé et terni par un aide un 
marée hall est en position beaucoup plus avantageuse pour l’opé­
rateur que dans la position du cheval couché, car la sole se 
trouve dans un plan horizontal au lieu de >e trouver dans un 
plan xprliral. Même observation lorsqu'il s’agit d’une seîmo en
pince ou d'un kérapliyllucèle; pour ces deux opérations, il est 
très facile île les pratiquer, le pied étant posé sur un billot ou
sur un tabouret.

Hf. — Absents de shock.

Dans 1rs opérai inns pratiquée- sur l»s animaux sans employer 
l'ane.sfhésie. la douleur provoquée au point opéré est très intense, 
et certains sujets nerveux se relèvent épuisés, trempés de sueur 
et agiles d’un tremblement qui ne disparaît qu’au bout de 
plusieurs heures, La douleur existe pendant l’opérai ion ri aussi 
après, quand le maréchal ferrant pose le fer qui sert le plus 
souvent «le moyen de contention pour le pansement. Avec 
l'anesthésie, rien de tout cela.

Lorsque, par la suite, il faut renouveler périodiquement le 
pansement, l'animal manifeste l’appréhension de la douleur ; 
le fait de lui lever le pied malade provoque des mouvements 
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de défense parfois violents qui rendent difficiles le remplace­
ment du pansement et exposent l'opérateur ou scs ailles A des 
accidents. Nous avons même vu certains chevaux devenir 
difficiles a ferrer a la suite d'opérations douloureuse^ du pied.

Les animaux soumis à ranesthesie. n'ayanl pas souffert mi 
moment de l'opération. ne se défendent pas rl sont beaucoup 
plus maniables lorsqu’il s’agit de renouveler leur pansement.

IV. Suppression des risques de l'Abatage.

L’abatage d’un cheval sur le lit de paille en vue «l’une opé­
ration l'expose à des accidents, peu fréquents il est vrai, mais 
redoutables cl d’ailleurs classiques en médecine vétérinaire. 
Les deux principaux sont : la rupture de Les I omar et la fracture 
de la colonne v ertébrale.

La rupture de l'estomac est généralement évitée en laissant 
ranimai à jeun vingt-quatre heures avant l’opération : mais 
cette mesure r-J une perle de temps quelquefois tris préjudi­
ciable au malade lorsque l’opérai ion est urgente.

La fracture de la colonne vertébrale au niveau des reins 
n'est pas forcément la conséquence de la chute brutale de l’ani­
ma! sur le sol, Nous pensons qu'il faut l'attribuer, dans la plupart 
des cas, aux violents mouvements de défense que (ail le cheval 
ayant ses quatre membres rapprochés. Les mouvements ont 
pour conséquence de vousser la colonne vertébrale en contre- 
haut, celte voussure pouvant aller jusqu’à la fracture par écra­
sement d’un corps de vertèbre dans certains cas. A la fin de 
l’opération, l’animal ne peut se relev er : il est perdu.

Ces accidents sont peu fréquents, il est vrai: niais, lorsque le 
praticien a le malheur de voir un de ces cas se produire au cours 
d’une inlri veut ion, maigre toutes les précautions prises, et 
malgré l'avis préalable donné au propriétaire, l'effet est désas­
treux, et le clinicien voit le client le quitter, bien heureux s’il 
n’en entraîne pas d’autres à sa suite.

Ces inconvénients, qui ne sont pas négligeables, sont entière­
ment évités grâce à l’anesthésie locale et régionale A la stovaïne.
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V. Humanité envers les animaux.

Lun ment des uvtud.ageâ ci-dessus d’ordre pratique et 
technique, il en est d'autres d’ordre mural qu*on esl trop tenté 
de ne pas prendre en considération dans l’exercice de la médecine 
vétérinaire. Nous voulons parler du devoir slrict qui incombe 
à chaque homme «le se comporter humaincmeut vis-ïVvis des 
animaux qui simt pour lui des auxiliaires précieux pendant leur 
vie et qui concourront encore à son bien-être apres leur mort. 
Tmde douleur doit leur être évitée, e| ccd même s'il en coiïtait. 
«, \ e argent à leur propriétaire, ce qui n’es! pas le ras ici.

En elTeL puisqu’on n’a pas besoin de coucher ranimai sur 
nu lit de paille, c’est mie économie de main-d'œuvre qu’on 
réalise ipso [tnbi ; les quelques francs nécessaires pour faire 
une anesthésie régionale sont loin drapprni lier du prix de revient 
d’un abatage.

Itiên que ce dernier poinl de vue doit encourager vivement 
les vétérinaires à se servir Largement de t es procédés.

r.iiAprrni-: m
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DANS QUELS CAS PEUT-ON EMPLOYER 
L'ANESTHÉSIE RÉGIONALE EN MÉDECINE 

VÉTÉRINAIRE?

I. Diagnostic de» boiteries.

Depuis de longues années, les injecliûiis d’ain si hésiqnes sont 
employées en médecine vétérinaire pour le diagnostic des brû­
leries, Os injretioiis sonL indhqjnwbles pour déceler certaines 
boiteries dmd le siège u’csl pas apparent extérieurement. Nous 
empruntons an Eudtwnecnrn du vétérinaire de Molleromi. Por-

I nr
 pr

riu
jé

iv
 m

jrr
l j

im
 do

itl
d»

' 
l'a

 IV
. po

ur
 Cl

ne
[ii

r ih
tI

'.i h
ii 

|i«ii
ii 

| il
'él

er
l u

ni
 dr

' Li
 m

'ir
ii-

 
L^

iri
iv

 i .iS
is

m
-,

4

6618



16 .1 VE.X7/n?.$7A .1 /.l .sror.l/VA’

ni el le bœuf.
huiles les interventions sur

hcr et Nicolas3 le tableau ci-con tre, qui nous a pam présenter

régionale peut être 
les membres et le

pointes, névrotomies, blemics, seimes, kéra- 
<le rue, crapaud, elc,, etc. Les observations 

de ce volume donnent une idée exacte des avan-

Pour le chev
p pour

pied : feux en 
phyllocclc, clou

Liges tirés de remploi de cel te méthode.

