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INTRODUCTION

De loul lemps, homme s'esl préoccupé de supprimer
lasdouleur de ses semblables ; pour cela il s’est liveé a
de mulliples recherches qui Uonl wmené, il y a peuw de
temnps d Uusage des anesthésiques.

En médecine lumaine, 'anesthésie générale jouwid o une
grande considération : il n'en est pas de méme dans
notre médecine animale o elle est plus difficilement
applicahble.

Som priz élevé, le secours d'aides compétenls qui
manguent presque  fowjours au vélérinaire rural, les
accidents qu'elle peul causer el quieffrayent opératenr
el propriétaire, la longueur du sommeil, les nombreuses
Blessures que se fait le cheval @ la pérviode de réveil, fe
goiil dont elle imprégne la viande sonl, de multiples
raisons qui font qu'elle est (rés peu employée en médecine
vélérinaire,

Par confre I'omesthésie locale et yégionale jouissent dans
nolre médecine avant toul ulilitaire, d'une plus grande
faveur : malgré cela elles sonl encore insuffisamment
employées, el comme beauwcoup les négligend par mangue
de connaissance, nows avons cru utile de réunir dans ce
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modeste travail quelques notions sur les anesthésiques
focawr.,

Le plan de nolre thése comprend une premiére parlic
historique consacrée auxr procedés anciens d anesthisie
locales puis wne dewzitme parlie essentiellement théorigue
el pharmaco-dynamique on nous parlerons des anesthe-
siques locawr proprement dils, ¢'est-da-dive de la cocaine
el de ses suceédands, de lewrs propriélés physiologigues
ol de lear toxicitd relative.

Enfin dans une troisicme et derniéve parlie, nous
resumerons briévement les indications des anesthésiques
Tocaur en nous élendant un peu sur les modes. Tes
methodes permeltant lewrs applicalions.

PREMIERE PARTIE



PREEMIERE PARTIE

DEFINITION

Lanesthénisation on production de 1'insensibilité est
une opération par laquelle on se prepose d'éteindre Ia
sensibilité générale ou partielle.

L’anesthésie générale est cet état de sommeil, de réso-
lution musculaire que produisent certains agents dils
anesthésigques généraux.

L'anesthésie partielle consiste dans ['insensibilisation
il'une partie restreinte du corps on d’upe région notable-
ment plus étendue ; elle est déterminée par des agenls

dits anesthésiques locaux.
HISTORIQUE

De tout temps, dés P'époque la plus reculée, les
chirurgiens se sonl préoccupés de suppnmer ou d’affai-
blir la douleur pendant la pratique de leurs opérations.

Les premiers moyens qui furent imaginés pour atteindre .
ce but, ne prirent jamais une gramde extension, car ils
ne jouissaient pas d’une efficacité réelle.

L'anesthésie n'élait pas inconnue des Chinois, Julien
Stanislas a, en effet, eommuniqué & 'Académie des
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Sciences de Paris, la traduction d’un document qui prouve
que les Chinois employaient il y a deux mille ans une
plante de Ia famille des Urlicacées pour rendre les mala-
des insensibles & 'opération de 'acupuncture (Pomaret).

Discoride et Pline mentionnent que les Grees et les
Romains employaient la pierre de Memphis (Memphis lien
de son extraction) ; cette pierre était simplement du
carbonate de chaux, qu’on broyait au préalable dans du
vinaigre.

Ce mélange provoquait un dégagement d'acide carbo-
nique, qui, comme on le sait, peut produire une légére
anesthésie ; aussi s'en servaient-ils pour obtenir 1'insen-
sibilité de la région & opérer. i

A coté de ces moyens vulgaires et empiriques, dautres
procédes ont élé utilisés et ont donné quelquefois (¥assez
hons résultats,

Ils ont été érigés en véritable méthode : nous voulons
parler de Panesthésie locale obtenue par la compression
ef e froid.

ANESTHESIE PAR COMPRESSION

La compression qu'on exerce sur une région, y pro-
voque une cerfaine anesthésie qui est suffisante pour
Auelques opérations,

Ce mode d*anesthésie semble élre connu depuis long-
lemps.,

La compression modérée des veines du cou est capable
d’abolir la sensation el le mouvement ; ce fait est connu

depuis des siteles puisqu’Aristote le mentionne dans son
« Histoire des Animaux .

Les Assyriens comprimaient les vaisseaux du con des
enfants qu’ils voulaient circoncire, afin de les rendre
insensibles & la douleur.

Cette  compression  était  probablement  effectuée  au
moyen d'une ligature embrassant le cou tont entier ef
exercant par conséquent son action sur les lrones nerveus
el les vaisseaux (Pomaret).

Celte méthode a ¢té en usage en Europe, lors du
Moyen-Age, et a donné lieu & des expériences dont les
résnliats sont restés contradictoires.

Dans les traités de chirurgie des Xv° et xvi' siécles,
'usage du garrot est recommandé pour arriver 4 prodoire
I'insensibilisation du membre qu'on devail retrancher.

En 178§, un chirurgien anglais, James Moore, établit
une méthode anesthésique basée sur la compression des
nerfs. Ce chirurgien aurait pn amputer une jambe, sans
que le patient manifestdl un signe de douleur, par une
anesthésie que procurait une double compression, celle du
nerf crural,

Un certain nombre d’interventions puremenl empiriques
donnaient la suppression de la douleur par la compression
ou la section nerveuse.

A une époque pen éloignée de la découverte des vrais
anesthésiques, la méthode de James Moore ful reprise en
France (1837) par un chirurgien, Liégeard, qui ne prati-
(quait pas sculement la compression sur le trajet do nerf,
mais qui la faisait agir sur le membre tout entier, par
une compression circulaire qui s'exercait sur les vais-
seaux el sur les nerfs, el amenail une diminution de la
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sensibilité dans les tissus situés au dessous de la hgature.

En 1897, un vétrinaire, Roder, pratique Panesthésie
locale par des injections sous cutanées d’eau sterilisée
faites en divers points de la région du champ opératoire
el suivies d'un léger massage.

La pression que ces injections exercent sur les nerfs
cutanés produisant une certaine anesthésie, Roder aurail
done pu extirper sans douleur, sur le cheval debout, des
phlegmons indurés de 1'épaule atteignant Je volume d’une
pomme.

De méme on peut ratlacher i la compression, l'anes-
thésie obtenue par un léger massage de trois minutes
environ sur le champ opératoire, massage qui détermi-
nerait une hypoesthésie suffisante pour faire une ponction
¢t permettrait méme de praliquer une bréve incision
limitée 4 la pean sans provoquer de réactions nolables
(Cadiot).

Mais cette méthode douloureuse par sa compression,
capable de produire des escarres, ne donnail qu’une
anesthésie imparfaite, aussi lui préférait-on 1'anesthésie
par le froid qui a donné de biens meilleurs résultats.

ANESTHESIE PAR LE FROID

I'anesthésie par le froid fut la méthode courante
d’anesthésie jusque vers 1890,

Il est de connaissance ancienne, presque vulgaire que
le froid intense tout en produisant un léger engourdis-
sement des tissus, détermine une diminution, puis une

perte de la sensibilité.

ISy L pie s

En 1772, 'anesthésie locale par le froid fut réalisée
potr la premiére fois par Perdival, qui projetait de 1'acide
carbonique sur les tégumerils, projedtion qui déteriininait
un engourdissement des ‘nerfs de la ‘pean, allant josqu'a
la pette absolue de 1a sensibilité ; malgré les essais tentés
par Simpson, Scanzoni, Follin, Deémarqoay, Brooa, 1'em-
ploi de I'acide carbonique ne s'est pas généralisé.

Larvey, «Whirurgien des armées impériales, avait noté
Iinfluence da froid dans les opérations quil avall pra-
tiquées lors de la bataille d'Eylan ou 1ots de la retraite
de Russie,

James Arnotl en 41854, érigea 'anesthésie par le froid
en une véritable méthode dont la premiére application
fut Taite par Velpeau dans 'opération de 1'ongle incarné.

Arnoft, én 1857, 'mit en vogue les mélanges réfrigérants

“obtenus le plus souvent par un rpélange de glace contassée

el de sel marin,
Les mélanges réfrigérants qui Turent les plus ‘employés
sont nombreax el varifs

glace donne une températare
sel marin 3 a4 de — 8¢ 4 — q0e,
{  glace viivisieasss 2 parties  donne ane tefpérature
{ sel marin........ 1 partie de — I8e,
glace \
S0l marin ; a4

4 donne une température
de — 169,
e¢hlorhydrate d'ammoniague
1/5 dn poids de glace et
de sel. marin.

-

neige
calcium cristallisé a4
et réduil en poudre

donne une température
de — 51=.

LY
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Mais les mélanges réfrigérants donnaient souvent des
mortifications plus ou moins étendues des tissus ayec
lesquels ils élaient mis en contact, souvent il élail fort
difficile de se procurer de. la glace, aussi on s’orienta
vers la recherche d'autres procédés capables de donner
un abaissement de température et dont le maniement
serait plus facile, .

On connaissait déja les propiétés qu’ont certains ligui-
des trés volatils de produire une basse température en
s'évaporant. Un médecin, Auriste Wright, aurait imagine
dis 1826 la réfrigération par I'éther.

La voie des recherches ful ouverte par Serres, Flourens,
Longuel.

En 1848, Simpson e, 4 son exemple, Nummeley, J. Roux
obténaient I'anesthésie par immersion dans I'éther.

L. H. Hardy, accoucheur de Dublin, projetait des dou-
ches d'éther sur la partie du corps destinée a étre insen-
sibilisée. La méthode se vulgarisa et elle donna quelques
résultals entre les mains de Nélaton, Richet, Paul Dubois.
Demarquay.

En 1854, Guérard, Richet firent connaitre leur appareil,
sorte de soufflet pour activer la volatilisation de I'éther.

Procédé avantageux, mais incommode dont on se servit
jusqu’an jour ot Richardson divulgua son appareil et les
conditions nécessaires 4 une bonne réussite, c’est-a-dire
posséder un éther trés pur et oblenir une pulvérisation
rapide.

Le temps nécessaire & I'anesthésie variait de deux a
quatre minutes, la distance du pulvérisatenr devait étre
de dix centimétres au moins de la partie du corps a
anesthésier.

Fasy e

La projection de I'éther donne une sensation de frai-
cheur, puis de froid intense qui peut aller jusqu'a la
brilure. Si I'action se prolonge, I'anesthésie survient, en
méme femps la pean se dureit. L’éther provoque |'anes-
thésie par le froid et non par la stupéfaction des nerfs
périphériques comme le vonlait Richet,

Mais de nombreux accidents se produisent, vu les pro-
priétés inflammables de I'éther, aussi cherche-t-on & lui
substituer d’autres liquides.

Les recherches onl porté sur les liquides entrant en
chullition & une faible température el possédant une cha-
leur spécifique faible. ;

Terrillon a tenté de remplacer I’éther ordinaire par le
bromure d’éthyle, qui agirait plus vite, & plus faible dose
el qui ne donnerait pas de vapeurs inflammables.

De nombreux corps font alors leur apparition : chlo-
rure d’éthyle, rhigoléine (Bigelow), bichlorure de méthy-
lene (Baechel, de Strashourg), acide carbonique liquide :
un prédomine, et est encore employé de nos jours, c'est
le chlorure de méthyle. -

Le chlorure de méthyle, ou éther méthyl chlorhydrique
C*H'CI, est un gaz incolore, & odeur spéciale, soluble dans
I'éau, liquéfiable 4 six atmosphéres, dont le point d'ébul-
lition est a4 23°7 el qui passe instantanément de 1'état
liquide & 1'élat gazeux en donnant un froid de — 55°.

On tire uniquement parti du froid que donne cette
substance en s'évaporant,

Le chlorure de méthyle fut utilisé d'abord en 1882 par
Luiller pour la destruction des tissus phr congélation,
par Le Dentu pour obtenir P'anesthésie locale. Dehove
fit alors connaitre un appareil pratique (que Uon trouve
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actuellement dans le commerce sous le nom de chloro-
méthylenr), puis en 1888, Bailly de Chambly enseigna
le procédé du stypage qui permel de graduer les effels
du froid et d'éviter ainsi la mortification.

Par ce procédé au bout de qualre a cing minutes la
peau blanchit, se durcil, se parchemine, se creuse en
cupule, 'anesthésie est alors suffisante. Si 'action «iu
froid se prelonge, il y a formation de phyctémes:
d’escarres.

Quand on pratique le stypage sur une mugqueuse, il esl
bon de metlre entre cette muquense et la bourre de ounate
un morcean de soie fine pour éviter la formation de
glacons et Uarrachement de l'épithélium de la muqueuse.

Aujourd’hui on emploie de préférence le  chlorure
d'éthyle qui est moins réfrigérant, mais d'un maniemen:
plus facile, plus commode & régler quant & I'abaissement
e température qui est de — 5%, — 30°.

Signalons également le procédé de réfrigération indi-
recte de Lesser, au moyen d'une plagque de métal, bon
conducteur, mise en contact avee la région i anesthésier.

Bardet a perfectionné 'action analgésiante du chlorure
d’éthyle en y ajoutant de la cocaine on un de ses suocé-
danés. Le froid intense produit par le chlorure d’éthyle
en dissolvant les matiéres grasses favoriserail la péné-

tration de la cocaine el on aurait ainsi une analgésie plus

mtense, plus pénétrante.

I’anesthésie par le froid est utilisée pour inciser la
peau, pour permettre la cautérisation (se méfier des
vapewss inflammables), pour le raclage de certaines affec-
tions cutanées, pour fayoriser la ponction d’abeés.

(’est un procédé d’anesthésie qui n'est plus guére
employé de nos jours en médecine vétérinaire.

