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Nous avons recemment signalé quelques points d’anatomie
chirurgicale utiles A connaitre pour mener a bien l'opération
que nous venons de decrire. Ce sont: la fargeur comparée de

la masse sacro-lombaire el des apophyses fransverses aux

divers dages, telle que, chez U'enfant, le bord externe de cette
masse 5e trouve 4 peu prés au niveau de Uextremité de la
troisieme apophyse iransverse et a trés peu de distance de
celle des premicre, deuxieme, quatriéme et cinquiéme, tandis
que, chez I'adulte, elle les deborde largement de 5 centimétres
au moins, méme pour la troisieme, qui est toujours la plus
longue; — le disposition des ariéves de la région : pendant
quon decolle la masse sacro-lembaire de son aponévrose
anterteure, on rencontre, et l'on doit sectionner quelgues
arteres parties des branches abdominales des arteres lombaires
et qui traversent l'aponévrose pour se rendre dans la masse
sacro-lombaire ; la plus volumineuse est celle qui part de I'ar-
tére situce entre les premiere et deuxieme apophyses. Tréves
dit gue le tronc des artéres lombaires se divise exactement
entre les apophyses transverses et qu'en sectionnant au
niveau de ces apophyses on ne court aucun risque de les
blesser; cela est genéralement vrai pour les prei

deuxiéme troncs etleurs branches abdominales, quicependant,

dans l'espace inter-apophysaire, sont deji plus rapprochés

de lapophyse superieure. La suivante passe tout pres et au

dessous de l'apophyse deuxieme lombaire, la troisiéme sort
_iL"_-:LE ai niveau de I'.'J['.-fm[ﬂ'nl.,-";:[th':l Asverse troisiéme lombaire : —
la disposilion des fibres psolques, qui seront décollées de haut

en bas, pour ne pas endommager les branches nerveuses aleur

emergence, et en particulier les branches antérieurss des pre-
miere, deuxieme ef troisiéme paires lombaires, Le decollement
peut étre pousse assez loin pour qu’on explore, avec une seule
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Fig. 49. — Cpération de Tréves. L'aponévrose sacro-lombaire incisee, |3 reclinarsan - incision, toute la face anterieure des cor ps verte braux. Ce
du psoas permet d'explorer et de traiter les corpa vertebraus de la régian.

n'est pas du reste, comme le dit Tréves, le tissu SOUS-peérito-
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néal gue l'on affleure lorsqu'on passe du decoliement du carte
qu décollement du psoas, mais le tissu rétro-renal, dans la plus
_£‘_"_"j,",|_|_$ F;'”i‘ de l'incision.

Lopération de Tréves permet d'atteindre non seulement
les corps vertébraux lombaires, mais le douzieme dorsal, en

désinsérant le psoas et en refoulant par son intermediaire 2
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Incisian de Schefer, poar 'exploration
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plévre, qui descend de chaque cole a 1 centimetre, SouUvent
5 1 centimétre et demi, de la douzieme €Ol€, puls S poric

obliqguement en bas et en dehors presque horizontalement
£0Mn .1'1]1"Li.L‘.-‘:-.:lC ce trouvant ainsi 4 mi-hauteur entre cetle
douzitme cbte, qu'elle soit longue ou courle, €U la premicta
apophyse transverse lombaite.

I} TECHNIOUE APPLICABLE A LA REGLON DORSALE. — Apres les

essais de Breckel (1882) et le procéde de pénétration dans le

médiastin postérieur publie par Quenu et Hartmann, ont ete

décrites presque simultanément par Scheefler, Auflret el
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Vincent des techniques a peu pres identiques, permettant
d'arriver jusqu’aux corps vertebraux dorsaux.

scheeffer, apres incision longitudinale placee a 1 centi-
métre en dehors de la ligne des apophyses epineuses, résé-
que l'apophyse transverse de la vertébre malade ou de la
sals-jacente, ainsi que la téte, le col et une partie du corps
de la cote correspondante. Pour éviter la lesion de la plevre,
des ganglions sympathiques, des nerfs spinaux et des artéres
intercostales, il sectionne d'abord la cote 4 la pince cou-
pante au niveau de la tuberosite, puis coupe lapophyse
transverse, détache ses attaches lipamenteuses a la téte et
aucol, et, sur la face postérieure de ceux-ci, décolle le périnste
qu'il conserve.

Auffret ne réséque pas l'apophyse transverse; il se contente
de désarticuler la cite, apreés 'avoir sciee & la scie de Larrey.

