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ou non a la ponction selon les circonstances particulitres et aussi selon
I'idée qu'on a de sa valeur. Inutile d’ajouter, nous pensons, qu'on doit se con-
former & une asepsic rigoureuse, avant, pendant et apres I'opération. Nous
avons done & décrire : la ponction, la trépanoponciion el le drainage.

doit otre désinfectée tres largement aussi et d’apres les mémes regles que
g 8 |
pour l'asepsie ou I'antisepsie cutanée en général (voy. p. 84).

: 1o Ponction. — Chezles hydrocéphales a grosse téte on peut ponctlionner

A PONCTION ET DRAINAGE DES VENTRICL LES LATERAUX _ en tous les _p(l‘li.]!'_:i, on est str d’arriver dans le ventricule & une profondeur
AR - de 10 & 20 millimetres puisque la substance cérébrale est réduite partout a
une mince nappe contre la face interne du crdne. Cependant, d’habitude, on

el
prend comme lieu d'élection la fontanelle antérieure, a droite ou a gauche

| Ces opérations se trouveraient indiquées @ priori dans tous les cas ou,
quel que soit le volume de la boite cranienne, on observe des symptomes
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qui sont dus soit & une collection anormale de liquide céphalo-rachidien,
comme dans Ihydrocéphalie congénitale ordinaire, soil & un épanchement
de sérosité plus ou moins abondant, comme a la suite de tumeurs intra-
craniennes et de méningite tuberculeuse. Mais les résultats de Uexpérience
clinique semblent devoir réduire beaucoup le cadre réel des indications :
pour les tumeurs, ils ont été presque toujours mauvais ou n’ont eu naturel-
lement qu’un caractére palliatif plus ou moins précaire. La méningite tuber-
culeuse n'a jamais bénéficié que d'une amélioration passagtre, et 'on n'a pu
enregistrer un seul cas de cuérison. Le seul champ d’application qui reste
est celui de I'hydrocéphalie congénitale. Or voicl ce que nous apprend la
plus récente statistique de Chipaultt : sur 262 interventions, on compte
d’une part 207 ponctions ventriculaires simples et répétées avee | 05 morts
opératoires (la plupart de méningite, il est vrai, & I'époque préantiseptique),
75 survies sans amélioration, 21 améliorations, 4 guérisons plus que dou-
teuses ; d’autre part, 24 drainages ventriculaires avec 19 morts opératoires
(19,4 p. 100), et 8 survies seulement dont 2 améliorations. La ponction
et le drainage ventriculaires — le drainage surtout par décompression
brusque ou déshydratation rapide du cerveau, — sont, par conséquent, des
opérations graves, et ne guérissent presque jamais les pelits malades aux-
quels on les applique. Les risques de suceds ou seulement d’amélioration ne
contre-balancent certainement pas ceux de mort et d’insuccds thérapeutique.
Mais comme il s'agit dune lésion autrement incurable, — certains cas
d’hydrocéphalie syphilitique mis & part, — on est autorisé a tout tenter cn
faisant les réserves nécessaires.

Au point de vue opératoire il faut distinguer deux séries de cas d’hydro-
eéphalie ventriculaire : dans l'une, les o0s du erane ne sont pas soudés entre
sux ; on peut ponctionner directement un ventricule latéral & travers une
suture ou une fontanelle ; dans l'autre, leur soudure s'est déja accomplie, ¢l
I'on est obligé de faire la voie au trocart par une couronne de trépan; il peut
méme y avoir avantage a pratiquer une large craniotomie préalable avant
de recourir A la ponction ventriculaire, ainsi que I'a fait remarquer Pié-
chaud? Quant au drainage, il constitue un temps opératoire qu'on associe

4 Chipault. Traité de chir. clin. et opér. de Le Dentu et Delbet, t. IX. p. 847, 1897.
2 Pidchaud (Congr. fr. de Chir.. p- 297, 1893).

de la ligne médiane.

On se sert d'un trocart aspirateur de petit calibre, comme celui de Potain
ou de Dieulafoy, mais en procédant avec une grande lenteur, et en évitant
une évacuation compléte ; la quantité de liquide que renferme la cavité ven-
triculaire ne dépasse pas ordinairement 250 a 500 grammes (Chipault). On
enfonce le trocart & travers les téguments sans incision préalable.

La ponction doit étre répétée tous les quinze jours ou tous les mois jus-
(u'a ce qu'on puisse étre fixé sur son effet. Apres I'avoir pratiquée, on com-
prime la téle avec un bandage approprié.