2 —

La méthode d’anesthésie par le froid, qui avait rem-
placé la méthode moins efficace de 1'anesthésie par com-
pression, n'offrait pas toute satisfaction,

Elle ne donnail quune insensibilité ne dépassant guére
la peau, ¢’était donc un mode d'anesthésie qui ne con-
venait guére qu'aux petites opérations. De plus la dou-
leur est un peu prolongée, principalement quand on fail
usage du garrot pour obtenir une insensibilité plus mar-
quée ; enfin elle favorise les hémorragies.

Toutes ces raisons font que de nombrenx travaux ten-
dent vers la recherche de corps jouissant de propriétés
anesthésiques marquées el nous arrivons ainsi 4 la décou-
verte de la cocaine el de ses succédanés,
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COCAINE

i@ cocaine principe des feuilles de ln Coca (Eryiroxy-
lon coca), arbuste de la famille des Linacées, ful entrevue
la: premiére fois en 1853, par Wachenroder et Johnson.
Elle fut extraite de ces feuilles en 1855 par Gaedeke qui
Vappela érytroxiline, elle fut retrouvée en 1857 par
Perey, de New-York. En 1859; Nieman obtint & I'état
de puretéd, il lui donna le nom de cocaine. Depuis cet
alcaloide est obtenu par synthése,

Au point de vue chimique, la coeaine doil dre consi-
dérée comme un éther de 1'Ecgonine.

Gl on
" en-co
CH:[  |Cl-COMI
It |
CH| |Cw
N
e
CH:™ CH:®

ECGONINE

Si l'op étherifie le —CO'H pap 1'alcool méthylique et
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le —CH-—OH par I'acide benzoique C*H'CO'H, on oblient

la cocaine :

CH—0—-CO—-C*H*

. . CH? "/\Ecu—coo—cw-
i

_CH
oo

CH!  CH?

Les pricipaux (ravaux, surtoul cenx de A. Einhorn et
de R. Willstotter sur la molécule, ont montré que le pou-
voir anesthésique était surtout diu & la fonclion amino-
alcool, et que de plus il était nécessaire que ce [t un
acide aromatique qui éthérifidl la fonction aleoo!., car la
substitulion d’un acide gras, & un acide aromatique en-
traine la disparition compléte de la propriété anestheé-
sique,

La cocaine se présente sous la forme de gros cristaux
lévogyres, Irés solubles dans |'eau,

On emploie principalement son sel, le chlorhydrate de
cocaine qui est trés, bien cristallisé, trés soluble dans
I'eau. Ses solutions s'altérent rapidement en trois, qualre
Jours et doivent élre neutres ; méme en ampoule de \'Pl‘[i(‘v
scellée, si le verre est plus ou moins alealin, il se produit
une décomposition non négligeable de la cocaine.

Il y a done la I'indication d'employer tonjours des solu-
lions fraiches,

L.a cocaine est difficilement stérilisable, elle supporte
une température de 100°, 105° pendant une quinzaine

Ly 6

de minutes, mais au-deld, comme a 1'éluve a 120°, elle
subit une légére décomposition.

L'action analgésiante des feuilles de la coca est de
connaissance Irés ancienne ; de nombreux auteurs parmi
lesquels Samuel Percy 1857, décrivent celle sorte d’insen-
sibilité que 1'on obtient quand on méche des feuilles de
coca, propriétés qui furent employées par cerlains pour
calmer la douleur,

Cette remarquable propriété fuf bien signalée la pre-
miére fois en 1862, par Schroff, qui, avant appliqué de
la cocaine sur la langue, vit la muqueuse linguale deve-
nir insensible sur toute la surface fouchée.

Fauvel, en 1869, Saglia, en 1877, 'utilisent dans cer-
taines affections du larvnx. .

Gazeau a noté dans sa thise (1870), que la coca donne
une anesthésie de la langue e des parois bueeales.

Du Cazal, en 1881, indique 4 la Société Médicale des
Hopitaux la solution de feuilles de coca dans I'alcool pour
lanesthésie du pharynx en badigeonnage.

Laborde, Coupard, 1881, Cougenheim, 1882, mention-
nent aussi cetle propriété. _

Mais c’est en 1884 que K. Koller, de Vienne, fait con-
naitre les résultats obtenus par Vemploi d'une solution
de cocaine sur la cornée : ceci est bientdt confirmé par
F. Reuss, A. Troussean, Konigstein, Panas, Terrier,

La méme année, J. Jelink, Von Shrotter, Storck, Fau-
vel Pindiquent et donnent les résultats qu'elle procure
en laryngologie, En quelques mois de la fin d’année 1884,
ces faits se multiplient, son emploi s'étend aussi hien en
médecine humaine qu’en médecine vétérinaire et on peut
dire actuellement qu’elle est universellement connue,
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Mais I'alcaloide de 1'Erytroxylon (1(T§, possfi‘dv umt
certaine toxicité ; aussi cherclm-t-nn'i:_ lui S?lehlllH_‘l' dt:lx
corps doués du méme 1_)mwoir anesthésique, sans en avol

ivité. ;
) {:e(:‘mcorps que nous allons grouper sous lee mém‘[j' tli}‘i;
de succédanés de la cocaing, sonl umnhmux. e.t varies, €
chaque jour la thérapeutique moderne en révile de nou

veaux.

SUCCEDANES DE LA COCAINE

Tfopacnuaine. — Parmi les premiers corps qu'{ofm a
voulu substituer & la cocaine, se frouve un ﬁlCﬁlOlde n;;n:-
rel, retiré de la coca a petites feuilles par .(nesel, en i \] 3

La lropacocaine €st un dériveé Imnm:\-le de la I:q::" ‘i.:
tropine. Son sel, le chlorhydrate, a @té T)t@j]:u :?n .::,:.—,
quemient par Liebermann. sel hlﬂl‘lf‘, tris bOll]' ? i ,;.
I'eau, de saveur trés amére ; fort répandu en Allemagne
depuis 1898, il est peu employé en France.

Eucaine. — L’eucaine, qui est un produit de S}.'m!l'i'stj,
fut découverte par Vinci, en 1896, Sa composition chm‘n-
que se rapproche de celle de la cocaine dont elle ne§ dif-
fore que par la substitution d'un groupe méthyle a un
atome d'hydrogene. 3 .

On: distingue la variété A el la varieté B qui est la

seule employée,

=g e
C'H'CO—CO—0—CO—CH*  C*H*—CO_O—CH
7N /N
Hsc' ,cur H:]  jCne
(611 L _CHP CH?
L SCN /L NG 2 CH- CH?
ci N Nene cHv N
|
CHe
VARIETE A, VARIETE B,

Nirvanine, — La nirvanine est un dérivé soluble de
Forthoforme, c'est le chlorhydrate de I'éther

méthylique
e acide diélhylglymonllnmido‘ox:.'benzoimw.

2 : 7
HCL—{C*H*}*Az—CH'—CO—AzH | OH
I

(]
vl
CHYCO*

Cet alealoide se pivsente sous forme (’aiguilles hlan-
ches trés solubles dans eau,

Substance étudiée par Einhorn et Heinz (1898)
Reynier, Joanin (1889),

s

*

Holocaine. — L’holocaine a été découverte par Tauberg
de Charlottemburg. Le ehlorhydrate d’holocaine est une
amidine dérivée de la phénétidine et elle n'aurai par
conséquent aucune parenté avec la cocaine.

OC*H* x OCH*
R GH -
‘AzH—COCH? AzH=

PHENACETINE PARAPHENETHYDINE
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AZH—C=AZL
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cHh
HOLOCAINE

Elle résulte done de la substitution d’un radical biva-

lent AZH & 1’0 d’un amide, combinaison qui se fait avec
C’est une base puis-

Climination d’une molécule 'eau.
gros cristaux trans-

sante, se presentant Sous forme de
parents, insolubles dans ean froide. ’
Son chlorhydrate est soluble dans 2,5 9 d’eau, mais

sa solution s'altére vite. Sa préparation  difficile doit

donner rarement un compose constant.

Stovaine. - - Les mulliples recherchies des chimistes,
en Allemague surtout, tendant 4 découvrir un corps no-

veau ayanl les propriétés de la cocaine sans en avoir
la toxicité (car les eucaines, pirvanines ne donnaient pas
satisfaction), aboulirent, apres 1900, & la découverte d'un
corps répondant & ces desiderala.

Le 21 mars 1904, un Francais, Fourneau, chimiste a
I'Iustitul Pasteur, présentait une note a 'Académie des
Seiences sur une série de corps appartenant au groupe
des amino-alcool tertiaires, jouissant de propriétés voisines
de celles de la cocaine.

Parmi cette série de corps, Fourneau a cherché et trouve
un corps amino-alcool ne renfermant plus le noyau pyri-
dine, non alcaloide, qui soit par conséquent un anesthé-
sique local puissant, sans avoir la toxicité de la cocame.

Ce corps est le chlorhydrate de diméthylamino-benzoyl-
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Fourn i {
o iref'm .lm domna le nom de Stovaine et Billon le
I I:sen @ a PAcadémie de Médecine le 20 mars 1904 -
A | i W At 55 B
| .n faisant agir le hromure d’éthyling sur le
lamino acétone - e '

diméthy-

CH*
GHY

CH* - CO—CH™N/

on obtient le diméthylamino pentanol ;

CH*—COH—CH*N/ CH*

qu'on henzoyle par I'action de
CiHHE CocCL

pour obtenir la stovaine :

SR G
CH—Co~0—c /N e
NCH—CHE

CH?

Clest done I'é 201 !
Sl ne Iéther benzoique d'un corps amine terliaire
ce n'est done pas un alealoide, :
La slovaine s ;
: : ‘mme se presente sous forme de paillettes blan-
chies, trés solubles dans I'eau A
La stova) Hé Gtudh .
et stovaine a été étudiée sur les animaux par Billon
# i Wi i
: oy, Pouchel, Chevallier, Piedally. Chez 'homme p :
Reclus 3 W : T
lus, de Lapersonne, Chaput, Tuffier, sonneburg
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En médecine vétérinaire Udriscki, perol, I'ont employée

avec avaplage.

Alypine, Ialypine, découverte par Fritz Hoffman
est un dérivé de la glycérine, et e chlorhydrate de
I"alcool benzoyl lélrmnéihylzlimnin(s-f’lth}.‘llsnpmpth\w.

CH"®
CH—n?
| SCH®
CiHE—CO- CO -G H?
‘ | JCHY
CHE—ng HCL
SCHY

4

oy =
(Vest de la stovaine & laquelle on a ajoulé un groupe

ment

L
Azl
“CHP

d’une poudre blanche, cris-

s e wous forme
Elle se présente sous for is
le dans leau. La stérili-

lallisée, de saveur amere, solub
sation ne nuit pas 4 ses proprietes.

- Rt e of op 10]]5.(‘]'\'[?"‘
Les solutions concentrees, meme d 2,8 % se (

temps, mais celles qui sont plus Gtendues se

assez long
moisissent assez vite.

Novocaine, — La novocaine a é1é conmue d'—avlmi en
Allemagne on elle fut découverte par Einhiorn, l.:'htcljlm:,
en 1908 ;ellea actuellement de nombreux pm_dmls M‘ll\l—.
laires d’origine francaise : SYNEame, scurocame (Usines
du Rhone), allocaine (Etablissements Lumiére).

i b Y

La novocaine est le monochlorhydrate de paraamino-
benzoyldiéthylamino-éthanol :

L]

N
C‘H‘f\ ior — CH:N (C:He)y, HC

'est done un dérivé benzoylé dun amino-alcool qui
s'obtient par éthérification de la fonction alcoolique du
diéthylamino-éthanol, au moyen de 1'acide para-amino-

benzoigque.
C*H*
NH—C*H*- —C(HJII+IID—C'H'—N/ =
il
C:H*
C:H*

H*0 + NH - C*H'—CO—0—C'HN { T

Elle s¢ présente sous forme de pelites aiguilles blanches,
solubles dans leur poids d’eaun,

Ses solulions aqueuses se conserveraienl longlemps sans
perdre leur aclivité,

Introduite comme anesthésique par Einhorn, la novo-
caine a été étudiée par Braun, Danielsen, Bieberfeld, Che-
valier, Serini, R. Blondel,

Chlorhydrate double de Quinine et d'Urée, - Chaque
jour la thérapeulique s'enrichit de nouveaux corps doués
de propriétés anesthésiques el n'ayant plus aucune affinité
avee l'alealoide de I'Erytroxylon Coca,

Parmi les plus connus, se trouve le chlorhydrate double
de quinine et d’urée que Thibauld a fail connaitre en 1907,
Le chlorhydrate double de quinine el d’urée s’obtient en
dissolvant le ehlorhydrate de quinine dans un pen d’acide

3
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HCI (Cs Hye Ne O5), HCI CONHE ZHCL, 5112 O
Ce conipost est soluble dans 1" e,

1 ‘ P i
Novi La novine est un produit allemand qu
et ‘ | i is moins toxigque
I'apris Riche el Arrous serail quatre fois moins % | i
: ‘ e irai 1nes ie16s qu
la cocaine, et qui jouirail des mémes propr |
que la ¥

la stovaine.

Chlorhydrate de paraaminuhenzophtalm.ah? d’;:l:tyli ”:
vest un nouvel anesthésique local dont la synthes
réalisée par A. Chesnms._ S

1l s’obtient par la réunion de 1"éher dﬂ.lllL i ;“EME 5
que, anesthésique puissant avec ].u !!lltill[l:dtl(“.-lht d;"‘ée =
duit également peu lnxiqu'e.t!m_uuglmpla‘u ::ki;‘ Sl
I'analgésie. En médecine vélérinaire 1. Taskin, =

vantent ce produit.

is uvel
Nikétol, —— Krafff, de Lausanne, préconise un no‘
s lo Nikéte i serai ins toxique
anesthésique’ local, le Nikétol qui serait moir | q,{,,
; | i i i agirai ns les
que la cocaine, mais aussi actif et qui agirait da
tissus enflammeés, RN
Trois autres corps possédent également des i tp_ 3
| 5 ‘ 3 ilité restreint énor-
anesthésiques, mais leur faible solubilité restre |I %
it 3 i S av cru les clas-
mément leurs indicalions, aussi nous avons ¢
ser i la fin de cetle étude.