Vincent fait une incision verticale de 8 4 10 centimétres le
long du bord externe de la masse musculaire des gouttieres
et une incision horizontale, d'environ 5 centimétres, suivant
un espacggintercostal et tombant sur la premiere, puis evide
ou resequesmhe ou deux cotes. Ces manceuvres, repetees de
|"autre cote du rachis, au meme niveau, vont rendre fres
faciles les temps ultérieurs de Poperation, c est-a-dire lors-
quil s'agit de mal de Pott, — et cette operation est speciale-
ment applicable aux maux de Pott, — le curage et le drainage
des parties malades. Ces curage et drainage se font du reste un
peu differemment, suivant la disposition des lesions. 37l
sagit d'osteite superficielle du corps veriebral, 1ls resteront
« prevertebraux ». & On detache la plévre et les tissus avec

la sonde cannelée et le doigt, jusqu’a ce qu'en suivant les

fongosités on soit arrive dans le sinus diiniflexion de Ia

colonne ; puis deux sondes cannelees ou simplement les
index enfoncés doucement et tres obliguement par la voie

bilatérale indiquent par leur rencontre que le trajet est pret,
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en avant comme sur les cdtés du rachis, pour recevoir
le drain en caoutchetic. Un stylet-aiguille de gros calibre
et plie en demi-cercle sert it passer celui-ci. » Si les corps
vertébraux sont détruits, curette et drain se placent dans le
triangle premeéninge laissé par la fonte d'un ou plusieurs
corps vertébraux, ou entre deux corps vertébraux malades ; le
drainage est « prémédullaire ». Enfin, si le corps vertebral est

Fig. 51. — Incision de Vineent, pour Vexploration des corps vertebrani dorsaunx

creusé d’un foyer d'ostéite, ou bien l'on met un drain debout,
ot bien 'on détruit la paroi du foyer opposce 4 V'orifice d'en=-
trée: le drainage est « transsomatique ». « Il est utile de s'as-
surer tout d'abord de la permeabilite du trajet que le drain
devra suivre, soit avec les doigts, seoit en dirigeant par
les insertions cutanées une sonde canneléee, de fagon 4 ce que

Pextremité des deux sondes se rencontre Sur la face anterg-

latérale du corps de la vertébre, Cette constatation faite, on
passe le drain, soit avec deux pinces 4 forcipressure, soit avec
le stylet-aiguille recourbe en fer a cheval. Le procéde des
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deux pinces s'exécute ainsi: une pince porte le bout du drain
au travers du canal de trépanation transvertébrale jusqu’au

deld de son extrémité antérieure; l'autre pince, introduite
obliquement par l'incision de decharge, vient a la rencontre

de la premiére. Les mors de la premiére pince sont desserres
lorsque ceux de la seconde ont saisi 'extremité du caout-

— Drainage prémédullaire et transsomatique de Yineent.

chouc: on tire 4 soi la seconde pince, en faisant des veeux
pour qu'elle ait bien mordu le drain et pour que celui-ci ne se
dechire pas. Le passage au stylet-aiguille peut LE":EI’HEI.'['E Pll._l.:i
difficile ; c’est cependant le procédé que nous preférons.
L'important est de donner & latige une courbure qui embrasse
bien la colonne; lorsque lextrémite mousse du stylet a
frarichi Porifice antéro-interne du canal de trepanation, 1l peut

se faire gu'il ne progresse plus par impulsion. On le retire el
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on modifie sa courbure. Si on ne peut réussir & le faire passer
d’emblée, on pourra lui faire achever sa course en saisissant
son extrémité, a l'issue du canal de trépanation, avec une
pince 4 forcipressure, qui 'amenera au dehors. »

Veut-on, au lieu d’aller jusqu’aux corps vertebraux dor-
gaux, simplement atteindre leurs apophyses transverses,
alors on emploiera le procéde decrit, des 1864, par Boudot, de
Strashourg: « La téte de 1'apophyse transverse etant, dit-il, a

Fig. 54. = Drainage prévertébral de Vincent.