III. Traitement de certaines maladies.

Foi Kiii hE AIGLE. - J/ancsthésic régionale peut rendre de 
grands services lorsqu’il s’agit de traiter la fourbure aiguë. 
Il ne faut pas cependant croire que ce traitement soit capable 
de guérir en se substituant au traitement classique de la four­
bu re. Il n’en est rien : on doit 1rs juxtaposer. Un animal atteint 
de fourbure aiguë subira le traitement ordinaire : saignée, sina­
pisme, injection d’arécolîne, lavements salés, etc., mais en 
même temps recevra une injection de 5 centimètres cubes d’une 
sol u t i o n d e s I o v aïn e a i r is i coi n po sec : ( s f ovaï n e, 50 c en t igra mmt; 
cnn, 10 centimètres cubes). sur le trajet de chaque nerf plan­
taire aux membres anterieurs, L’injection doit être renouvelée le 
lendemain ou lu surlendemain, selon l’étal de l'animai. On peut 
ainsi la faire deux ou trois fois pendant la durée du traitement

clarté et précision.
La solution a employer pour le diagnostic ain>i conçu est. 

30 centigrammes de slovaïne dans 10 vent imcl res cubes d’eau, 
ce qui fait 1 gramme 20 centigrammes, si on pousse i investi­
gation jusqu'à Finjêclion au niveau du médian. Cette dose de 
1 gr. 20 est tout fi fait inolïonsivc pour le cl levai lorsqu’il s’agi I 
de slovaïne. Il n'en est pas de même si on se sert de la cocaïne.

Nous avons pratiqué ces sortes d’anesthésies de nombreuses 
fois, et elles ont permis de préciser des sièges de boiteries qui 
jf au raient probablement pu l’être sans cela (Voir aux observa­
tions).

II. Opérations sur tous les animaux.

-

zm.vs or/:/ s cas pect-üs employer t. axext/jêsje? i"

Irajet
aussitôt apres avr 

des nerfs
aux observations)

»ir pratiqué une injection de slovaïne, soit sur 
plantaires, soit sur le trajet du médian «Voir

aussitôt.
11 nous arrive souvent de faire névrotomie haute ou basse

sur un animal qui vient d’être anesthésié pour le diagnostic 
dune boiti rie. sans le coucher. bien entendu et sans aucun 
moyen de content ion. On rend ainsi définitive la disparition 
de la boiterie.

Il nous est arrivé aussi liés fréquemment de molli ç des pointes 
de feu sur des formes, des sures, des exostoses des genoux.

t Voir observations à la fin du volume i.. Nous avons pu par ce 
moyen lélablir des animaux atteints de fourburc aiguë en quatre 
ou cinq jours, en évitant toujours la fourburc chronique.

iV, Procédé mixte. Diagnostic et opération combinés.

Lorsqu'on utilise l'anesthésie régionale à la stovaïne pour 
faire le diagnostic d’une boiterie et que b* résultat obtenu est 
satisfaisant, i '*-4-à-dire qu’on n pu préciser le siège de celle-ci, 
<m peut profiter de l'anesthésie obtenue pour faire le traitement 

-

sa

6
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CHOIX D’UN ANESTHÉSIQUE 
INCOMPATIBILITÉS

TOXICITÉS RELATIVES DE LA COCAÏNE 
ET DE LA STOVAÏNE 

POUVOIR ANESTHÉSIQUE COMPARÉ 
DES DEUX PRODUITS

Lorsque nous avons commencé à employer l'anesthésie régio­
nale pour les opérations, nous nous servions de Ja cocaïne. Cet 
anesthésique était employé à la dose de 25 centigrammes dans 
5 centimètres cubes d'eau ; une injection semblable sur le trajet 
de chaque nerf plantaire. Soit au total 50 centigrammes de 
cocaïne. En employant la solution fraîche, nous obtenions une 
anesthésié parfaite, mais de nombreux animaux donnaient une 
réaction générale cl présentaient îles signes d’intoxication 'ner­
vosité extrême, tremblements nerveux, sueurs prof uses). Ces 
symptômes, gênants pour l'opérateur. alarmaient même parfois 
le possesseur de ranimai ; c'est ainsi que nous avons été amené 
à chercher un autre médicament qui, tout en nous donnant la 
même insensibilité, ne provoque aucune intoxication.

Apres beaucoup de tâtonnements qui ont porté tant sur le 
médicament à employer que sur la quantilê minimum et maxi­
mum à utiliser, notre choix s’est arrêté sur la stovaïne Billon.

Ce médicament, dont le pouvoir anesthésique est sensiblement 
égal à celui de la cocaïne, a l'heureux avantage de ne pas être 
toxique même à une dose assez élevée ; il ne provoque, chez

czo/A zrt.v i v/fs ////i'.s/ijr/r

les injectés, aucune réaction générale. Son maniement est 
facile, sa solubilité suffisante pour pouvoir préparer h - solu­
tions au moment de leur emploi, sa r» nsci vallon parfaite.

Toxicité d1* la Stovaïne,

Toxicité roi n le cobaye. — La dose mortelle, en injection 
SfHis-culariêe. c>t très variable suivant le poids de l animal. 
Chez les animaux jeunes dont le poids est compris entre 400 et 
500 grammes, on obtient un effet mortel avec 15 centigrammes 
pour un kilogramme de cobaye. (liiez les animaux plus âgesdont 
le poids est compris entre 6(X> et S(.w> grammes, la dose léthale 
est de 20 rculigranimes par l 000 grammes. La solution d un 
litre variant de I â 5 p. 100 était fuite dans 1 eau distillée et 
injectée rapidement (sept secondes à trenh- minutes: par voie 
sous-cutanée. (‘.liez les cobayes de 600 ;î SOC) grammes, la survie 
après l’injection a élé de six à huit heures.

La dose toxique minimale !«*ii injections sous-cutanées1 
• ■'••d-à-dire la quantité qu'il ol nécessaire d'injecter pour pro­
voquer les accidents d'intoxication est de :

Cobayes de -100 à 500 grammes : 0 gr, 10 p. 1 t'W (en solution 
dans Veau distillé»- .

Cobayes de 600 à h> grammes : Ügr. 15 p. 1 000.
J’ajoute que les femelles réagissent mieux que 1rs mâles 

à l'injection et les animaux en digestion mieux que les animaux 
à jeun.

