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reproduire la description qu'en dotine M. Dopter, du Val-
de-Crace, linventeur d'un de ces séruns, dans Je * Pro.
grés médical” 3
“ Tes -injections doivent ctre faites dans la cavité
arachnoidienne.”— FEn raison de limperméabilité de la
séreuse, le sérum doit &tre porté “ loco dolunti™ . Juny
la cavité arachnoidienne, wit sicge tout le processus mor-
bide. I'injection doit &tre précédée d'une ponction Jom-
baire dont la technigue mérite d’étre rappelée & cette oc-
casion. )
a) ‘" Pouclion loinbaire.'" — Placer le malade au hord
du lit dans le décubitus latéral, les cuisses fléchies I¢ plus
possible vers le tronc (position en chien de fusil). Au-
tant que possible faire bomber le dos (pour qgue les la-
tes vertébrales présentent un écartement maximum).lLa
téte doit ¢tre 1égérement surélevée sur le traversin,
Chercher ensuite le pomt olt la ponction scra elfec-
tuée : il faut ponctionner dans le 4 ¢ cspace lombaire
entre la 4e et la sc vertdbres lombaires. Ce liew o'élec-
tion se trouve aisément sur une ligne transvérsale qlu
réunit les . créles iliaques. En ponctionnant en cette 1¢-
gion, on est siir de ne pas atteindre la moelle gqui s'aryé-
te au niveau de la 2¢ lombaire ; on pénétre donc en plei-
ne queue de cheval, dont les racines futent devant I'ai-
guille (on ne doit done avoir aucune crainte de des pi-
quer. ) o
L"ugullle i employer doit (tre en platine, longue Je
8 i 9 centimétres, large de 8 & 1o millimeétres ; Pextre-
mité piquante est taillée en biseau ; 'autre doit s adap-
#tre consciencieusement bouillie au mhoms pendant -dix
ter 3 llembout d'une seringue de Roux: I/ dighille doit"
minutes. L'asepsie doit &tre rigoureuse pour «m‘xtcr les

souillures lors -de la ponct'xon et surtout lors xlc‘*l’m]ec- y

tion.

Apres urie antxsepsw parfaite du chasup ‘opératoire,
un doxgt stérile placé sur le lieu de la pigiire, -on enfonce
Taiguille * au milieu ' de 1'espace chyisi, dans laxe mé-
dian du corps.; la pean perforée, o pénétre a travers les
ligaments intérvertéhraux rtunissant les apophyses ;.
puis on dofine & laiguille une trés légére sbliquité de bas
eri haut, et 'on continue & la pousser progressivement,
sans d-coup: ‘On ¢éprouve alors comine une sensation car-
tllalgmeuse # un peu plus loin, l’ug*lulle est dans Je cmal
rachldmn, et le hqlude cephalo-raghldxen s’écoule. Chu
I'adulte, 'espace a parcourir est de 4 a6 centum,tres
chcz Tenfant, suivant I'dge, de I & 3 cent, "

Durant ce trajet de l'aiguille, il arrive parfms que’

celle-cx heurte un plan -osseux. En ce cas, la retiter 1é-,
gérement Jui donner une autre direction : aprés qqchm..s
tatonrement, on tetrouvera aisément le chemin yu gt
convient de Tui doxmer ‘
* Il peut arriver qu une fois I'aiguille -¢if place dansle
sac arachtoidien, il n'y ait aucune issue de: liquide : clest
qu'elle peut étre bouchée par un peloton adipeux yenant,
des plans. qu'elles a traversés.

On y feniédie én enfongant dans le chas de l‘algullle
le mandrin (stenle lui aussi), et en debou}:hant 3inst

,l’exttemltc. Poir éviter cet mconvemenﬁ, a1 lha‘mtude

‘@erifoncer d’emblée Paigiille armée de son. mandrin -gui:’
affleure seulement 3 1'orifice.; une fois qu'elle est: en place,
on retire le mandrm et le hqmde s ecoule

Parfois encore, il n'y n pas dissue de liquide parce
que le biscau de 1‘.113,ml%; est obturé par la masse de la
ucue de chcval un léger thouvement de rotation ot sur-
tout de retrait de l'instrument w souvent raison de ot
petit accident,

souvent enlin, du sang vient se mélanger au lquide
ccplmlo-r‘lclmhen (une veine du plexus veineux a 6té bles-
sée ). Aprés issue de qiteiqucq gouttes, le sumg peut avoir
disparu, ou bien son écoulemeht est constant. Eun ce
derfiier cas, retirer l'ugmlle et reponctionner dans Pespa-
ce mférieyr ouw supérieur.