9° Prépanoponction. — Le lieu d'élection pour I'application du trépan est
celui que W. Keen a établi des 18885 il est a 3 centimetres en arriere et au-
dessus du méat auditif

Procédé. — Apres avoir détermin¢ le lieu d’élection, faire une incision
cruciale dont le centre correspond & ce point (A. Broca), ou bien failler un
petit lambeau cutané en n (Chipault), appliquer une couronne de 1 centi-
metre et demi, diviser crucialement la dure-mere, enfoncer le trocart hori-
zontalement, & une profondeur de 1 2 5 centimétres, jusqua la sensation de
résistance vaincue; dés que le poincon du trocart est retiré, sil'on s’est servi
du Potain, il s’écoule en jet tres faible un liquide absolument clair. L'évacua~
tion une fois terminée par aspiration et toujours avec lenteur, on ferme la
petite plaic cutanée par une suture comme apres une trépanation ordipaire,
si on ne visait que la trépanoponction simple.

La ponclion est ensuite répétée a {ravers les téguments de la bréche
osseuse comme il a été dit plus haut.

3¢ Drainage. — Institué par W. Keen en 1890, le drainage se fait soit avec
un tube de caoutchoue qu'on obture au moyen dun fausset, soit avee des
crins de Florence ou un autre dispositif quelconque qui ne permette au
liquide que de sortir lentement et peu a peu.

Le trajet qu'on a ainsi réalis¢ peut servir également au lavage des ven-
tricules, & T'injection d'eau salée dans leur intérieur, etc., tout comme on le
ferait avec la canule du trocart dans la ponction simple et dans la trépano-
ponction.
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DRAINAGE SOUS-ARACHNOIDIEN G RANIEN

Ce drainage ne saurait étre encore lobjet de longs dévelo.p]mlnml:s, 105
éléments cliniques d’appréciation élant trop peu nombreux. C'est un simple
cadre d’attente. i

1l peut trouver son indication dans le traitement dgs memn‘gai,es, notam-
ment de la méningite granuleuse, soit comme agent d’évacuation pure, S’UEt
comme moven de modification directe ' ; Ord et Waterhouse 2 :1uram_nt. gu‘erl,
orice a ]ui: une enfant affectée de granulie méningée. D autres t’.hl[‘lkll“glt‘,!.'h:'
ont utilisé pour Ihydrocéphalie externe ou interne : soit de p:l.r’u pris,
comme Parkin ®, en ouvrant le grand confluent cérébelleux ]JL)S[L’?l'jl(_EllI' par
le procédé de Morton, soit au cours de l‘opé‘.ral.ion, comme 'Pl’n_)(:a’s Ot',\ au-
trin®, quand ils ont reconnu qu’ils avaient affaire a la variété meningee .(P:‘
I'hydrocéphalie, variété de beaucoup la plus rare. Cette .":‘\(-‘(3-0.11{1(3 Llawt
dintervention, y compris le cas plus complexe de Bilhaut® (cm:zmloi.mmc cir-
culaire et drainage extra-cérébral), nous donnent 3 améli.{)raf,m}as, 3 IEIO.L‘Lb.

Les seuls procédés réellement typiques sont ceux qui <,-0|.}51.~_:t(int_= a4 ins-
taller le drainage dans un des grands confluents smls-urauhno1(_116115.(l.u
liquide c-(:hhalU-"'z-l(',hi(lia:n. Tels sont celui de Morton-Parkin et celui de Chi-
pault.

Procédé de Morton-Parkin, réglé par Tribondequ” : drainage du lac
bulbo-cérébellenr. — Apres avoir rasé le crane et déterming la |Jmi,ubc_f‘1‘u.1wn
occipitale externe et la direction de la crete ot(:i]'nt_alc-.. .Imrc.r al ('i,‘lltll]’l(_!i.l'(“
sur le coté droit ou gauche de cette créle une meision verticale d{," 3 a
4 centimetres qui lui est parallele et dont extrémitée supéricure est situce
2 un travers de doigt au-dessous-du niveau de Iineision.

Diviser successivement jusqu'a l'os les muscles trapeze, gmn‘d con-=
plexus, grand et petit droits postérieurs, et dénuder I'os avee la rugine pen-
dant qu'on écarte les chairs de chaque cote. e

Trépaner I'oceipital, au niveau de la fosse cérébelleuse, sans empicter T
du coté de la ligne médiane, a cause du sinus de la I"cu'lx du cervelet, ni vers
la ligne courbe supérieure de Poccipital, & cause du sinus latéral.

