DEUXIEME PARTIE

CHIRURGIE OPERATOIRE

il RACHIS ET DE LA MOELLE

CHAFITRE PREMIER
HISTORIQUE

Le rachis et la moelle ne sont entrés que tard, bien apres le
laissons, en effet, de cité les conseils de Pauld’Egine, de Paré
et de plusieurs autres; lablation d’une lame de couteau
enfoncee dans la colonne lombaire, racontee par Fabrice de
Hilden (1545). 'avulsion de quelques esquilles dans une plaie
d'arme a feu par Louis (1774), il nous faut arriver & Clyne
(1814) pour trouver une operation vertébrale methodique, une
« trépanation » rachidienne.

L'opération de Clyne devait, du reste, avant d'acquerir droit
i | 4

de cité dans la chirurgie, subir bien des vicissitudes; en appa-

rence condamnee aprés les discussions de la Société royale de
medecine de Londres en 1821, 1822, 1823, revenant a' flot
aprés les études de Brown-Séquard (1865) et le fait classique
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de Mac Donnell, elle fut oubliée a nouveau apres le travail de
Cheédevergne (1865). Tard, en 1888, elle profita des bénéfices
de 'antisepsie et changea dés lors complétement de caractére;
4 la simple trépanation d'une lame, a I'ablation d’un ou deux
arcs au plus avec la scie de Hey, on tendit 4 substituer une
operation large et satisfaisante : résection de guatre, cingarcs
ou plus, exploration des espaces extra-dural, intra=dural et de
la moelle, traitement des lesions pré-méningées; ¢'est Ia une
transformation capitale, peut-étre due, au moins en partie,
aux nembreuses etudes sur le sujet que nous avons publices
dans ces quatre derniéres annees.

Pendant longtemps, du reste, les interyventions rachi-
diennes ne sadressérent qu'aux fractures; sauf un fait, resté
inédit, de Maisonneuve, le mal de Pott ne tenta les opé-
rateurs quen 1882 (Ollier et Jackson) et les tumeurs des
meninges rachidiennes n'entrérent dansle domaine chirurgical
gu avec la magnifigue observation d'Horsley (1888).

[Y'autre part, le spina bifida, dontla cure opératoire fut risquee
pat Trowbridge dés 1820, a provoqué et provogue de nom-
breuses interventions; on peut esperer qu'il en sortira bientét
une formule technique et thérapeutique definitive et, nous en
sommes convaincu, des plus discrétes.

Plus discretes encore, sans aucun doute, devront étre les
interventions dans les affections dites medicales de la moelle ;
si P'evacuation du liquide cephalo-rachidien par la voie lom-
baire dans certains cas de méningite avec hypersécrétion (ope-
ration de Quincke) parait avoir une réelle valeur, nous nen
saurions dire Autant de la ponclion des cavités syringomyé-
ligues faite par Abbe, ni des injections de bleu de méthyléne
dans l'espace sous-arachnoidien, récemment proposees par
Liemssen comme colorant et modificateur thérapeutique du
tissu medullaire dans les scleroses. [l ne reste plus, om le
voit, qu'a conseiller les injections intra-médullaires : on les
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proposera, on les fera, cela est probable, mais il est plus
douteux que lamoelle, cet organe si remarquablement délicat,
les supporte avec complaisanee.

En somme, presque toutes les affections médullaires traita-

bles opératoirement sont des affections chirurgicales & symp-
tomes physiques permettant de preciser, sans recourir aux
symptomes fonctionnels, le siege de l'affection sur la lon-
gueur de I'axe rachidien; il n'en est point ainsi dans quel-
ques cas (tumeurs des méninges, nevralgies rebelles). 1l
serait alors d'un réel intérét de connaitre le réle des seg-
ments medullaires superposes correspondant aux paires radi-
culaires. Il serait également important de pouvoir préciser
le sicge de chacun de ces segments par rapport 4 des points
de repére appreéciables sur le vivant. Cette topographie rachi-
meédullaire, sceur cadette de la topographie cranio-encépha-
ligue, n'est pas encore precisee. Nous en avons entrepris
depuis plusieurs annees I'étude et comptons publier d'ici peu
le résultat de nos recherches anatomigques et clinigues a ce
sujete{1).

Nous n'en parlerons point ici, non plus que de diverses
interventions para-vertébrales ne se rattachant que trop indi-
rectement 4 notre sujet : les sections des muscles des gout-
tieres vertebrales, sections tentees dans les scolioses ; les
operations sur Dartére vertébrale, qui non seulement siat-
taguent aux lésions méme de 'artéere, mais peuvent avoir
pour but de modifier certaines affections de la moelle cer=
vicale (paralysie infantile, pachymeningite cervicale hyper-
trophique); les élongations de nerfs (sciatique, plexus bra-
chial), par lintermediaire desquelles on esperait, il y *a une
dizaine d'années, agir favorablement sur I'évolution des sclé-
roses meduollaires systematiques ou non. Toutes ces tenta-

() Dans le tome Il de nos Efpdessde Chirurgie aediellaire
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tives sont du reste i peu prés oublides aujourd’hui (1).

