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Le livre I ne contient quun nombre restreint d'articles oit
seé trouvenl réunies les affections spéciales au jeune dge. Nous
n'avons cru devoir parler ici ni des traumatismes, ni des
tumeurs dont Pétude trouve sa place

marquée dans un traité
de chirurgie générale.

ARTICLE PREMIER

SPINA-BIFIDA

Lé spina-bifida est une malformation congénitale caractérisée
par un arréf de développement des ares vertébraux postérieurs,
dvec ou sans fumeur extérieure composée des membranes
enveloppantes de la moelle, de liquide céphalo-rachidien, et
le plus souvent d’'éléments nerveux.

1° Anatomie pathologique. — (Vest i la parlie inférieure
de la colonne vertéhrale, duns la région dorso-lombo-sacrée,
que le spina-bifida se montre plus fréquemment : on ne le
rencontre que heaucoup plus rarement 3 la partie supérieure
de la région dorsale et a la région cervicale. La tumeur, ses
enveloppes, ses rapports avec les parties voisines, son con-
tenu, les Iésions éloignées seront successivement éludiés.

a. Tumeur. — La tumeur peut faire défaut; il n'existe alors
quune cicalrice irréguliere de la peau, une dépression ou une
élevure 4 peine saillante quelquefois recouverte de poils
(hypertrichose) au-dessons desquelles le doigl peut sentir la
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arrél de développement des vertebres (spina-

lissure osseuse, |
bifida oeculla.) L
La tumeur offre les aspects les plus variés S
; i ¢ ile o : / assez considérable
ou sessile, lrés petite ou dun \olm.nc 1

. Elle est pédiculée

Fig. 66.

i ifi 1 ire pédiculé tres irrégulier de surface.
Large spina-bilida lombaire pédiculé Irés irreg

pour apporlker un {roubl
couchement.

Le cas le plus
volume a base se

e serieux dans le mécanisme de l'ac-

fréquent est celui d'une tumeur de moyen
ssile. élalée sur la région rachidienne, guon
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que le tégumenl se continue sur elle avec son aspect ordi-
naire. La peau est souvent normale & la périphérie on elle
marque un sillon cireulaire plus ou moins profond, mais i
“mesure quon se rapproche du centre, elle samincit, perd sa
souplesse, se transforme en une membrane fibreuse souvent
assez mince et lransparenle pour devenir translucide et laisser
presque voir les parties con-
tenues, Cette membrane fi-
breuse est lisse, uniformément
soulevée, ou bien anfrac-
luense, ombiliquée, ulcérée
par place el dans certains cas
parcourue dans ses parties les
plus épaisses par des arbori-
salions vasculaires qui Iui
donnent la couleur et I'aspect
de taches érectiles. L'irrégu-
larité ‘de la surface, 'ombili-
calion sont ordinairement en
rapport avec la présence d’élé-
ments nerveux dans la cavité
sous-jacente.

Entre les parties culanée
periphérique, et fibreuse cen-
trale, existent des limites in-
certaines ou bien une délimi-
lation nette représentée par Spina-bifida lombaire sessile pre-
sentant une zone cutanée peri-
pherique et une zone centrale
membraneuse trés mince.

Fig. 61.

un sillon circutaire.

Des différences d'aspect pré-
senlées par le centre et par la
périphérie de la tumeur résultent dans le premier point une
structure  (res élémentaive de la paroi; dans le second, la
superposilion de plans dans lesquels le chirurgien trouvera
les éléments nécessaires pour la véparalion. Iei, en effet, on

{ cerise . mandarine, une orange. Les
peut comparer i une cerise, une mandarine,

Jdimensions sont trés différentes. -
\ssez exaclement arrondie, tendue, elle es Sk
d'une peaun leés modifice dans s structure. Il est rare e1 >