centimétres et demi en moyenne de la ligne mediane du
rachis, lincision & la peau doit étre faite environ a 2 centi-
métres et demi de la ligne des apophyses épineuses el parak
lélement 4 sa direction. L'incision faite, on divise, s'il s'agit
des vertébres dorsales supérieures, le trapéze, puis le rhom-
yoide et l'aponévrose de jonction des muscles denteles; sl
s'agit des cing derpiéres vertébres de la région, le grand
dorsal, au-dessoiis duquel se trouve 'aponévrose d'insertion
du dentelé inférieur. On ne rencontre, pendant ces divisions
musculaires, que les terminaisons des branches posierieures
des arteres intercostales et des nerfs dorsaux inferieurs, dont
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un filet se trouve dans les espaces situés entre les apo
physes transverses. Les divisions musculaires faites, on
reconnait interstice du long dorsal et du transversaire
epineux ; en renversant en dehors le premier, on met i nu les
tendons inferieurs du second, ainsi que les tendons internes
du long dorsal, qui s'insérent les uns et les autres au sommel
des apophyses transverses. On coupe ces divers chefs, puis

avec précaution, & cause du voisinage de la plévre, les inser-

tions des muscleg surcostaux au bord inferieur de l'apophyse

(”,—.—'—\-\_""l.,——-\\_\-.
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Fir, 5% et 56, — E:‘.q.'::-.:u de la parbie antefielire Ges corps vertéhraus cervicauy
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dcce=sible par la bouehe aux instroments drotts duns deax o L ay

relativement etendwe, autre Eres restreante,

transyerse, ainsi que le ligament costo-transversaire inferteur.
Omn ouvre Particulation costo-transversaire posterieure avec le
histouri, en sectionnant le ligament costo-transversaire poste-
rieur. L'articulation ouverte, on glisse un morceau de bois
entre l'apophyse transverse et la cite, et 'on marque d'un
trait de scie la longueur & enlever de [apophyse transverse.
Suivant alors cette voie avec un ciseau a froid et frappant
tré s legérement avec le maillet, de maniére 4 ne pas causer
d’ebranlement, on détache la longueur indiguée de lapophyse
transverse. On n'a pas a risquer, pendant ce temps, la lesion
de Partére intercostale, car on en est separe par toute I'épais

seur du ligament costo-transversaire superieur, qui protege
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encore ces parties, quoiqu’on en ait coupé [linsertion

supericure. »

£) TECHNIQUES ADFLICABLES A LA REGION CERVIcaLE. — Delx

voies permettent d'atteindre les parties antérieures du rachis
cervical sans passer par le canal: [a voie buccale, la voie
latero-cervicale.

La woie fuceale, depuis longtemps employée pour ouvrir les

\
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Fir B — Incisien }'.'r:' sterpo—-mastoidienne de |.'-I..:'-.':-i|'.lr.:.‘., pour at teriidire
T |

les corps wertébraux cervicaux.

abets rétro-pharyngiens d'origine vertebrale, a ete recemment
preconisee par M. Auffret pour arriver jusqu’ala lésion osseuse
causale. Aprés avoir habitué le malade a garder la bouche lar-
gement -;‘llt-ﬁ.'-:*.l'ta et atténue la sensibilité de la région parle bro-
mure et la cacaine, &1l faut, dit-il, introduire profondément un
bouchon entre les molaires et se servir d'un abaisse-langue,
inciser de haut en bas dans toute la hauteur possible et
completer nettement aux angles avec des ciseaux courbes

sur les bords et écarter aussilargement que possible les boras
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de la plaie avec de petites érignes en riteau et coudées. Les
curettes tranchantes, par cette breche, qui pourra n'avoir pas
moins de 0™, 06 de hauteur, attagqueront les corps vertébraux,
et, si la téte est bien fixée, ce qui est nécessaire, on pourra
purger le decollement de toutes les fongosités qu'il abrite et
ruginer fortement l'os; il sera facile, a l'aide de rugines
coudees, de penetrer plus bas et d'atteindre les surfaces des
vertebres sus et sous-jacentes.

of
L= |

Fig. 53. — Incisien métro-sterno-mastoidienne permettant dfatteindre, beaucou:

plus directement que la précédente, les corps vertébraus cervicanx,

« Ce n'est pas tout; la region malade devra Etre, au besoin,
attaquee par le trepan, a la condition d'avoir recours & une
petite couronne et de limiter par le curseur la profondeur
de la pénétration. Le trépan aidera ainsi singulitrement la
besogne de la gouge, ou mieux de la curette, qui n'aura qu'a
cueillir sans grand’peine les parcelles ou les fragments
nécroses, et le thermocautére, dans une cavité déja vidée,
produira d’excellents résultats.