Ainsi débarrassée de ceseéléments parasites, notre étude sur
a chirurgie du rachis et de la moelle comprendra seulement
la’ eare f_mp.}r;lmh & dn spéna bifida, la ponction vertéhrale et les

interventions vertébrales directes pour lesions diverses (résec-
fion des arcs, attaque des corps vertebraux par la vole cirea-

vertebrale, etc.).
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CHAPITRE 11

TEAITEMENT OPERATOIRE DU SPINA RIFIDA

[

Le spina bifida etait autrefois traité par de nombreux pro-
cedes, dont beaucoup méritent & peine d'8tre signalés, car ils
n'avaient été imaginés que pour parer aux accidents si redou-
tables alors des opeérations sanglantes.

Nombre de chirurgtens se contentaient de la compression,
avec le collodion riciné (Behrend) ou  saturnin (Beynard),
avec des bandelettes de diachylon, avec un bandage i
pelote (Heister, Cooper). D'autres, plus hardis, et souvent
plus malheureux, recourailent a la Jigafure, soit circulaire avec
un tube de caoutchouc, undrain (Laroyenne, Polaillon, Atkin-
son, Ball, Colognese, Scolari, Valeriani, Joyce), soit lineaire, 3
'aide de deux tuyaux de plume maintenus sur:les cofes de
la tumeur par du sparadrap et renfermant un fil que lon
serrait graduellement (Beynard, Latil), ou bien a l'aide de
deux lamelles metalliques, fixées au-dessous d'épingles tra-
versant la base de la tumeur (Dubois), ou bien encore 2
I"aide  d'aiguilles longues et fines traversant le pédicule a
quelques centimetres 'une de l'autre et sur chacune desquelles
était place un fil moderement serre (Mouchet); quelquefois, la
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ligature était appliquée, aprés escharification circulaire de Ia
base, 4 la pite de Vienne (Beaunier). Enfin, certains lui prefe-
raient le séfon (Fleichman, Portal), la penclion avec un trocarl
(Camper), une lancette (Hoffman), une aiguille & coudre (A.
Cooper); ou bien la galvanopunciure, cormbinée avec la com-
pression de la ‘tumeur par une pite argileuse (Newermann);
ou méme U'fncision, soit 4 Uair-(Tulpius, Morgagni, Parker,
Lister, Gibney), soit sous l'eau (Laboug). On le voit, la
liste était longue des procédés a risquer.

Aujourdhui, en dehors de la surveillance attentive de la
paroi des hydrorachis minces, de leur protection par une
couche d’ouate antiseptique ou méme par un pansement plus
complet, protection qui n'est pas un procedé de traitement,
mais un moyen d'attente, deux methodes seules restent en
présence et méritent d'étre decrites: la méthode des 1njec-
tions et la méthode de l'excision, dite meéthode de la « cure
operatoire ou radicale ».

I. METHODE DES INJECTIONS. — Il v alongtemps quon a
propesé de traiter les hydrorachis par injection dans leur
cavité de substances irritantes déterminant Uinflamimation et

I'oblitération de la poche 1 le tannin en solution a ete employe

par Brainard; I'alcool 4 la dose de 2 grammes, remplagant une
égale quantité de liquide extrait, par Monod. Mais c'est liode
qui de touttemps eut toutes les faveurs, proposé par Velpeau
en 1844, il fut bientot utilisé par Brainard, du Tremblay,
Chassaignac, Caradec, Hannover, Tiersh et d'autres, et 'on
distingua deux procédés d'injection : — le procede frangais,
consistant 4 évacuer complétement la tumeur et y introduire
une solution d’iode au quart (I'obturation de l'ouverture ver-
tébrale étant, bien entendu, indispensable pendant les trois
ou quatre minutes olt le liguide reste dans la poche); — le
procedé americain, par lequel, apres avoir eévacue avec une
seringue de Pravaz quelques gouttes du liquide, on injecte
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une égale quantité de solution : cing gouttes dans les tumeurs
petites, dix dans les moyennes, quinze dans les trés volu-
mineuses. La solution’'qu’on emploie tout d’abord est au1jto,
mais on peut graduellementen utiliser de plus fortes s1lonnma
pas obtenu le degre de « phlogose » locale nécessaire a ["oblite-
ration de la tumeur; on attend, pourfaire une seconde injection,
que toute trace de l'inflammation provoguée par la premiere ait
disparu. Debout conseillait, en outre, de protéger avec soinla
tumeur par une pelote non compressive, tandis gue Caradec
cecommandait de la couvrir de collodion et de la comprimer
méme longtemps aprés la guerison apparente.