recouverle

rencontre la peau, le lissu cel

lulaire assez épais, des aponé-

vroses et les muscles vertébraux écartés de la ligne médiane,
plus profondément enfin les vesliges des ares osseux,
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. narties sont doublées en dedans par lf.is mexn-
i sevélement qui limite la
branes rachidiennes forma-mt_ }m | o S e
she kystique et va par Porifice de Lofnr_n 1 st
:,)'m :: dans le canal rachidien avecles mcmugt,s.l Llllr; ],.ll[.m.\
i 8 a pei ulre les parties
compris entre ces membranes ::il}:lli:::lz:i'ﬁ s
de rencontrer des veines lres
dilatées représentant le plexus
rachidien. ok
Sur le spina-bifida pédi-
culé, les caracleres exlérieurs
sont différents. La tumeur esl
encore trés variable comme
\r'ulmil(;. mais elle peul -
(uérir des proportions consi-
dérables. Chez un de nos ma-
lades dgé de neuf ans elle
pouvait étre comparée A une
téfe d’enfant Douveau-ne. La
peau est saine en gq}ne;'fll.
doublée par du lissu cellulaire
épais, hypertrophié, -_'m:nm.-
bré de graisse, el la masse est
relice a la végion vertébrale
par un pédieule dont la lon-
oteur et le volume changent

-
Ao

dans chagque cas. v

Tandis que dans le spina a
base élalée la uummuniuah.ul!
est large, facile, iciune cavite

Spina-bifidanon saillant d'aspect
cicatriciel.

i avec la canal rachidien
centrale, rétrécie, petite, communique avec la cana o
sentrale, rétrecie AR e
au moyen d'un goulot étroil ou les parties e
(e A ; :
ien rarement engageées. ; =
sont que bien rareme gag ' e
SOI l(.‘rrm'lé La cavité centrale répond en gtl,:wntt ‘t‘“
Yo [DE. — Lud i A i ; R
bien a l'aspect extérieur, Dans le spina pédiculé elle I
) d @3 w3 o) ) :
bis cloisonnée. i
quelquefois cloison iy gl i
; D 111' le spina irrégulier, & base étalée, & structure
ans le s saulie
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taire, elle est an contraire étendue of pourvue d'un orifice de
communication d’autant plus large que la twmeur est plus
volumineuse, Loin d'dtre uniforme, égale, la paroi sur laquelle
il est difficile de retrouver les traces de la dure-mére et de
Parachnoide, offre souvent des anfractuosités, des
avec les organes nerveux, méme des

loges kystiques: remplies de liquide

analogue au liquide céphalo-rachidien,

ouépais et filant. Celte paroi sera quel-

quefois presque doublée par les élé-

ments de la moelle, élalée, dissocide au

centre de la tumeur (hydrorachis in-

lerne).

adhérences

c. Orifice de conununication. — 11
est arrendi ou ovalaire, suivant le
nombre - des verléhres arrétées dans
leur développement. 11 occupe la ligne
médiane, n’est que trés rarement dévie
latéralement. Sigualons comme des ra-
relés on des monstruosilés, la coexis-
tence d'une division des corps verte-
braux, Parrél de développement de
tout un département vertébral, la sé- A
paration définilive de la tumeur el de
son orilice de communicalion.
d. Parties contenues.
2° les parlies solides.

Spina-bifida moyen
non pediculé.

— Elles comprennent : 10 e liquide et

Le liquide est le liquide céphalo-rachidien, limpide, transpa-
rent quand il existe une large communicalion avec le rachis,
quelquefois trouble, un peu épais si Lorifice est trés élroit, si
la poche est cloisonnée et porte les traces d

lirritations an-
ciennes,

Des éléments nerveux, des vaisseaux, parlicipent
trois quarts des cas & la composition du conlenu de
pour les lumeurs non pédiculées. La moelle
teur du spina sur I'axe rachidien, peut faire
cavité en y abandonnant des nerfs, ou la pénétrer par

dans les
la poehe
, suivant la hau-
saillie dans Ia
SOn
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¢ ces vari ;. Rappe-
xlrémilé qui va contracter des adhérences variables. ]id;ig
e ; o 3 3 o 1] l‘l.-
lons le cas ot elle sétale pour doubler les membranes h
ons alle s
ié ydrorachis interne.
nié¢es (hydrorachis = ey T :
Les : nerfs ne font quelguefois que traverser la poche; plfh
o 3 acnes par des vais-
juvent ils se terminent sur elle accompagnés par d t
18 A 5 5€ 3
Sealx. : e i
e Lésions éloignées. — L.ésions concomilantes de l_li_.\l}]ﬁ_|.it
e i ment irrégulier, complica-
tions du spina : Uhydroee-
phalie, le pied bot, la
main bole, le ’m-c—cl(:—iw\'r(:_-.
I'exomphale, | E*,\‘.-,-'Irup]-m.'
de la vessie, des paralysies
des membres, le mal perfo-
rant, la paraplégie spasmo-
dique, la paralysie du rec-
fum et de la vessie ont élé
constatés,