Inciser la dure-mére, puis Iarachnoide, ct, des quon a ouvert le lac

! Voy. Chipault (Traité de Chir. de Le Dentu et Delbet, p. 770, IV, 1897) : et 1.1 111-0::1} df;
Bernard, Paris, 1894-1845, n° 230. On y trouve, entre autres observations mlut'csballtc:,
celle ot I professeur Lannelongue a tenté de modifier une méningite en fmg.amt' passer
un courant liquide & travers les espaces sous-arachnoidiens, aprés avoir appliqué quatre
couronnes de Lrépan : deux en avant, deux en arriere. Mort en quelques heures.

2 Ord et Waterhouse (Lancel, 1,597, 1894).

3 Parkin (Lancet, I, 1244, 1893, et I, 1166, 1895).

s Phocas (Rev. mens. des mal. de Venfance, p. o, 1892).

s Vautrin (Gas. hebd., 487, 1893).

s Bilhaut (Congrés fr. de Chir, p. 395, 1804).

7 Tribondeau, p. 60, th. Bordeaus, 1894
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bulbo-cérébelleux, a 'exemple de Parkin, passer une sonde courbe le long
de la face inférieure du cervelet quon souléve légerement, puis remplacer
la sonde par un tube & drainage trés fin ou des crins de cheval.

Procédé de Chipault : drainage du lac sylvien. — On trépane le erane &
| centimetre et demi en arriere du tubercule réfro-orbitaire, pas plus en
arriére, pour éviter l'artére méningée. Pour la méme raison, on incise la
dure-mére suivant les trois cinquitmes antérieurs de la circonférence de
P'orifice et on la rabat en arriere. On ponctionne avec un trocart le feuillet
viseéral de 'arachnoide ; ou bien on lincise au bistouri, on le déchire, si
l'on préfere, avee deux pinees a disséquer, et I'on établit le drainage.

Ce procédé est certainement plus facile que le précédent. « Le professeur
Terrier le considére comme le traitement d'avenir de la méningite tuber-
culeuse. » On peut aussi selon nous lappliquer a I'hydrocéphalie, méme
ventriculaire, puisque le systeme sous-arachnoidien reste presque foujours
en communication avec les ventricules latéraux par le trou de Magendie.
Peut-¢tre méme celte voie serait-elle la moins dangereuse.

GURE RADICALE DE L’ENCEPHALOCELE GONGENITALE

Aujourd’hui, — surtout depuis la brillante opération que Périer vinl com-
muniquer en 1889 a I'Académie de médecine, depuis le mémoire si remar-
quable que P. Berger publia année suivante, — on n’admet plus qu'un scul
mode traitement de Uencéphalocele : exeision sanglante, suivie de la réu-
nion pmmédiale de la plaie cutanée. On a recours i l'excision, quel que soit
le contenw de la hernie, sauf, hien entendu, les contre-indications tirées
de la santé générale (athrepsie, faiblesse congénitale, ete.), de la coexistence
d'autres malformations graves, des dimensions excessives de la breche
granienne.

Les résultats de l'excision sont, du reste, déja trés satisfaisants : sur
50 cas que Chipault! a colligés dans les huit derniéres années et en tous
pays, on compte 41 guérisons, 9 morts (cachexie, méningite aigué ou chro-
nique) : soit 82 p. 100 de guérison. .

Procédé de Périer-Berger*. — « Lenfant étant maintenu dans 'anesgthésie

¢hloroformique, la région ayant été rasée et lavée avee soin, tracer de part
et d'autre du pédicule de la tumeur deux lambeaux latéraux quon disseque
rapidement jusque vers sa base en pratiquant une hémostase aussi compléte
que possible ; ces lambeaux ne comprennent que la peau.

« Reconnaitre alors et isoler le pédicule membraneux du sac méningé jus-
(qua ce quon sente le contour fout entier de l'orifice osseux au travers
duquel il se prolonge. Au ras de cet orifice, traverser le pédicule avec une

L Chipault. Traité de ehir. e Lo Dentu ot Delbet, TV, p. 866, 1897:
Berger (Rev. de chir., p. 569, 1890)
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disposées en chaine.
DY 5 « Enlever d'un coup de
& ciseaux toute la partie du
sac qui déborde la liga-
ture ; toucher la surface de
seclion avec la solution an-
tiseplique, et ramener sur
elle les lambeaux cutanes,
qui sont réunis et mainte-
nus exactement au contact
par un certain nombre de

.

points de suture assez ser-

rés au crin de Florence.»