Au procede américain se rattache une variante qui eut, il y
4 une dizaine d’annees, un grand retentissement et qui jout
encare, en Angleterre, d’une réelle faveur: la methode des
injections iodo-glycérinées de Morton. En-voici, notablement
abrégée, la minutieuse deseription qu en fait son créateur dans
le volume quiil a consacre 4 I'étude du spina bifida :

« L'enfant est étendu sur les genoux, face en bas, en main-
temant un peu plus haut le cote qui est en dehors lorsque
I'enfant est sur les bras de la nourrice, cote gauche d'ordinaire,
car la plupart des femmes tiennent les enfants sur le bras
gauche. — La ponction est faite enun point de la tumeur ou la
peau est normale, autant gque possible dans sa partie supe-
rieure; puis, aprés avoir laisse s'écouler un peu de liquide, on
pousse lentement l'injection 4 travers la canule, et, lorsqu’elle
est terminée, on retire brusquement celle-ci, tandis qu’avec
le pouce et l'index on saisit la poche des deux cotes de la
piglire ; un aide applique sur l'orifice un peu de coton hydro-
phile, qu'il maintient fixe a l'aide de collodion; lorsque le
collodion est bien sec, un peu d’ouate et un bandage de corps
complétent le pansement. — Dans mes premiéres opéra-
tions, pour éviter la blessure de la moelle et des nerfs par
le trocart, je faisais d'abord une piglre exploatrice avec
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une aiguille ; c’est inutile dans la grande majonte des cas, a
condition de ne point faire la ponction sur la ligne médiane,
oll ¢es organes se trouvent d'ordinaire, et d'éviter les endroits
ombiliqués ou deprimés qui peuvent leur servir d’attache.
Jamais la ponction ne doit &tre faite dans la partie mince ou
membraneuse du sac, parce que son orifice se fermerait bien
plus difficilement. Pour la méme raison, et parce qu'il se
produirait pius aisément un suintement de liguide, on doit
éviter les parties déclives. Brainard introduisait la pointe
de sa seringue 4 la base de la tumeur, et d'autres ont fait la
ponction dans la peau du dos, au voisinage de cette base : je
pense .que c'est une complication inutile. Le collodion a
toujours sulfi pour fermer mes orifices, sauf une fois ol j’ai
du faire un point de suture. — La compaosition de la solution

que ] emploie est la suivante :

e e o o
lodure-de-pomsslim. . f s e e I gr. 50

40 FRAIMITES,

« Elle =e diffuse moins gu'une solution alcoolique ou
aquense; j'ai quelquefois doublé la quantité d'inde, mais le
titre precedent m'a ordinairement suffi. La quantité injectee
varie de 12 4 grammes. — Le trocart et la canule doivent dtre
suffisamment larges pourlaisser passer facilement la selution ;
j’al fait construire par Hilliard (Bendeld Street, 65, Glasgow),
un trocart special, qui, avec un calibre suffisant, fait une pigiire
relativernent plus petite que le trocart ardinaire quon devrait
employer 4 son déefaut, et qui est celui de moyen calibre. La
seringue devra, par son embout, s'adapter trés exactement 2 la
canule et avoir un corps en verre, pour qu'on puisse savoir, 4

tout momentde l'operation, la quantité de solution injectée. -

Au bout de trois semaines, on peut se rendre compte du

resultat de Pinjection et, au besoin, en faire une’ seconde

Bl ey
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puis plus tard une troisiéme, et tant gu'il sera nécessaire. »

La commission nemmee par la Societe clinique de Londres,
pour etudier la methode de Morton, ne modifia que peula
technique decrite par cet auteur, Elle jugea cependant inutile
d'évacuer, méme en petite quantité, le liquide de la poche
avant de faire les injections et decida gu'on peut répeter
celles-ci tous les quinze jours environ, jusqu a guerisan.

Il. METHODE DE L'EXCISION. — L'excision exige certaine-
ment une main plus chirurgicale que la methode précédente;
mais elle permet de se rendre mieux compte du contenu

Fig, r. — Poche d'hydrorachis sans éléments nervewnx.

trés variable de 'hydrorachis et de modifier suivant les cir
constances I'intervention entreprise,

Nous n'accordons point ces avantages, bien entendu, aux
anciens procedesd’exelsion, qui n'ontdu reste plus leur raison
d'étre aujourd’hui : lexcision aprés.ligature (Bell, Wilson),
I'excision au fer rouge (Page), I'excision par écrasement du
pedicule (Rizzoli, Nicoli, Parona, Chassaignac), mais seulement
i l'excision simple au bistouri, mise en pratique tout d’abord
par Brunner, Trowbridge, Dubois, et depuis quelgques années
trés ctudiée et tres perfectionnée comme manuel opératoire.

Ce manuel, s'il s'agit d'une poche couverte de peau
saine, ne contenant pas d'éléments nerveux, communiguant
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avec le canal rachidien par un étroit orifice, ou méme ne
communiguant plus avec lui, est des plus simples ; apres
avoir ou non évacué par ponction une partie du liquide,
on trace & droite et 4 gauche de la base de la tumeur, ou bien
au-dessus et au-dessous, lorsqu'on est trés prés de l'anus
(Perier, Berger), une incision convexe en arriere, dessinant
un lambeau cutané suffisant pour recouvrir largement la
perte de substance en s'appliquant au lambeau semblable du
chté opposé. La poche hydrorachidienne disséquee ou decor-
tiquée est ligaturée au niveau de son pédicule, puis résequee
au-dessus, et les parties molles suturées sans drain,

D'ordinaire, les ulcérations du tégument, la présence d ele-
ments nervenx dans le sac, la largeur de l'orifice rachidien,
viennent compliquer cette intervention si simple, en exigeant
des précautions ou des manceuvres supplémentaires.