« Enhin, les injections d'é¢ther iodoformé pourront y étre
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introduites, 4 1a condition de les pousser tres lentemetit, avec
une seringue bien calibrée et graduée de fagon a n'y faire
péncetrer que la quantité de liquide voulue et sans ecoule-
ment dans les conduits naturels beants au-dessous. »

Cette méthode nous semble tout 4 fait défectueuse : Panti-
sepsie operatoire et post-opeératoire serieuse est impossible
par la voie buccale qui, dautre part, ne rend accessible
qu’une tres petite etendue de la face antérieure du rachis.

Nous avons, pour délimiter cette étendue, sur dix cadayres
d'adultes et cing d’enfants, la téte ayant été placée dans la
position de Rose, le voile du palais relevé et la langue
abaissée, ponctionné aussi baut et aussi bas, puis ausst
loifi latéralement que possible, la face antérieure du rachis
Les résultats que nous avons obtenus sont les suivants :
) La région que l'on atteint descend, de la naissance a la
puberté, sans doute a cause de Ia croissance verticale du
squelette nasal et de la descente du larynx par rapport a la
colonne vertébrale. Elle s'étend, chez Venfant, de la partie
supérieure du corps del'axis 4 la partie superieure du troisteme
corps cervical; chez l'adaolescent, de la partie inferieure du
corps de Faxis & la partie moyenne ou inferieure du quati ieme
corps cetyical; chez l'adulte, de la partie inferieure du corps
de T'axis i la partie moyenne ou infeérieure du quatrieme
corps cervical, — b) Latéralement, les points les pius eloignes
de la ligne médiane qu'on puisse atteindre se trouvent d ardi-
naire sur la troisieme vertébre cervicale, soit 4 ses bords late
raux, soit un point quelcongue de ses apophyses transverses,

ces différences paraissant enrapport avec lecartement des piliers

postérieurs,le volume desamygdales etle volume desvertebres.

Quoi qu'il en soit, on voit que la region de la face ante-
rieure du rachis accessible par la bouche aux intruments est,
méme dans les cas favorables, fort restreinte,

La woie laféro-cervicale, moins aveugle et plus antiseptique

REDUCTION SANGLANTE

que la voie buccale, permet, au contraire, d’arriver sur tous
les corps cervicaux et dans toute leur etendue transversale,
Deux procedes l'utilisent : le procede pre-sterno-mastoidien
de Burckhardt et le procede rétro-sterno-mastoidien de Boudot
(1864) et Chiene (1877).

& Apres avoir fait, dit Burckhardt, une incision le long du
bord interne au sterno-mastoidien, au niveau du larynx,
entre Ja peau et le peaucier, on arrive au niveau du cartilage
thyroide, sur le paquet vasculaire accole & la face latérale
du corps thyroide. On récline ce paquet en dehors pour
passer entre lui et le larynx et, en se tenant toujours tres
prés de ce dernier, on decolle avec le doigt le tissu cellu-
laire tres liche, qui se trouve a la face interne de la carotide
primitive. On fait alors dans le tissu retro-pharynge, trés
indure lors d'abcés, une petite ouverture, et on lagrandit
avec une pince ou un instrument analogue; on a done, sus
la partie postérieure du pharynx, un jour trés large. 5i, dans
le cours de I'operation, on a, sous le peaucier, renconfre de
plus ou moins grosses veines en continuité avec les veines du
corps thyroide, on les coupe entre deux Ligattres. »

Contrairement au procéde de Burckhardt, le procede retro-
mastoidien est remarquablement facile et ne rencontre ni
valsseaux, nl organes inguietants.

Le sujet est placé la téte basse, la face tournee du cote
oppoese a celul qu'on va operer. L'incision est faite parallele-
ment au bord posterieur du sterno-mastoidien, sur une
longueur plus ou moins grande, plus ou moins haut ou bas,
suivant le nomhbre et le niveau des vertebres qu'on doi
attaquer. La peau et le peaucier sont sectionnes, puis Papo-
nevrose superficielle, en epargnant autant que possible les
filets du plexus cervical superficiel et les veines qui la
couvrent. La tete est alors ramenee dans la rectitude, pour

