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a ease of spina bifida which was successlully removed by operation
(Tr. Path. Soc. London, 1862-63, t. X1V, p. 215-24%). — Soums, Gon-
tribute.alla cura chirurgicadella spina hifida [Adrekiy. di Paih.; Napoli,
1885, L. 1, p. 31-119). — StewarT, Excision of the sac in the cases
of spina bifida (British med. Journ 1880, 1. 1, p. §05]. — SamNT-GERMATY,
Observation de spina hifida, opérd et guéri {Revue mensuells des mala-
dies de Cenfonee, 1884, 1. 11, p. 371-382). — Taviexot, Leitre chirargicale
sur la cure radicale du spina bifida par Pablation de la tumeur, lout
en évitantlentrde de Pair dans le canal rachidien (Gazetls medicale de
Paoris, 184, 2* gérie, t. IX, p. 573). — Ibid., Spina bifida; ablation de
la tumenr; suture des lovrea de la plaie; pneumonie et méningite ra-
chidienne; mogh {(Ann. de la Clirurgie frangaise el drangére, 1884,
t. XII, p. 265-249), — Ternier, Société de Chirurgie, 16 mars 1892 {Bult.
et Mém., n. 5., t. XVII, p. 218). — Tuousox, Spina bifida cured by
iodine injection (British med. Jowrn., 1878, t. I, p. 997}, — Tous-
saint, La spina bifida de la végion lombo-sacrde. Th. Lille, 1889,
n* 75. — Taowermce, Three cases of spina bifida treated successfully
(Bosfon med. and surg, Jor., 1828-24, 1. Tad-101). VALERIANI,
Spina bifida lombare guarila coll estirpaziona del sacco (Osservatore;
Torino, 1800, t. XLI, p. T37-740). — Warrses (Voir Moxon] el : Spina
hifida; opéralion quatre heures aprés la naissance; guérisen cons-
tatee ,'|I_|.r'|f::-_', {7 mois ':“'r'_:!:H.I_. menguelle des moladise de EI-_"?-'.f".!.lJr_!r'l {89,
p- 193 Weaver, Bemoval of a congenilal tumor (Lancet, 1870,
L. I, p. 881}, — Werekerr, Fxslirpalion einer iezchwlust, die wahrs-
cheinlich das Residoum einer friiheren Hydrorachis mit 5pina bifida
war {Journ, der Chirurgie und Augenheilfunde; Berlin, 1847, L. AXXVII,
p. 63, — Wirre-Heap , Radical cure of & large spina bitida In an
adull | Med. Chir. Tr. London, 1884, 1. LXVIL p. 127432}, — WILLARD,
Spina bifida, removal of sae; death (Uwiv. med. Mag. ; Philad., 1855-89,
L. I, p. 470). — WiLzon, Spina bifida suecessfully lreated by lizetare
and puncture (Med. Times and Gazeite; London, 1858, t. A¥LL, p. 371}

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
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trocart dans le troisiéme ou le quatrizme espace lombaire; i ce
niveau flottent dans le liquide céphalo-rachidien les nerfs de
la queue de cheval; je n'ai jamais U d'accident qui puisse me
faire croire qu'ils aient ité blessés, et du reste, chez 'enfant
qu moins, ils sont separes ern deux faisceaux, laissant entre
[eux un ntervalle de 5 millimétres, ol il n'y a que du liquide.
Jai etudié sur trente squelettes d'adultes et douze d'enfants
la disposition des intervalles entre les arcs. Chez I'enfant, ils
sont’ relativeme®t plus grands, avales ou losangiques j cheZ
adulte, ils sont de forme differente, car les apophyses epi-
neuses 5 inclinent peu a peu avec ['Age et les recouvrent plus
ou moins ; de plus, il ¥ & des varietés individuelles que rien
ne peut faire prevoir. En général, le troisitme et le quatrieme
espace sont plus orands que le premier et le deunxitme, d'une
part, le cinquiéme, de lauatre; leur largeur varie de 18 4 20
millimétres, leur hauteur de 104 15; il est wes rare de
rencontrer Un espace assed petit pour que I'aiguille n'y puisse
pas penetrer.