La cocaïne es! un vaso-constricteur. Cette vasu ronstriclioiq 
qui <î priori parait un avantage (suintement sanguin moins 
considérable, augmentation «lu pouvoir anesthésique b est en 
réalilr le phénomène qui a le plus nui à ce médicament, I/anémie 
des vaisseaux encéphaliques est en effet un les phénomènes 
du début de l'intoxication cocaïnique.

Ainsi que nous le voyons ci-dessous, la toxicité de la stovaïne 
est extrêmement faible comparée aux chiffres qui ont clé donnés 
par les auteurs pour lu cocaïne. Elle n’a pus d'action vaso- 
constrictive : c'est plutôt un vaso-dilatateur.

.Nous voyons donc que la slovaïnc réalise un sérieux progrès 
sur la cocaïne (F. Billon, 29 mars 1904)
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distillée. Les injections sont faites dans

I aideau comparatif de la toxicité de la 
vaïnr 'Communication faite à la Société d

cocaïne et do la sto- 
'ûdunb/fogie de Paris9

à 1 p, 100 dans l’eau 
la veine auriculaire

Toi ni ; 19 cent, cubes.

Total : lu cent. ml»**.

Pouvoir anesthésique comparatif de J a en rainé cl de la sim 
vainc à /’.Lrw/cmiV de Médecine, du ô juillet 1901, par
le DT Paul Reclus) :

Nous avons plusieurs fois eu recours à ce procédé et, à pari 
quelques nuancés légères cl si fugitives qu’elles se conl rcdisaiéjil 
d’une opération à Fauhxq nous croyons pouvoir conclure que 
cocaïne cl stovaïne ont la même puissance analgésique. Bien 
maniées, bien injectées, l’une cl Foutre s’opposent à toute dou­
leur.

Ce qui constitue une incontestable supériorité de la sto- 
vaïm\ Lcd. Fart ion tonicardiaque manifeste qu’elle exerce
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La slovaïnc possède une action analogue à la cocaïne; 
abolit les propriétés vitales des cellules avec lesquelles elle x

précieuses sur les doses toxiques pour les animaux.

son action tonique sur

 Instantanément. 
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Toxicité chez les Animaux.

AI. M.-L. Launov. le 21 octobre 1901. donne de

le cœur, son pouvoir analgésique consi- 
antisepliqucà, en font un médicament 

e un bel avenir thérapeutique.

en contact et agit comme poison du système nerveux central. 
Sa toxicité, beaucoup plus faible que • flic de la cocaïne.
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sur le myocarde cl qui s’est montrée constamment dans les 
expériences clTec tuées sur les animaux. Jusqu’au moment de 
la mort, le myocarde conserve une énergie augmentée qui n’esl. 
pas un des moindres avantages du nouvel analgésique.

Action bactéricide de la stovaïnc. Étude pharmacodynamique 
de la stovaïjie (Rullvlin de f Académie de Médecine, I? juillet 190-1, 
par AI. Pouehçl ) :

Eaux extrêmement chargées de germes de toutes espèces.
Tous les germes sont lues dans les conditions suivantes :
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On verra an chapitre suivant détaillée
Remploi du médicament ; nous pouvons cependant dire de 
suite «pie le pouvoir anesthésique est à peu prés Je même que 
celui de la • oraïne. Nous Remployons d’ailleurs aux mêmes doses 
pour obtenir les mêmes résultats. Quant à la toxicité. il nous 
est arrivé bien souvent de constater des symptômes d’intoxica­
tion sur des - lievaux avant reçu une injection de 50 centi­
grammes de cocaïne, alors que jamais aucun n’a présenté de 
réaction générale lorsque nous avons employé la stovaïne, 
même lorsque ctjle-ci était injectée a la dose de ? grammes.

a

CHAPITRE V

ANESTHÉSIE LOCALE A LA STOVAÏNE

I. — Anesthésie locale sur les petits animaux î chien et chat.

De nombreuses interventions peuvent se faire avec l'anesthésie 
locale. La solution à employer est la suivante :

St o va me ........................ ..
Kmj distillée......................................

1 gramme, 
lûii grammes.

Pour toutes les opérations sur l’œil ou autour de celui-ci. 
entropion . eclropion; les sutures cutanées, ablation de tumeurs, 
castrations, ablation de la queue; lorsqu’un veut nettoyer ou 
enlever des esquilles sur l'extrémité d’une patte écrasée, etc., etc. 
La stovaïnc a J’avantage, comme chez le cheval, de pouvoir 
être employée à des doses assez élevées sans provoquer do 
réaction générale. A la dose de [15 centigrammes, je n’ai eu 
aucune réaction chez un chien de 30 kilogrammes.

STI. Anesth&HÎ® local b sur Ses gros anima wx*

En solution a ? grammes pour 100 grammes d’eau, nous 
employons la slovaïne, pour la castrat ion, R enlèvement des 
tumeurs, l’ablation de l’œil, et aussi pour une maladie apparue 
en France depuis la guerre, pour la lymphangite épizootique- 
On peut injecter 80 centimètres cubes de la solution ci-dessus 
a un cheval nerveux et l(Ml centimètres cubes à un cheval de

0907
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trait sans provoquer la moindre réaction générale. En ce qui 
concerne la lymphangite épizootique du cheval, voici ce que nous 
avons bien souvent pratiqué :

Tout le long du cordon lymphatique infecté, on fait un»* 
injection de là solution indiquée plus haut, environ vingt minutes 
avant de commencer l'opération. On incise, au bout de ce temps, 
la peau a la base du bourrelet d‘un côté ou de l'autre de la corde. 
A l’aide des pinces cl du bistouri, on dissèque le cordon en le 
détachant de la peau et des parties profondes, autant que 
possible sans percer les abcès qui s’y trouvent. Celte dissection 
se poursuit aussi loin que possible aux deux exlrémilés de la 
partie enftnmince. On met ensuite un drain en caoutchouc au 
fond delà plaie, et on pratique une suture aux épingles, ou mieux 
aux agrafes Michel, en laissant le caoutchouc sous la peau, L'extré­
mité supérieure du drain est traversée en même temps que la 
peau par une épingle, afin de fempécher de glisser. Cad le façon 
de procéder n’a pas pour but de réaliser une suture par première 
intention, chose beaucoup trop dittieile dans la pratique cou­
rant •>. L'avantage retiré do n* mode opératoire, c’est de rappro­
cher les lèvres do la plaie, de sorti4 que, lorsque les points de 
suture sautent (au bout de six à huit jours , la plaie se trouve 
en f/oullière et se referme rapidement. Nous avons vu des plaies 
se fermer en quinze jours ; des plaies analogues mettaient trois 
mois, lorsqu'on ne rapprochait pas les lèvres par une suture.