Clest ce procédé que

nous avons employé & peu

3 pres textuellement ('I.IQ.Z un
= enfant de soixante-huitjours
dont nous avons présente
la photographie au l'j('mgre‘)_s
francais de chirurgic de 1895 (fig. 6{]7}; lc. succes fu.t. ?aj_-l’a]: ’ H\l 15:11 )Loil::i
géné par le volume de la tumeur apres |.'..1 (h_b ‘ec-,-hou des I.lm J( (.11L“i \[.1 ,oé
rait la vider soit par ponction, soit par incision, comme I'a fait Ch. Mayo =

Fir, 607. — Hydrencéphalocile oceipitale traitée avee
% sucees par Uexlirpation (Chalot).

Procédé de Témoin (de Bourges)®. — Metire ln_ po.ci_m 4 nu, :jus{;'[u"éll -«Jnt
pédicule, apres avoir pratiqué sur la hunt_‘,u‘r une incision longitudinale, ¢
disséquer attentivement la peau de part et d au.iru. . R

Pendant quun aide souleve la poche en lll.‘l donnant une posi 191[1](1 ] 2
pres verticale, Uinciser aw bistourt, et, apres I'écoulement du liquide, exa-
?mSnlei’cfi c]‘?(?ilff?i:;sau outre, altirer la poche pour ﬂllongel‘ s0n 1’:'(3(,11(:211‘<“,] T\t
placer sur lui une pince a long mors le plus loin _posml).lc. EL L-OHI.R;L (l
ciseaux en arriere de la pince. Le suturer a la‘som en deux surjets super-
l-)osés, puis I'abandonner apres avoir enleve la pmc.(-:..r . e

Enfin, exciser des lambeaux cutanés tout ce g est en trop 1)1.13 lllli(_ -I'i. e
sion elliptique, et les réunir par sutures superposées au tissu (:.f‘:i“u_m.u. SOus
jacent de facon & obturer le plus possible lorifice de communication.

¥ y y 2 .'. 9
Procédé de L. Picqué*. — Commencer par une inciston exploratrice
faile au point culminant de la tumeur.

V. Chalot (Congr. fr. de chir., p. 837, 1895).

2(Ch. Mayo (dnn. of Suryg., XVIIIL, p- 26, 1893).

s Pémoin (Arch. prov. de chir., p. 43, 1894%). = 31
i L. Piequé (See. de chir., p. 238, 1891 ; rapp. de Berger, tbid., p. 252).
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Dés que la poche a été ouverle, examiner son contenu nerveux s’il y en
a un, et, si la nature de ce contenu n’impose pas l'abstention, si la simple
réduction recommandée par Sklifossowski est impossible, exeiser délibéré-
ment au bistouri et aux ciseaux courbes les portions d’encéphale herniées
comme l'a fait Picqué chez son petit malade (ectopie cérébro-cérébelleuse).
Placer sur les rameaux de la pie-mére quelques fils de catgut. Toucher au
thermocautere (s'il ¥ a lieu) quelques points du pédicule méme.

Cette résection faite, décoller la dure-mere de la face interne de la peau,
et la trailer comme un sac herniaire en plagant un fil de catgut au niveau du
pédicule.

Réséquer enfin la peau, puis la suturer a 'aide d'un surjet de catgut. Pas
de drainage.

Chacun de ces procédés a ses inconvénients aussi bien que ses avan-

tages.Celui de Périer-Berger n'est aulre chose qu'une extirpation en bloc, ouil
devient impossible de savoir si la poche renferme ou non des masses ner-
veuses, et quelle est l'importance physiologique de ces masses. Dans les
autres procédés, au contraire, I'incision préalable de la poche ou de la tumeur
peut nous donner a temps des renseignements utiles ; mais il s'écoule une
certaine quantif¢ plus ou moins considérable de liquide eéphalo-rachidien,
¢t la face interne de la tumeur est exposée, d'ot des dangers plus grands de
shock et d'infection.