2° Causes et pathoge-
nie. — Sil'arrétde dévelop-
]n-:menLlles;|.rcsln'_n:~léricm:s
des vertébres est le fil.ll
dominant dans l';malmm.v
pathologique du spina-hi-
fida, il ne suflit pas pour
expliquer sa pnl.hugl-.-uu’-.
Cet arrél peut étre conse-
Petit sujet frappé de |';1h:\'BIECCI_t|f‘ st e
plusieul_'% rc’;tes_ et perteur dun e
el moelle, de ses enveloppes
idi s’ ser i la soudure
ot du liquide céphalo-rachidien l[:l“t]li a_l:[]:::ls_-::ll‘l(:e::ppéﬂ e
ertébrale - est de meme d ; ur de % :
I.‘{-ll::‘-’E:L:;hll:u‘;]lt d’adhérences tlll‘]ll:ll'a.l'l(!llf’:ﬁ. (1.111 ili%:,?l—l.“;,p{ll;l_
(luiu:-u-s en dedans, ecomme 'hydropisie e:i,-‘[:iji)l(ln-lipw;iqqdn,w
;Iuir de dedans en dehors pour ll‘mlhlutj,. fl}l:l;ie;\'](
|‘;'1:_r,-1:liie.l’c des ares vertébraux (LANXELONGUE, BAzy).

Fig. 70.
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Suivant ces théories, on comprend la plus grande Tréquence
du spina-bifida a la région lombaire et & la région cervicale
parce que ces deux régions sont en retard de développement
sur la région dorsale,

L’hydrorachis interne ou myélo-cyslocele
hydropisie du eanal central de la moelle serait lide, d'aprés
RECKLINGHAUSEN, A des arrels de croissance de la colonne ver-
tébrale, & de vévitables atrophies. Les os élant arrélés
développement, tandis que

produile par une

dans leur
la moelle grandit, il se produirait
du coté de ceble derniere des courbures, des inflexions capa-
bles d'amener du ¢oté de son canal central des dilatalions.
Mais dans la plupart des cas
vause premiere (e |
en elfet,

il reste une inconnue sur la
@ malformalion en général.
expliquer ni la présence dans la fume
veux dont les extrémilés se pe

On ne peut,
ur de trones ner-
rdent sur les parois, ni Pinno-
€ quand ils sont volumineux.,

En présence de lels faits, Cu. Moxon a
comme dans U'encéphalocile, d’hyj
moelle (BerGegr),

cuilé de leur seclion, mem

pensé qu’il sTagissait,
ierlrophies localisées de Ja

La pathogénie e

ces mallormations est d'ordre multiple

ne pas, en dernier lieu, reconnaitre Fin-
fluence de la mére

el il serait faux de

ont les faligues, le surmenage, la mau-
vaise santé, nous onl paru souvenl mériler considéralion dans
Uétiologie duspina-bifida. Pas plus que le pied bot, le hec-de-
litvre, Pexomphale, le spina-bifida n’est observé f ‘quemment,
dans la classe aisée.

8° Symptomes. — Nous admeltrons des symplomes géné-
raux et des symptomes locauy
A, SyuprOMES GENERAUX,

— Sans lenir comple des aulres
malformations concomil

antes qui rendent souvent impossible
ou frés précaire la vie des sujets, les enfants porteurs d’un

spina-bifida sont chétifs, malingres, nés avant terme, scolio-

tiques, hydrocéphales, mais bon nombre d’enire eux ont une
santé irréprochable. Aucun n’est cependant a 'abri d'acei-

dents prochains, parmi lesquels I'hydrocéphalie oceupe le pre-
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mier rang. La plupart d'entre eux résisleront moins aux acci-
dents de l'évolulion dentaire, aux maladies du jeune ige.

