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la réponse était formelle: le malade <levait être couché
pendant et après l'injection. Avec la stovaine, cette règle
n'est pas aussi inflexible, car la position assise ie présente
plus les mêmes inconvénients (ten'dance à la syncope).
C'est (lire qu'on donnera à l'opéré la position que l'on
jugera commode au point de vue e l'intervention

La région opératoire étant' convenablement nettoyée,
le chirurgien, qui tient de la main droite la seringue char-
gée de stovaïne et armée c'une aiguille dont il aura, a
préalable, vérifié la pennéabilité - ce qui aura permis,
dun même coup, de cha er le quelques bulles d'air - étale
avec le poice et l'index de la oaingaucie la pian da ma-
ladeé e, ensue et tnfonce l'aiguille, non pas verti-
palemntieté, ais trè obliquefent, pbque parallèlemient
à la surface de l'épidere, car il sagit le pénétrer, lion
point sous la peau, c'et-à-dire dans de tissu cellulaire, meais
dans l'épaisseur met de la peau, en plein denne. C'est
là unt des pointq capitaux de la stovaïnisation locale. On
saura que l'on ert dans le dene l'abord à la résistance
éprouvée, ensuite et surtout à l'apparition au niveau dlu
point injecté, d'une boursouflure blanchâtre, piquetée
zome une peau d'orange, et comparable, à la coloration
près, à une plaque d'urticaire. A mesure qu'on injecte la
stovaïne, l'aiguille est enfoncée devant soi, dans le deme,
et la boutrsotiuiure s'étend dans'le miêe sens. Avec le
corqu dtune seriiine, on pet prodiire une botuisouillre
large d'un centimètre, longue d'un ià deux centimètres.
D'uni coup see, on retire alors l'aighille et la seringue ; on
mveohiarge calk-ci et l'on ent!fonce de nouveau l'aiguille dans
1U: partie iteminalle de la berursoufilure, en plein idans celle-ci,
pour que cette dleuiièmie piqûre, faite en territoire déjà
anes'hésié, ne soit pas sentie. On répète ensuite la même
m'anoeuvre que précédemun-rent jusqu'à ce que l'on ait ob-
tenu une 'ligne d'anesthésie de longueur suffisante ; et, si
des règJes que nous venons d'énoncer onit été bien obser-
'vées, le iailalde ne doit avoir senti qu'une seule piqûre, la
première, dont il aura d'ailleurs été prévenu.

On se trouve alors en présence d'un bourrelet blan-
châtre qui bientôt va rougir, niais qui n'en restera pas
moins nettement visible, à cause de sa couleur qui tranche
sur celle <les téguments voisins et à cause <le la rangée le
petits points hémorragiques dus aux nombreuses piqûres.
Cette rangée, qui se trouve dans l'axe même le là ligne
de stovaïnisation, servira de point <le repère et le bistouri
devra tout à l'heure l'épouser.

Il s'agit ensuite, d'anesthésier le tissu cellulaire, peu
sensible du reste. Pour cela, l'aiguille est enfoncée à tra-
vers le bourrelet cutané et ira déverser son contenu dans
le tissu cellulaire, sur toute l'étendue de ce bourrelet. A
cause de la diffusibilité plus grande du liquide à ce niveau,
la zone de tissu cellulaire insensibilisée est toujours plus
étendue que la zone cutanée proprement dite.

L'anesthésie survient très rapidement. A la rigueur
dès que la dernière injection a été faite, on pourrait pren-
dre en main le ibistouri dont la lame ne devra pas s'écarter
des limites du bourrelet. Mieux vaut cependant attendre
quelques minutes et profiter de ce petit instant de répit
pour "passer" la région opératoire à l'alcool et à l'éther.

Voiltà, sommairement décrite, la technique de l'anes-
tliésie <le la peau et du tissu cellulaire pour une ligne d'in-
cision unique, droite ou courbe. Voyons inaintenant l'ap-
plication de la méthode à iui cas typique tel que l'ablation
d'unie loupe ou d'un lipome. Le tracé anesthésique sera.
une circonférence inscrivant, à son intérieur, la base .de
la tumeur et à travers laquelle l'aiguille ira déverser une
certaine quantité <le stovaïne dlans le tissu cellulaire sous-
cutané recouvrant la tumeur, à moins que celle-ci n'adhère
à la peau, auquel cas le simple tracé circonférentiel suf fit.
Tout ce qui se trouve 'à l'intérieur de cette circonférence:
peau, tissu cellulaire et face superficielle de da tumeur,.
sera. alors anesthésié; miais la tumeur reçoit <les nerfs
également par sa face profonde, et il importe que ces nerfs
soient stovaïnisés à leur tour. Pour cela, enfonçanît l'ai-
guille, comme tout à l'heure, à travers le bourrelet circu-
laire, et dans le sens d'un rayon, on ira sous la face pro-
-fonde de la tumeur - que nous supposons nettement cir-
conscrite - et en ses quatre points cardinaux, injecter le
contenu de -deux ou trois seringues, selon les dimensions
de la niasse à enlever. Cdla fait, le lipome se trouvera bai-
gner dans la stovaïne par ses deux faces, et il sera, dès
lors, facile d'inciser la peau, en diamètre ou en demi-cir-
conférence, ýp disséquer la tumeur et de l'extirper, sans
que le malade ,souffre.

Avec des variantes dans le détail desquelles nous ne-
pouvons pas entrer, mais qui se rédt1u ent toujours à ces.
règles fondamentales, on peut arriver à pratiqucr sans
douleur nombre d'opérations bien réglées d'avance et bien
limitées dans leur territoire: ablations de tumeurs cuta-
nées et sous-cutanées, extraction de corps étrangers, exci-
sion de petites plaques de lupus ou de cancroïdes, résec-
tion partielle d'une saphiène dilatée ou de paquets vari-
queux, etc., sans compter:1es extractions dentaires qui sont
un des triomphes de l'anesthésie locale.

Pour ces dernières, il convient dl'abord -d'atténuer la.
douleur de la piqûre en anesthésiant la muqueuse de la.
gencive au niveau de la dent malade. Ce résultat s'obtient
par l'application en cet endroit d'un tampon -d'ouate hy-
drophile imbibé de stovaïne et que l'on maintiendra cn
pice penldant quelques minutes. Cela fait, on enfonce l'a,-
guille dans l'épaisseur de la,geincive, de haut enbas pour la
mâchoire infénieure, de bas en haut pour la mâchoire supé-
rieure, et parallèlement à la surface de la dent. L'in-
jection sera poussée lentement, à cause de la résistance
éprouvée. Sous l'action de la distension, Droduite par la
stovaine, la gencive blanchit et devient plus ferme. Une
fois tout d1e côté externe de la gencive insensibilisé - et
une seringue est, pour cela, plus que suffisante on
retire l'aiguille, on recharge la seringue et l'on en;fonce
'aiguille vesticalement dans le silPon, alvéolo-dentaire.

Cette manoeuvre est capitale, car c'est là que va pénétrer
tout à l'heure le mors du davier pour opérer la luxation
de la dent. L'aiguille ira jusqu'au fond de l'alvéole, et la
stovaïne sera injectée à mesure.

Ce- premier temps terminé, on injectera de la stovaïne-
dans l'intervalle qui sépare la dent à arracher des deux
dents voisines,, puis -l'on anesthésiera le côté interne de la.
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