Le choix dépend, a notre avis du moins, des dimensions de la base d’'im-
plantationdel’encéphalocele, bien plus que deson volume: silabréche osseuse
est large, les proeédés a ineision exploratrice de Piequé et de Témoin nous
paraissent plus prudents ; dans les autres cas, les plus nombreux, nous trou-
vons que le procédé Périer-Berger mérite la préférence a cause de sa sim-
plicité.

Quant aux encéphaloctles de la base du crane qui font issue par le nez
ou par la bouche, on comprend combien il doit ¢tre difficile d'aller lier leur
pédicule pres de Povifice osseux. Des opéralions préliminaires variées sont
alors indispensables. Ou frouvera sur ce surjel des indications précieuses
dans le récent mémoire de Fenger !, qui avait réussi chez un de ses malades
par la réseclion temporaire du maxillaire supérieur.

LI

PONCTION RACHIDIENNE; OPERATION DE QUINCKE

La ponection rachidienne,

lelle que Quincke (de Hambourg) 2 I'a concue ef
pratiquée des 1890 pour une

hydrocéphalie chronique symptomatique d'une

* Fenger. Basal hernias of the brain (dm. J. of med. se., p. 1, janv. 1895).

*Noy. Rieken (Arch. f. Llin. med., p. I
Dogroote, th. Bordeaux, 1895 ;
suiv., 1896.

. LVI, 1895) : Tribondeau, th. Bordeaux, 1894 :
A. Broca el Maubrac. Traifé de chir. eérébrale, p. 486 ef
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tumeur, puis étendue a d'autres affections du s,\attmdv cicl-ca])ll‘:)u-ijpjiil‘ﬂc’ll(;:\],l;l
siste a ouvrir le grand cul-de-sac s(:_u?-arachnouhe.n Ll a 'qlf?“,' AR l_a 5
en passant dans le deuxitme ou Tl'OlSi(‘]‘nt“. ’espace .H}tmﬂ r.\lllll:::n dt ;.nc“;on
petite opération quon p ratique partout & I'étranger sous le I P
lam!?liul?’i;"u]mx on commence & accepler 'opération ‘(‘l(_‘.. (\)_1{111.0.5& H :nauii(:i
tend eénéralement & préférer la ponct;{-on Ioniﬂl).o-.sag?-ae li(::‘ (Jlu!f‘c:]l(\_. v,(\tl.[lxbb.r“
fait un peu plus bas, dans l'espace intermédiaire a 1;1. fllll‘l‘ll:‘l:;‘v ;l‘ iu;imi['._
lombaire et & la premitre vertebre sacrée. Le ch’m_x de u 6 n}[ : ",m.}q fn.{"(. '
par les avanlages suivants : on n'est plus expose & la lésion l‘i, 1 : hnt(\l.\r:k.“\.
pointe du trocart, la canule n'est pas nbsh'u.(w_‘ par qut)lqli?‘ ‘(:I\H‘(Jl\li i h;m.-
qui vienl se placer devant son orifice, les dimensions }'tl.l.lt‘gj_[,llt:”t.l,‘;)m‘% ries
Leur sont supérieures a celles des autres espaces, _cnlm 11‘<..- _-1_;0“ ..le:q
facile de s'orienter pour déterminer t‘xamlmm‘nl‘. 'l,;m'c' de l‘.l [];(:orl.ll( “_‘ 1S
décrirons, néanmoins, le procédé allemand & ('Ot(‘,’(h-l ij"‘?‘;:" (.‘ ’\I‘Ll‘l:]%;( Hu.e .