« On pique 4 5 ou 10 millimetres de la ligne mediane,
shez enfant juste entre deux apophyses epineuses, chez
adulte & la hauteur du dernier tiers ou de Uextrémite de
I'apophyse qui domine l'espace. L'aiguille serd dirigee vers
la ligne médiane, de maniére & Datteindre lorsqu elie aum
penétre dans le sac dural, La profondeur a Jaguelle il faut
piquer est, chez les plus petits enlants, de 2 centimétres, chez
les adultes de 4 & 6 tres rarement j'ai eu besoin de répeter
plusieurs fois la ponction pour voir secouler le liguide. Le
diamitre des aiguilles employees 4 varie de 0,6 4 1,2 milli-
métre. Apres enlevement du stylet, la canule est mise el
communication avec une eprouvette destinée # recueillir la
serosite.

« Aprés ablationde 1a canule, la plaie, debarrassce par une
légire compression du sang et du liquide qui pariois s'ecoule

PURGTION VERTERRALE i

|-_|.4_u:|.-, est pansée a 'ouate et au collodion iodoforme. Dans
0N Fmmrnatrs 1 1 | | . iy
les vingt-quatre heures qui suivent la ponction, le repos au
lit est utile. i

« Pendant I'évacuation, le niveau du liquide dans un tube
de verre mis en communication avec le conduit evacuateur est

en rapport avec la pression céphalo-rachidienne. La respiration

Fig. 16. — Espaces interlaminaires chez un enlant de sepl ans
pt ans.

et la circulation provoquent des oscillations d'un a plusicurs

millimétres. De plus, 4 des intervalles d'une minute et plus
r- L ]

se font de grandes oscillations, atteignant 10 et 20 millimétres
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5 aux changements de position du sujet, aux contractions
des muscles, peut-étre aux modifications de linnervation
vasculaire. L'immobilisation complete de la colonne liguide
_\—14-.:'-:1-'\-.-\.' o LR 2 Ty £
est due 4 l'ocelusion de l'orifice canulaire par un nerf ou du
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tissu cellulo-adipeux. De légers mouvements d.u malade .ﬂu | L?UI.]Hl'!ITCF que la ]1r:r55[-:fu. x;r'.i'.-hn]n:l-ruuhidicmm. '..'.[Fl'lt restée in-
de I'appareil suffisent alors d'ordinaire pour rétablir la commu ierieure de -1'|lli'|f.]LIE:S |11|II1::|1?'tr.L~:~ a ce qu'elle etait avant. »
i La pression u.'.-.-p]m]’r_:--ru-_' h]d!r_'n?‘l-;-: normale est/peu cm?nug ;
« Pour gue l'ouverture durale reste plus longtemps beante, les L‘JE:L"-?:S!'.NIS observees par Quincke ont varie de 70 i 470
chez l'enfant, de 1504 680 chez Fadulte, en millimetres d’ e,
Les quantités évacuces a chaque ponction ont oscille entre
2 &l 00 centimetres chez enfant, 20 et 100 centimetres
chez l'adulte. Les ponctions ont eté répétées jusqu'a six
fois chez le méme individu et ont été faites de preference,
lots de ponclions successives, dans des espaces diffe-

rents.

Les qualités du liquide extrait n'ont pas, jusqu’a présent,
lourni de renseignements diagnostiques  bien importants :
cependant, d'aprés Quincke, sa teneur en albumine resterait

toujours inférieure 4 1 ofo dans les cas d'hydrocéphaliz

simple: au-dessus, l'on devrait supposer une affection inflarm-
matoire, une meéningite séreuse, et, si l'on depasse 2 0,0,
la tuberculose méningée serait i peu pres surve. Dans un cas
d'hemorragie ventriculaire, e liquide a été teinté en rouge
par des globules sanguins, pendant tout le temps de son
evacuation, tandis que, dans les circonstances ordinaires, les
premiéres gouttes seules sont légérement rosces,

Nous croyons quil est utile de completer  sur divers
points la description et les détails precedents, donneés par
Quincke.

