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L'opéralion comprend deux temps : la réduction et la contention plitrée;
et ces temps s'exéeutent de la méme maniere que pour le redressement de
la hosse pottique. Seulement on peut étre amené a augmenter la force de
traction, ¢’est-a-dire & employer plus d’aides, quatre au lieu de trois a chaque
extrémité, et cest sur la voussure costale que porte la pression directe
pendant que se fait I'extension forcée du rachis. On uompl&;t.e, sil le _faut, le
redressement lors de ablation du premier appareil, au froisieme mois.

ATTAQUE DIREGCTE DU MAL DE POTT €89
au moyen de sangles dans le décubitus dorsal, les plaques méfalliques laté-
rales jouent simplement le réle de latére-fixateurs et sont placées de part et
d'autre de la lésion.

« S'il s'agit d'une déviation latérale, on fixera sur les rails latéraux trois
plaques, une large du coté de la convexité, deux plus étroites disposées en
sens inverse, sur deux extrémités de 'axe. »

1 il 1

LR Lorsque le patient a 6té retiré de I'appareil & suspension de Sayre, « on
18 pe g K &7 y 2 = 7 = ; ! :
bt dégage (comme pour le mal de Pott), avec un bistouri, les joues et le menton

. e : OPERATIONS LATERO-RACHIDIENNES
it afin de donner une liberté entiere & la machoire inférieure. On peut dégager

i éealement les creux axillaires et méme le front jusqu'a la Fgne d'implanta-
tion des cheveux ». ;

« Si appareil était trop serré et génail fachcusement la re.spiratiu_n, il
serait sage de l'owwrir par une incision médiane antérieure et cI’gn laisser
s'écarter les deux bords de 1 a 2 centimétres, sauf a les maintenir a cette
distance par une bande roulée circulairement par-dessus l’appurcil.'n

« Pour aider & la dilatation du thorax du coté déprimé, on pratique une
fenétre de 10 4 13 centimétres dans la partie de Pappareil qui répond a cetle
dépression. » -

FINATION APOPHYSAIRE DIRECTE DES VERTEBRES

(Opération de Chipault.)

Renoncant & la ligature des vertebres au moyen de gros fils d argent, fils
qu'il passait en 8 de chiffre autour des apophyses épineuses (:01'1*(35[Jc:|111131111,
a la déviation vertébrale (mal de Pott, scolioses et cyphoses essenticlles),
Chipault! n'emploie aujourd’qui, pour fixer les vertebres une fois ré{.hl'ii,(_rs,
que des griffes de différents modeles, les unes souples, les autres rigides,
« destinées & rendre plus facile et plus rapide encore la |1_\‘i1{i(}1l. des apo-
physes épineuses les unes aux autres ». Ges griffes doublent la résistance du
rachis normal, sont bien tolérées par les tissus el ne génent pas le dévelop-
pement des vertébres. . :

« Cette fixation apophysaire terminée, nous dit Ombr E:lan.m_’f le s(_zt:(:m‘i
temps de la manceuvre destinée i obtenir la contention parlaite consiste a
fixer le malade sur une planche perforée spéciale. :

« La planche en bois blanc encadrée de cheéne est perforée au niveau du
sitge pour permetire la défécation. Au mveau des nu!mhr:':s sont cl(‘s 01'1111('(;5
destinées a permetire le passage des sangles qui vont les immobiliser. Enfin
sur les parties latérales de la planche sont deux rails supportant les com-
presseurs métalliques destinés & agir directement sur les courbures patholo-
gigues pour les maintenir corrigees. .

« Sl s'aeit d'une déformation A convexité postérieure, le malade est fixé

(=]

" Chipaulf (Aead. de médecine; 11 aoul 1897):

POUR L’ATTAQUE DIREGTE DU MAL DE POTT

La gibbosité, Fabees intra ou péri-vertébral, labeds par congeslion appa-
rent ou encore caché, la paralysie, toules ces manifestations ou Iésions sont
la conséquence, comme on le sait, dans le vrai mal de Pott, de la tubercu-
lose des corps vertébraux. Il est, par suite, logique que maints chirurgiens
alent résolu de s’attaquer directement au foyer morbide, aux corps verté-
braux eux-mémes, afin de supprimer, si possible, I comme ailleurs, tout le
territoire occupé par la tuberculose initiale, au lieu de s’arréter uniquement
a 'emploi de I'immobilisation, des injections modificatrices (iodoforme,
naphtol camphré, ete.), de la large incision inférieure des abees migrateurs
ou émigrés : moyens dont il ne faut point, du reste, méconnaitre la grande
valeur thérapeutique.