A. ULCERATIONS DU TEGUMENT. — Les uleérationsde 1a paroi,
plus ou moins infectées, doivent étre traitées par un antisep-
tique énergique (acide phénique, sublimé 4 1 /500), et, malgre
tout, circonscrites dés le début de U'opération par deuxinci-
sions, puis soigneusement enlevées : avant 'ouverture du sac,
si c'est possible, et trés rapidement s'il est trop mince pour
étre dedouble.

B. PRESENCE ET DISPOSITION DES ELEMENTS NERVEUX. — La dispo
sition des éléments nerveux contenus dans le sac hydrorachi-
dien est, parmi ses conditions anatomiques, celle que le chi-
rurgien devrait le plus exactement connaitre lorsquil se
decide A operer.

Cette disposition peut étre, en effet, trés variable':

1" Toutes les régions de la parot pewvent confenir des éléments
servenx - trois variétés : 1° toute la face interne est tapissee
d'une minee couche meédullaire, causée par la dilatation du
canal central; 2° la moelle ou une partie de la moelle, tres
altérée, réduite 4 une mince bande de tissu, sort du canal rachi-
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dien par extremite supérieure de l'orifice rachidien et, aprés

avoir suivi le sa¢ de haut en bas, rentre par 'extremité infe

Fip. 2 &1 3, Farsiz d'hydrorachis contapant sir tonte leur elemdue des £
ments nesveux. [ Minoe ¢ouche rnédubinies, due 3 la dilatation du canal centreal ;
moelle atrophide ou normale sor la ligne médiane, et nerfs sur les parties
latéiTales .t

rieure. Pendant son trajet, cette bande médullaire emet des
nerfs, qui suivent la face interne du sac transversalement et
viennent successivement rentrer dans |e €anal rachidien, pour
en ressortir définitivernent par’ les trous de conjugaison,

L . R L= (P
I'u!(ll I.III;.III'.':EILII.'I ne conltenant |:! I'III:'I'!1'.'|G neryelx

OQue SUr une hanade: verticale,

37 la moelle, a peu prés ou complétement normale, présente
avec la face interne du sac, qu'elle suit de haut en bas, des
adherences secondaires. Sa disposition topographique et celle
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des nerfs qui en partent sont les mémes que dans la variete
precedente,

2" La parot du sac ne conlient d'élements nerveux que sut-
vant une ligne verticale, allant, en longeant la face interne du
sac, de Vextrémité supérieure 4 U'extremite inferieure de 'ori-
fice rachidien. Il s'agit soit d'une bande medullaire, soit de
la moelle; mais les nerfs qui en partent, au lieu de longer,

comme dansl'espéce précédente, la face interne du sac, traver-
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Fizg. 5 ¢t 6. — Pamois d'hydrorachis ne contemant délements nepvenx quAn point
d'insertion des cordons sortis du canal [médulleme ou filum terminale)
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sent sa cavite perpendiculairement d'arriere en avant, avant
de rentrer dans le canal.

3° La paroi du sac ne contign! d'élements -nervenx grewn
potnl d'insertion des cordons sordis du canal. Ces cordons
peuvent étre d'intérét trés différent : — ou bien ils ont une
grande valeur physiologique; il s'agit alors de la moelle, qui,
se coudant vient sattacher a la face interne du sac par
le sommet de I'angle qu'elle forme — ou bien ils n'ont pas
de valeur : ¢'est le filum terminale hypertrophie au-dessous de
I'origine des derniéres paires radiculaires; ¢'est un diverticule
détache de la moelle et constituant un véritable medullome
(Bellanger, Monod, Macaigne), analogue aux encephalomes,
décrits par Berger dans les encéphaloceles; c’est un nerf d un
volume parfois trés considerable et qui cependant ne denne

que quelgues rameaux 4 la pavoi du sac.
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On voit que, théoriquement, la conduite a suivre serait

facile & preciser.

Fig, <. 8 et 0. — Consolidation de la parci rachidicone postérieure 3 Iaide de
lamybeaws muscelo-aponévrotiques (daprés Bayer).

Dans les cas de la premiére categoric ¢ éléments nerveux




14 COIRUNRGIE OPERATOIRE DU BYSTEME SERVEUX

étendus a toutes les regions de la paroi, la seule technigue
logique serait, aprés avoir taillé les deux lambeaux cutanes
lateraux, de decortiquer la poche hydrorachidienne, de la
ponctionner et de la réduire. — Dans les cas de la deuxieme
catégorie : eléments nerveux nedoublant la parol que suivant
une ligneverticale, on devrait, aprésavoir fait une petite incision
longitudinale & droite ou & gauche de la ligne mediane, pour
constater la disposition des eélements nerveux contenus,
resequer toutes les parties du sac qui n'en contiennent pas et
réduire le reste. — Dans les cas de la troisieme categorie, s'il
s'agissait de la moelle ou du filum venant en un point ordi-
nairement ombiliqué se fixer & la parei, on disséquerait
autour de ce point une rondelle du sac, rondelle que Y'on
reduirait. S'il s'agissait, au contraire, d’'un « medullome »,
on le réséguerait an ras de |'orifice et, lorsque « de la tranche
s'echappe un petit jet de “sang artériel, on larréterait aus-
sitht par une pince et une ligature au catgut ». (Monod),