Le praticien ne doit pas reculer devant ce genre d interven­
tion. même lorsqu’il s'agit de cordes tres longues. Nous avons 
opéré fréquemment des cordes de lni.50 et plus avec tics suites 
fort simples : cicatrisation en trois semaines :Voir aux observa­
tions'.

TECHNIQUE GÉNÉRALE DE L’ANESTHÉSIE 
RÉGIONALE A LA STOVAÏNE 

MATÉRIEL NÉCESSAIRE

Aioi illes I I SER1NOI ES.—L’inshumeutalionquicst ôii pos­
session de tout vétérinaire est suffisante pour assurer une bonne 
anesthésie. On peut la réaliser fort bien avec une seringue de 
Pravaz de 10 centimètres cubes. Cependant la seringue entière­
ment en verre de 5 centimètres cubes ou la seringue de 10 centi­
mètres cubes a piston me sont des instruments plus
faciles à stériliser et, par conséquent, plus propres.

L’aiguille courte el forte couramment employée pour les 
injections sous-cutanées chez le cheval est l’aiguille de choix. 
Il faut conserver avec soin les aiguilles émoussées, qui rem­
plissent les meilleures conditions dans les anesthésies du médian 
el du sciatique (Voir a la technique de ccs deux piqûres j.

Solution anesthésiante (1 >.

Deux solutions : La solution pour les anesthésies des troncs 
nerveux est une solution de stovaïne à 5 p. 100. La solution 
pour les injections en nappe pour l'anesthésie locale est une 
soin lion à 2 p. JfX).

Pour celle dernière solution, on doit ajouter, *m moment de

Il Voir cilap, V : S-j/fiJ'iWJ pviar f’urïôsWJiV pefffe ammsur.

10



t \esTHiïsn: j /. i sto\ aïxe

Le méJang
effectue au moment même de

doit être
cubes d une solution deremploi, une goutte pour 5 centimètres 

chlorhydrate d’adrénaline au 1 1000°.

’lrois temps doivent être envisagés dans la technique de 
l'anesthésie d’un tronc nerveux :

Repérage du nerf ;
introduction de l’aiguille à côté du tronc nerveux ; 

3° Injection de la solution anesthésiante.

Il est préférable de préparer les solutions de stovaïnc au
moment de leur e La solution fraîche a un pouvoir anesthé­
sique supérieur à celui des solutions préparées d’avance, même 
conservées en ampoules.

TECHNIQUE DE L’ANESTHÉSIE DES TRONCS NERVEUX

ANESTHESIE DES NERFS PLANTAIRES

La solution anesthésiante ayant été préparée (50centigrammes 
de slovaïne dans 10 centimètres cubes d’eau), cm l’introduit 
dans une seringue stérilisée.

Les poils sont coupés à la tondeuse ou aux ciseaux, et la 
région (lieu d'élection de la névrotomie haute) est désinfectée 
à la teinture d'iode.

I. Un aide (le maréchal) lève le pied de l’animal ; on doit 
commencer par le nerf du côté interne du membre. S’il .s’agit 
d’un membre antérieur, on le croise devant Vautre Voir fig. 
n° 1). L’aide tenant le membre par le canon, l'extrémité restant 
librement pendante, l’opérateur place scs mains sous le boulet, 
les deux pouces étant ramenés par-dessus; il fait rouler le faisceau 
vascu Jo-nerveux. de droite à gauche, et vice versa, sous son pouce 
gauche en l'écrasant d'abord fortement et en éloignant lentement 
le pouce du membre afin de sentir nettement où le faisceau 
s'arrête,

IL Ayant bien repéré l’endroit où il passe, le pouce gauche 
restant en face du faisceau, un prend de la main droite Vaiguille 
seule, et on l’enfonce parallèlement au faisceau vasculo-ncrveux

■s
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et sur son bord postérieur i'V. A. A. . Le pouce gauche à ce 
moment repousse la peau vers la partie supérieure du membre, 
formant ainsi un repli dans lequel s’engage l'aiguille.

III — Ceci fa»l. l’aiguille étant enfoncée de 3 centimètres 
environ, on introduit Je bout de la seringue dans l'aiguille et 
on pousse l’injection lentement en imprimant un léger mouve­
ment de balancier à l’aiguille et en retirant progressivement 
celle-ci (5 centimètres cubes de solution). Même opération pour 
la face externe.

Lorsque l'injection est bien faite, oii a la sensation au niveau 
du point injecté d’un noyau d’olive qu’on aurait introduit 
sous la peau. Dans ce cas, la solution s’est répandue dans la 
gaine conjonctive du faisceau vasculo-nei veux ; la piqûre est 
réussie et l’anesthésie est toujours parfaite.

On peut, si on le désire, faire un léger massage au point 
injecté pour faciliter la diffusion du liquide.

Quand commence l’opération? — Lorsque l’injection est 
bien faite, l’anesthésie est obtenue en deux à trois minutes. On 
place un garrot hémostatique en caoutchouc dans le paturon, 
et on commence l’opération. On se rend parfaitement compte 
de l’anesthésie en introduisant une sonde cannelée dans la 
plaie (clou de rue, bleimc scirne. etc. et en lui imprimant des 
mouvements à droite et à gauche.

Causes d’insuccès. Si. dans quelques cas. et surtout au 
début, l’anesthésie obtenue n’est nas parfaite, il ne faut pas 
incriminer la méthode d’anesthésie régionale, mais d’abord 
vérifier la solution anesthésiante, et ensuite s'accuser soi-meme ; 
c’est que la piqûre n'a pas été faite correctement ou que l'opé­
ration a été commencée trop tôt après l’injection.