Pour atteindre les corps vertébraux, on peut passer par le canal rachi-
dien, grace & la laminectomie (voy. p. 4T4), en réclinant la moelle d’un
coté ou de Pautre ; un certain nombre d'opérations ont ét¢ méme déja faites
par cette voie, quelques-unes avee succes. Mais la voie d'élection, celle qui
donne le plus de facilité, de sécurité, d'efficacité, est bien la voie latérale,
comme Michaux le déclarait encore avee insistance, en 1894, au Congres de
chirurgie de Lyon : on contourne le canal rachidien pour mieux agir sur la
série des corps vertébraux.

Le chirurgien posséde aujourd’hui des procédés dattaque latérale bien
réglés el systématiques, non seéulement pour les régions abordables du
rachis (cou, lombes), simplement défendues par des parties molles, mais
encore pour les régions dorsale et sacrée que la présence des cotes ou la
profondeur dans 'excavation pelvienne semblait rendre inaccessibles. Le
seul probleme & résoudre encore, et il est certes des plus difficiles, est celui
qui coneerne la nécessité et lopportunité des opérations latéro-rachidiennes
dans le traitement du mal de Pott. En attendant, on doit, nous Croyons, une
mention spéciale aux beaux résultals que Ménard! (de Berck-sur-Mer) a obte-
nus dans la paraplégie poltique.

Liopération doit toujours élre faite auw niveaw du foyer tuberculeux

1894 ; 10= Congrés intern. de Rome, 29 mars-3 avril

' Ménard (Revue d'orthop., p. 41
1

189% ; Avch. prov. de Chir., p. 297, 1894 ; Congrés fr. de Chir., Lyon, p. 645, 1894).
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remonter, au besoin, jusqu'a ce quon ait la sensation du tissu scléreux de

.

|

|

|

|

l dorigine : foyer qu'on détermine soit par le siege de la gibhosité, soit par
défense qui enveloppe la collection purulente.

le sibge etle trajet de Fabees migrateur, soit par I'étendue et les caracteres
de la paralysie, soit, enfin, par le point maximum de la douleur rachidienne
ou par plusieurs de ces signes & la fois. Si 'abees migrateur s'est déja ter-
miné par une fistule, celle=ci, on le sait par expérience, ne peul guere
servir par elle-méme et a clle seule @ préciser le point de départ; on est
1 alors foreé d'intervenie d’apres des présomptions el a tatons, tout en se con-
formant le plus possible aux données générales de la technique typique ; et

La. immédiatement au-dessus de la barriere conjonctive sous la paroi
pharyngienne, avec la pointe d'un bistouri, mieux avee le bee d'une sonde
('m;!n-'léo ou lextrémité du doigt, pénétrer de force dans ['inf.é{'ic-‘.ur -(L(' 15.1
cavilé, et, quand la matiere purulente s'est écoulée au dehors, apres avoir

|
|
|
|
|
|

au besoin agrandi la breche avee une pince dilatatrice ou encore avec le
X : : : doigt, explorer de bas en haut la face anté-
| bien souvent 'opération reste incomplete. i vieure des vertebres: puis, sil y a lieu
. . 3 - i ) E : S S rG . L El

En tout cas, le traitement opératoire de 1 abees par congestion ou de la
fistule qui l'a remplacé (grattage, cautérisalion, drainage) osl assocle au ! les os: enfin installer un eros drain de
{raitement opératoire final ou fondamental qui a pour but de déblayer le
centre ou les faces des corps vertébraux malades (extraction deséquestres,
orattage, évidement, tunnellisation, cautérisation, drainage uni ou bilatéral).

g
it 4!.,:3,!1;&1'}5‘-!'""‘
1 |\|‘mﬂ“=“'
i b
extraire les séquestres, ruginer ou évider

caoutchoue ou une grosse meche de gaz
iodoformée dans la cavité. Aucune suture.

