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e.st arrivée dans l'espace sous-arachunoldien. Si au lieu d'uin li-
quide clair, l'aiguille laisse s'écouler dli sang ou un liquide teinté
(le sang, il fa ut retirer un peu son aiguille et généralement le
liquide deviîent clair. Il arrive quelquefois qu'auil ieu dle péné-
trer iiiiii,-diatenîcu-tt dlans le canal rachidien, l'aiguille aille buter
sur le bord (les lamelles, il suffit <le changer la direction die la
painte (le l'aiguille sans la sortir comienient dle la peau pour
obtenir l'écoulement du liquide rachidien.

On conseille pour ne pas faire varier la pressioni intra-rachi-
(li*enîxe, de laisser s'écouler ataint <le gouttes (le liquide rachi-
dien qule l'on doit injecter <le solution <le cocaïne. A ce mtomuent
la s~igestérilisée, chargée <le dleux cenitimèt-tres cubes <le soIn-
ti M]i cocZIÏliqle àI 2 olo, est adlaptée à l'aiguille et l'injection est
poussée lcntement dle façon à êt.re complète enx une minute. On
injecte généralement les ' clu contenu <le la seringle, ce qui re-
présenite , centigrammes <le cocaï.ae.

L'injection terminée on1 retire rapidlement l'aiguille et ou1
ob)ture l'orifice le la peau avec du collodion jodoformné, on laisse

le nmalade rnssis pexîilaît 2 ou - minutes et ou le met ensuite eni
position chirurgicale.

On nîote la minute précise où l'injection tst.t finie et on at-
tend, eni posant au malade des questions ser les sensations sulb-
jectives qu'il éprouve. Apré-s un laps <le temps qui dans nos
observations, a varié, suiv'ant les sujets, enItre 4 à 10 m1inlutes.
lPendant ce temps, an procède aux préparatifs dle l'opération

savonnage, lavagre, aseptie (lii champ opératoire), le patient ac-
cuse les picotements, dle l'engourdissement dans les pieds, puis
<lains les jambes une senîsation <le lourdeur, à païtir (le cet ins-
tant, on e\plore la sensibilité <le la région opératoire et on opère.

RnSV.T DE Pni.llicIo. >m.NO.NIPl\ES OU I L'ACCOMi tA-

GNXI.-NT ou QUI Lui succil)iwx'r
C'est, av'ons nous dlit, après un laps de temps cqui varie entre