Gaiacol, - Le gaiacol est I'éther méthylique de la

— A5

pyrocatéchine, il esl retiré de la créosole de hétre dont 1l
¢st un des principaux constituants,

Il a été obtenu synthétiquement par Berthol ef Choay
(qui méthylent la pyrocatéchine dissoute dans 1'alcool mé-

thylique en présence de sodium par le chlorure ou iodure
de méthyle,

ONa

, _OCH?
CHY - CICH' — CH:
OH

+ NaCl
OH
C'est un corps cristallisé, & odeur aromatique
solvant dans 52,5 parties d'eau 4 15°.
Il a été employé en médecine vétérinaire par Cagny.

, se (is-

Orthoforme, — [L’orthoforme est un dérivé de la co-
came, c'est I'éther méthylique de Iacide paraamido-
méthyloxybenzoique auquel Einhorn, Heinz de Munich
ont donné le nom d'orthoforme,

Ce cotps a été étudié par Klausner, Sabrazés, M
Blondel, Bernard, Nogues, Soulier, Guinard,

Il se présente sous forme d'une poudre blanche, 16g-
rement jaundtre, presque pas soluble dans I'eau.

Son chlorhydrate cristallise hien, il est trés soluble dans
I"ean,

aigrier,

Anesthésine, - L’anesthésine découverte en 1890, par
Ritsert ,est nn éther éthylique de I’

acide paraamino ben-
zoique :

e /v:\ZH'
CHY
CO0 C*H*
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Elle se présente sous la forme d'une poudrr: hlnnt?hm
insipide et inodore, difficilement soluble dans 'eau froide,
un peu soluble dans 'eau chaude. ' j

Elle a été éludiée par Von Noorden, Kassel, l'.hN'ﬂh(’l‘_,
Courtade. .

De cette simple étude, il résulte que Ia thérapeutique
moderne nous offre un contingent d’anesthésiques locaux
variés, plus ou moins voisins ies uns des amlre.v-..

Leurs propriétés physiologiques, loute n‘-serve faile pour
la dose, sonl & peu prés semblables, aussi nous allons
indiquer rapidement ces propriétés que nn_ms uvnns' efl-
pruntées en grande partie a la Thérapeutique de Kauf-

mann. ) _

Nous prendrons comme type d’étude la cocaine, el nnus:
indiquerons les parlicularités propres & chacun de ses

succedanés,

ACTION PHYSIOLOGIQUE

L'action physiologique de la cocaine sur 'organisme esl
double. car elle a une action générale et une action locales
b E £

Action locale, — Un ftissu vivant en contact avec une
solution faible de chlorhydrate de cocaine, voit ses fonc-

tions exaltées. :
Avee une solution plus eoncenirée, on note un ralentis-
sement dans les fonctions de ce lissu vivant. ;
A doses fortes, elle arréte loutes les manifestations
vitales, elle plonge 1'élément vivant dans un état de mort

SR | piE

apparente, Cetle modification qu’exerce la cocaine sur
les éléments est due & affinité de la cocdine pour le pro-
toplasma sur lequel elle agit comme un véritable poison.

Tous les éléments vivanis ne sont pas également sen-
sibles & la cocaine el ils se comporfent différemment
suivante la dose que I'on emploie. :

Les éléments les plus sensibles sont les terminaisons
des nerfs sensitifs sur lesquelles la cocaine agirait par
une modification directe, d’ol il résulterait I'anesthésie
locale (Arloing).

Elle exerce son action anesthésiante sur tous les tissus
Vifs, sur toutes les muquenses ¢t méme sur la peau
dépourvue de son épiderme.

Quand elle est appliquée sur un nerf, elle donne d’abord
Finsensibilité dans toute la région innervée par ce nerf.
Si ce nerf est mixte, aprés avoir déterminég 'insensibilité.
elle abolit également la motricité. Aussi suivant I'expres-
sion de Ranvier « Une solution de cocaine arrivant au
contact d'un nerfl le pénétre et en réalise une véritable
section physiologique ».

En effet, Kocks el Alms, en 1866, ont montré que si
I'on badigeonne le trone du nerf sciatique du lapin avee
une solution de chlorhydrate de cocaine on détermine la
paralysie des fibres sensitives, mais aussi celle des fibres
motrices : ces expériences ont été confirmées par Bianchi,
Giorgeri.

Les expériences de U. Mosso, Francois Frank sur les
nerfs phréniques du chien donnent les mémes résultats.

Les recherches d’Ozorio établissent une action sem-
blable de la novocaine,

Cette section physiologique des nerfs par la cocaine est
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essentiellemnt transitoire, la conductibilité se rétablissant
par diffusion ou résorption de I'anesthésique.

Localement soit en application sur les muqueuses, soil
en injections cutanées ou sous-culanées la cocaine ne
produit aucune douleur, aucune irritation.

Reclus signale que les injections de tropacocaine sont
douloureuses, ainsi que celles d’eucaine.

La stovaine, que certains déclarent non irritante le
serait un peéu pour Reclus, qui dit que son injection
saccompagne d'une faible douleur ; mais il n’a jamais
observé de gangréne a la suite de son emploi comme le
signalent certains chirurgiens allemands.

Eggleston et Miller ont constaté que la stovaine don
nerait de légers engorgements qui disparaitraient len-
tement.

L’alypine aurait pour Piquaud et Dreyfus une action
irritante.

Cadiot signale également cette irrvitation, avec une
certaine douleur pendant injection et il ajoute que son
emploi laisse souvent un noyaun d'induration.

La novocaine ne donnerait jamais d'irritation, suivant
H. Braiin, a4 condition que ses solulions ne soient pas
jaunies par le temps (Euler).

L'injection ne serait pas douloureuse.

Le chlorhydrate double de quinine et d'urée ne déter-
mine aucune douleur lors de son injection ; mais. en
solution trop concentrée il provoque la formation d'un
exsudat fibrinenx qui agirait comme hémostatique en
comprimant les vaisseaux et cet exsudal fibrineux retar-
derait la cicatrisation.

Le chlorhydrate double de quinine et d'urée employe

39

en solution faible & 0.25 2 -ou mélangé avec une solution
de bicarbonate de soude, n’aurait plus cel inconvénient.

La cocaine a une action vaso-constriclive reconnue par
lous les autewrs et celte propriété est la cause de beau-
coup d’accidents dans I'anesthésie rachidienne. par I'ané-
mie cérébrale quelle détermine.

Vulpian et Arloing ont observé que sous son influence
la pression sanguine s'abaissail pour s'élever ensuite,
mais quand les doses sont toxiques'la pression s abaisse
jusqu’a la mort.

L’action de la tropacocaine sur la circulation ne serait
(Jue passagére,

L'eucaine possede une action vaso-dilatatrice, aussi
nuit-elle & la netteté de I'acte chirurgical : de plus elle
ralentit le ecenr.

Cetter action qui n'est compensée par aucun avantage
fait qu'elle est & peu prés abandonnée de nos jours,

Quant & la stovaine, Pouchet, Chevalier, Kaufmann
disent qu'elle serait sans action sur. les vaisseaux.

Maignon lui attribue un certain pouvoir vaso-dilatateur,

Bardier et Clermont lors d’'une transfusion de sang ont
constaté la disparition du resserrement de 1a radiale en
touchant ses parois avec une solution de stovaine au
vingtiéme,

En injection ‘intra-veineuse elle diminuerait la pression
sanguine, mais elle augmenterait la tonicité cardiaque
cetle influence est trés courte et toul revienl rapidement
a la normale.

La novocaine et ses similaires n’onl auncune action sur
I'appareil circulatoire,

Quant a l'orthoforme il donnerait, d'aprés Soulier et
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Guinard, une hypotension artérielle marquée, avec une
accélération du ceeur dont la force de contraction serait

diminuée.

Action générale, — Lorsqu'apres son  absorption, le
chlorhydrate de cocaine a ¢é1é dissémine dans 1'organisme
par 'intermédiaire de la circulation, on a diverses modi-
fications fonctionnelles qui se, traduisent chez tous les ani-
maux par des phénoménes ’excitation.

On note an début des tremblements, des monvemenis
plus on moins désordonnés qui poussent 'animal 4 se
mouvolr malgré lui ; le corps est agité de secousses mus-
culaires ; la respiration est accelérée, mais les mouvements
respiratoires sont affaiblis (Arloing, U. Mosso), jusqu’d
la cessation qui précede 'arrél du ceear.

L'arrét de la respiration parait-étre la conséquence (e
la paralysie des vagues (Arloing). Si la dose est assez
élevée, il v a de I'ataxie locomotrice, qui est bientol
accompagnée de chutes, de mouvements tétaniques : il v
a de la mydriase, dé la salivation, le pouls esl accéléré.

5i I'animal résiste toul rentre progressivemenl dans
'ordre. Ces symptomes varient quelque peu avee chaque
individu, mais le tableau d'ensemble reste le méme.

Les ‘effels convulsivanis que diétermine la cocaine a
certaines doses, ont éé bien déterminés par les lravaus
t’Arloing en 1885 et ceux de L. Mosso en 1888.

Les effets de la eocaine se rapprochent done de ceux
ile la strychnine (Arloing).

Les divers anesthésiques i des doses variables, propor-
tionnelles & leup toxicité, déterminent les mémes troubles.
lls agissent comme la cocaine sur les centres nerveux,

Yo

/
mais principalement sur 'encéphale, aussi les classe-{-on
dans les poisons corticanx.

L'action stimulante qu’exerce la cocaine sur les centres
nerveux, agit également sur les muscles comme le démon-
tre 'expérience de U. Mosso sur les muscles curarisés
ile la grenouille.

Aussi e'est cetle double action @ centrale et périphé-
rique qui fait que la eocaine a faible dose a une action
favorable sur le travail musculaire, action qu'on metiait
a profit autrefois sur les hippodromes et qu’interdit main-
tenant la loi sur le doping,

La cocaine est détruite dans Porganisme animal. en
entier chez les herbivores, on n’en rencontrait que 5 %, dans
Purine des carnivores. Cette destruction a lieu dans tous
les tissus, mais principalement dans le foie (Gley, Eon
du Yal).

La stovaine pour Desplat et P. Millet est éliminée en
huit heures par les urines, mais '¢limination de la plus
grande partie de la dose injectée est faile des la deuxiéme
heure.

Aussi comment admettre les roubles ¢loignés que 1'on
constate quelquefois dans la rachi-anesthésie stovainique ?

Quant & la novocaine, des recherches de Klose et Yogl.
il faut conclure qu'elle ne passerait dans le sang que
tonze heures aprés Uinjection rachidienne, el qu'elle
disparaitrait de la circulation au bout de trente-six heures
el de I"urine au bout de quarante heures.

L'action de la cocaine sur la température, sur la
thermogénése est manifeste, Chez le cheval, le chien. le
chat la température peul s'élever & 40°, 41° ef méme
plus (Arloing, Grasset, Vulpian) ; la production calo-
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rifique s'accroit (Richet). L'élévation de la température el
I'hyperproduction de chaleur sont attribuables en grande
partie aux contractions musculaires.

La stovaine aurait, d’aprés Pouchet, & faibles doses
des propriétés antithermiques. A doses élevées, son action
est semblable a celle de la cocaine (Udriski).

La novocaine n'a aucune action sur la tempéralure ;
nous n'avons noté aucune élévation de lempérature sur
des chiens soumis i des doses mémes toxiques de scuro-
camne. :

La cocaine exerce une action sur les séerétions ; a doses
fortes la sudation est trés manifeste chez le cheval on
elle commence & étre locale (point d'injection), pour
devenir générale.

Ce “qui implique une action irritante sur les centres
sudoraux du bulbe et de la malle épiniére.

Chez le cheval cocainé on a rarement expulsion d’arine.

L'orthoforme, qui est un peu soluble dans les liquides
organiques, exagére les secrétions.

L'¢tude physiologique de la cocaine, vient de nous
montrer qu'elle peut déterminer dans 'organisme des
tronbles généraux, dus a la toxicité quielle posséde a
certaines doses.

Ces accidents toxiques sonl variés el nous croyons utile
de nous étendre un péu longuement sur eux en-les envi-
sageant suivant les espiéces. '

TOXICITE

L'alealoide de P'Erylroxylon Coca posséde un certain
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pouvoir loxique qui a restreint énormément son emploi en
médecine humaine et I'a méme fait prohiber aux Etats-
Unis.

Tous les animaux ne sont pas également sensibles a
cetle action toxique, La publication des cas d’intoxication
obtenus par des doses relativement raih]qs, semble élablir
que le cheval supporlerait asses bien la cocaine, que le
chien el e chat y seraient (rés sensibles.

Le eheval n'est pas trop sensible & I'action de la cocaine
et les doses qu'on peut employer pour lui sans accidents
sont largement suffisantes pour pratiquer un grand nom-
bre d’opérations.

Cependant quelques auteurs ont relaté des troubles
obtenus avec des doses minimes.

Lesbre C. a eu sur un cheval de 12 ans, du poids de
500 Kilogs, avec une dose de 30 ctars de chlorhydrate
de cocaine une agitation trés marquée, avee de la sudation
et une miction abondante.

Kaufmann indique qu’avec une dose de 0 gr. 30, on a
souvent sur des chevaux de taille moyenne une légére
excitabilité se traduisant par des (répignements, des
déplacements plus fréquents, le balancement de la téte,
la salivalion et la sudalion.

Récemment sur un cheval commun dgé de 7 ans, du
poids de 450 kilogs, nous avons injecté 40 centigrammes
(e cocaine sur le trajet des nerfs plantaires et nous n'avons
pas conslaté le moindre signe d’excitation,

G. Mercier rapporte un cas d’hypersensibilité chez un
cheval de luxe agé de 15 ans, auquel il fit une injection de
} centimetres cubes d'une solution de cocaine a 2,5 9, de
chaque coté du paturon. Cing minutes aprés animal
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manifeste des signes d'inqui¢tude, il se tétanise, il tombe
sur le sol et semble perdu.