Parmi les procédés typiques juxta -achidiens, les uns se rapportent aux
vertebres cervicales, les autres aux vertebres dorsales, d'autres aux ver-
tobres lombaires; d’autres, enfin, & la face antérieure du sacrum. Nécessai-
rement, dans la pratique, diverses combinaisons peuvent s1mposer.

A. Région cervicale. — Dans cette région on peul aborder latéralement
la face antérieure des vertebres par une incision qui longe le bord antérieur
du sterno-mastoidien comme pour la ligature de la partie supérieure de la
.arotide primitive (procédé de Burckardt)!, ou par une incision faite sur le
bord postérieur et inférieur du méme muscle (procédé de 'auteur) calquée
en partie sur celle que Chassaignac a préconisée pour la ligature de lartere
vertébrale au-dessous du tubercule carotidien.

1o Procédé de Burckardt et J. Reverdin : ineision hate présterno-mas-
toidienne. — 11 convient spécialement & la tuberculose des quatre premitres
vertebres cervicales, et est surtout avantageux, autant que commode, dans
los cas d’abees ossifluent rétro-pharyngien, ainsi' que I'ont constaté a leur
{our Kramer 2 et J.-L. Reverdin®.

Un coussin étant placé sous le cou et I'anesthésie établie, faive le long du
bord antéricur du sterno-mastoidien une ineision cutanée de 54 6 centi-
metres, dont le milieu corresponde au bord supérieur du cartilage thyroide
(lig. 616,1 et fig. 617,1). Diviser le peaucier, récliner ou couper enfre liga-
tures les veines qui sc rencontrent, puis diviser Faponcéyrose cervicale sur
le bord antérieur du sterno-mastoidien.

Pendant qu'un aide écarte ce muscle en dehors, en se tenant le plus pres

possible du larynx, reconnaitre la carotide commune, la faire écarter égale-

ment en dehors, porter le doigt au-devant des corps vertébraux, ef le faire

' Burckardt (Centr. f. Chir., p. 57. 1888).
s w. Kramer (Centr. f. Chir., p. 233, 1892).
s 1L, Reverdin (Cong. de Chir., Lyon. . 567, 1894).

Auffret (de Brest) préfére ouvrir les abces
froids rétro-pbaryngiens par la bouche, comme
on le fait couramment pour les abeés chauds
de méme siége. L'incision se pratique alors sur
la ligne médiane de la paroi postérieure du pha-
rynx, sur une hauteur de’ a 6 centimetres.

La voie buccale a incontestablement des
avantages et peut trouver son application. Mais,

4 mnotre avis du moins, comme a celui de

J.-L. Reverdin, l'opération de Burckardt doit

étre considérée comme l'opération de choix

elle est facile; elle se préte mieux al'exploration

directe, sur une plus grande eétendue; elle donne

plus de latitude pour cerlaines interventions ou

preca:ulion_s éventuellement nécessaires, telles Fig. G16.

que I'ablation de seque: tres,le curage et le drai- ision de Burckard(-J. Reverdin pour
nage; elle permet, enfin, I'emploi régulier des (ahets jossilinant, nemo ARy RGN AE O
lopigues antiseptliques usilés en pareillé circons- clm'ir‘L'rlﬂi‘:}:“-ml L e e

tance.

Lougtcm['ns avant Burckardt, Chiene (d'Edimbourg) * avait indiqué un procédeé qui
nnuS'mlct également & méme d’atteindre de flane lc:-?'ahci;é réLr-u-]h"dn' 'nficmbf. {:qu‘“
prqcede a été successivement appliqué par Boéchat, W ats-on-llheii“t;e }Pfi{ ;:5 -EL L‘e
Mais, znl—.L-('m fait observer, comme l'incision porte sur le bord po:téri‘euz- )1 : S‘L, -el(“
m&sluudlen, on est obligé de passer en arriére du faisceau vasculo:n(lzrvcus(l f!'l :, eglr%(‘}_
;jl\tLeic;r;eb,_sarﬁtide, 1_1(:1'-1' v?lgule) pour arriver aux corps vertebraux que cuu.w:gal lv'zlilbigsc
Ist-ce bien la un vice redhibitoire ? Nous ne le pensons poi g re ¢ 1
est possd)b que, devant certaines disposilions ]Lopowragl?il(?iegmilll ?O;ilf(ionljptel-' .U
avantage & suivre de préférence le procédé un peu pblus (li'ﬂi(‘.iilt’{lﬂ éi]icr)cl A