Recueillir le liquide céphalo-rachidien qui sort (ha-
bltuc]lcmcnt sous forte prcssmn dans les mu\mgﬂcs)
dans une éprouvette gradude stérile (car en vue de Pin-
jection, il faut comnaitre exactemeint la quantité souse
traite).
les Ilacons de sérums, de 10 cc qui permettent d’appricier
approumatlvcmcut cette qu'mtltc

Y Quelle quantité de ]1qulde ccphdlu-mchldleu, faut-il
soustraire ? "' — Quand il s'agit d'unc ponction lombaire
siniple, la question peut n'avoir pas trés grande impor-
tance (om sait setilement qu'ik faitt arréter quand le ma-
lade manifeste une exagération de la céplialée). Muais
quand Ia ponction doit &tre suivic d'une nqccuon de sé-
riui, elle présente une ** lmpmb'mcc capitale.”

“ I faut sousbr‘ure fu moins aut'mt de lulume cé-
phalo~taclud1en qu'on veut injecter de scrum 'Y ocar si la
quantltc de hqmdc soustrait est inféricure 1.1 quantité
de sérum injecté, on provogque des phcnomules de com-
pressum, st traduisant par une e\aspcmuon de Ia, c(.pha-
ée, dés convulsionis,
telles, '

Bien plus, & mon seus, il' vaut mieux enlever plus
de’ 11c1uxde" quwon’ injectera de sérum. Ainsi, pour une
injection de 20 ct. j'enléve volontiers 25, 30, 35 cc. -de li-
~quide~ Cette fagon de procéder .semble paisenter ain triple
avantage :

g On-epldife de lagavité arachnoidicnie plus de sub-

< stances -toxiqués. o et
- 2¢-Om assure une certaine dCcompression;

4¢ Lc su:um. mtrodmt est n,\oms dilud. .

"@lest Pour-toils ces motifs qu 1I conviciit ‘de mesuter
exactement la qu'mtlfc de. hqmde ¢éphalo-rachidien qui
s'éeoule.

“Si Pon me péut: retirer que 2, 3, 5 centimétrés cu-

bes, ce'-qui atrive parfois, 11 ne faut a :Lucun pn\ llljbh-

tef davarntage ‘de sérum.’”

) e Injcctxon de sérunt.’ — Avant la ponction Tom-
baire, on a charigé une seringe de Roux de la quanitité
deisérum qu il convient (I’uqe.( ter. Ce sérum a été pica-

/.lablemcnt tiédi'a 38.

On qd(.pte alors 1'euifyout de la seringte A l’c\trumtc
e\tcrlcure ‘de T'ai rmlle, TLotée en place, et I'on -pousse
lmjectxon lv.nfemmt progr:.s;uennnt sans d-Lulip.

pox opcr 1tion terminée, on fetire brusquement l’alglullc,
oil I‘w mhsepthuemcnt et lan place sur Ia plale du
coton unb;be de’ collodion.’

|« Imynédig
ldde dans une posmun la,vurable a h dliius‘on du serum»
vers Ics. centres nervenx supérieyrs. Dang, ce but, ' sugé-
lever Jlot,ablemc.nt Ie bassm au-dessus de ‘Ia tife ™ ;- _enlever
trav crsms ci, oruliu:, ct y]au.r sous. Je bassin un ou plu-

‘sieurs Loussms. Au besoin soulev or les pieds postérieurs du

A ddfaut d'éprouvette gradude, on peut utiliser-

des syncopes qui pcuveut &tre mor~_

atemcnt apres,” il cony rient de placer le lﬂn.r'#
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