En pratique, la conduite du chirurgien est bien moins net-
tement définie que nous venons de le supposer : il est fort
rare, en effet, qu'on puisse, avant d'ouvrir le sac, ou
méme aprés l'avoir ouvert, affirmer la disposition et la
valeur physiologique des eléments nerveux qu'il contient. i
faut donc étre essentiellement conservateur @ toutes les fois
qu'il est impossible de conserver la totalité de la paroi in-
terne du sac, on commencera par une petite incision explo-
ratrice et'on ne résequera gu'a bon escient ; op ne se deci-
dera & couper un gros cordon d'apparence nerveuse que
s'll se ‘perd dans les parois du sac et s'il n'en nait point de
nerf qui rentre dans Ie canal.

. Les variations de la technique operatoire réclamees par
LA LARGEUR ET L& LONGUEUR DE L'ORIFICE RACHIDIEN sont consi-

importantes que les precédentes © pour Dubois, le rapproche-
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ment des parties molles suffirait dans le spina bifida, comme
dans le bec-de-lievre, pour assurer le rapprochement spontané
des parties osseuses ; pour Hildebrand, on obtiendrait cons-
tamment, sans precautions speciales, une cicatrice conjonc-
tive, tres suffisamment solide pour obturer Dorifice rachidien.

Tel n'est point notre avis, Nous croyons qu'en dehors des
cas ou lopere est un nouveau-ne, chez qui I'acte operatoire
doit étre le plus bref possible (1), il y ainterét & arriver partous

.:"::J
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Cansolidation dela parol mehidienne par superposition de dews

latubeaux meninges (daprés Robmand,

les moyens & 'oblitération rapide et durable de la fente rachi-
dienne. Les observations ne se comptent plus, en effet, oll, par
Porifice insuffisamment fermeé, leliquide céphalo-rachidien s'est
ecoulé, produisant soit une collection sous-cutanée, soit une
fistule, avec tous ses dangers d'infection. D'autre part, nous
avons publie un fait onl, par l'orifice rachidien mon oblitere, la
poche hydro-rachidienne se reproduisit aprés Uapération, sans
doute par distension des meninges voisines du plan de suture,
qui n'avait pas cede. |

t) Woir, sur ces questions:, notre récenle cevae generale de la.Gazells des bif=
freex - De Vostéoplastie rachidienne =, 1393, pe L2050l AGUS avons peuni nos in=

terventions personnelles. pour spina bifida,
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Il 'est donc utile de passer en revue et de discuter les
tentatives plastiques plus ou moins heureuses faites par
les chirurglens.

a) Massé en 1840, Borlate en 1857, Koch en 1881, tente-
rent, un peu différemment 'un de lautre, dac oler des piis
culaneés deseprdés HESES.

by [Yautres se sonl adressés aux parlies misciElo-aponerro-
tigues woisines dw sac. Pour bien assurer la réunion profonde
au-dessus du peédicule refoulé dans le canal medullatre,
Walther plaga deux sutures profondes et perdues de matelas-
sier, de sorte que les lambeaux ¢taient appliques solidement
l'un contre 'autre dans touteleur étendue et formaient, par feur
réunion. une sorte de créte trés saillante. An bout de dix-huit
mois. la cicatrice était solide etrésistante. — M. Monedfitun plan
profond de sutures au catgui perdu, rapprochant etroitement
derriere Torifice vertebral les deux masses musculaires voi-
sines, préalablement avivées par ablation de leur aponeévrose
d’enveloppe. — Bayer employa dans deux cas le procéde sui

vant: « Aprés fermeture du sac meninge, dit-il, je prolongeaien

haut et en bas incision cutanee et je décollai la peau 4 droite
et a gauche, pour dénuder circulairement autour de Lorifice
rachidien, sur une étendue de 2 a 3 centimetres, Faponéevrose
lombo-darsale. Puis, a droite et 4 gauche, je taillai dans cette
aponévrose et dans le muscle sous-jacent deux lambeaux
serni-lunaires, de grandeur suffisante pour, apr &5 avoir eteé
rabattus sur e Sac, entrer en contact par leurs bords et le
recouvrir complétement, La face ap onevrotioue des lambeaux
devient ainsi profonde et leur face musculaire superficielle.
[ eur suture sur la ligne mediane assure une p aroi solide. qui,
dans mes deux cas, n avait pas bouge au bout de plusieurs
annees. Si le spina étail cqcré, on se contenterait, au lieu de
lambeaux aponévrotico-musculaires, de lambeaux seulement
aponévrotiques, tailles de la méme maniere. »
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¢) Au lieu de s'adresser a la peau ou aux parties musculo-
aponevrotigues voisines du sac, on peut chercher l'ocelusion
plastique & 'aide d'un mode spécial de fermeture du sac hui-
meme. M. Ricard, dans le cas qu'il a récemment présenté 4 la
Sociéte de Chirurgie, scarifia avec la pointe du bistouri les
parties non reséquees dela face interne de la poche, appliqua
I'une a lNautre les deux surfaces a I'aide d'un solide sorjet de
catgut, puis reduisit le moignon dans le canal rachidien et I'y
maintint par un large fil de soie, passe plusieurs fois en EFJ-E,I:‘:[ »
del'undes bords de l'echancrure a I'autre. Le résultat cherché
ne fut, da reste, qu'a demi obtenu, puisque du liquide céphalo-
rachidien s’épancha dans les parties molles, s’y collecta et dut
étre eévacue deux fois par ponction. — Mayo-Robson conseille
d’exciser Ia peau longitudinalement sur [a partie droite de Ia
tumeur, puis, aprés avoir décalotté par dissection le sac, de
lmc.:lser 4 son tour & gauche, de rabattre le grand lambeau
meningé, de lui superposer le petit lambeau meningé el de les
réunir par une suture en capiton; enfin, aprés avoir excisé
la peau inutile, de fermer au fil d'argent la plaie cutanee : on
a ainsi Pavantage non seulement de superposer deux plans
sereux, mais de detruire le parallelisme des deux lignes de
sutures, ce qui serait d'une grande importance pour la soli-
dité de la cicatrice,