.li‘)" 1’?'?06"(16' de Uauteur. -— Incision basse rvétro-sterno-mastoidienne. —
(‘Jll il y ait déja ou non un abcees sus ousous-claviculaire (dans le II:(‘];']].(‘I/'. 1as
Lop(imli()‘z'i est nalurellement facile), nous supposons (1.‘_1118!|(3 nl;ai de T’r;li.;
(’i}]‘\'l.(_‘éll' l.nfél"ieul" ou cervico-dorsal d'aller jusqu’aux (f(’)l‘p:‘%‘ \'Pi'téh]'au‘-{ ).'il‘
une incision verticale de 5 4 6 centimetres qui est faite’ surle bord poRh—"'riL:(n*

' Chiene (Bril. m. J.. I, 1877).
2 Phocas (Sem. méd., p. 522, 1892).




(i okt

0 e

e L

1o
et

692 OPBRATIONS SUR LE RACHIS ET LA MOELLE BPINIERE

du sterno-mastoidien jusqu'a la clavicule et a laquelle on ajoute une petite
incision transversale pour la section du faisceau claviculaire de ce meéme
musele : dlott un L a sinus antérieur (fig. 616, 2 et fig. 617, 2). On arrive aux
vertebres en passant, suivant les cas, en avant ou en arriére de la carotide.

Le foyer tuberculeux est trait¢ directement suivant les moyens ordi-
naires ; on traite ensuite les parois de abcees juxta-vertébral, s'il en existe,
et Ton lermine par le drainage de I'un et de lautre.

Si le pus a fusé encore plus loin, sous I'aiselle, on installe un drain qui
va de laisselle au rachis en passant sous la clayicule, ou bien on draine iso-
Iément la collection axillaire.

B. Région dorsale : costo-transversectomie prélyminaire. — C'est princi-
palement a Schoefert, & Auffret?, & Vincent?, a Ménard ¢+, que revient le
mérite d’avoir démontré que, moyennant la résection des apophyses trans-
verses et du segment correspondant des cotes, on peut agir directement sur
les corps des vertebres dorsales comme sur ceux des vertebres sus et sous-
jacentes. La costo-transversectomie est la clé et la caractéristique des opé-
rations latéro-rachidiennes dorsales, d’autant que les arcs costaux et les
apophyses transverses se trouvent souvent trés rapprochées, qut‘l([ue‘fois
méme imbriquées, dans les cas de gibbosité. Quant aux procédés, ils sont
déja nombreux.

a. Drainage unilatéral. — 1° Procédé d Auffret. — On opére de préfé-
rence i droite, 2 moins d'indication contraire, pour s'¢loigner de l'aorte et
du canal thoracique.

« Le patient reposant sur un sac de son recouvert d'un drap, qui rend le
dos saillant, faive une incision paraépineuse de 10 a 12 centiméfres, au
hesoin plus longue (fig. 617, 3).

« Décoller avee un scalpel a lame large toutes les parties molles adhé-

rentes aux apophyses et lames correspondantes, comme dans le premier

temps dela laminectomie.

« Arrive a Uarticulation de la cote avee I'apophyse transverse, la dépouil-
ler trés completement.

« Détacher 'apophyse transverse dun coup de gouge bien tranchante
appliqué & sa base, la soulever avec un davier el détruire les dernitres
adhérences a la cote avec la pointe du scalpel.

« Dépérioster la cote correspondante, puis la scier nettement au niveau
tros précis du périoste relevé. avee la scie de Larrey, la scie a chaine ou
encore avee la pince tranchante de Mathieu.

«La conservation du périoste a le double avantage de garder la substance

v Sehaefer (1. of the amer. med. assoc., 11, 943, 1891).

s Auffret (Bull. Acad. méd. et Arch. de méd. navale, 1892 et 1894 ; Congr. de chir., Lyon,
p. 586, 1894).

¢ Vineent {Rev. chir., p. 276 et 379, 1892 ; Congr. de chir., Lyon, p. 582, 1894).

¢ Ménard (Congr. fr. de Chir., Lyon, p. (45, 1894).
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ostéogene et de protéger la plevre et les vaisseaux, qui doivent resler invi-
sibles. Si, malgré tout, au cours de 'opération, la pléevre recoit un petit coup
de pointe, il faut immédiatement pratiquer une suture fine au catgul ou alasoie.