11 demeura ainsi une heure treénte, le moindre bruit de-
clanchait une crise violente, puis toul rentra dans 'ordre.
On peut done dire que le cheval est sensible 4 la toxicile
de la cocaine, mais la rareté des conmunications montre
malgré Pemploi fréquent de ce corps en médecine véteri-
naire que la cocaine vu son grand pouvoir anesthésique
peut étre utilisée dans la chirurgie hippique en employani
bien entendu des doses déterminées. '

L.e chien, le chat seraient beaucoup plus sensibles @
I'action de la cocaine et I'on renconire assez souvenl des
sujets présentant une hypersensibilité a4 cet analgésique.

G. Parant signale I'intoxication (’un chat siamois, agé
de deux mois, par Uinstillation de cing & six goulles d'une
solution de cocaine sous la paupiére ; la solution étail
fraichement préparée,

Cing minutes apres, il nota de violentes convulsions,
la vision fut abolie pendant une durée de trois heures, la
pupille resta longtemps dilatée et Panimal ne se serait
remis qu’au boul d’une quinzaine de jours,

La solution ful éprouvée sans inconvénients sur d'aun-
lres animaux. ' '

Fisher dit que le chat est plus sensible & Paction de la
cocaine que les aulres animaux.

Wilkie, chez un chien, en employvant 1 cenlimetre cube
d'une solution & 15 9, dans 'épaisseur d’une tumeur qu’il
voulait enlever, a noté des convulsions, de la paralysie de
la face, du larynx, de la salivation et de la mydriase.

Suffran signale un cas d’intoxication obtenu chez un
braque de 20 kilogs par une dose insignifiante : | cent.’ 5
d'une solution & 4 9, soil 0 gr. 06,
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Dix minutes aprés signes d'intoxication, I'animal s'as-
sied, immobile, le regard hébété, les pupilles dilatées, la
vue el |'ouie abolies, 1'animal titube et bute contre les
objets environnants ; puis il présenta des mouvements
convulsifs de la téte et des membres : téte agitée de haul
en bas et d'un eoté a Pautre, mdchoire pendante ou ani-
mée de contractions violentes.

La salivation est abondante, la déglutition impossibie,
les membres postérieurs sont raides el le malade pivole
en cercle en prenant les membres postérieurs comme rayoin
(raxe. La crise a duré une demi-hieure, deux heures apris
tous les troubles avaient disparu,

De ces observations, il résulte qu’on rencontre chez le
chien et le chat des susceptibilités purement individuelles,
qui indiquent qu’on ne doil uliliser chez ces animaux que
des doses faibles, au cenlic¢ie, et les renouveler le plus
souvent possible, « car plus le titre de la solution est éleve,
plus la cocamne est toxique » (Maurel), en dautres ter-
mes « les solutions faibles sont moins dangereuses que
les solutions concentrées » (Reclus).

Le danger est également accru si 'on pousse 1'injec-
tion rapidement (Picquaud, Dreyfus).

Celte sensibilité plus grande du chat et du chien semble
confirmer ce que dit Pouchel « La sensibilité & la cocaine
varierait avec la température centrale du sujet el avee

‘le développement du systéme nerveux central. Plus est

compliqué le systéme nerveux central de 'animal auquel
on injecte de la cocaine, plus cet animal serait sensible a
Paction toxique de la cocaine ». Or les températures
du chien, du chat, sont supéricures 4 celle du cheval.
Cette affirmation de Pouchet semble confirmée fgalement
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par le cas que cile Kanfmann : chez une chévre de 17 kilos,
il a par une injection sous cutanée de 0 gr. 02 én solu-
tion & 5 9%, déterminé des accidents convulsifs.

Les doses successives déterminent de anaphylaxie, une
augmentation de la sensibilité ; les sujets manifestent de
I'inappétence, de I"amaigrissement.

D’apris Roder les contractions que 'on note chez les
sujets ayant recu une dose un peu forte ou présentant
un certain degré d’hypersensibilité a la cocaine, sonl
beaucoup plus fréquentes quand linjection porte sur le
tronc ou sur Iencolure.

L'on sait également que le pouvoir loxique de la co-
caine est proportionnel & la rapidité de son absorption ;
aussi Roder n'a jamais eu d'accidents avee des doses de
0 gr. 50 sur le trajel des nerfs planiaire avec I'emploi de
la bande d’Esmarck.

Dupuy, Van den Eeckhout emploient le mélange préconise
par Foisy, c'est-d-dire 'adjonction d'adrénaline & la solu-
tion de chlorhydrate de cocaine, laquelle par son action
vaso-constrictive diminue la rapidité d'absorption el par
conséquent restreint les dangers d’intoxication.

Ce mélange prolonge 'anesthésie pendant une durée de
lrois heures environ, et celle anesthésie serail excellente
dans les Lissus enflammés.

L'adrénaling n'a aucun effel toxique,

Les recherches de Delbouy montrent que 1'addition de’

peplones diminuerait beaucoup la toxicité des solutions de
cocaine ; tandis que 8 centigrammes de chlorhivdrate de
cocaine (uent | kilogramme de cobave, la solution peplo-
née ne toe pas a 15 centigrammes par kilo de poids vif,
il faut 18 & 20 centigrammes,

P
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Par ce mélange, la cocaine ne perd aucune de ses pro-
priétes,

Le mélange doit ¢ire fail dans la seringue au moment
de I'injection. Le titre de la solution de peplone employée
est de 2 9.

Nous avons injecté | gramme de scurocaine a un fox
de 8 kilogs, déja soumis les jours précédents & des doses
avant donné des erises toxiques, le mélange de cette dose
toxique dans la seringue avec la solulion peplonée ne
nous a rien donne, :

Les doses toxiques mortelles de cocaine d’apres Carl
Fisher sont par kilo de poids vif.

18 mmgrs 5 chez le cheval
18 mmgrs chez la vache.

15 mmgrs chez la chévre

J2 mmgrs chez le chien.

20 mmgrs chez le chat,

163 mmgrs chez le lapin

45 mmgrs chez le cobaye,
120 mmgrs chez la poule,

60 mmgrs chez le pigeon,
#20 mmgrs chez la grenonille.

Des accidents toxiques seraient déterminés parp des
doses de 0 gr. 02 chez le chat, de 0 gr. 01 chez le chien,
de 0 gr, 0007 chez le cheval par kilo de poids vif.

Chevalier et Pouchet donnenl comme doses toxiques

mortelles :
0 gr. 08 chez le cobave.

0 gr. 03 chez le chat.
par kilo de poids vif et en injection intra-péritonéale,

(0 gr. 4 par la voie intra-péritonéale.

Ghezle chien 1 0 gr. 05 par la voie intra-veineuse,

toujours par kilo de poids vif.
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Eggleston et Miller donnent 0 gr. 50 chez le cheval par
vole intra-veineuse,

Eggleston et Hatcher indiquent 0 gr. 15 chez le chat
en injection intra-veineuse rapide.

Comme doses maxima & emplover, Kaufmann donne pour
la cocaine les chiffres suivanls :

I gr. chez le cheval, 0 gr. 10 chez le chien, 0 gr. 04,
0 gr. 02 chez le chat, 0 gr. 08 chez le lapin,

Pratiquement il ne faul jamais dépasser des doses
moitiés moindres, les effets sont encore suffisanis.

L. et E. Lépinay disent qu'il ne fant jamais dépasser
1/3 de centigramme de cocaine chez le chien par kilo de
poids vif et 1/4 de centigrammes chez le chat. Sur 'homme
au-dela de 0 gr. 04 accidents convulsifs (Lumiere), Re-
clus, Wall disent que I'on a observé aucun accident grave
avee des doses inférieures 4 20 centigrammes, cepeéndant
ils indiquent d’employer des doses moindres, principale-
ment chez les anémiques, les gens nerveux, les vieillards,
les enfants qui auraient une susceptibilité toute particu-
liere & 'action de la cocaine, :

En médecine vétérinaire. comme en médecine humaine,
la cochine doit donc élre employée avee précaution.

Chez le cheval, elle reste cependant I'anesthésique de

choix vu sa grande puissance ; mais chez le chien, le
chat, il y a intérét a la remplacer par des anesthésiques
moins toxiques.

Nous allons étudier maintenant la loxicité des autres

_ anesthésiques par rapport a celle de la cocamne.

La tropacocaine, la nirvanine seraienl moins toxiques
(jue la cocaine.

o (T

Toxicité des Eucaines, — La variété A d’eucaines seraif
aussi loxique que lalcaloide de Nieman ; quant & la
varieté B Kaufmann la donne comme cing fois moins loxi-
que.

Les phénomeénes d’intoxication rappellent ceux de la
cocaine (Schmitt) ; les crises seraient moins longues, le
cheval se porterait également en avant (Eggleston el
Miller).

A. Martin, en médecine humaine, n'aurait pas eu d’ac-
cidents avec l'eucaine B, principalement pas d’accidents
svncopaux, Reelus en signale.

Toxicité de I'Holocaine, L’holocaine serail, d’aprés
Manquat, moins toxique que la cocaine, Kaufmann la
donne comme plus toxique. Pouchet lui reconnait la méme
toxicilé. Eggleston et Hatcher lui accordent une toxicild
pius grande, puisque 10 mmgrs chez le chat par kilo de
poids vif en injection intra-veineuse rapide suffisent pour
faire naitre des accidents loxiques,

Les Allemands la considérent comme cing fois plus toxi-
que.

Toxicité de la Stovaine. - La stovaine est beaucoup
moins toxique que la cocaine.

L'étude de sa loxicité a été faite par de Lapersonne sur
le lapin, par Launoy, Billon, Pouchet chez le cobaye,
Udriscki sur le cobaye, le chien, le cheval ; Reclus, chez
I'honime,

Sa toxicité est moitié moindre et méme trois fois mpin-
dre que celle de la cocaine,
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Comme doses toxiques mortelles, Pouchel et Chevalier Udriscki a observé chez le cobaye deux formes d'in-
toxication, I'nne se traduisant par une analgésie généra-
liste avec absence presque tolale des phénoménes ner-

donnent :

B veux ; l'autre revétant la forme banale, ¢’est-ddire une
Injection intra-péritonéale .... 0 gr. 18 hyperesthésie avec convulsions généralisées,
CHAT Pouchel a ohservé que sur un chien de 15 kilogs avec
x & ¥ a - %
Injection intra-péritonéale .... 0 gr. 18, une dose de 0 gr. 20, on note d'abord une géne respira

Injection intra-veineuse ....... 25 mmgrs. loire, puis 'animal titube, a des vomissements, une sali-
valion intense, se couche car faiblesse el méme paraly-

CHIEN

Injection infra-veineuse ....... 0gr. 10 & 0 gr. 12, sie du train postérieur, pui§ FHEOUSAS géuél‘alis@' Quel._

Injection sous-cutanée ......... 0 gr. 12 ques minutes aprés convulsions franchement loniques qui

marquent la fin de la crise ; Panimal se remel progres-

Ces doses s'entendent par kilo de poids vif. SIvaRiEnt: :

De:Lapersonne a e un lapi (de2 kgs 450 avec 8.4 Un chien soumis par Pouchet tous les quarts d’heure
10 em® d'une solution de cocaine au centieme en injection A une dose de 0 gr. 20 de stovaine a éé pris de convulsions
intra-veineuse et il n’a rien eu avec une solution de sto- tétaniformes, trismus, (remblement général, contracture
Yalie au.cue Litre. des membres en extension, insensibilité complete dés les

Calecinean donne comme dose toxique chez le chien premidres phases, dilatation pupillaire extréme. Si l'in-
Digra(ls, ihautmann 0, g 80 Bagliston) eLIMIEr 0og toxication n'est pas mortelle, la température se maintient
nent deux grammes en injection infra-veineuse chez le normale. Si on a une intoxication grave, mortelle, la tem-
dm,\‘alf b ) pérature s’éléve el peut méme atteindre 41°, 42°,

1 Il-l‘ISi‘kl par une injection intra-veineuse de 10 clgrs chez D'aprés Le Fillatre, la :slbvaine serait moins loxique que
le chien a obtenu une mort foudroyante : 10 cigrs par kilo la cocaine, mais il la décrit comme un poison paralysant
de poids vif, . » :

¢ ; : el dangereux ; pour prévenir ses effels paralysants Jon-

Launnoy, Billon, Kaufmann disent que les symptomes nesco lui ajoute un excitant du systéme nerveux : la stry-
de Pintoxication stovainique sont voisins de ceux de la chnine.
cocaine. Elle agirait comme un poison convulsivant ; sous
SPR,ctich fachaval So-renerse; Toxicité de I'Alypine. — L’alypine serait d’aprés A.

Les convulsions dans Vintoxication stovainique seraient Dittmer dix fois moins foxique que la cocaine chez le
moins prononcées qu'avec la cocaine et 'atlénuation des cheval, ol la dose toxique serait de 6 mmgrs, alors que

troubles serait plus rapide. Carl Fisher donne 0,0007 pour la cocaine,
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Pour Piquaud et Dreyfus elle aurait la méme loxicité
que I'alcaloide de Nieman. Kaufmann, Manquat la don-
nent comme plus toxique que la stovaine contre laquelle
on aurait créée pour pallier & I'inconvénient qu’a la sto-
vaine de précipiter aux alealins (Manquat).

Eggleston el Hatcher donnenl comme dose loxique 10
mingrs par kilo. de poids vil e€n injection intra-vemeuse
rapide chez le chat.

Toxicité de la Novocaine, —— La novocaine est de beau-
coup moins toxique que la cocaing, aussi en médecine
humaine occupe-t-elle le premier rang parmi les anesthé-
siques locaux.

H. Braun, Euler sont les premiers & conslaler gue ce

produil est moins toxique que la cocaine.