L’anesthésie insuffisante peut être provoquée par les erreurs 
suivantes :

1° La pointe de l’aiguille aboutit dans l’épaisseur du derme. 
Il est facile de se rendre compte de cet accident, car l’injection 
est très dure à pousser ;

2° L’aiguille pénètre dans l’art ère ou la veine. Accident sans 
aucune gravité, une goutte de sang apparaît en haut de 1 aiguille : 
il su Hit de la retirer et de recommencer à côté :

3° L’injection est faite dans le tissu conjonctif voisin du nerf. 
Dans ce cas, il n’y a pas de grosseur au lieu injecté (on n’a pas

1
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la sensation du noyau d'olive sous la peau décrite plus haut 
Quelquefois cependant. dans ce cas, la diffusion de l'anesthésique 
est suffisante pour obtenir une bonne insensibilisation.

.Si celte dernière nrsl pas obtenue, on recommence l’opé­
ration.

Duree de l a\E'fin -ii:. — Environ doux heures, c’est-à-dire 
beaucoup plus qu’il n’en faut pour mener à bien toutes les 
operations qui se pratiquent chez les animaux.

h i Û r ré ides pet lies pré eaidions à j ire r i d r e a va 111 o u a p rês 
l'opération seront décrites à chaque cas pmii« ulirr. c'est-à-dire 
aux observations.

ANESTHÉSIE DU MÉDIAN

Pour le médian et le sciatique, nous employons la solution de 
centigrammes de stovaïne dans 10 centimètres cubes d’eau, 

poin une seule inpi-lion. Celte quantité d'eau est nécessaire 
pour avoir une diiïusion suffisante de l'anesthésique.

I. — L’anesthésie se pratique sur le cheval debout, le membre 
postérieur du même côté que l'antérieur à injecter étant tenu 
levé par un maréchal.

Le lieu d’élection de la piqûre est Je même que celui de Lopê- 
ralîon de la névrotomie du médian. Nous recommoudons 
.seulement de faire l'injwlion le plus haut possible. car le nerf 
envoie souvent des ramifications à sa partir supérieure.

La position à prendre par l'opérateur est relie indiquée par 
la figure n° /. La tête franchement appuyée sur l'épaule du 
cheval, du roté où on désire faire 1 injection, la main gauche 
repère le passage du nerf à Laide de l'index et du rnêdius,

IL — La main droite lient l'aiguille et Leiifonce perpendicu­
lairement à la direction dti nerf à la rencontre duquel elle va. 
Il (au! enfoncer franchement de 3 à & centimètres de profondeur, 
selon la corpulence de ranimai.

Pour celle anesthésie, il rs! nécessaire d’employer mie aiguille 
légèrement émoussée. En effet, pour atteindre le nerf, on tra­
verse une aponévrose qui se trouve tendue dans la position du 
cheval debout ; une aiguille pointue passerait sans aucun à-coup. 
L’aiguille mou>>e, au contraire, repousse d'abord l’aponévrose

teciin IQ U I ! ? É.V É H Al- r

avant de la traverser, fl. lorsqu'elle la traverse. on a une sen­
sation de résistance vaincue, et un claquement spécial très per­
ceptible donne une précieuse indication*

1IL Après s’élrc bien assuré que l'aiguille ne se trouve 
pas dans une des grosses veines vmsines du médian, on pousse 
Linjei li<m.

( hi peut intervenir sur le membre une demi-heure apres Linjer- 
iion. Il rsl facile de voir si l'anesthésie i>L suffisante, en piqmnd 
avec une épingle, assez profondément. la peau du genou du 
boulet ou de la couronne.

ANESTHÉSIE DU SCIATIQUE

Même solution que pour le médian : 50 centigrammes do 
stovaïne dans 10 centimètres cubes d’eau.

Le lieu d’éleclion de la piqûre est le même que relui de Lopr- 
ralion de la névrotomie du sciatique quatre travers de doigt 
au-dessus de la pointe du jarret, face interne .

La position à prendre est indiquée par là figure n° 8. En < r 
qui concerne l'aiguille, mémo observation qm- pour 1 anesthésie 
du médian • il y a aussi ici une aponévrose à traverser.

Cette dernière anesthésie est plus facile a pratiquer que celle 
du médian. Elle donne de précieux i> nscigncincnls idâtivemenl 
à la ncvrûlomic du sciatique el à Lopporlimilé de son emploi 
(Voir aux observations;.



OBSERVATIONS

Observation L

u sujet de la valeur de L'anesthésie

La valeur de 1 anesthésie »4 sa puissance ayant été i initesl.çc.s par 
un confrère. nous avons fait l'cxpi-iienri: suivante :

In cheval devant élre sacrifié pour la boucherie, nous lui avons 
injecté la solution rie sfovairie centigrammes pour 10 centimètres 
cubes d eau),,> centimètres cubes sur le trajet de chaque nerf plantaire. 
Au Imut de vingt minutes, le pied fut scié dans [son milieu, sans que
I animal, qui n avait pas de tord-nez, ait manifesté la moindre douleur,
II continuait à manger du foin qu’on avait mis devant lui. Il fuLt 
bien entendu, abattu avant que la sensibilité fût. revenue.

Observation 11.

I Ef EN POINTES E1NES ET PÉNÉTRANTES Al NIVEAU 
DU GENOl . >7 R LE CHEVAL DEROUT, SANS TORD-NEZ

Cheval hongre, bai, sept ans, I m. 67,

Ostéite du métacarpien principal, bord supérieur.
Il s’agit d’un cheval de luxe, demi-sang nerveux, servant de cheval 

de coupé au directeur d une grande compagnie de voitures de Paris. 
L n confrère nous avant demandé de pratiquer l'anesthésie du médian

OBSF/M - I 77O VS 31

b>-dûment rien des pointes

«pii regardait.
Nous citons cet incident pour monLrer que ranimai ne sentait 

de feu sur le genou

+

sur ce cheval, nous avons fait l'injection de ëlovaïne de 50 cents- 
grammes dans 10 centimètres cubes d>am

pointes dr feu >ont mises sans aucune difficulté et sans que 
ranimai manifeste la moindre douleur. Pendant- le cours de fopérolion, 
notre •■'■nfrère ayant, pour prendre un poinl d'appui, posé la main sur 
le dos du cheval, celui-ci envoya une r . blesser un homme

OBSERVATION 111.

POINTES DE EEL AU PATURON

Jument baie, neuf ans. J ni. -79.
forme phalangienne antérieure droite.
Ûn pratique fanesthésîe régionale,Stovaïiie ; 50 centigrammes; eau: 

10 centimèt res cubes, 5 centimètres cubes sur le trajet de chaque nerf 
plantaire.