« Saisir le fragment de coté avec un davier ordinaire, le soulever, opérer
de proche en proche et de de-
hors en dedans le décollement
du périoste de la face pro-
fonde avee un détache-tendon,
porter la pointe d'un scalpel
acéré en accent circonflexe
sur larticulation costo-verté-
brale pour'ouvrir, et arracher
la cote par torsion.
« En réséquant dinsi deux
autres apophyses avee les
cotes correspondantes, on ou-
vre un champ considérable,
qui met & nu trois ou quatre
corps vertébraux.
«lsoler ces corps en décol-
Jant la plevre avee extrémité
de l'index.
« Appliquer sur chaque
corps, normalement, deux ou
Lrois couronnes d'un petit tré-
pan tire-fond (fig. 618), tres
voisines lune de lautre
Iarbre du trépan doit avoir
au moins 12 centimetres de
long. Fig. 617. — Attaque divecte du mal de Pott.
O R 1 hosche B, L ettt g Rewi 8 wmedisie s o
Faide ‘de 1o gouge ou de la % procedc de Bontan @ - : g
e @ 6, drainaze lombo-sus-inguinal : ¢, drainage sus-inguino-
curcette tranchante - et faire fémoral: e f Linage i'('umr'o‘-['r"mm';L]‘l\lr.—s :_lr: sonli’-lugés
un curage C();nple,ﬂ el par- suivant le siége plus ou moins bas de I'abeds par congestion.
lie altérée ; enfin, installer des drains pour pratiquer des injections iodofor-
mées. Aucune suture, »

2 Procédé de Ménard. — « Découvrir par une incision transversale de
5 d T centimetres la partie rachidienne de la cote qui parait répondre le
mieux au sommel de la gibbosité (fig. 617,4).

« Exciser 'apophyse fransverse répondant a cette cote.

« Dénuder la cote de son périoste, la sectionner & 4, 5, 6 centimétres
environ du rachis, et arracher d'unseul coup ou par fragments son extrémité
vertébrale, L'abets s'ouvre le plus souvent au moment ot seffectue cel
arrachement.
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« Fn suivant lo canal périostique qua laissé la dénudation de la cote,
engager la sonde cannelée dans le foyer tuberculeux vertébral ; ou bien,
explorer avec son bec les faces latérales des vertébres malades.

« Pour obtenir une ouvertare plus large et plus directe (du champ opé-
ratoire), 'abees se trouvant un peu au-dessous ou un peu au-dessus de la
cote réséquée, réséquer de méme une deuxieme cote.

« Terminer Iopération par le lavage et le drainage de la cavité. Deux ou

quatre points de suture pour rétréeir la plaie cutanée. »

h. Drainage transversal bilatéral : procédé de Vincent.
Sur le bord externe des muscles spinaux, on pratique une
incision verticale, longue de 8 & 10 centimétres, son milieu
correspondant a l'espace intercostal qui affleure le point cul-
minant de la gibbosité; sur ce milieu on fait tomber une inci-
sion horizontale de 5 centimetres, d'olt une incision totale en

renversé; puis l'on réséque une ou deux cotes, selon la place
nécessaire pour I'exploralion et le drainage.

On exéeute les mémes manceuvres de lautre coté de la
aibbosité (fig. 619,1). On écarte la plevre de part et dautre;
puis on explore avec le doigt le sinus de la coudure verté-
brale. avec le bee de la sonde les faces latérales des vertebres.

Si I'exploration révele l'absence de caverne intra-corpo-
réale, on passe un drain au-devant de la coudure et on le fait
sortiv du colé opposé : dirainage prévertébral.

Si. au contraire, la sonde a fait reconnaitre une cavité dans

le corps de la vertebre, apres lavoir évidée A la curette, on
perfore la paroi latérale opposce de la cavité et I'on y met un

drain a cheval : drainage transvertébral ou {ranssomatigue.
Fig. 618.

Trépan tire-fond 7 T : Sl
wii'.\i:ﬂ'rct. C. Rkégion lombaire. — Deux procédés nous permettent

darriver sur les corps des cing vertebres lombaires : et méme
de la derniere dorsale : celui de Treves, déja classique depuis longtemps,
el celui de Fontan (de Toulon) .