Ciesrynski dit : la novocaine est sepl fois moins loxique
que la cocaine, trois fois et demie moins que 'aiypine ;
Fehse, cing fois moins ; Piquaund et Dreyfus lui recon-
naissent une toxicité quatre fois moindre. '

‘Berdjaew la donne comme six & sept [ois moins loxique
(ue la cocaine.

Chez I'homme ,Braun a pu en injecter 25 centgrs, Euler
0 gr. 50, Reclus 0 gr. 50. :

Bieherfeld donne les chiffres suivanis comme doses
toxiques mortelles en injections sous-culanée et par kilo
de poids vif : 0 gr. 35, 0 gr. 30 chez le cobave, plus de
0 gr. 25 chez le chien.

Raufmann indique. une dose de 0 gr.. 25 comme toxique
chez le chien par voie sous-cutanée.

Chevalier et Serini donnent comme doses toxiques mor-
telles  Ogr. &0 par voie intra-péritonéale, 0 gr. 20 par
voie infra-veineuse,
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- Eggleston et Hatcher indiquent une dose-de 40 mingrs.
par kilo de poids vif en injection inlra-veineuse rapide
chez le chal.

EXPERIENCES PERSONNELLES

Chez un jeune chien de 6 mois, du poids de 9 kgrs, en
mauvais état général, nous avons injecté par la voie sous-
cutanée | gr. de scurocaine en solution concentrée & '10 95,

Au bout de cing minutes le sujet présente de la raideur
du train de derritre, manifeste des signes d'inquiétude,
les mouvements apparaissent saceadés, on note des trem-
blements musculaires.” Puis mouvements de happer, comme
si I'animal voulait saisir quelque chose dans le vide,
vomissements qui aceusent une action sur: le bulbe.

Dix minutes aprés, le sujet se met & reculer jusqu’a
ce que la position deboul devienne impossible : Iinsensi-
bilité est alors manifeste sur tout le corps.

Les membres sont contraclés, en extension forcée et
agités de mounvement saceadés.

Puis la téte se renverse, la colonne verlébrale se vousse,
les contractions cloniques des membres sonl alors & leur
maximum.

e demi-heure aprés, les crises sont counées par des
périodes de calme, dont la durée s'accroit de plus en
plus. ;

Quarante-cing minules apres 'animal essaie de se rele-
ver, il arrive 4 se maintenir quelques minutes sor les
pattes de devant, mais il tombe & la renverse.




Cinquante minutes aprées |'injection. 'animal peut se
lenir assis el la sensibilité est percue sur la moitié ante-
ricure du corps.

Dans les minutes qui suivent, il arrive a se déplacer
assez aisement, la sensibilité est nette sur tout le corps,
mais les mouvements du coeur sont loujours aceeléres,
la crise avail duré une heure exactement.

Un jeune chien de 7 kilos en mauvais élat général recoit
une injection sous-cutanée de 1 gr. 35 de scurocaine, dose
mortelle d’aprés Kaufmann,

Comme avec le premier sujet les premiers signes d'in-
loxication se sonl manifestés cing minutes apres lin-
jection, mais ici I'animal s'est porté en avant el les trou-
hles se sont développés semblables & ceux du pre-
mier animal, mais beaucoup plus accentués. En plus les
méchoires sont animées de contractions violentes qui
colncident avece la cessation des mouvements cloniques
des membres, remplacés par des convulsions intéressant
tout le corps, convulsions qui avee la mydriase émoignent
d"une action sur les hémisphéres cerébraux.

Le corur est accéléré, la respiration également, la téle
cst rejetée en arriére, le dos est voussé,

Période de calme de quelques minutes pendant les-
quelles animal semble tétanisé et fait entendre des cris
plaintifs. Les mouvements des antérieurs sont beaucoup
plus accentués que ceux des postérieurs, L'animal ne
succomba pas a cetle dose.

Le premier sujet du poids de 9 kilos est soumis quatre
jours aprés la premitre injection & une dose de 2 gr. 50
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de scurocaine en injection sous-cutanée. Une demi-heure
aprés, la morlt n'étanl pas survenue, nous injectames
successivement deux fois 25 centigrammes el ce n'est qu'a
la dose de 3 grs que le dit animal succomba.

Pratiquement, on peut conclure qu'a la dose de 0 gr, 25
par kilo d’animal, le c¢hien aprés une erise d’une durée
d'une heure environ revient rapidement a la normale ¢
que pour avoir une mort eerlaine, il faut employer une
dose voisine de 0 gr. 33 par kilo de poids vif.

Sur une chienne dgée, du poids de 12 kilos en bon étal
d’embonpoint nous avons pratiqué avec une solution de
scurocaine & 5 9%, des injections de 2 em' foutes les
dix minutes, nous sommes arrivés a4 la dose de 1 gr. 20
sans avoir le moindre signe ’intoxication, si ce n'esl
quelques vomissements spumeux a la dose de 50 a 60
centigramimnes.

On peul done dire qu'en employant la novocaine @
des doses relativement élevées 0 gr. 10, on peul prolonger
snivant la durée de Vopération le temps de Panesthésie
par des injections répétées sans observer le moindre
trouble.

La conclusion pratique est que la novocaine ou seuro-
caine, syncaine est pour ainsi dire dénuée de tout pou-
voir toxique. Il y a donc avantage a l'employer chez le
chien, le chal qui sont trés sensibles & 1'action de la

cocaine,

Le chlorhydrate double de quinine et d’urée serait d’une
innocuité absolue. Brewster a pu en injection inira-
veineuse en cing heures employer 6 gr. §0 de ce sel sans
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aucun trouble pour le patient. Quant au chlorhydrate de
paraaminobénzophtalmate  d’éthyle sa toxicitd serait
presque nulle. ;

10 em® d'une solution & 10 % dans le péritoine du
cobayve l'aurait complétement anesthésié pendant une
durée de huit heures ; puis au bout de quinze heures, vie
normale (Lecerf), h

L'étude de la toxicité de la cocaine et de ses.suced-
danés étant faite. il nous reste & éludier leur pouyoir
anesthésique. Nous allons 'examiner briévement avant de
passer aux indicalions des anesthésiques locaux.

POUVOIR ANESTHESIQUE

La cocaine est de tous les anesthésiques locaux, celui
gqui @ la plus grande puissance, mais elle s"altére fris
rapidement, méme en ampoules, aussi il faut toujours
employer des solutions fraiches.

Le pouvoir anesthésique de la cocaine est plus marqué
quand sa solution a été portée & une température de 40,
45°, '

La cocaine mélangée avec du sang, perdrail sa pro-
priété anesthésiante. L'action de la cocaine serait moindre
sur un lissu enflammé que sur un tissu sain.

Foisy préconise le mélange cocaine adrénaling pour
prolonger anesthésie el favoriser son action sur les
tissus enflaminés,

La tropococaine aurail d’aprés Pouchel un pouvoir
analgésique moindre que la cocaine et dont la durée serail
plus courte, |

La valeur anésthiésique des Eucaings il"aprés Yinci serail
¢oale & celle de la cocaine, Pouchet “lui reconnait un
pouvoir inférieur surtout en durée, laquelle serait moitic
moindre. £l

Reclus et Schmitt confirment ces résulats.

Engelman n'a pas pu obtenir I'anesthésie rachidienne
avec 1'encaine. :

Pour Kaufmaun méme pouvoir anesthésique,

La nirvanine d'aprés Manquat aurail un pouvoir anes-
thésique plus faible que celui de la cocaine, surfout sur
les muguenses, Son action est lente et de peu de durée.

L holocaine posséderait des propriétés analgésiantes tres
marquées ; cerlains ophtalmologistes la regardent comme
supérieure en médecine humaine, Surtout si Pl est
enflammé,

Pour Reclus, Chaput, la stovaine aurait un pouvoir
anesthésique plus fdible que celui de la cocaine sur.
I'homme.

En médecine vétérinnire Perol lui reconnait une puis-
sance ‘égale a celle de la cocaine.

Dittmer dit que Palypine a une section anesthésiante
deux fois plus rapide que la cocaine, d’on avantages dans
les opérations, les injections et le diagnostic.

Son pouvoir serait égal & celui de la cocaine, Kaufmann
la mentionne comme un bon anesthésique local. -

CPour Dubost la puissance anesthésique de la novocaine
est proche de celle de la cocaine, méme en solution i
1 %. :

La scurocaine en instillation dans el ne nous a
donné qu'une insensibilité imparfaite. sans mydriase. .

Serini dit que pour Panesthésie de il les solutions
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faibles sont insuffisantes, le&snh:tinns supérieures a 3 7%
donneraient une sensation de brilure.

It. Blondel Iui est favorable ; pour lui la durée de I'in-
sensibilité est plus grande qu’avee 'alealoide de I'Ery-
froxylon Coca.

Pour Cierzynski la durée scrail moindre, ainsi que pour
Lecerf qui dit qu'elle diffuse rapidement et que Pappari-
tion de 1'anesthésie serait plus lente.

Il faut employer des solutions isotoniques, chaudes de
préférence, parce que plus actives.

L'allocaine variélé de novocaine que nous avons em-
ployée pour la rachi-anesthésie d'un chien de 9 kgrs i
la dose de 2 em® d'une solution & 5 %, nous a donné une
paralysie moins rapide, moins pette que celle obtenue
avec 2 em’ de cocaine en solution a 2 %.

L'orthoforme est un analgésique plutot qu'un anesthé-

sique, il calme la douleur, mais il ne tend pas indolore une

intervention chirurgicale (Einhorn, Heinz), il demande
pour agir une solution de continuilé.

Il est légerement irritant pour les lissus délicats : cornée,
conjonctive, quand on 'emploie pur (Lichlwilz, Sabrazés!.

Le gaiacol ne posséde qu'une action analgésiante fai-
ble, il s’emploie surtout en badigeonnage.

Le chlorhydrate double de quinine et d’urée a été utilisé
¢n 1908 par Brown, Herzler, Brewster, en 1909 par Rogers
(qui s¢ sont bien trouves de ce produit : 'anesthésie pour
eux esl plus parfaite, plus compléte quavee la cocaine
et la durée se prolonge pendant quatre & cing heures,

Par contre pour Gaudier, I'anesthésie est moins par-
faite, moins rapide qu'avee la cocaine.,

Chavannes (de Lyon) a eu des désillusions, aprés un
badigeonnage avec une solution forte de chlorhydrate

double de quinine et d’urée & 50 pour 100 : i] cauterisa
au couteau galvanique un cornet inférieur hypertrophie,
le patient ressentil une vive douleur,

Le vétérinaire major Fayel a employé une solulion i
| pour 100 dans un mal de garrot, il a arrosé la plate,
et il a pratiqué des injections intra-tissulaires.

Dix, quinze minules aprés il notait une sensibilité trés
légéres ; la dose injectée était de 15 em’.

Sur les membres, sur les gros filets nerveux, le chlorhy-
drate double de quinine et d'urée ne peul remplacer la

cocaine.

——————
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TROISIEME PARTIH

INDICATIONS

L'action anesthésique de la cocaine sur les muqueuses,
sur les tissus, les trones nerveux, jointe 4 son action vaso
constrictive sont les deux grandes propriétés qui légiti-
menl 'emploi de la cocaine en médecine. Par ces deux
propriétés, elle combat la douleur, la congestion, elle aide
done organisme dans sa lutte contre le mal en le placant
dans des condilions avantageuses pour se défendre, Chez
nos animaux en calmant le prurit, elle hite la guérison,
elle permet 'emploi de topiques irritants, causliques.

Elle permet une facilité plus grande de I'acte opératoire
en supprimant les mouvements de défense que nos moyens
de contention ne paralysent qu’incomplétement ; elle ré-
duit ces moyens au minimum, elle supprime les risques de
I'abatage el augmenle notre sécurité, elle conserve au
sujet ses forees par la suppression des réactions violentes.

Tous ces avanlages font que ses indications sonl nom-
breuses el varides,

ANESTHESIE LOCALE

Anesthésie de I'®il, — La cocaine fut d’abord employée
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en médecine vétérinaire dans la pratique oculaire pour
les cas de grandes douleurs, el de la tuméfaction de la
cornée (Schlamp, 1885).

H. Bouley a obienu une gumnon de kéralite ulcéreuse

chez le chien (1885).
Esser, Schlamp, en 1885, ont pu extraire chez le beeuf, le
chien, des corps étrangers de P'eil, grice 4 Uaction de
la cocamne, Mills, en 1885, a pu extraire sans douleur
avee une solution & & 9., une filaire de la chambre anté-
rieure, ¥,

Brusasco l'inith‘ué en 1889 fmur combattre les ophtal-
mies aigiies. Labat, en 1895, pour praliquer le tatonage
de la cornée. '

L'anesthésie de I'wil s"obtienl par :

I1° Instillation. — L'instillation doit précéder méme le
savoninage deé la région ; on insfille quelqups gouttes d'ung
sofution'a 2, 3, 5 9%.

L'anesthésie de la cornée commence cing minutes aprés,”

elle esf compléte au bout de dix & quinze minutes, ]mn
elle’ décroit.

La sénsibilité dnulﬂureum el themnque est abolie.

L anesthéste “de “Faeil s*hceompagne toujors de mv-
driase] mais celle-ci n'est jamais complite. !

Einstillation est suffisante pour permetire extraction
de ¢orps étrangers, ‘le tatonage de la cornée dans le cas
de taies, le grattage de lésions, la cautérisation d’ulcé-
rations si fréquentes dans la maladie du jeune dge chez

le chien.

20 Infiltration, = Pour des’interventions ‘sur fes pau-

pitres, la conjonetive, le globe, 1'instillation de la solution
de cocaine n'est pas suffisante, il est nécessaire d'avoir
recours a infiltration.

On pique la paupiére & 1 centimétre de la commissure
externe, on ne traverse que la peau, I'niguille élant dirigce
vers la base de la paupiére ; injection de 2 em® de liquide
d’une solution & 1 %.