La ponclion rachidienne n'a guére été m‘%l]}lqycz_\ ,]Uf_‘i.“)f‘ '1)1 (’.h:a_‘m’u{r(y{(}“;‘
Jes médecins. Mais elle peut rendre (i:g.};a!clmnr-]t des se{r:;cﬂl{ :ﬁt::;amh d: (1“_
Ainsi que Braun 'a montré & l'un des derniers congres Allemaneanty 8
ll'lllll;:‘lio(,ilﬂi ¢'est pour ce motif que ?10115 I'avons If.‘ut. .C-“u..(lr‘d;-lzl:th;c‘_ii]l 0{_{(1:
notre ouvrage. Elle est surtout indiquée, au momns d ;i\p}a_s? é dl‘li:m,h),wiqm.!
choses, comme moyen de clmgnosi!icl T>:)1.L1'1l_c_sl,.\'all]11r\1:ﬂc{\!lnlni]l:l(ilt?‘n,[“h.(_‘r('“ﬁ‘mo,
+ hactariologique du liquide céphalo-rachicien : - gite tborabei,
Tll‘;(':tll)icll;;ittltz Ss’_‘.:(-’.flso de Quincke, m(:.ning.ii.‘rz (.']]i(l("[l}l(’[‘l}l_‘, ‘11\1—‘(\~1‘]E?ﬁ‘l:i[|:1?:[15‘3()12[\
rées diverses, ete. Llle peut servir aussi & mesurer la ]n.‘c \Hlu b (“‘,m“’
notamment avec le petit appareil ({Il(?l(lhl‘p{ill“ a ]E.lll.('.(ﬂ'!r:tl‘l‘ll.:‘( ,l‘; 1-11‘\,;11-.0@:
lorsquiil s'agit de décider selon les 1ndu:e.1h(ms de (_Qutncrl\(l.il\t‘((1\1.).1{'(;% QO”E;_
phalie le liquide ventriculaire communique ou DOD avec l(&,]; 1(,:;; k].wm_
arachnoidiens. Au point de vue thérapeutique, il faul .]_)lf‘,l.] .‘“.{,)UI,,I- wdm. =
breuses tentatives que l'on a faites ne ].)L‘l‘lll(‘.“l‘il.i. point Ln(iou (‘L,‘ tnl;wl.{lwq
orandes espérances sur la valeur de la pm‘mtfun rachic 1(:111(‘,‘_ | ’{
i . ouéricons contestables de méningite tuberculeuse ou autre
{reg rares gQuUErisons contestables « : gl e o
(Ouincke, Freyhan, Goldschleider ,ete.), un (_'l_']"['d.ll! 'noml?u.‘ ( .T,Itul . .lc“wm»l:
i)\eaucuup de résultats nuls, quelques morts opératoires (Quincke, LICILATES
Wall ete.), tel est le pbilan général.

et ek 92 T annti-
Procédé de Quincke*. — On se serl aiguilles longues de s a 1 cenll
e . illimetre e wyues d'un man-
motres, mesurant un diametre de 0= 6 a1 millimetre et pourvues d'un
o Enetré 5 -anal e ‘on re ace par un
drin, quon retire quand on a pénétre dans le canal et quon 1(,11]1:%1( e pé =
o L(uic a (uantité
pcli[ apparcil servant & mesurer la pression du liquide et la qu
it ¢ >
évacuée. iy i | e b
Le patient élant couché sur [e coté, les jambes repliées sous le (.cnpz,,1 .
: : si infléehi ssible, aprés avoir reconnu ics
la colonne vertébrale aussi infléchie que possible, apres ¢

{ Chipault. Chir, opér. du sysléne Nerveu, 189% - Tribune méd., 1893 et Yallée, th. de
Paris, 1896.

e eI ot T 995,
2 Paprés su coliimunication at Congrés de Labeck, 189
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vertébres lombaires et marqué d’un trait & gauche leurs parties horizontales,
enfoncer aiguille sur la ligne médiane entre les apophyses épineuses chez
Ienfant, & 5-10 millimétres a droite ou & gauche de la ligne médiane chez
I'adulte ; chez ce dernier, lorienter en pénétrant de fagon a atteindre la ligne
médiane quand elle rencontrera la dure-meére. La profondeur a laquelle il
faut piquer est de 2 centimétres chez I'enfant, de 4 & 6 centimetres chez
I'adulte. (Ges chiffres équivalent & 'épaisseur totale des tissus, peau, masse
commune et ligaments jaunes, qui séparent le canal sous-arachnoidien de la
surface extérieure.)

Lorsqu’on a la sensation d'étre arrivé dans le lac, retirer le mandrin, et,
si le liquide apparait, ajouter le petit appareil déja mentionné. [Si le liquide
n'apparait pas, enfoncer ou retirer légerement l'aiguille ou lui imprimer des
mouvements de latéralité. Jamais d aspiration.

Lorsque l'écoulement devient trés lent, ou que la pression tombe a
40 millimitres ou au-dessous, enlever laiguille, comprimer légérement la
piqure et la fermer avec du collodion iodoformé.

Suivant la force du jet, d’aprés Quincke, on laisse s'écouler de 20 & 100 centi-
metres cubes de liquide chez I'adulte, 2 & 66 centimétres cubes chez enfant.

L’anesthésie générale est inutile ; de méme I'anesthésie locale, puisque la peaun de
la région est trés peu sensible.