1o Pracédé de Tréves (fig. 617,5 et fig. 619, 2). — Guidé ou non par un

abees ou par une fistule intercosto-iliaque, aprés avoir couché le patient sur
le ¢oté opposé et rendu suffisamment saillante la région & opérer, faire
3 8 centimetres environ de la ligne des apophyses épineuses, enlre la créte
iliaque et la deuxieme cote une incision cutanée oblique de haut en bas et
darricre en avant. Diviser l'aponévrose de la masse commune, pendant
quun aide I'écarte fortement en dedans, reconnaitre du doigt la longue
apophyse transverse de la troisieme lombaire, diviser le feuillet moyen de
Paponévrose du muscle transverse qui va s'insérer sur le sommet des apo-
physes transverses, puis le musecle carré lombaire qui est placé au-devant

{ Wontan (Congr. de Chir., Lyon, p. 623, 1894).
i A
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de ce feuillet ; hémostase des branches abdominales des arteres lombaires,
parfois aussi grosses que la linguale, et qui, pour la plupart, passent
derriere le carré lombaire. Diviser enfin:le musele orand psoas en avant et
en dedans du carré. On tombe sur la face latérale des deux ou trois pre-
mitres vertébres lombaires, et lon peut

meme atteindre la douzieme dorsale. Si =

du pus a fusé dans la gaine du psoas, la

découverte des corps vertéhraux et les

maneuvres finales d'exérese deviennent

encore plus faciles.

20 pProcédé de Fonlan (lig. 617,06 el
fio. 619,8). — Pour éviter les périlleuses
l6sions vasculaires et nerveuses de toul
ordre auxquelles le procédé de Tréves
peut exposer en faisant aborder les bords
vertébraux par le milicu de leurs faces
latérales, Fontan propose de serrer cons-
tamment les vertébres de plug prés de la
maniere suivante :

« Soit une lésion des deux ou trois
premiéres vertébres, type le plus fré-
quent. A un travers de doigt seulement
de la ligne épineuse diviser longitudina-
lement les faisceaux musculaires, ef
atteindre la lame vertébrale a4 une pro-
fondeur de 3 ou 4 centimetres.

« En suivant la lame avec le doigt de
dedans en dehors, reconnaitre, ce qui
arrive presque aussitot, le tubercule
apophysaire , puis, au dechors de ce i
tubercule, comme une marche d'esca- Fig. 619. — Attaque directe du mal
de Pott.

1, | procédé de Vineent; 2, procédé de Tréves
3, procédé de Fonban.

lier, & 1 centimétre 1/2 au moins plus
profondément, un nouveau plan osseux
qui n'est autre que l'apophyse trans-
verse ou costiforme. Placer un ciseau a froid, sur la base de I'apophyse, au
ras du tubercule ; détacher apophyse d'un petit coup sec de maillet en
plomb ordinaire, le saisir avec un davier et I'extirper en coupant avec des
ciseaux les insertions musculaires auxquelles elle donne attache.

« Réséquer de méme l'apophyse transverse sous-jacente. Puis avee un
détache-tendon, décortiquer les faces latérales des deux vertebres, d'arriere
en avant, par la méthode sous-périostée, en ménageant le nerf qui sort par
le trou de conjugaison, et se soulevant en masse par les mouvements de
levier, le grand surtout ligamenteux avec tous les éléments vasculo-nerveux
qu’il supporte. »




AR R
(G RS
1 o i e "'l“ ‘.

g

o1 EL
e

696 OPERATIONS SUR LE RACHIS ET LA MOELLE EPINIERE

D’aprés Fontan, qui a appliqué deux fois avee Succes son plfocédé, non seulement
on a toute garantie coutre Uhémorragie, mais encore on aurait plus de jour, et, par
suite, la faculté de faire une opération plus compléte qu'avec le procede c}e "ll"rvlvcs:

Dans tous les cas, quel que soil le procédé choisi, s’il existe un abeés emigre
jusque dans la fosse iliague, on fera le drainage en anse au moyen d’une conire-
ouverture pratiquée au-dessus de 'arcade crurale & I'exemple de Vincent, de M;c}}aux
et autres chirurgiens (drainage translombo-iliague) . On agira de méme si I'abeés est
venu pointer au pli de I'aine, & la partie supérieure et interne ou a la partie moyenne
de la cuisse, elc.