Pour anesthésier le globe, on repire le bord inférienr
de 'orbite, on enfonce 'aiguille dans la paupiére infé-
rieure, de 2 & 3 em. on la déplace légérement a gauche
et i droite et on injecte la solution.

Linfiltration permet l'opération de la cataracte, I'énn-
cléation de 1'eeil,

En médecine humaine beaucoup d'ophtalmologisies pre-
ferent 'encaine & la cocaine. Une solution & 3 9% don-
nerail une anesthésie compléte de la conjonctive.

L'holocaine aurait une action trés marquée, méme sur
I'eeil enflammé, elle provoque la dilatation de la pupille,
mais pas de paralysie de 'accommodation. Doses : deux
i trois gouttes d'une solution a 1 %

Quant & la stovaine en instillation, elle aurail une action
inférienre i celle de la cocaine, de plus d'aprés Scrini
elle donnerait une sensation de cunisson passagére, du
larmoiement el une injection plus ou moins accusée de la
conjonetive.

En injection sous conjonctivale son pouvoir serait mieux
marqué, c’est également un mydriatique.

L'anesthésie serait obtenue dix minutes aprés Iinstil-
lation, elle durerait 8 & 10 minutes,

Quant & alypine aucune sensation de brilure, de cuis-
son, mais aucun avantage marqué. Elle déterminerait

b



T
ity

une hyperhémie assez durable ; en solution & 1 9 elle ne
donnerait pas de mydriase.
L'anesthésie durerait une trentaine de minutes avec une
solution 4 5 %. JLSCA
Entre les mains de Serini, la novocaine na Jamais
donné sur U'wil, une anesthisie comparable a celle de i
cocaine, méme avee une solution élevée & 2,5 %.
La solution & 1,5 9% serait insuffisante, les solutions
au-dessus de 3 ©, donneraient une sensation de brilure.
Sur une chienne, Vinstillation de quelques gouttes d’une
solution e scurocaine a 10 %, ne nous a pas donné de
mydriase, la sensation de contacl élail pergue ; la con-

jonctive s'est congestionnee,

Anesthésie des autres muqueuses, — On pralique rare-
ment en médecine vélérinaire 'anestésie des muqueuses
des premiéres voies respiratoires.

On Pemploie pour obtenir une certaine insensibilite e
la muquense uréthrale afin de faciliter le cathétérisme.

Dans cette intervention ,on donne la préférence, vu la
srande surface de contact, & une solution de novocaine
A 2 9, on injecte de 25 & 100 cm® 11 est nécessaire de

maintenir pendant quelques minutes 'ocelusion de ori-

fice externe,

Anesthésie du derme, — Eile s’obtient par des injections
intra dermiques que 1"on doil pratiquer suivant la méthode
de Reclus : injections lracantes en poussant lentement le
liquide. Elle permet Uincision de la peaun, la® ponclion
d’abeés, efe.

Anesthésie du tissu sous-cutané, —— L’anesthésie du

tissu sous-cutané permet 'ablation de kystes, tumeurs, (de
la mamelle, en particulier, si fréquentes chez la chienne),
Popération de Williams.

M. Douyille nous communique I’ohservation suivante :
sur un cheval atteint d’un kysle de I'épaule, avee suppu-
ration de son centre, il pratiqua (rois injections de scu-
rocaine, ¢'est-i-dire une dose totale de 15 em® d'une solu-
Lion de scurocaine & 2 9,

Il fit une injection centrale el les deux autres furent
réparties sur le pourtour du kyste, Aprés la désinfection
du champ opératoire, la toilette de I'opérateur, opérations
qui demandérent une quinzaine de minutes, il put enlever
le kyste par deux incisions profondes sans que le sujet
(qui n’étail soumis & aucun moyen de contention manifes-
til le moindre signe de défense et de douleur,

L'anesthésie du tissu sous-cutané permet de pratiquerp
sans douleur 'urétrotomie par une injection de la solution
anesthésiante au lieu d'élection de celle-ci,

L'anesthésie que I'on obtient par injection sous-cuia-
née, intra lissulaire est indiquée dans 'opération de la
castration, dans la réduction de fractures.

Castration. - La méthode d'anesthésie locale a é1é
appliquée pour la premiére fois en médecine vélérinaire
par Boisse pour éviler la grande doulenr qu'éprouvent les
animaux lors de la castration et diminuer ainsi les mou-
vements de défense qu’elle occasionne.

Boisse pralique trois injections, une dans le tissu scrotal
sous-cutané, une dans chaque cordon.

L'injection dans le tissu scrotal se fait sur la ligne du
raphé médian si on opére par le procédé Jacoulet : s; on
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emploie le procédé des casseaux deux cocainisations sont
nécessaires pour insensibiliser le tégument

Pour insensibiliser la peau scrotale, on fait une injection
sous-cutanée suivie d'un léger massage qui favorise l'ex-
tension de la zone d'insensibilité,

L'injection dans les cordons testiculaires a pour bl
(ranesthésier les trois nerfs inguinaux provenant des (roi-
sitmes el quatritmes paires lombaires ; & cel effel on en-
fonce I'aiguille d’avant en arriere dans le cordon lesticu-
laire ,sur une profondeur de 2 & dcent, ¢'est-da-dire jus-
qu'au centre du cordon. Le lieu d'injection est environ it
un bon travers de main au-dessus de Iépididyme, c’est-a-
dive & un niveau un peu supérieur & Papplication des cas-
SeAUX.

L anesthésie est obtenue au bout de quatre & cing mi-
nules, temps que I'on met & profit pour aseptiser la région.

Boisse injectait :

CHEVAUX ENTIERS

Injection scrotale Injection dans chajque cordon
Cocaine 0 gr. 20, Cocaine 0 gr. 20,
Eau distillée 0 L 05 Ean distillée 0 1. 05
Méme dose pour le taureau. :
HELIERS
Injection scrotale Injection dans chaque cordon
Cacaine 0 gr..05. Cocaine 0 gr. 05,
Eau distillée 0 L 05 Eau distillée 0 1 05
CHIENS
Injection scrotale Injection dans chaque cordon
Cocaine 0 gr. 05, Cocaine 0 gr. 0§,

Eau distilée 0 1. 025. Eau distilée 0 1, 025,
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Lanceleur abaisse la dose a 10 ctgrs par injection, il
obtient I'anesthésie au boui de quatre minutes.

Le cordon ne se rétracte pas ; les enveloppes incisées,
'organe sorl a la moindre pression el on n'a pas a lul-
ter pour saisir le testicule, ni & attendre pour placer la
premiere pince ou le casseau.

Udriski s'est servi de la stovaine chez le chien, vu la
sensibilité de cet animal pour la cocaine ; il emploie une
solution & 2 9, | gr. de cetle solution pour chaque cordon
el le scrotum,

Eggleston et Miller se servent de la stovaine pour la
castration de la chienne & la dose de | centgr, par 8 kilos
d’animal.

Le sujet élant maintenu sur le dos, ils injeclent 20 ¢m’
dans le péritoine et Sem® sous la peau a 'endroit de
I'opération ; ils attendent une demi-heure pour avoir 1'ef-
fet complet.

Anesthésie locale dans les luxations récentes, — Sou-
vent le praticien est aux prises avec des luxations fort
difficiles & réduire. En employant I'anesthésie locale il
supprimera la douleur, du méme coup les réflexes seronl
abolis el avee enx les contractions réflexes des muscles
péri articulaires, qui sonl contractés pour éviler tout dé-
placement douloureux, v

Cette méthode est employée en médecine humaine aprés
¢chec d'une premiére tentative dans la réduction d’une
luxation, on pourrait y avoir également recours en méde-
cine vétérinaire. La technique employée en médecine hu-
maine demande une grande asepsie qui est obtenue par le
décapage de la pean & I'éther, puis par 'application de
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teinture d'iode qu'on laisse dévaporer pendant cing mi-
nutes ; enfin on enléve I'exces d'iode au moyen de I*alcool.

Quiénu dit que I'injection doit se faire dans la syno-
viale ; elle est suivie de séries d’injections péri-articulaires
aun point d’insertion des muscles.

Guyapder conseille de faire 'injection dans la syno-
viale seulement, car, dit-il, le liquide diffuse facilement
dans le tissu cellulaire périphérique,

Anesthésie locale dans les interventions anales.
L'anesthésie locale est également indiguée : dans Penlé-
vemenl des glandes anales (chez le chien, dans le cas
d’abeés), fissures de 'anus, hémorroides,

L'emploi du chlorhydrate doublé de quinine et d'urée
est indiqué dans les interventions anales, car en solulion
a 1 9, il donne 'anesthésie en cing, vingt minutes ef
ses effels dureraient plusieurs jours (de 3 & 10 jours
d'aprés Saphir).

On évite ainsi les douleurs tardives consécutives aux
opérations anales et de plus cel emploi du chlorhydrate
touble de quinine et d'urée aurail avantage d offrir un
certain pouvoir hémostalique,

Anesthésie par infiltration, Schleich a préconisé un
uwxde il’apesthésie pour pallier a la toxicité de la cocaine.
Cette méthode consiste & unprégner s ucecessivement la
peau, les tissus sous jacenls el enfin les tissus du champ
opératoire de solutions trés diluées, mais tres abondantes.
I anesthésie serait moins due & la cocaine qu'a ischémie
es tissus, & la compression des nerfs par le liquide in-
Jecté, ainsi qu'a la température de ce liquide qui ne dé-
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passe pas 12°, 15°. L'infiltration na lieu que si 'on a une
compression préalable déterminant un cedéme artificiel et
Provisoire, !

C'est une méthode douloureuse, surtout quand elle s’ap-
plique & une région déja enflammée.

Vaeth I'a employée en médecine vélérinaire.

Cette méthode pen pratique, compie peu d'adeples,
mime en médecine humaine. :

Méthode de Bier ou Méthode segmentaire. — Bicr a
indiqué une méthode d’anesthésie locale basée sur F'in-
jection d’une solution anesthésiante dans une veina d’un
membre, sur lequel on a mis deux bandes consirictives
élagies.

L'opération sera faite dans la portion du membre coni-
prise entre ces dernieres.

Bier I'a expérimentée sur des chiens, mais n'en a pas
publié les résultats.

Nous indiquons simplement ces deux modes d'anesthésie
qui ne peuvent lutter en médecine vétérinaire contre
I"anesthésie régionale,

ANESTHESIE REGIONALE

L anesthésie régionale, qui a éé préconisée par Oberst,
Krozius, Braun et qui porte sur toute une région du corps,
est celle & laquelle le vétérinaire a le plus sonvent recours.,
Elle peat s'obtenir soit : :

1* Par injection de la solution sur le trajel d un nerf.

2° Par injection de la solution dans la cavilé sous-ara-
chnoidienne.
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3° Par injection de la solution au niveau d'émergence
du nerf de la cavité vertébrale.

Quand 'injection de la solution anesthésiante est faite
sur le trajet d’un nerf on obtient 'anesthésie de toute In
région innervée par la termination périphérique sensitive
de ce trone nerveux, elle est dite alors régionale,

Ce mode d’anesthésie joue en médecine vélérinaire un
role trés grand : il est humanitaire puisqu’il diminue la
souffrance de nos auxiliaires domestiques ; il est avan-
tageux car en supprimant les risques de 'abatage, en
évitant ou réduisant le choc opératoire, il empéche sou-
vent des accidents fort ennuyeux pour le vétérinaire ;
il permel de réduire au minimum la contention de nos
sujels et détermine ainsi un gain précienx du temps et e
la main d’ceuvre ; il facilite le diagnostic dans certaines

boiteries ; il favorise 'intervention chirurgicale en suppri-
mant les mouvements de défense du sujel ; enfin il mef

'opératenr et ses aides & 'abri de réactions violentes el
ce n'est pas li un de ses moindres avantages.

Les opérations perises par 'injection d'une solution
anesthésiante sur le trajet d'un nerf sonl nombreusees,
principalement chez le cheval, ol certains nerfs, notam-
ment ceux des membres, permettent une application aisée
de ce procédé.

Anesthésie des membres, — Elle demande : la connais-
sance du liew d'injection qui est celui indiqué pour la
névrotomie, I'introduction de 'aiguille & ebté du trone
nerveux el enfin U'injection de la solution anesthésiante.

L'injection se pratique chez le cheval principalement
sur les nerfs plantaires aux quatres membres, soil au

S

point d'élection de la névrotomie basse, soif au poinl
d’élection de la névrotomie haule,

L’injection se pratique également sur les nerfs médians
el cubitaux aux antérieurs et sur les nerfs sciatiques et
tibiaux aux postérieurs.

Les injections de cocaine sur le trajet d’un nerf dans
un but chirurgical ont été employées dés 1877 par Lean
el James.

Pour la névrotomie ils employaient 2 & 5 em® d'une solu-
tion de chlorhydrate de cocaine 4 § ou 5 9.

Rayver I'a ulilisée pour effectuer I'opéralion du javart
cartilagineux, '

Deysine, Vidron employaient 5 em’ d’une solution a
10 %.

L'anesthésie sur les nerfs plantaires est indiquée dans
toutes les opérations du pied : javart, seime compliquée,
iaéra;ﬂxyllwblo, dessolare, cloue de ruoe.

Dans l'opération de la névrotomie, il y a intérét i faire
injection au-dessus du point d'incision ear I'injection
donne un léger engorgement de la région avee des dépla-
cements anatomiques qui peuvent nuire & la netteté de
I'intervention.

L'anesthésie sur les nerfs des membres est également
employée pour mettre le feu sur un animal debout.