d) 1l est enfin possible, pour assurer 'occlusion de "orifice
rachidien, de recourir aux procédés ostéoplasiiques proprement
dits.

Mayo-Robson (1882), apres avoir suture le sac par le pro-
cede que nous venons de décrire, le recouvrit de lambeaux
de périoste pris au féemur et au frontal d’un lapin récemment

tue; il eut soin de placer en dehors la couche ostéogéne et de
suturer les lambeaux au perioste des lames [:!‘n'-,'il'DT?-I'IJTl'[ I'ori-
fice. D'aprés Laplace (1393), plus de cinquante cas auraient été
operes par cette methode, avec au moins guarante succes.
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Hayes ( 1883), medifiant legerement la methode de Robson,
se contenta, dans uncas, de saupoudrer les meninges de petits
fragments de périoste de lapin, sans les suturer aux bords de
I'orifice. Onze semaines aprés Iapération, ['occlusion etait tres
solide et la pression en ce point non douloureuse.

M. Berger a fait une greffe, non plus periostee, mais
osseuse, et cela, non pas comme les auteurs precedents, en
dehors de lapoche, mais 4 son intérieur. Apres réduction dan:
fe canal des parties nerveuses, « le sac, dit-il, fut disseque jus-
qu'au niveau de P'orifice, qui avait 3 centimetres de long sur 2
de large. Une lamelle osseuse, prise sur l'omoplate d'un jeune
lapin sacrifie 4 I'instant méme, fut taillee en conformite de
I'orifice & combler, Aprés qu'elle y eut été insérée, je
rabattis par-dessus la paroi de 'hydraorachis, dont je ne con-
serval que la quantité necessaire pour recouvrir la lamelle ;
une suttire au catgut en surjet de cette parol membraneuse
assura l'inelusion de la lamelle osseuse, en méme temps que
I'occlusion parfaite du canal rachidien. Cing mois aprés, la
cicatrice était pleine et solide. Elle présentait plutdt la consis-
tance d'un tissu fibreux frés dense que celle dun plan
OSSeux, »

La piéce ostéoplastique peut étre, d'autre part, par des arti-
fices opératoires divers, prise sur le sujet lui-méme.

Feste-t-il 3 droite et & gauche de la fente rachidienne des
rudiments de lames, il est possible, apres les avoir mobilises
]_1|;'|:-_5 de leur base, 4 la lt:-lm':': coupante, de les attirer vers la
ligne mediane et de les suturer 'un & Fautre, Dollinger, en

1886, employa cette bilamnotomie autoplastique dans un
cas ofl la perte de substance, trés petite, portail seulement
sur la partie moyenne d'un arc lombaire ; sonmalade n’a pas
éte suivi. Plus récemment, Rochet, 4 propos d'une fente
cervico-dorsale qu'il opéra et guerit, decrit comme suit les

divers temps de la technique analogue quil a svivie : « En
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dehors et de chaque cété de la perte de substance, dirigee
verticalement et d'une hauteur de I centimeétre et demi c'.r;v[—
ron, nous avons ecarte les muscles vertébraux en leg detachant
de la partie restante des arcs, et en les faisant tenir par des
écarteurs, de facon & avoir ces arcs bien sous les -L-[:%:r-.:.l Alors,
avec une forte rugine, nous avons fracturé ces arcs 4 1 centi-
metre environ en dehors de leur extrémiteé libre: 1a perte de
substance interessant deux vertébres, nous avions ainsi quatre
[ragments osseux, deux de chaque coté de I'ouverture verte-
brale. Nous avons ensuite cherche 4 mobiliser 3 droite et &
gauche de la fissure, et de facond les amener au contact syr
la ligne dmediane, ces frapments ostéo-fibreux, séparés par
leur extremité externe du reste de la colonne, rrais toujours
reliés entre eux et aux autres arcs des vertéhres intactes par
des liens fibreux ettendineux, etconstituant, en somme. une
bande verticale continue sur les parties latérales de I'hiatus.
Cesdeux bandes ostéo-fibreuses une fois hien mohilisées Lite-
ralement, de fagon a4 pouvoir étre amenées au con tact, je les
affrontai, non par leur bord interne, mais par leur face pro-
fonde, pour produire un véritable adossement en créte. Le
tout fut maintenu en place par des fils perdus. »

Senenko, dans deux «cas de spina hifida sacrés, employa
un procede qui, quoigu’il soit rapproché de la technigue -.-_{.,;-,
Dollinger et de Rochet par tous les auteurs, en différé nota-
blement: les deux wvolets latéranx furent, en effet, formés,
non seulement des parties restantes des lames, mais de Ia
couche superficielle de la créte postérieure de ['os iliaque.