D. Région sacrée. — Pour les abeds qui sont dus a la tuberculose de la
face antérieure du sacrum et qui se collectent plus ou moins bas derricre le
rectum, nous avons aujourd’hui une série de procédés : extirpation du
coceyx, résection de la pariie inférieure ou inféro-latérale du sacrum,
incision parasacrée. Mais comme ces procédés s'adressent également a des
affections beaucoup plus communes, telles que le cancer du rectum etcelui
de D'utérus, nous trouvons quil est inutile d'en donner ici la description.
Nous mentionnerons seulement le beau résultat que Auffret? a obtenu chez
un matelot par le af?';ujna,gc transabdomino-sacré aprés avoir réséqué le
sacrum « & la Kraske ».

Note de rappel. — Pour le reste de la chirurgie cranio-rachidienne, le lecteur na
qu’a se reporler aux pages suivantes : Trépanation du crane, p.498; chsect_lon Llcf_1-
nitive du crane, p. 479 ; Réseclion temporaire du crane, p. 421 ; HJim101‘fmmgt0mn:
temporaire de Doyen, p. 423 ; Cranicctomie de Lannelongue, p. 425 ; Reseclion du
rachis, laminectomie, p. 47%.

| Libouroux (de Rochefort) arecom mandé un drainage analogue pour le traitement du
peoitis et des abees pelviens (drch. prov. de Chir., p. 259, 1892).

* Aulfvel (Congr. de Chir., Lyon, p. 396, 180%).

CHAPITRE 11

OPERATIONS SUR L’APPAREIL VISUEL

ASEPSIE ET ANTISEPSIE PREOPERATOIRES DE L OEIL ET DE SES ANNEXES

Quelle que soit Fopération projetée — qu'elle s’adresse seulement aux paupiéres
ou qu'elle concerne le bulbe oculaire lui-méme, — nous sommes d’avis que la preé-
paration aseptique et antiseptique doit toujours se faire et sur 'ceil et sur ses
annexes : on n'aura jamais a se plaindre d’une trop large désinfection, tandis qu'on
pourra quelquefois regretter une désinfection trop
restreinte.

1. Supposons d’abord que la conjonctive est
saine, et qu'il n'y a point de blépharite ni de kéra-
lite. Pendant que le patient ferme les yeux, on sa-
vonne largement les paupiéres et leurs alentours
du coté du front, du nez, de la joue, de la tempe,
et Pon frotte la peau, sous un filet d’eau stérilisée,
s0it ayee une petite brosse douce, soit avec des tam-
pons de gaze ou de coton hydrophile; puis on passe
sur les mémes points, a plusieurs reprises, un tam-
pon de gaze ou de colon imprégné d’alcool & 909, et
I’on asseche bien les parties ainsi dégraissées avec
des boulettes de cofon. On recommande alors au
patient d'oavrir les yeux. Si Popération ne doit pas
se faire sur I'ewil, on se contente d’instiller quelques
goultes (fig. 620) d’'une solulion asepligue de co-
caine 1/40, puis d'irriguer la conjonctive et les culs-
de-sac avec de l'eaun tiede stérilisée ou boriquée & p. 100 au moyen d'une canule
aplatie métallique (fig. 621), du vide-bouteille de Galante, ou du releveur-irrigaleur
de Lagrange (fig. 622), ou de la seringue & canule spatuliforme de Panas (fig. 623),
ou simplement de tampons de coton hydrophile qu'on exprime entre les doigts.
Enfin, une ou deux injections de la méme eau dans les voies lacrymales au moyen
de la seringue ¢'Anel (voy. p. 720). Si I'opération doit étre intra-oculaire, on fait
une anesthésie cornéo-conjonclivale plus intense : trois instillations de cocaine 1 /40,
trois & quatre gouttes chaque fois et de deux en deux minutes. Les irrigations de
la conjonctive et des culs-de-sac se font avec plus d’insistance & I'eau boriquée ou a
la solution biiodurée de Panas!; de méme les irrigations des voies lacrymales. Ne

Fig. 620. — Compte-gouttes.

t Splution de Panas :

Bilodure de mercure. .
Alcool absolu. . ?
Eau filtrée bouillie.

5 ecentigrammes
16 grammes
1 000 grammes