Nous avons pu mettre sur un cheval debout un feu de
couronne aux deux antérieurs sans (que 'animal ne pré-
sentdl le moindre mouvement de défense. Le cheval en
question dgé de 7 ans, du poids de §50 Kkilos était atteint
de formes phalangiennes et coronaires aux deux anté-
rieurs ; le sujet avait regu une dose de 10 cenlgrs de
cocaine sur le trajel de chaque nerf plantaire, I'injection
ayant été pratiquée au dessus du boulet,
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Sur un cheval de 12 ans, taille 1 m, 70, poids de 700
kilos, présentant au postérieur droit des molettes tendi-
neuses trés élendues, ne permettant pas I'anesthésie des
nerfs plantaires, nous fimes une injection de 15 etgr.
de chlorhydrate de cocaine sur le trajel du nerf sciatique.

L’animal était trés sensible au toucher de ces moletles,
puisqu’un feu déjd commencé avait été abandonné, vu la
arande sensibilité du sujet et ses réactions violentes.
Vingt minutes aprés, 'anesthésie ¢tait évidente el pendant
son aclion de quarante & cinquante minutes le patient ne
présenta pour ainsi dire aucune réaction & 'application
d’un feu mixte.

Les doses & employer sont de 10 centgrs sur les nerfs
plantaires, ¢'est-d-dire 5 em® d’une solution 4 2 9.

On peul atteindre 20 clgrs pour des lroncs nerveux,
plus volumineux : tels que le médian el le seiatique.

A ces doses la cocaine demeure 'anesthésique de choix
chez le cheval,

Perol se trouve bien de 'emploi de la slovaine en solu-
tion & 5 % ; il injecte 5 cm® de cette solution.

Pour lui anesthésie serait entiére au bout de vingl @
trente minutes, donc comme avec la cocaine, mais la
durée serait plus grande et atteindrait deux heures
environ. '

Udriscki I'a employée également avee suceds & la dose
de 10 grs d’une solution a 2 9 de chaque coté du canon ;
Manesthésie est obtenue quinze & vingl minutes apres,

Anesthésie pour le diagnostic des boiteries. — De loul
temps les vétérinaires se sont lrouvés en présence de
boiteries & siége difficile & déterminer, aussi lrouvons-nous
de nombreuses méditations a ce sujet.
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En 1880, H. Bouley émet Vidée de pratiquer 'anes-
thésie au moyen de chloroforme sur la partie du membre
soupgonnée ére le siege de la boiterie. H. Bouley renou-
velle son idée avec la cocaine en 1885. Les premicres
applications des idées de Bouley eurent lieu en Amérique
dés 1886 et des 'année 1890 plusicurs vétérinaires améri-
cains publient leurs observations. J. Torrance aurait é1e
le premier & employer cette méthode.

En Europe, on pratiquait I'injection dans le tissu de
la région que 'on soupconnait élre le siége de la boiterie
el non sur le trajet du nerf (Frhoner).

Maris prouve par une injection de cocaine dans les
talons que le harper et la boiterie 'un cheval étaient
dus & un resserrement des talons.

Kaufmann préconise Uinjection de cocaine sur les nerfs
plantaires en 15891, :

En 1892, Nanu el Blenkipoop communiquent quatre
obsevations sur le résultat d'injections sur le trajet des
nerfs comme moyen de diagnostic.

Ch. Dassonville donne une éude détaillée de la méthode
et s’en fait le véritable propagateur.

On empioie une solulion de cocaine & 2 %, § %, fraiche-
ment préparée avee de 1'eau stérilisée et on fait une
injection de 5 cm® de la solution cocainée & 2 9, que 1'on
a portée & une températore de 45°.

Souvent vers le boulet, on note un léger engorgement
qui dure deux ou brois jours, mais qui est sans gravité.

L'effet de la cocaine se manifeste 10 & 15 minules aprés,
et 1l dure trente minutes et plus.

L'injection de la solution eocainée permet d’éliminer

les boiteries dont le siége se trouve dans le territoire
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anesthésie ; mais elle n'a aucun effet sur les hoiteries
dues & une cause mécanique.

Pesadori a délerminé Ja cocainisation des nerfs plan-
taires pour le diagnostic des boileries des bovidés ; lrois
injections sont nécessaires pour oblenir 'anesthésie com-
pléte des doigts et du boulet.

Mais il faut savoir que par suite de la suppression
de la douleur et peul-8lre aussi gridce & une certaine
excitation, I'animal percute violemment le sol, et que de
ce fait il peut résulter des accidents : aggravation des
lésions, fractures osseuses comme le montrent de nom-
breuses publications : Coquot, Douville, Cadéac, Becker.

D’oit Vindication d'exercer le malade & une allure
modérée sur un sol meuble, de ne pas prolonger I'essai
outre mesure el de n'atteler le cheval qu'aprés le retour
de la douleur, ¢'est dire de la boiterie.

Anesthésie des dents molaires supérieures. — Flle a
¢lé élablie par Van den Eeckout qui I'a oblenue en prati-
quant une injection de cocaine dans le conduit dentaire
supérieur de fagon & atteindre le nerf maxillaire supérienr
au niveau de 'émergence des rameaux dentaires,

L'injection insensibilise les molaires, les canines, les
incisives supérieures, les sinus maxillaires, la partie de la
lévre supérieure et du-naseau correspondant & I'injection.

Van den Eeckout se serl d'une aiguille spéciale ayant
la conformation d’un petit trocarl avee stylet ferminé en
pointe mousse : injection se fail par le trou sous orbi-
taire, elle doit élre accompaguée d'une compression pen-
dant une oun deux minutes au niveau de ce trou. L'anes-
thésie est compléte au bout de 10 & 15 minutes, 1l n'y
a aucune suite & Uinjection, si celle-ci est stérilisée,
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Van den Eeckhoul injecte 5 cm® de la solution suvante :

Chlorhydrate de cocaine .......o.o.ec-ine 30 etgrs.
Chlorydrate d'adrénaline & 1 p. 1.000.. V gouttes,
Eau distillée ....... KA A R L R 10 grs,

Nous avons pensé appliquer la méthode de Yan den
Eeckoutl au nerf maxillaire inférieur en pratiquant notre
injection dans le tron mentonnier. Nous avons injecté au
moyen d'une aiguille & pointe mousse 5 em® d'une solution
colorante (blen de méthyléne & 1 pour 200).

A Pautopsie injection était remontée environ a 3 cm,
car le conduit liveant passage au nerf maxillaire inférieur
est beaucoup moins spacieux que celui du nerf maxillaire
supérieur.

On serait done en droit de eonclure que Pinjection d'une
solution auesthésiante par les trous mentonniers déter-
minerait 'anesthésie de toute la lévre inférieure, puisque
celle-ci est innervée par les nerfs mentonniers, qui sont
essentiellement sensitifs, avant d’avoir re¢cn une branche
ilu facial,

Anesthiésie également des incisives inférieures, canines,
el des deux premieres molaires inféricures en se basanl
sur notre injeclion colorante, toutes réserves faites pour
une différence possible entre 'affinité des éléments
nerveux ('une part pour la matiere colorante, d'autre
part pour la cocaime.

L'anesthésie des denls molaires permel le repousse-
ment, 'arrachement de celles-ci ; anesthésie des nerfs
dentaires supérieurs permet la pratique des trépanations,
les interventions sur la lévre supérieure, sur les naseaux.

L'anesthésie du nerf maxillaire inférieur serait & pra-

——
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tiquer dans le cas de fracture du col du maxillaire infé-

rieur pour faciliter la suture métallique.

Anesthésie de la verge. — L'anesthésie de la verge est
indiquée pour 'amputation du pénis,

Charmoy I'a obtenue par 'injection de 20 etgrs de
chlorhydrate de cocaine au niveau de 'arcade ischiale,
enfin de porter I'anesthésique au contact des filets nerveux
provenant du honteux interne.

RACHI-ANESTHESIE

La rachi-anesthésie est obtenue par ['injection d'un
anesthésique local dans la cavité arachnoidienne pour éta-
blir Pinsensibilité dans toute la partie du corps innervée
par la portion de la moelle postérieure au lien d’injection.

L’idée 'injecter une substance ‘anesthésiante dans la
cavité sous arachnoidicnne revient & Corning (1885) : la
mise en pratique de cette conception fut facilitée par les
¢tudes de Quincke 1891, sur la ponction lombaire et celles
de Sicard et Jaboulay en 1899 sur linjection d'une
substance thérapeutique dans le canal médullaire.

Ce fut & Bier, en 1899, que revint la pratique de la
premiére rachi-anesthésie ; puis quelques mois aprés cette
méthode fut importée en France par Tuffier. 11 en résulta
un véritable engouement pour cette méthode nouvelle sur
laquelle de nombreuses fautes techniques jetérnt un arand
diserédit.

Mais les publications de Chaput, Le Fillidtre, Doléris,
lonnesco, les nombreuses applications dues 4 la guerre
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font que cetle méthode tend & devenir de plus en plus
employée en chirurgie humaine.

En médecine vétérinaire Sendrail et Cuillé, en 1901,
signalent anesthésie rachidienne qu'ils ont obtenue sur
le cheval et le chien. Puis vinrent les recherches de
Podosea 1901, Baldoni 1901, Torri 1905, Lichtenstern 1910,
P'révost, Barbier el Brissy 1911, Lasserre 1912, Lépinay
1912, Mennerat 1914, Antoine et Huynem 1922,

Anesthésie rachidienne chez le cheval, — Le lieu d'¢léc-
tion est I'espace lombo-sacré, el le point oil I"aiguille doit
étre inlroduite se tronve a Uintersection de la ligne mé-
aiane et de celle qui réunit les angles iliaques internes
(Cuillé, Sendrail).

Chez le cheval le cone terminal de la moelle alteindrait
la premiére ou méme la seconde vertébre sacrée el le sac
dure mérien se prolongerait jusqu’au niveau de la troi-
sieme on de la quatrieme vertébre sacrée,

La région étant préparée, 'animal éant couché (e
préférence 3 Torri opére sur le chieval debout apris avoir
enlraveé les posterieurs, : '

Un trocart long de 15 & A6 centiméetres, d'un calibre
de | mm environ est introduil en position un peu oblique
el enfoncé sur une profondeur de 10 & 13 centimétres,
suivant la taille des sujets ; on percoil une légére résis-
tance au moment ot 'on traverse la couche périostée du
canal rachidien et de la dure-mére.

La tige du trocart retirée, il doit s'écouler quelques
gouttes du liquide rachidien.

Cuillé et Sendrail donnent comme doses 1 4 3 cm’
d'une solution de coeaine & 2 9,

Gayewsky n’a jamais eu d’effet facheux dans I'anesthé-
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sie de la moelle par la cocaine : il détermine I'anesthésie
postérieure du corps en injectant 20 & 30 grs d’une solu-
tion de cocaine & 1 %.

Celte anesthésie serait obtenue 5 a 10 minutes apres
I'injection el durerait une heure ou deux,

Torri a employé la tropacocaine chez le cheval debout.
L'injection est poussée lentemeent. Avee la tropacocaine
les premiers phfnoménes analgésiques seraiént percus sui-
vant les doses, 3 & 5 minutes apres 'injection,

On remarque de 'incertitude dans les mouvements des
membres postérieurs, puis de la parésie ; enfin 'animal
se couche et on peut alors opérer sans douleur ; la zone
d’analgésie s'étendrait jusqu'au diaphragme (Torri).

Torri employait par animal 20 cigrs d’une solution &
10 o5, & laquelle il avait ajouté 6 9. d'une solution de
chlorure de sodium.

Pour lui tous les animaux seraienl également sensibles
i la tropacocaine, et aux mémes doses,

La période anesthésique durerait 1 heure, 1 heure § ;
il ny aurait pas de troubles consécutifs,

Schwartz la préfére a la cocaine comme anestheésique
médullaire, elle avrait 'avantage de réduire les accidents
dus & l'anémie cérébrale au minimum, :

En médecine humaine Kendirdji, Berthoux, Chaput,
ete., ont remplacé la cocaine par la stovaine et ils diseént
qu’elle marque un grand progres, car, moins toxique et
n'étant pas vaso-consirictive elle ne donne pas d'accidents
bulbaires.

Mais on lui a reproché de provoquer quelques ageidents
tardifs. Le Fillidtre la décrit comme un poison dangereux
el paralysant. Udriscki I'a employée chez les animaux do-
mesliques ; il donne comme dose maximum eén injection
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mntra rachidienne 0 gr. 0015 par kilo de poids vif chez le
cheval.,

L anesthésie demande pour s'établir 3 & 20 minutes et
dure d’une heeure & trois heures. La paralysie sidge dis
(que I'anesthésie s'est établie. ;

La sensibilité se rétablit progressivement d’avant en
arriere,

Lichstenstern donne pour la stovaine une dose variant
de 0 gr. 50 & 1 gr., el pour la novocaine des doses ciui-
valentes.

Anesthésie rachidienne chez le beeuf, - Chez le hoeuf
le lieu d'injection est, d’aprés Torri, le centre d’un trian-
gle dont Ie sommel est représenté par l'extrémité de la
premiére apophyse de la créte sus sacrée el dont la base
esl figurée par la ligne qui réunit les deux angles antéro-
externes des ilinms,

I a obtenu chez le boeuf une anesthésie parfaite avee
la méme dose de tropacocaine que chez e cheval, ¢’est-
d-dire 20 clgrs. G. Lichstenstern emploie 0 gr. 30 de
stovaine et 0 gr. 50 de novocaine.

Cette méthode d’anesthésie est @ employer pour toules
les interventions sur les membres, le bassin, les organes
génitaux,

La piqire de la melle serait pour Cuillé el Sendrail sans
danger.

La grande cause, qui restreint son emploi en médecine
humaine, la peur qu'éprouve le patient pour l'acte chi-
rurgical, n'entrant pas en ligne de compte dans notre
médecine ulilitaire, devrait done laisser un libre essor a
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celle méthode d’anesthésie, qoi ne détermine aucnn choe
el qui est sans inconvénient sur les sujels atteints d’af-
fections pulmonaires ou cardiaques.