permettre de soulever, a l'aide de ‘deux eccarteurs a
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longues branches, le slerno-mastoidien et plus profon-
d{-rrl.nnt ['omoplato-hyoidien et le paguet vasculo-nerveux
du cou. On a dés lors sous les yeux un plan musculaire,
recouvert d'une aponévrose et composé, suivant la hauteur
du cou ou l'on se trouve, des splénius du cou, angulaire de
I'omoplate, scaléne posterieur, qui vont s'attacher aux tuber-
cules postérieurs des apophyses transverses. Le scalene el le
lnngﬁdu cou s'attachent aux tubercules anterieurs. A Uavers
ce dernier et les autres muscles prévertébraux, on explore
facilement la face antérieure des corps vertébraux, et, si on
veut Uatteindre, on m'a qu'a décoller & partiv du tubercule
antérieur ce plan musculaire. On arrive ainsi sur le corps ver-
tebral, en laissant en avant et en épargnant surement le
orand sympathigue. 5i on voulait resequer les apophyses
transverses, on devrait prendre les plus grandes precautions
pour ne pas blesser les artéres vertcbrales et les nerfs qui
sortenit du rachis entre leurs tubercules.

-0 REDUCTION PAR TRACTION SUR LES APOPHYSES EPINEUSES
!'-'.!f.'wl:':'» A NU. — La reduction sanglante des luxations verte-
brales, par traction sur les apophyses ¢pinetses mises a nu,
fit proposée bien avant qu'on efit la moindre idée des opera-
tions que nous venons de décrire. Elle est, en effet, conseillee
deés 1550 par Fabrice de Hilden, comme ressource supreme
dans les luxations traumatiques restées irréductibles par les
procedes d'Hippocrate et de Galien. « On peut alors, dit-il,
;';u're une incision allant jusqu'i l'apophyse descendante de
la vertébre, puis la prolonger sur ses faces droite et gauche,
pour, avec des griffes a cet effet, tirer et reduire. L'extension

de I'epine, pratiquée simultancment, favorisera le resultat.
L.

incision sera grande ou petite, suivant les cas : si une seule
vertehre est déplacée, une petite plaie suffit; s'il ¥ en a deux
ou plusieurs, il faut qu'elle soit plus grande pour permetire
de rednire les deux vertébres luxées. Si l'incision saigne, on
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emphra la plaie de tampons et 'on attendra plusieurs heures
avant d'appliquer les pinces, qui seroni fortes et dentées,
comme celles qui servent a 'extraction des calculs. »

Le procede de Fabrice de Hilden fut mappelé parSennert,
Jean Vigier, Verdu¢, Louis, Malgaigne, Celui-ci conseilla
méme une variante qui certes sera peu du godt des chirurgiens
modernes : fixer l'apophyse épineuse réduite par un lien
attache a une planche recouvrant le pansement,

Ces derniéres années, Lantpiasi et Laplace ont tenté le pre-
cede de Hilden, sans succés et sans grand enthousiasme:
il nous semble desting, sauf pour certaines luxations cervi-
cales, 3 tomber definitivementflans 'oubli.

MOYENS OPERATOIRES D'IMMOBILISATION ET DE CONSOLI-
DATION DU RACHIS, — Les operations que nous venons détu-
dier sont faites sur des rachis affaiblis deja par la Iésion que
I'on traite et presquertoutes en diminuent encore la solidite.

Il est donc indispensable d'immobiliser plus-ou moins
longtemps et plus ou moins séverement les colonnes verte-
brales opérées; dans les fractures lamnectomisées, il faut gar-
der le blessé au moins deux mois dans une gouttiére de Bonnet
ou sur un ht de Lannelongue, puis le soutenir de longues
semaines, soit avec des corsels a tuteurs, soit avec des corsets
plitres, qu’on applique sur le malade assis dans son lit et sou
tenu 2 l'aide de appareil de Sayre. Lors d'intervention poste-
rieure ou antérieurs pour mal de Pott, I'immobilisation hari-
zontaleget la surveillance doivent étre encore plus longues.
douze mois en moyenne, d'aprés Lane. Dansles cas mémes ol
la continuite du rachis n'est pas compromise par la lésion,
par exemple dans les plaies par armes 4 feu on dans les
tumeurs des meninges, le malade doit attendre, apres lamnec-
lomig, au moins une quinzaine de jours avant de s'asseair on
i ctre assis dans son lit, et a partir de ce moment les corsets
platres deviendront indispensables pendant plusieurs mois.
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Bien entendu, pendant les premiers temps, les pansements
et les examens seront faits avec les plus grandes precadtions,
polr éviter tout moukement de la colonne vertebrale,