Tout d'abord, le chiffre de 2 centimetres, indique par cet

11 racide de Chincke
Fiz, 17. — Procédes de ponction vertébrale Iombaire. — h. procéde de Uh
L j = I St - e e 1 i HEEiT
B, procédé de Marfn; C, procéde de Taute

duteur comme profondeur de pénétration chez l'enfant, est
jai lace la pointe de I'aiguille par une lancette large de beaucoup trop precis, Suivant I'adiposité du sujet, on pénétre
j Al remplace Lk L " i = I | . i | . -

illimétres, avec laquelle j'essaie de faire une incision durae dansg le sac arachnoidien 3 | centimetre, 1 centimetre et demi.
2 mil :ITIF:“ :-.., e W e e L= el i

TRy i . e gistant autour du trajet d’autres fois 3 seulement ; un chiffre inférieur 4 2 est Ia réole,
longitudinale. Un leger cedeme PErsistant autc J t chiffre infé dle
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g A Ml p a1 retire Ia cas : « IMATKE OUS A aib avolr parfols, én se fiant dica-
|'§lpl.-3rE||L:'i'L' monlre ILELE.][ & E“I:ﬂlt]l:!. '.'IF'lLf'“ qu on a refire la ¢ L.l.. M 1.'-'1- |!TJ|'| Mas it avolr p '[J|‘:J £ 22 flant -3 Illl,!.L.J.
nule, au moins encore un peu de sérosite. Huit jours apres tion de Quincke, enfoncé trop avant, dans le plexus veineux

woir emplové un couteau de 4 millimétres de large, jai pu premeninge, qui donnait un peu de sang, et avoir eété oblige
AL g
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de retirer légérement la pointe pour voir s’ecouler le hquide
cephalo-rachidien.

M. Marfan, d’autre part, ne pique pas obliquement vers L
ligne médiane, comme Quincke, mais obliguement en haut,
en suivant le bord supérieur de I'apophyse. Cette modification
nous parait heursuse, au moins chez le petit enfant, =
apophyses courtes et 4 espaces interlaminaires tres hauts,
chez Tadulte, d'aprés nos recherches sur le cadavre, elle ne
serait pas appiicable.

Mous croyons, du reste, quil y aurait toul interet a
remplacer la penction lombaire, pratiquée, suivant le conseil
de Quincke, dans le troisieme ou le quatrieme espace,
par la ponetion lombo-sacrée, faite dans l'espace entre [a cin-
qui¢me vertébre lombaire et le bord supérieur du sacrum
en effet, plus bas on opére, moins on a chance de blesse
les nerfs de la queue de cheval, de moins en moins nombreux
dans le canal; en outre, le cinguieme espace se {rouve au
niveau de Pénorme cul-de-sac arachnoidien inferieur, veritable
réservoir de liguide céphalo-rachidien ; enfin, cet espace est
trés grand, un peu moins haut, peut-gtre surtout chez les
sujets du sexe feminin (sans doute a cause de I'ensellure
lombaire), mais plus large que les troisiéme et guatrieme,
en tout cas plus facile & trouver que ceux-ci, mal aisés i deter-
miner, surtout chez le petit enfant. — Pour faire la ponction
lombo-sacree, aiguille, se guidant sur le bord lateral de la
premiere apophyse sacree, ou tout aupres d'elle, sur le bord
supéricur, oblique en haut et en avant de l'une des lames de
cette vertébre, et, dirigée en haut et en dedans vers la higne
médiane, pénétrera dans le cinquiéme espace sans difficulte
et ponctionnera le sac arachnoidien i une profondeur de
| et demi 4 3 centimétres chez l'enfant, 4 4 6 chez l'adulte.

Quoi qu'il en soit de ces utiles details de technique,
I'opération de Quincke est d'une pratique fort simple, et sans
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aucun danger lorsquelle est faite aseptiquement. Aussi

a-t-elle ete accueillie avec faveur par les médecins, et, comme
les malades auxquels elle est applicable ne manquent point

il est probable qu'on ne tardera pas a étre éclairé sur son
interét definitif, :
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