Les procédés que nous venons de décrire empruntent, en
tout ou en partie, la piece auto-ostéoplastique aux rudiments
restant des lames. Ces rudiments peuvent étre nuls ey
insignifiants.

Nous avons le premier proposé ( 1800), dans les cas o, avee
cette condition, la fente vertébrale siége au niveau du sacrum,
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de désinsérer sur une étendue suffisante les fessiers, puis de

« dessiner au bistouri et de disséquer de chague cota de la
fente un volet de périoste sacre, pour le rabattre vers la ligne
médiane, I'y suturer, enfin le fixer en haut sur le dernier arc
persistant ». Nous avons mis ce procéde a exécution sur un
nouveau-né : la mort, survenue dix-sept heures apres, et due
aul auvais etat général préopératoire, ne nous a pas permis
d’en constater les résultats osteoplastiques.

Bayer (1891) a, dans un cas de fente également sacrée,
rabattu un Jambeau, non plus périosté, mais ostéo-periostéo-
musculaire. s

BobrofT( 1892), aprés désinsertion du grand fessier, decoupa
sur la créte de I'os iliaque droit une pitce ostéo-periostee,
longue de 3 centimétres, large de 2, épaisse de 1, qui fut
laissée adhérente en dedans par son périoste, la rabattit, face
osseuse devenant superficielle, sur la large perte de substance
sacrée qu'il aviva et fixa par deux points de suture osseuse
au hord libre du lambeau.

Cet auteur pense qu'un procéde 4 peu pres analogue est
applicable 4 la région dorsale, en prenant la piece ostéoplas-
tique sur les cotes voisines. » On se servira, dit-il, de leur
{amelle externe, que I'on décolle sur une longueur suffisante
mmédiatement en dehors des muscles vertebraux. Mass,
comme il serait difficile d'amener par-dessus ceux-ci, sans
tractions excessives, jusqu’a la fente rachidienne, le lambeau
ostéoplastique, il est beaucoup plus simple de creuser a leur
base, au niveau des apophyses fransverses, un tunnel par
lequel il est attire vers la ligne mediane sans difficulté et sans
efforts. »

Telle est, 4 notre connaissance, la liste’ compléte des pro-
cédés opératvires employés pour fermer la lenle osseuse
des spina bifida. De leur examen el du resultat plastique
des cas on ils ont é&té utilisés nous paraissent ressottir
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de 'la manpiére [a plus nette les conclusions suivantes :

1* La fermeture de orifice rachidien n'est, dans la cure
osteoplastique-des spina bifida, qu'un temps d'une interven-
tion complexe, ot 'occlusion soigneuse du sac meninge et

Fix, ITx, — Lheolusien -\.'l‘:'Ti'-Cl'."|::..-':i.";uc par e ;:-:'.:;.'-\.-J-& de Dellinger ot Rochet,

i d R = *, o AL [ C
applicable szulement lorsque persistent des rudiments de binie [d'aprés Rochet)

R T "'l'l-."'_.Lll' 1o qrt e s lias 47 ] -
les wﬁI!IIIT' s profondes des parties molles jouent également
un roie important.,

2* Ce temps sera pratique de preference par les procédeés

anto-osteoplastigues. S'il persiste un rudiment suffisant de
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lame vertébrale, on le mobilisera et 'on pratiquera sa suture
avec celui du cOté oppose, egalement mobilise. Ce procede
est applicable 4 toutes les regions du rachis, aussi bien au
cou et aux lombes qu'au dos ¢t au sacrum. — 5'il ne reste
absolument aucun vestige d'arc, on emploiera, lorsgue la
fente siege au niveau du sacrum, soit notre procede 4 deux
lambeaux périostoplastiques sacrés, soit le procede 4 un
lambeau ostéo-périostoplastique sacro-iliaque de Bobroff;
lorsque la fente siége au niveau des vertebres dorsales, le
procede i lambeaux ostéoplastiques costaux de Bobroff. —
Les greffes osseuses ou p#iostées seront reéservees aux cas
ou les procédés precedents ne sont pas applicables.

3" La fermeture osteoplastique de la fente rachidienne
ne sera pas cherchée chez les nouveau-nes, ot la rupture
imminente de la poche oblige 2 intervenir sans attendre ;
dans ces cas, le point capital est d'opérer avec le moins de
traumatisme opératoire possible, simplement pour parer a
I'infection meéningée. La résection de la poche et Ia

suture attentive des parties conservees de cette poche suffi-

ront dailleurs pour obtenir en outre un. résultat definitif si
la fente est petite, un résultat provisoire et palliatif si elle est
large.