L'oubli ou linstfisance de ces soins et de ces moyens
orthopédiques peurraient, dans les cas olt-la continuite du
rachis est interrompue,snon Seulement comprometire les
resultats de Uopération, mais amener des desastres| dans les

cas -6ll cette. continuite persiste, provoguer une cyphose,

qu'on peut eviter

[
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Fig: s, — Ligatore par

Avasi a-ton tente de parer a leur insufiisince possible de
diverses manieres ; nous avons déja cite la conservation du
péricste oudes arcs dans les lamnectomies ; il nous reste a
StiidiertEs SUTURES & LIGATURES DES VERTEBRES, qUIpeuvent dail-
leurs. non seulement étre 'adjuvant orthopedique d'une autre
operation rachidienne, mais encore constituer parelles-memes
une intervention compléte: par exemple dans les luxations
reduites et tendant 4 se reproduire, dans les maux de Pott,
Lour dviter la formenon de la gibbosite et la pressi@n une
cur autre des paroiz supeétieure el inferieure du foyer tuber-
culeus siégeant duns es corps vertebraux.

On a déerit quatre procédes de ligature et un procede de

cature Ir"'.:l.l |_.'|_"'-|'i_'|'.=|:. oo
|I|"| .rr-:.-I';'rI:-,'f" Ll!lr:.\, I:||'|l_"-|.'|-l|':.||.|-|_ L .:"_.ﬂﬂ-.ll'r"'!'-f. ot I_'-H adra .:Ir " A P ies!
oreus inciston cutance, on recline les masses FriTiE e

sans trop raser les os. Une alglille recourbee, armee de fil

LIGATURES VERTEBRALES

d'argent, est passee ®le plus profondément possible entre
Fapophyse epineuse de la vertébre lésée et de 14 soUs-jacente.
ressortdansl espace sous-jacent, rentredans "Bspace inféricur
i ce dernjer, pour ressortics definitiverrent dans le moven,
de sorie que le lien décrit un & de chiffre -.'Zl"l-f'l"'.l_'i-._h:i!'.l
apophyse ¢pineuse de la vertélre fracturée gt de: Eelle
situee au-dessous; ce 8 de chiflre sera répeteaussi souvent

qu'on le jugera necessaire. »

HrE oles :I!I:'li'-:|:. S |-'|. MSISEs _:!l.'l':.'.".h.' de |_.|.."_.__:_

Dans certains cas, au lieu de fixer deux \‘;‘:'lﬁ-i*rri’ 011 pPoUrt:
en nxer trois ow plus ; d'autre part, nous avons dafis un cas
recent, pour obeir a une indication toute Speciale, laissé entre
les deux boucles du 8 une apophyse épineuse latéralement

devieegue entrecroisement des fils repoussait vere I lione

mediane.

R 1 o o PR 1§ e T e B ol R i | P |
by Ligature des apopbyses transverses (Hadra). La licature

de s apophyses transverses est

ile que celle des
HPOphyses epineuses, a cause de la plus grande profondeur
de [a plate. & Il vaut mieux enrouler ici d'abord le lien autour
d'une apophyse, puis passer 4 une autre gu'on entoure A

son taur autant de fois que 'on veut. On n'a ainsi qu'un trajet
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dans lespace inter-apophysaire, ce qui n est pas sans

de fil o
compression des arteres @l des

importance pour eviter la

nerfs gui y passent. »

R ¥ [ I
" igature des apdphyses transverses: (procece &
il 1] -

Fig. Gi.

& et (mpopddé de lauteur]s
Ligatars interlaminaire [protede f

Fim, Gz =—
&) Ligature des pedicules (Wilkins), faile des
i'un 8 de chiffre en fil d’argent passafit .
vertébraux, et gui n'a pas até appliquee depuis.

d) Ligature § nier laminat

5 1886 4 l'aide
par trois trous intet-

re (personnelle). Ce proc ede, specia-
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lement applicable dans les cas ol I'on veut consolider up

tachis lamnectomisé, consiste A réunir 'un 4 Pautre it

- limitant les extrémites supérieure et inferieure de 'ouverture

rachidiennne par deux 8 de chiffre. Chaque boucle entoure
une lame d'avant en arridre, Le premier des deux % de
chiffre relie les deux lames droites I'une i l'autre, le second
Y satix s gauehessile st rétro-meningé
iacilite beaucoup le passage des fils devant les lames, ef Ilns
ligaments jaunes empéchent les boucles laminaires de glisser

transversalement.