Au bout d’un quart d'heure, le pied de l'animal étant posé sur un 
tabouret, on applique un feu en pointes fines et pénétrantes surtout 
le pourtour de la couronne (environ 150pointes), L aninial ne manifeste 
aucune douleur.

ÛBSJ RVATlON IV,

CLO( DE RUE COMPLET

Cheval hongre f noir, huit ans. 1 ni. 65.
Clou de ruet grave, postérieur gauche.
On pratique fariésthêsie régionale à la stnvaîne comme elle est 

décrite plus haut.
Le maréchal tient le pied comme pour la ferrure, l/anîmal n'a pas 

de tord-nez. et mange du foin qu'on a placé devant lui.
Le clou a traversé l’aponévrose plantaire et pénétré près de 1 inser­

tion inférieure du fléchisseur de la troisième phalange, On exécute 

-
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l'opération complète du clou de rue. Rugination de la troisième pha­
lange et de Fns sésaninïde. On fait le pansement cl on referro le sujet 

qu’il ait rien senti.
thmsietle opération, il y a une précaution importante à prendre. 

Il ne faut pas faire marcher le cheval tant que sa sensibilité n’est pas 
revenue. En rlTd, comme il ne seul ricn.il prend son appui franchement, 
cl comme il ne reste ipu* fort peu de tendon qui prend sOU insertion 
sur la crête semi-binaire, il déchire ces fragiles attaches et compromet 
les. suites de l'operation. Il faut le laisser al tendre au lieu même de 
1 operation le retour de la sensibilité.

ÙnSERVATION V

AÊ/l I PH YLLOCÊLE

Kéraphyllorcle, postérieur droit.
On pratique l'anesthésie régionale à la slovaîne.
L amincissement de la sole et l’opération en ce qui concerne celle-ci

sont faits le enu comme pour la ferrure. Pour la partie antérieure
du pied, on pose celui-ci sur un tabouret et on opère avec la plus grande 
facilité.

OhsuavxTiüN VF

EO L H lit RE A IG U È

Jument, noir mal teint. neuf ans, 1 m. 6‘6\
Fourbure aigue des antérieurs.
Au moment où l'animal nous est présenté, il est debout au milieu 

d’on chemin et se refuse à avancer ni reculer. On avait envisagé la 
nécessité d'aller chercher nu van polir le transporter à l’écurie.

.Noirs pratiquons Fancsthesie régionale a la slovaîne sur le trajet 
des quatre nerfs plantaires des deux membres antérieurs. Les piqAres 
doivent rire faites le pied étant posé à terre, la jument se refusant 
absolu mon! à laisser lever un pied.
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Au bout de dix minutes, elle sc remet en marche seule sans y avoir 
-clé sollicitée, et elle ne paraît pas souffrir en se déplaçant.

En arrivant à Fceuiic : saignée 6 litres, sinapisme, le soir ù 6 heures, 
injection d’arêcoline.

La jument mange bien sa ration.
Le lendemain nous la trouvons debout. L'appui sur les anterieur» 

est douloureux, maïs elle accepte qu’on lui lève F un ou Faut ré membre.
Nous pratiquons une anesthésie des quatre nerfs plantaires.
Nous ordonnons 500 grammes de sulfate de soude.
Le troisième jour la jnniept se déplace dans son box. \ueiiii traite­

ment .
Le quatrième jour on peut la faire trotter en terrain mou fans aucune 

boiterie ni sensibilité.
Elle est mise an pré pendant une dizaine de jours.
Remise eu service quinze jours après l'accident. elle n’a jamais 

présenté ni sensibilité. ni boiterie, ni déformation du sabot.

Oijsehvatiox Vil.

NÉVROTOMIE HAUTE ET SIMPLE
FORME CORONAIRE EXTERNE INTÉRIEURE GAUCHE

Jument baie, /mit ans, I ni. 74.
Jument d’artillerie lourde prêtée à un cultivateur par un hôpital 

vétérinaire, parce qu’elle boitait et qu’elle était en mauvais état.
Au bout de trois mois* elle est ramenée, le prêt étant, ù expiration. 

L’animal boite toujours, mais est en parfait état d'embonpoint.
Nous pratiquons F anesthésie régionale sur le nerf plantaire corres­

pondant à la forme. Au bout de dix minutes, la boiterie est entièrement 
disparue. Nous pratiquons immédiatement sans tord-nez la névrotomie 
haute et simple sur l'animal debout.

\n bout de dix jours, la plaie est complètement cicatrisée, et la 
jument est envoyée aux armées, guérie.

3
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OBSERVATION VI li

p/.IGVÀS/VL Z>7 VE HOITEIllE : EEU ES PO/X TES

Cherul <jrîs poflîme/é, sept «rw, / »i. ô‘7.

Slirns et forme antérieurs droits.
i hcval dVtrLilIerîe. présentant une huit «'rie assez a ««usée «le Fantc-

rieur droit.
L'animai est porteur de deux lésions qui sont susceptibles de le 

faire boiter : aucune des deux n’est douloiircuse a la palpation.
Nous pratiquons l'anesthésie hante et double à la si n vaine. Au bout 

de quinze rnimitj'-. In boiterie a disparu.
Profitant de l'anesthésie, mms appliquons un feu en pointes line?

sur le paturon antérieur droit. Après ce feu. 
au biiodure de mercure. L animal rie bouge pas

cation de pommade 
pondant toute l'opè-

rati-m. Il sort de l'hôpital guéri au bout de trois semaine?.

< msEitvATiox I N.

/.lup/h \7j77; épizootique (OPèha tio x }

Cheval bai, nettj rms, / ni. 61.

I a tnjiliaugite tpizoïdique.
I .'ordnn ulcéré partant du garrot et se dirigeant vers

la région pré&capulaire [longueur lw,50j.
Hn prépare la solution de stovaïne a 2 p. HH», dans laquelle on ajoute 

un peu de la solution de chlorhydrate d'adrénaline :

Stovmne.......... ..............................,................. 2 grammes.
Lan ijisl illvc................................... .. — 100
Solution de elili.rhyiliîite d'mlrêiudine un

1 !ôOîir....................................................... X\ "Ouïtes,

On injecte tmil le long dt? la corde lymphatique et des deux côtes, 
en incliriaiil toujours l’aiguille du • ûlêdr la corde et tâchant d atteindre 
sous colle-ci. \u bout de Irente minutes, l’opération est commentée.