Malgré ces avantages, elle est rarement utilisée en méde-
cine vétérinaire, surfout chez le cheval, qui consevvant
la motricité de toute la région antérienre cherche & se
relever et risque ainsi de se blesser,

Anesthésie rachidienne chez le chien, — Chez le chien
la rachi-anesthésie semble &tre appelée & une plis grande
vulgarisation, car avec I'ami de "homme, la production
de linsensibilté, la suppression de la sensation douleur
acquierent une plus grande importance qu’avec les oquides
ol les bovidés pour lesquels notre médecine tend sur-
tout vers un bul économique.

Chez le chien, l'anatomie de celte région montre que
la moelle épiniére se prolonge effectivement jusque vers
la sixieme lombaire, rarement vers la sepltitme. Mais le
sac dural, comme 1'ont montré les études de Mennerat,
se termine en pointe trés effilée vers le milieu de la région
sacrée el il occupe une trés faible largeur du canal ra-

chidien. ]
Ce sac dural renferme une trés pelite quantité de li-
quide.

Le lieu d'élection et la technique ont été trés bien indi-
qués par Mennerat. Cuillé el Sendrail pratiquaient la
ponction dans 1'espace lombo-sacré, espace large, facile
A alleindre. Mais le sac dural est & ce niveau trés élroit,
aussi I'aiguille qui pénétre facilement dans le canal ver
tébral & un certain jeu et a peu de ehance de ponctionner
la dure-mére ; I'injection serail done épidurale,
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Aussi Mennerat a indiqué de pratiquer la ponction entre
la sixitme et septieme vertébre lombaire ol il existe un
léger espace qui regarde en arriere. On se serl d'une ai-
guille de 5 cm. environ, quon enfonce de 2 a4 3 cent.,
suivant la taille des sujels.

Mennerat fixe le chien sur une table en position slerno-
abdominale, le train postérieur pendant sous 'un des
bords de la table, les membres postérieurs sont ramenés
en avant de maniére que 'écarl des lames vertébrales soit
i son maximum.

Le champ opératoire étant aseptisé, 'aiguille est en-
foncée & un demi-centumétre en dehors de apophyse épi-
neuse de la septieme vertébre lombaire, puis elle eest
dirigée obiiquement de haut de haul en bas, d’arriére en
avant et de dehors en dedans, On traverse successivement
la peau, I'aponévrose lombaire, le ligament inter lamellaire
el enfin le sac dural. Le liquide rachidien s’écoule tres
rarement, mais la pointe de I'aiguille en arrivant sur
les nerfs de la queue de cheval les irrite sans les blesser,
ce qui provoque des cris violents de la part de I'animal,
signe cerlain que I'aiguille est en bonne position,

En médecine humaine, la cocaine n'est presque plus
employée en rachi-anesthésie, vu les accidents qu’elle
provoque, cependant Le Fillidtre lui reste fidéle et n'a
Jjamais en d’accidents,

La novocaine est I'anesthésique de choix pour les hu-
nmains.,

En médicien vélérinaire, Menneral a expérimenté avee
la cocaine, la stovaine et la novocaine,

Les doses de cocaine, qu’il a employées chez le chien,
varient de 15 ctgrs & 2 cigrs dans 8 em® 4 | em® eau
bouillie, suivant la taille de I’animal.
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Il indique de surélever le train postérieur et de pous-
ser fortement I'injection si Fon veul obtenir 1'analgésie
antérieure, car ainsi on favorise la diffusion.

Pour I'anesthésie du train postérieur seulement, il pres-
crit la moitié des doses donndes.

Pour Mennerat, la novocaine a sur la cocaine 'avan-
lage de ne jamais causer de période d’exeitalion, mais
I"analgésie serait moins parfaite et moins durable.

Elle serait avantageuse pour les courtes anesthésies, i
la dose de 0 gr. 04 par kilo danimal. La stovaine aux
mémes doses, serait encore moins analgésique que la
HOVOCaIne,

Menneral dit qu'avee la cocaine 'analgésie survient au
bout de cing & dix minutes : fe chien chancelle sur ses
membres, la paraplégie apparait el la sensibilité s'éteint
ensuite progressivement d’arriére en avanl, Pour Menne-
ral la durde de 'analgésie est de deux & trois heures avee
la cocaine, d'une heure el demie aun plus avee la novo-
caine el la stovaine, Mennerat ne reconnait que des avan-
tages & ce procédé d'anesthésie qui lui a donné des résul-
tals précis el constants.

Nons avons pratiqué sup un chien fox dgé de 2 ans,
i poids de 9 kilos, une rachi-cocainisation ; aiguille
implantée trés obliquement suivant la technique de Men-
neral laissa sourdre quelques gouttes de liquilde rachidien,
Planimal avait d’ailleurs poussé des eris violents indi-
quant que nous avions fraversé la dure-mére.

Une injection de 2 em® d’une solution de cocaine a 2 %,
poussée lentement, a délerminé une anesthésie et une
paralysie presque instantanées du train de derriére,
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L’animal débarrassé de ses attaches el déposé sur le
sol ne pouvail plus se tenir sur les pattes de derriére.
L’insensibilité  était compléte jusquen arriére es
épaules, pourtant I'injection avait été poussée lentement
¢t le Lrain postérieur avait été plutot abaissé. La durée de
'anesthésie fut heaucoup moins longue que celles consta-
tées par Mennerat. Trente minutes aprés, le sujel essaic
de se relever sur ses postérieurs, il n'y réussit que qua-
rante minutes aprés Uinjection el @ ce moment la sensi-
bilité se manifeste en arriére des épaules. Une heure apres
I'injection 'animal se déplacait aisément, et la sensi-
bilité générale étail revenue.
Pendant Panesthésie, les membres postérieurs étaient

flasques,

Cuilé ¢t Sendrail donnent comme dose chez le chicn
{ em® de la solution de cocaine & 2 % ; dose que I'on
pourra porter a 2 em’, mais que l'on ne devra guere
dépasser. '

Torri emploie chez le chien 10 em® de la solution
suivante :

Tropacocaing ...... juasanh [ 4
Chlorure de sodium. ... ... 10 %

Le professeur Udriscki a employé la stovaine en injection
intra rachidienne. La dose maxima par kilogramme de
poids- vif serait d’apres lui de :

0 g. 035 pour le chat.
0 g. 007 pour le chien,

Quant a la novocaine, il semble qu'une dose 0 gr. 01
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par kilo de poids vif chez le chien soit suffisante pour

donner une analgésie compléte.

Sur un chien de 9 kgs, dgé de 6 MOis, N0Us avons
injecté 2 em® d’une solution & 5 9, d’allocaine Lumiére.
L'introduction de I'aiguille ayant déterminé de violents
cris el des mouvements de défense, nous avons en |a
certitude que nous étions dans la cavité sous-arachnoi-
dienne malgré P'absence de liquide rachidien que on
note presque toujours chez le chien,

Les premiers signes d’anesthésie se manifestent (quatre
i cing minutes aprés par attitude du sujel qui témoigne
d’un peu de faiblesse du train de derriére.

Dix minutes aprés la sensibilité avait disparu jusqu’au
niveau de la cinquieme vertébre lombaire et elle n’altei-
gnail pas sur I'abdomen le cercle des fausses cotes,

Hypersensibilité trés vive en avant de la zone anes-
thésiée,

Mais si la suppression de la douleur fut enliére, Ia
paralysie ne fut jamais compléte : Panimal ne pouvait
il est vrai, se maintenir que trés difficilement sur le train
de derriere,

Trois quarts d’heure aprés, anesthésie commenca i
diminuer et elle avail complétement disparu & la fin de
I'heure.

Le chien fox dgé de deux ans. auquel nous avions
injecté 2 em® d’une solution de cocaine, ful soumis huit
jowrs aprés a une dose de 25 clgrs de novocaine, qui
provoqua Fanesthésie du train de derritre, sans aucun
trouble,

Liinjection un quarl d’heure apres, d'une dose double
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détermina en cing minules une paralysie générale avee
des signes d'intoxication ; mais sans mouvemenls con-
vulsifs, les membres étaient en extension forcée, Une
heure aprés retour a la normale.

Pour la novocaine les doses @ employer seront done
celles indiquées par Antoine et Huynem dans un travail
de 1922, ¢’est-a-dire 0 gr. 05 & 0 gr. 15 de novocaing
dissous dans 2 & 3 cm® d'ean ; doses que 'on pourra
légerement dépasser comme le monire Pexpérience préce-
dente. C'est un mode d'anesthésie pratique, rapide, peu
conteux qui permettrait d’intervenir sur les organes géni-
faux urinaires, qui favoriserait la réduction de hernies
diverses, Iintervention sur le rectum, la réduction de
cerlaines loxations, la consolidation de fractures.

Injection Epidurale, - Elle consiste en injection de
substances anesthésiantes dans 'espace épidural. Cette
méthode préconisée par Cathelin demande la méme tech-
nique que la rachi anesthésie, mais elle est de beaucoup
plus facile, chez le cheval surtout, ol I'injection intra
durale se résume le plus souvent & une injection épidurale
qui se manifeste alors par une action plos lente, nne
anesthésie moins parfaite.

Cette méthode serait beaucoup moins dangereuse, car
on n'a rien & craindre du coté de la moelle.

Elle demanderait pour &re efficace des solutiess isofo-
niques étendues et poussées rapidement pour (ranmatiser
les racines rachidiennes,

Nous avons injecté une solution colorante dans le canal
médullaire. Liinjection est remontée environ a 15 cm au
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dessus du point d'injection et & 3 em au dessous, ce
qui d’aprés les données anatomiques indiguerait une action
sur les trois derniéres paires lombaires et la premiére
sacrée. Or, toutes ces racines rachidiennes avaient 616
imprégnées par la solution colorante, et comme elles con-
tribuent & former le plexus lombo-sacré, il v aurait done
insensibilité sur toutes les régions innervées par ce plexus ;
par suite les interventions seraienl facilitées sur tout ce
territoire.

Santori indique de pratiquer Vinjection en dirigeant
I"aiguille dans tous les sens.

Nous allons examiner rapidenient un aulre procédé
d'anesthésie régionale, capable de ceriaines indications
pratiques.

Anesthésie para-vertébrale, — L’anesthésie para-verle-
brale a été employée en médecine humaine par R. Danis,
Sourdat, Kotsareff, Labat, Roussiel,

Elle consiste & porter I'anesthésique au contacl du nerf
dés sa sortie du conduit rachidien.

Udriscki mentionne ce mode ' anesthiésie, comme trop
iifficile chez le cheval,

Le lieu d’élection de I'injection serait donné par 'inter-
section d'une ligne paralléle & la ligne dorsale et distante
de cetle ligne d'un travers de main, avec la ligng courbe
représentée par la cote elle-méme. Le point ainsi déterminé
correspond & la face postérienre de la téte des edtes, ¢'esi-
d-lire & la naissance de la scissure vasculo-nerveuse,

Nous avons praliqué ainsi quelques injections colo-
rantes, 'aiguille étant dirigée légérement en avant et en
dedans. Presque toules étaient arrivées au contact du

i

trou de conjugaison, puisque notre solution colorante avail
pénétré dans le canal rachidien en ces points.

On peut blesser un des vaisseaux, mais un léger dépla-
cement de Vaiguille remédie & cet accident.

Cette méthode (rouverail son emploi dans les opéra-
tions de maux de garrol, mais les points de repére sont
assez ifficile a déterminer. Quant @ nous, nous avons
expérimenté sur des chevaux maigres sur lesquels il élail
facile de suivre la direction des edtes,

CONTRE INDICATIONS

En médecine vétérinaire les contre-indications a 1'em-
ploi de Panesthésie locale el régionale sont trés limitées,
notre médecine n'ayant pas 4 tenir compte du facteur
appréhension comme en médecineg humaing,

.

La cocaine n'est pas a employer chez des sujets ner-

veux, trés excitables ; sur des sujels ayant perdu une

grande quantité de sang, car vu son pouvoir yaso-contrie-
teur il pourrait y avoir anémie cérébrale.

L'emploi des anesthésiques locaux est conire indiqué
dans le diagnostic des boiteries sur des sujels chez les-
quels on suspecte une félure, une fracture incompléte, car
la suppresion du facteur douleur, fait que le sujet ne
modére plus son action, d’on aggravation des lésions.

L’anesthésie locale on régionale est contre indiquée dans
les interventions sur les grandes cavités splanchniques, ol
il est préférable de recourir & I'anesthésie générale.
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1. — La thérapeulique moderne nous offre le choix entre
un grand nombre d'anesthésiques locaux, parmi lesquels
la cocaine est celui qui posséde le plus grand pouvoir
anesthésique.,

Il. — lls possédent tous un cerfain degré de toxicité
qui est plus marqué avec la cocaine qu'avec ses succé-
danés,

. — Malgré cette toxicité la cocaine reste 1'anesthé-
sigque de choix chez le cheval, car les doses nécessaires
pour la pluparl des interventions sur cet animal demen-
rent éloignées de celles fixées pour produire des accidents
loxiques. La quantité de cocaine 4 employer chez le cheval
ne devra jamais dépasser cingquante centigrammes, et on
n'emploiera que des solutions étendues.

Des doses de 5 a 10 em® d'une solution & 2 % sure le
trajet des nerfs seront toujours suffisantes pour obtenir
I'anesthésie régionale.

IV. — Chez les carnivores on de nombreux sujets pré-
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sentent fréquemment une hypersensibilité marquée pour
cel alealoide, il est préférable de lui substituer un anesthi-
sique de toxicité moindre : la novocaine, vu son faible
pouvoir toxique, est done 'anesthésique de choix pour le
chien el le chal. v

La novocaine & fa/dose de 0 . ¥ répitée toutes les
dix minutes permettra la plupart des interventions, Pour
la  rachi-anesthésie les doses seront comprises  entre
0 g, 05 et 0 gr. 15 suivant la taille,

Y. — Les indications qui déconlentde leurs proprietés
sont multiples, peu colteuses, éconpmiques, précieuses
au point de vue opératoire et diagnostique el relévenl
d'une technique simple et facile.
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