Un point nous reste & preciser : ¢'est la nature du fil quiil
faut employer pour fixer les lambeaux meninges, musculo-
cutanés ou periostéo-osseux, lorsqu'on tente la cure ostéo-
plastique d'un spina bifida. Key et Borelius, qui ne faisaient
du reste que la suture du sac sans ostéoplastie, ont accuse
le catgut de se résorber trop vite nous ne croyons pas ce
reproche mérité, car, dans les sutures de dure-mere rachi-
dienne, expérimentales ou humaines, que nous avons faites,
nous n'avons jamais eu 4 constater l'insuffisance du catgut
par résorption trop rapide. Rien n'empéche d'ailleurs, sil'on
conservail quelgues craintes, de se servir, pour la suture du
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sac et des lambeaux ostéoplastiques, de sole tres fine,
n° o ou 0o.

Il est, du reste, des cas ol toutes les précautions, si
minutieusement qu'elles aient éte prises, n empécheront
pas la réunion de fa poche et de la: peau de se faire avec une
lenteur excessive® cela peut tenir a la texture tout a fait par-
ticulitre, lymphangio-angiomateuse de certaines parois d’hy-
drorachis : il se produit alors un écoulement abondant de
liguide séreux, venu des lévres de la plaie, et gui serail
pris, par un observateur non prévenu, pour un écoule-
ment céphalo-rachidien (Jalaguier). D7autres fois, le défaut
d'union parait dil, sans autre cause, & une véritable décheance
trophique des tissus; on est tout etonné, lorsqu’on enleve les
points de suture, de voir les bords de la plaie operatoire, secs
et exsangues, se separer de suite 'un de lauotre (Kirmisson,
Terrier).

Aussi le pansement destiné a eviter les infections post-
opératoires doit-il étre fait avec une sollicitude extréme, sur-
tout lorsqu'il s'agit d'un spina lombaire ou lombo-sacre :
la gaze et l'ouate ne suffisent pas et seraient presque
immediatement souillées par I'urine, par les matiéres fecales,
surtout sile petit opéré a, ce qui est fort frequent, de Ia
diarrhée. Le pansement au collodion (iodoforme, riciné, ace-
toné : Monod), souvent renouvelé, est bien superieur;
on le surveillera souvent, deux ou trois .fois par jour, en
examinant si du sang, de la sérosité ou duliquide céphalo-rachi-
dien ne forment point au-dessous de la coque résistante des
décollements en tunnel, par lesquels la plaie et les meninges
ne tarderaient pas i s'infecter, en ébarbant les bords qui se
decollent, en réappliquant 4 leur niveau une nouvelle couche
collodionnée. Bien entendu, une légére nappe d'ouate anti-
septique et un bandage de corps compléteront le pansement.

Ajoutons, remargue theérapeutique, que nous ne Croyons
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pas déplaceée a la fin de ce chapitre, qu'avec n'importe quelle
variété anatomique de spind bifida, guérison opératoire ne
veut pas dire guerison réelle. En effet, toute suppression
chirurgicale de poche d'hydrorachis peut, plus ou moins tard,

provoguer l'apparition diune hydrocéphalie chronique qui

tient a cette suppression meme, puisgon 'a vue survenir
aprés 'emploi des procédes les plus divers et dans des cas
d'oblitération de la poche par inflammation spontanée. LYau-
tre part, lorsqu'existent avant I'intervention des troubles para-
Iytiques ou tMphiques, ils persisteront aprés elle, car le chi-
rurgien ne peut et ne pourra jamais refaire le tissu medullaire

Ul nexiste pas.
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CHAPRITRE I

FONCTION VERTEBRALE DE L'ESPACE SOUS-ARACHNOIDIEN

Nous avons etudie, dans le premier volume de ce travail,
les divers procedés craniens d'évacuation du liquide céphalo-
rachidien.

Nous avons dit, & ce propos, qu'a cote de ces procédés
craniens avaient été proposés dans le méme but plusieurs
procedés rachidiens. Ce sont eux que nous allons maintenant
decrire.

Un premier consiste, aprés ablation d'un ou plusieurs ares
soit & la région cervicale (Routier, Stephen Paget), soit a Ia
-egion lombaire (Wynter), & ouvrir Ia dure-mere et 4 drainer,
avec un faisceau de catgut, meéme un drain de caoutchouc,
I'espace sous-arachnoidien.

Un second, plus simple, susceptible d’étre repété plusieurs
fois sur le méme sujet, consiste a faire la ponction de cet
espace sans incision, sans resection d’arcs et de préference a
la région lombaire.

« Le choix de cetle région pour pratiguer la ponction ver-
tebrale est base, dit Quincke, sur ce fait gue la moelle ne des-
cend, chez les adultes, que jusqu’i la deuxieme vertébre lom-
baire et, chez l'enfant d'un an, jusqu‘a la troisieme. On ne
craindra donc pas de [a blesser en pénétrant avec la pointe d'un