Procédé de Chipaulf. — Le sujet étant placé dans le décubitus latéral,
les jambes et le tronc fléchis, déterminer I'espace lombo-sacré en reconnais-
sant les apophyses épineuses de la 5° vertebre lombaire et de la 1 vertebre
sacrée qui le limifent. Sur I'un des eotés de la premiere apophyse épineuse
sacrée, enfoncer péniblement le trocart a travers la i‘)(‘.zm et I'aponévrose
extrémement dures, etle diriger en avant et légerement en haut et en dedans.
Pénétrer du premier coup a 2 ou 3 centimetres chez U'enfant, & 4 centimétres
chez I'adulte. Presque toujours il est nécessaire de faire pénétrer l'instru-
ment un peu plus profondément avant de fréler avee sa pointe le bord infé-
rieur du premier arc sacré. Ce bord apprécié, abaisser un peu le manche de
I'instrument pour contourner l'obstacle, puis enfoncer encore de 1 centi-
metre chez lenfant, de 2 centimétres chez ladulte, Enfin retirer le man-
drin.

Le liquide eéphalo-rachidien s'écoule par grosses gouttes, qui oscillent,
synchroniquement & la respiration, & l'extrémité du tube avant de tomber.
Elles sont d’ordinaire claires-comme de l'eau de roche.

L’évacuation spontanée terminée, oblitérer la piqure avec un peu d'ouate
collodionnée.

Chipault, pour pratiquer la ponction, se sert de deux canules (fabriquées
chez Collin), munies de mandrins spéciaux, qui ont un diameétre de 1 & 2 mil-
limetres et une longueur de 10 centimétres. Elles sont graduées extérieure-
ment en centimetres et milliméfres dans leurs 6 centimétres moyens, ce qui
permet d’apprécier exactement le degré de pénéiration.

La ponetion rachidienne est, en somme, surtout avee le procédé de Ghi-
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pault, une opération tres simple et a peu pres constamment bénigne, pourvi
: ; : - 1 1 % e BT
gquon se conforme aux rogles de la méthode antiseptique et quon nenleve
pas & la fois une trop orande quantité de liquide.

DRAINAGE SOUS=ARAC HNOIDIEN RACHIDIEN

Le drainage du systeme sous-arachnoidien l]l(f‘.dl_ll]i?il‘l: nd g't}{trc plus Mﬁ
employé, nous croyons, depuis que Quiuck('_u mis a DU.“'C_ ('115;}?0:.1{1(_:11” d
simple ponction Jombaire et que Ion connait les t.ente%twes.11111.}1(1.&\1(.%1:5"(‘b
faites par d’Essex Wynter et par quelques autres _conﬁ:'eret; .ihm:‘_‘ ( |‘.T.(_lll e-
ment de la méningite tuberculeuse. Reste 4 savoir s'il mm-m-:‘ d t?l_“'_‘(:m!-
damné A Poubli, s'il ne serait pas susceptible de quelques applicalions spe-
ciales. £

En ce dernier cas, ¢est a la légion lombaire inférieure c_l, (.10 pt’oimjen('(‘,
dans l'espace lombo-sacré ou & son voisinage, qu on établirail le (lr:un_a.lgv;.
On ferait la voie par une incision {ransversale de I'espace ou par la laminec-
tomic de la B¢ vertebre lombaire.

CURE RADICALE DU SPINA-BIFIDA [\H‘fl)llOlL\L‘.!llS.}

11 est avéré que les trois quarts des enfants affcct{l:s de .—;pin‘u—lmida mm.lj
rent avant la fin de la premitre année, et méme la majeure partie (k c.c_\'s h'A()i?
quarts, dans le courant du premier mois. La ]'l_lph.ll'.t_‘ ;1(;(‘.1([*;?‘11“*1!(', I'ulcé ‘Elli(_)irl
de la tumeur, la méningite conséeulive, nous expliquent bien c&_‘.lttlz nlm'l;.lhh':
dans une certaine anesure. Mais il faut observer que les enfant S ains|
malformés naissent généralement faibles et chétifs. Aussi, avant d (‘.n;i.ro,—
prendre une opération, & moins d'indication urgente FIH('}H&(_!{.’ (1(.’ 1'uj_)t.L.n'u ‘()u
rupture toute récente), si I'état général laisse a desirer, on agira Hageu}(,nt
en attendant une série de mois ou meme d’années el en se l_m_rnlant . la
simple protection de la tumeur. Comme le dit tres bien Karewski, il faut etre
sir d’avoir devant soi des enfants viables.