g 83 — Sutare.des apophyses pineuses {procédd de Church)

d) Suture des apophvses épinenses. En 1891, Church a
tente de remplacer la ligature des apophyses épin

euses par
leur suture en forant leur base d'un trou

=% €t en ¥ passant un
fil dargent. Il a employé uné fois avee sucets dans un cas de

fracture ce nouveau procédé, qui nous parait moins simple
et moins facile que la ligature inter-épineuse de Hadrg,
MODIFICATIONS DE LA RESECTION DES ARCSET DES OPERATIONS
CIRCAVERTEBRALES, LORSQUE LA LESION SIEGE AU SACRUM OU
AU COCCYX, — P

resque toutes les operations précédentes —

plus particuliérement la résection des arcs et | attaque des

corps vertebraux par la voie circavertébrale — sont applicables

non seulement au rachis proprement dit, mais BCOre au

sacro-coccyx. Elles doivent alors subir dans leurs détails aual-
1L, i
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ques modifications. Nous allons les noter tres rapidement sans,
bien entendu, nous egarer du cdte des résections sacro-cocey-
giennes « lemporaires », qui constituent un chapitre de mede-
cine operatoire tout & fait 4 part, dependant, non pas de la
chirurgie du systéme nerveux, mais de la chirurgie rectale ou
uterine.

La résecitun des ares peut se faire, aw sacrim, par la méme

technique qu’au rachis. Cependant, étant donnes I'épaisseur de

(

ol

Fig, b4, — lAcision ayant perites dexplorer toute 3 face antericure des corps wer-

tébrauy lombaires et sacrés atteints d'ostfomydite ; eicatrics (cas de autear?.

V'os & traverser, le peud’itrégularités donnant prise aux mors
de la pin:;-‘.—* empurw-':mjﬂ*-.:r, le moindre danger de blesser les
organes intra-rachidiens, nous croyons qu'il sera plus simple
d'm‘.‘.-;luj,-'-.:.' ici 1a gouge e le maillet, ou de commencer la
résection par une couronne de trépan.

L'atfaque de la jface anicricure du sacrium a ét¢ tenteée soit
par une incision oblique dans l'angle wvertébro-iliaque,
soit par une incision parallele au bord du sacrum, dans la
grande echancrure sciatigue; soit par uneincision curviligne 2
concavité interne, suivant la créte iliaque, puis le bord du
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sacrum (Morestin]. On ne devra pas craindre a 'occasion de
faire sauter au ciseau ou au maillet, d’enlever par fragments i
la pince emporle-piece le bord supérieur du sacrum ou son
bord lateral en dehors des trous sacrés. Lorsqu'on agit pro-

qu’on connait la région, on peut ainsi, sans léser

£

demment et
de vaisseaux ou de nerfs, arriver jusqu’aux points osseux
malades siegeant sur la face antérieure du sacrum, dans les
regions voisines de I'articulation sacro-iliague et vers lesquelles
bien souvent du pus ou des fongosités servent de guides.

D'autre part, il est possible de réséquer soif le cocova et la
hariie :-'u},ih-fr.zc-re i sacrint, sot Ie coccyx senl, sans leser les
dernieres paires rachidiennes ni surtout Ie cul-de-sac dural qui
se trouve, chez l'adulte, 4 une moyenne de 8 centimétres du
sommet du sacrum {T."l’.‘]!i.l.d}, d’ordinaire sur une ligne pas-
sant par les deux surfaces rugueuses sous-cutanées situées i
Ia partie postérieure de la créte iliaque (Morestin).

La résection du coccyx et de la partie inférieure du sacrum
se fera par le procede indiqueé et suivi par le professeur
Ollier. « Il consiste, dit-il, a isoler en une masse unique tout
le contenu du sacrum. Dans ce but, on détache au niveay de
I'ouverture inférieure du canal tous les tissus fibreux qui s'y
trouvent. On les souleve de bas en haut, et, 4 mesure que la
separation est operée par la rugine, on excise I'extrémité infe-
rieure de l'os par morcellement avec Ia cisaille et de fortes
gouges. On fait ensuite sauter avec le ciseau la paroi poste-
rieure du canal sacre et on souleve par cette bréche tout le
paquet en sectionnant avec les ciseaux les paires nerveuses
qui s'en détachent. On peut sacrifier les trois derniéres:
mais, pour les autres, on doit les mettre 2 l'abri en fiag-
mentant les trous: sacrés, et l'on conservera linnervation
des principaux organes intra-pelviens (vessie, rectum). C'est
un travail- de patience, mais, grice a cette excision par

cellaire de 1'os, on fait perdre a 'opération un de ses incon-
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venients majeurs. On peut remaonter ainsi jusgqu'd l'arti-
culation sacro-iliague, et enlever deé cette maniere la plus
grande partie du sacrum sans ouvrir les meninges et sans
léser les nerfs, Aprés cette opération, 'appendice sacre de la
moelle épiniere, entoure de tous les éléments conjonctifs,
graisseux et vasculaires du canal sacre, reste flottant dans la
plaie. »