Elle dure une heure un quart cl se termine connue elle a été décrite 
plus haut, par une suture à épingles. Le cheval a légèrement senti à
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certains moments, mais combien . J difiéréute «cite légère scnsibilil 
de In terrible dmdeur que nous avons constatée chez îles animaux qui 
subissaient îa meme opération sans anesthésie, l.’eiix-rh trempés de 
suriirt sc dêfiiil(aient désespérément sous !«• bistouri de r^pèi-alcur ; 
i’absern «* d'hémostase faisait baigner h région opérer- dans mi eoagulum 
üangiiinoient ; ranimai se relevait épuisé.

Le cheval opéré «i-dessus a son drain enlevé h- huitième jour. 
Quelques places sont cicatrisées pur première irdeulitm.

Les plaies restantes sont toutes cicatrisées trois semaines après 
l'opérât imi, et mi peut atteler ranimai, quoique ki ri rat rire se trouve 
crt partir smis le collier.

Observation X.

XÈ\ HOTOA/E PU SCIATIQUE

Cheval gti* pommelé dh an<r I ni. -M.
Le . tiçval Imite depuis six mois lorsqifmi nous le présenté ; il a 

eu successivement ries a p pl rca lions de pointes de feu nu paturon, au 
boulet, au jarret et même à la hanche ! ! î II si été vu cl opéré par de 
H ombreux confrères.

Nous pratiquons sur lui une anesthésie du nerf sciatique. Au bout, 
de quinze minutes, il ne boite plus du tout. Nous conseillons une 
névrotomie du sciatique qui est pratiquer quelques jours après.

Quinze jours apres 1 opération, Laminai reprend son service ; c'était 
mi cheval de rabrîob.4 servant un placier en spiritueux, Il fait encore 
quatre ans de service et est- pris eu août IVl I pour farinée par nué 
• oimnissimi de réquisition,

Si les confrères qui avaient examiné .•( Irait.- ranimai avant nous 
avaient usé des procédés d’anes! hé$ic, ils auraient obtenu des rêsullat? 
nnalùgueSj. ranimai étant redevenu très utilisable dès son opération. 
I hi aurait ccrtainemcrd évite la grossière erreur qui avait c«»risislé 
a mettre des pointes de feu sur la hanche.
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Observation XL

AMPUTATION DE LA QUEUE I UN CHIEN

Opération couramment pratiquée pour certaines races de chiens et 
pour laquelle certains praticiens n’emploient pas l'anesthésie, à tort 
du reste, car ils déterminent une douleur intense et sont gênés pour 
arrêter l'hémorragie qui s’ensuit.

Lorsqu’il s'agit de jeunes sujets, on fait un anneau autour du point 
à sectionner avec la solution à 1 p. UH) (2 ou 3 centimètres cubes). 
Au bout de quelques minutes, on fait la section aux ciseaux: l'animal 
ne sent absolument rien, et. on peut, comme il est d’usage, laisser 
subsister plus de peau que d’os. Dans le lambeau de peau qui dépasse, 
on pose deux épingles en croix, puis on fait au-dessus des épingles une 
ligature très serrée avec de la soie. On termine en coupant la pointe 
des épingles,cl le propriétaire de l'animal peut retourner chez lui sans 
être inonde de sang, comme cela se produit quand on ne fait pas la 
ligature. Cette façon de procéder a. de plus, l’avantage que le chien 
n’infecte pas la plaie opératoire en s'asseyant sur le sol et que la gué­
rison se fait sans donner lieu à aucune douleur.

Observation XII.

O PÉ DATION DU CA NC EH 
DE LA MAMELLE DE LA CHIENNE

Chienne des Pyrénées, deux ans.
La lésion est un cancer intéressant la dernière ma ruelle gauche de 

la chienne : cette tumeur est du volume d’un ouf de poule. Elle est 
assez bien pédiculéc.

La chienne étant couchée sur le dos sur la table de la salle à manger 
de son propriétaire, on injecte autour du pédicule et dans le pédicule 
lui-même 10 centimètres cubes d’une solution de stovaîne à 1 p. 100.

Au bout d’un quart d'heure et après avoir piqué la région à opérer, 
on commence l'ablation de la tumeur. L’opération dure un quart 
d’heure, suture comprise ; pendant toute la durée de cette interven­
tion, le propriétaire qui tenait la tête de sa chienne lui faisait manger 
du’aucre ; il ne regardait pas ce qui se passait, et sa surprise fut extrême 
lorsque nous lui annonçâmes que tout était terminé ; la chienne n’avait 
fait aucun mouvement et manifeste aucune douleur.
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effectua dans les huit jours qui suivirent; la suture 
les agrafes Michel, celles-ci furent enlevées le hui-

rcniière intentions'
ayant été faite avec 
tième jour.

toujours autant et ne peut s’appuyer sur son membre. Nous olïron

UDS E RVATION XIII.

OPÉRA T ION D'UN ÉPIT11ÉLIOMA UE LA RÉGION DU COUDE 
D'UNE CHIENNE

On nous présente une chienne King-Charles pesant environ 3 kilo­
grammes et qui a, au niveau du coude gauche, une tumeur volumineuse 
étalée du volume de deux œufs de poule, dure, et gênant la marche 
de l’animal. Il s’agît d'une chienne de onze ans à laquelle la propriétaire 
tient beaucoup.

Il ne peut être question d’anesthésie générale, l’animal étant âgé 
et ayant un cœur présentant un souOlc.

Nous proposons l’opération sous anesthésie locale à la stovaîne.
Un injecte avec une aiguille très fine 13 grammes d’une solution de 

stovaîne aussi profondément que possible sous la tumeur et entre elle 
et le plexus brachial.

Au bout de dix minutes, après avoir fait une piqûre révélatrice de 
l’état anesthésique, on commence l'opération. Celle-ci dure une demi- 
heure, suture comprise. A aucun moment la chienne ne manifeste de 
douleur, quoique nous soyons obligé, pour éviter une trop grande perte 
de sang, de faire une partie de l'énucléation par arrachement.