Dautre part, tous les spina-bifida considérés en oux-mé‘mu.'a' ne sont pas
rationnellement opérables : si la fissure vertébrale est tres étendue, sila
tumeur a un volume exceplionnel, et n'offre pas assez df’ peau 1‘101"11{13'10
pour recouvrir labreche, si elle est stationnaire et pourvue d'une peau résis-
tante, il vaut mieux n'y point toucher. La coexistence de 1_!]'1C}t'19111(311cs'pam-
lytiques, de troubles trophiques ne Contre-in?hquc’ pas l(rpemllon, T-DEUH t:llfx
impose une réserve absolue dans le pronostic lhul’:ap@tl.thllo de ces t'umph—‘
cations ; Senenko, toutefois, a observé une ameélioration 11‘11‘1111’(1(1&)10 des
troubles paralytiques apres I'opération. s

Par opération nous entendons Vexecision de lo twmewr ¢ Uinstrument

1 (Wost dans des cas de ce genre que Walther o Monoid ent opéré avee sueces @ Lun
i i e o g eftrs. 49 Mars 1892 el 22 inars
qualre heures, Vuulre cing jours apres lo naissance (Soc. dé ehirs, 19 mors 1892 ¢ i
1893)
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tranchant. Cest le seul mode d'intervention qui tende de plus en plus, et

avec raison, & dominer tous les autres dans la pratique chirurgicale.
Quelques notions anatomo-pathologiques élémentaires ne seront peul-ctre

pas inutiles & rappeler en maniere d’exorde. Le spina-bifida est ordinaire-

ment sessile et renferme alors presque tovjours huit fois sur dix, outre le

liquide, un segment de la moelle épiniére et des nerfs : la moelle (ou le

tractus médullaive qui s'en détache), tantot déerit une courbe & la face interne

du gac méningé en lui adhérant sur quelque point, tantot y prend insertion

par un renflement ou par un pinceau de fais-

ceaux dissociés, lantot enfin s’y étale en une

membrane plus ou moins mince ; quant aux

nerfs qui émanent de cette partie de la moclle,

ils affectent souvent la disposition d'une série

d’anses transversales A convexité postérieure, ou

ils sont alignés suivant un plan vertical (fig. 608)

pour entrer plus bas dans le canal rachidien.

Cest la ce qu'on observe le plus communément

dans les spina-bifida de la moiti¢ inférieure du

rachis (méningo-myéloctles). D'autres fois, sur-

tout dans la région cervicale, I'hydrorachis se

montre pédiculé et ne contient que du liquide

(méningocéle). Enfin, au point de vue plastique, Fig. 608. — Spina-bifida

il n'est pas moins important de savoir que la '\il,‘“.'\-““‘;"' 1'.'."'{"5,;‘!_“-31_.“15 s

; ant un plan vertical.

fissure vertéhrale tantot présente sur les bords

des restes plus ou moins considérables de lames vertébrales, tantot en est

absolument dépouryue ou & peu pres.

1l v a liecu de distinguer deux classes d’excision : I'excision stmple et
I'excision plastique, celle-ci comprenant un bon nombre de dérivés. Mais
dans I'une et dans Pautre il est trois points essentiels & observer: 1° l'asepsie
pendant Uopéralion; 2° la fermeture hermétique mécanique de lo bréche mé-
ningée, pour empécher autant que possible la perte secondaire de liquide
céphalo-rochidien et surtout pour prévenir la production d’une fistule, source
fréquente de méningite mortelle ; 3° Lasepsie aprés Lopération, toujours
pour assurer la réunion immédiate.

A. Excision simple. Procédé. — Le patient étant profondément endormi
au chloroforme et couché sur le flanc, la téte basse, le bassin élevé, cerner
la tumeur par deux incisions culanées semi-elliptiques, suivant son grand axe
verlical, ou transversal (fig. 609 et fig. 610) sous la limite de la peau normale et
des téguments amincis et transparents, un pew plus hawt d'un eoté que de
Iautre pour éviter la correspondance de la ligne de réunion cutanée avec
celle des réunions profondes ; il faut, en tout cas, conserver assez d’étoffe
pour recouvrir ultérieurement les parties sous-jacentes.

Disséquer a droite et & gauche les lambeaux de peau jusqu’a la base appa-
renfe de la tumeur,