La résection du coccyx seul se fera par le procede suivant,
également indiqué par M. Ollier : « Le malade étant couche

Fig. 65 et 66 — Incisions pour pénetrer jusqu'a la face antérieure du sacrum.

sur le ventre, on s'assure des limites du coccyx en introduisant
Pindex dans le rectum et en saisissant l'os entre ce doigt
et un autre placé en arriere. On fait alors une incision de
= a 8 centimétres, pour dépasser d'un centimetre au moins en
haut ¢t en bas la pointe du coeccyx. Cette incision arrive du
premier coup jusqu’a l'os et divise 1¢ revétement fibreux pos-
'.l:"rim]:'. On détache alors ce revétement fibreux a droite et 4
oauche de maniére a mettre a nu la face posterieure de l'os.
if"‘{nu: opérer cette dénudation plus completement et ne pas étre
géné dans la désarticulation des cornes du coccyx, il faut
croiser Ja premiére incision au niveau de l'articulation sacro-

coccygienne par une incision transversale. L articulation

OPERATIONS SUR LE SACRUM ET LE COC0CYx M

sacro-coccygienne étant mise a4 découvert par la denudation
de la face posterieure, on incise son fibro-cartilage, on
denude avec la rugine tranchante les cornes de l'os et l'on
poursuit la dénudation jusque sur le bord latéral, des deux
cotés. On introduit alors sous le coccyx, a4 travers Iarticula-
tion sacro-coccygienne, un elevatoire ou bien un fort crochet,
et I'on se sert de cet instrument comme d'un levier pour
soulever l'os, quon denude alors plus facilement du reve-

Fig, &7 Incisian podr 1o copovgpectamie
E: 2= P 5 .

tement fibreux antérieur. 5i les piéces du coccyx ne sont pas
soudees entre elles, on peut les enlever separément. »

Cette résection sous-periostee sera de mise dans les caries,
les fractures, les entorses, les luxations, les ankyloses provo-
quant des rétrécissements du bassin qui peuvent géner la
parturition. Bien souvent, du reste, dans les caries, la résec-
tion sera partielle ; de méme, dans les luxations, entorses ou
ankyloses siegeant au niveau de l'articulation meédio-coccy-
gienne ou dans les fractures qui se font 4 la jonction des
deuxiéme et troisiéme piéces coccygiennes, on pourra se




8 CUIRDBGIE OFPERATOIRE DU SYSTEME XERVEUX

&

contenter de réséquer la partic mobile ou fixee en fausse
position.

Dans les coccyodynies sine maleria, il parait indique de faire
non plus une résection sous-périostée, mais une resection

enlevant abondamment les parties molles pericoccygiennes,

et deétruisant les filets nerveux qui s’y trouvent (Tillaux).
L'opération ainsi faite est, quoi qu'en disent Hegar et kKalten-
bach, & peu prés exsangue, sauf une artéricle précoccygienns

La péricoccytomie ou isolement sous-cutaneé au ténotome
du coccyx, proposée par Simpson comme succédane de la
coccygectomie dans la coccyodynie séne maferia, ne merite ni
au point de vue opératoire, ni au point de vue thérapeutique,
de se substituer A cette treés petite operation.

Nous en dirons autant de la « suspension » du coccyx,
proposée par Skey dans les cas de mobilité névralgique de
tout ou partie du coccyx et que cet auteur pratiqua de la
bizarre fagon suivante, qu'il ne viendrait certes & l'esprit d’au-
cun chirurgien d’imiter aujourd’hui : « Aprés ineision, dit-il,
jenfoncai dans le coccyx, 4 3,/4de pouce de son extre mite, une
vrille d'argent 4 laquelle jattachai un fil d'argent qui attirait
le coccyx en arrigre, en allant se fixer & un emplatre fixe au
dos de la malade. » Naturellement rien ne tint, des accidents
septiques graves survinrent et 'on dut enlever 'appareil.
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