Les suites de l’opération furent très simples; la cicatrisation par

»

Observation XIV.

KÉRAPHYLLOCÉLE .1 DIAGNOSTIC IMPOSSIBLE DE VISl

Cheval de cirque, alezan, sir ans, it ayant jamais été/erré.
L’animal, au moment où on nous le fait visiter, présente une très 

forte boiterie postérieure gauche. Les commémoratifs indiquent qu’il 
s’est mis a boiter brusquement en sortant de l’écurie, sans aucun motif. 
L’examen du membre ne révèleni plaie, ni contusion, ni douleur pouvant 
expliquer la boiterie. Le pied n’est pas chaud, et la percussion, ni l’explo­
ration avec les tricoises, ne donne aucune douleur.

Nous faisons mettre au cheval un cataplasme. Le lendemain, il boite

...
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de faire l'anesthésie à la stovaïne sur le trajet des nerfs plantaires 
telle quelle est décrite plus haut.

L'injection est pratiquée au niveau de la névrotomie haute et double. 
Au bout de dix inimités, l'animal ne boite plus, même au trot.

La conclusion est qu’il boite du yîcd malgré les apparences ; un 
amim •jssrment à pellicule pratique aussitôt fait paraître du pus en 
pince. Nous profilons de l'absence de douleur pour pratiquer l'opérât ion 
du kéraphylkicêlè sur ranimai debout et sans tord-nez ; les suites 
sont très simples, et le cheval guérit en quelques jours.

OBSERVATION XV.

AXESTHÉSIE b I XE PLAIE ACClbEXTELLE b( PIED

Beaulg . checaï savant t vingt rl un ans.
Cet animal s'est fait une blessure au pied m descendant de wugnn ; 

il venait à Nice en représenta lions. Cette blessure intéressait certaine­
ment le tendon dans la région de la couronne en arrière. La boiterie 
était intense, et le propriétaire se lamentait à la pensée de perdre son 
engagement. Il fut déridé de faire tous les soirs un pansement une 
demi-heure avant l'entrée vu scène de l’animal avec un peu de slovaTne.

Avec *2Ô centîgramrm s de sluvainc ru poudre introduits dans I:» plaie 
une demi-heure avant le travail, on oblruail une disparition complète 
de la boiterie pendant une heure ; le cheval guérit «Tailleur» en une 
huitaine de jours, sans avoir interrompu le cours de ses représentations.

Cette observation a pour but de montrer la diversité des emplois de 
la stovaïne.

Unsj rvatjûx XVL

OPÊHATIOX b EX IA[ APL CAIlTILAGLXEl A

Le cheval est un animal de gros trait âge de six ans. Il porta- 
membre antérieur droit, du côté externe, un javart cartilagineux* 
fistule est très en avanL cl Ranimai boite fortement au pas.

Le cheval est couché et. nous pratiquons l’anesthésie sur le nerf 
plantaire correspondant au niveau de ta partie supérieure du boutai. 
Nous ne faisons l'anesthésie que d’un seul côté.

-
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An b -iil de dix ndimta^ a yard introduit la sonde dans le trajet 
fistutaiix et constatant que l'animal ne manifeste aucune douleur, 
lorsqu'il lui imprime des mouvements, nous rainméiHmiK Topérsiliom 
Celle i. romme nous en avons l'habilude, est pratiquée parle pror- lé 
< ocl[.

L'animal ne manifeste aucune douleur pendant Imite la durée de 
l intervriilion, si ce n’est au moment m’i nous enlevons l’extrême 
pointe antérieure du cartilage: à <e moment, il mallitc-le une légère 
.<m>ibililè ; au point dexue opératoire, i clb-■ i r-1 négligeable ; il aurait 
d ailleurs été facile de l'éviter en pratiquant Tanc.d hêsie double, afin 
de s’assurer contre la récurrence pos.dblc.

Le pansement ■si fa il comme dluibil udi?,cd .yiix pansemHils suivant s, 
le cheval se prèle admirablement aux manipulations nécessaires, sans 
se défendre le moins du monde. Il est remis en service au Imul de quinze 
jour? complètement guéri.

Observation XVIL

EXECLEATIOX DI X ŒIL CHEZ LE CIIIEX

CliL n pêLiilGÈ*. rlttu.r «us.

Cel animal v-t atleiul de glauconie de. l'œil droïL Xoiis décidons île 
lui faire Fêuiielêation de col o?U dans le Lut d'empêcher la propagation 
de la maladie à l'autre.

Avec la solution à I p. PME mi mrl quelques gouttes dans l'œil à 
enlever. Au bout 'le trois minutes, le réflexe oculaire étant aboli, 
n<n.i> commençons ;i faire 1rs injfrlîuiis en arrière du g lob»; ri'idaire : 
line piqûre est faite au niveau des quatre muscles deuils de I œiL puis, 
irn moment après, cinq inimités euxiron, nous pratiquons une piqûre 
avec nue longue aiguilh , le plus pré' possible du nerf optique.

DiX iiiintilvs après celte dernière piqûre, nmis opérons I énucléation 
sans qu'aucune douleur soit ressentie par ranimai ; l'opération -c 
leriuine par un bourrage tic l'œil avec des compresses de gaze stéri­
lisées et une suture des paupière^ aux agrafes Michel.

IZanîmal n+a absohimcni rien senti, à la grande joie de son pi-'* 
priulaiox
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CONCLUSIONS

L'anesthésie locale et régionale, Idle que nous venons de la 
derme» peut être appelée à rendre de grands services m médecine 
vétérinaire, tout comme elle en rend en médecine humaine; 
mais iri.cn outre de Pelénicnt douleur, qui est en médecine 
humaine le point important visé, il y a d’autres points impor­
tants qui peuvent déterminer les praticien" à en faire usage. 
Ce sont :

lü l/émnomie de main-d'œuvre et suppression de l'abatage 
des gros animaux ;

?n L’économie de temps, puisque le praticien peut opérer 
immédiatement et seul :

3° L'immobilité du sujet opéré, qui facilite les mam» livres 
opératoires :

1° L’absence de sliock, qui facilite dans une large mesure la 
cicatrisation. •

Ces différentes considei rd ions doivent cinourajtT 1rs prati­
ciens à employer ces procédés, car notre médecine, pour être 
pratique, doit rire avant tout économique.
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