B Syapromes rocavs. — Ilse distinguent en physiques et fone-
tionnels :

a. Symptomes physiques. — L'anatomie pathologique nous
a fait connaitre les caracleres du
spina-bifida formant, s'il est pédi-
culé, une tumeur mollasse, inégale,
non fluctuante, mobile ; 57l est ses-
sile, une saillie ordinairement fluc-
tuante et tendue.

Ce dernier cas doil nous occuper
davantage, car il est accompagné de
(roubles fonelionnels ¢élroitement
liés A cerfains signes physiques.

b. Signes fonctionnels. — La lu-
meur estagilée de mouvements d'ex-
pansion isochrones a la respiration :
elle est réductible; elle augmente
dans la position déclive, elle dimi-
nue si Pon éleve la région en soule-
vanl les membres inférieurs. La
compression  pourrait délerminer
une saillie des fontanelles el amener
méme des convulsions ou la syn-
cope. — Gela esLyrai, mais n'esk pas
toujours observé, el c'est de l'en-
semble de l'examen que résulte le

Fig. 71. diagnostic exact plutét que n:le: la
Petit spina-bifida pediculé constatation nette de Lous les S1gNRs
vide d'éléments nerveux ~ mentionnés par des observalions
et d peine réductible. mulliples (KirmiszoN).

A Dégard des effels de la com-
pression transmise par le liquide céphalo-rachidien aux c:ﬂlt}'e.\
nerveux, Picous écrit avec Fraxg, en admetlant que le ]u'[uul.v
se déplace peu: « N'esl-on pas en droit de se demander si,
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dans le spina-bifida. les accidents observés & la suite de la
compression ne sont pas plutot le résultat de symptomes mé-
dullaires, avec action inhibitoire possible sur les parlies supé-
rieures de la moelle ou du cerveau, plutot que le résultat mé-
canique du refoulement sur le cerveau lui-méme. »

4: Diagnostic. — Le diagnoslic s'impose souvenl el ne
réclame aucune discussion. Cependant il est nécessaire de
suivre exactement le plan général de lexamen clinigque qui
comprend la vue, le toucher, le palper, lexploration des par-
tiesvoisines, enlin des régions ¢éloignées. Ainsi, le diagnostic de
la lésion, de sa nature intime ef de ses complicalions pourra
étre complet et préparer une intervention ou une abstention
légitime.

Malgré la plus grande altention, il sera souvent impossible
de préeciser cerlains détails concernant!lorifice de communica-
tion, les parties contenues, et 'on devra s'en rapporter aux
principes généraux qui nous apprennent qu'un spinairrégulier,
ombiliqué, inégal, netlement {luctuant, surtoul accompagné
de troubles du edlé des membres inférieurs, du rectum ou de

la vessie, contient des parlies nerveunses, tandis quune tumeur
pédiculée ou exempte de complications ne contient que du
liquide, n'est qu'une méningocele spinale.

Dans d'autres circonslances, c'est par certains lroubles tro-
phiques ou nerveux qu'on arrivera a découvrir un spinda-
bifida oceulte donl Arpouiy résume ainsi les caracléres prin-
cipaux : « Pas de tumeur, quelquefois simple hypertrichose,
vaseularisation de la peau, dépression ombiliquée ou cicalrice,
souvent série de lubercules osseux sous-cutanés répondan!
aux lames, troubles fonctionnels analogues 4 ceux du spina
vulgaire; perversion de la sensibilité, anesthésie, analgésie,
desquamation épidermique, atrophie musculaire, déformation
ou absence (des ongles, clinodactylie, pied bol varus, simple
faiblesse ou paralysie complete, syndactilie ou polydactylie,
polymastie, scoliose, luxalion congénilale, affaiblissement des
sphineters. » En résumé, une malformation quelconque exige
quon examine la colonne vertébrale de 'enfant.
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Se défier des tumeurs congénilales du rachis & aspeel de
lipome, de fibrome ou de lymphangiome. On peul avoir &
redouter alors soit un spina isolé du rachis par occlusion de
son orifice, soit une lumeur solide compliquée d'un arrél des
lames vertébrales.

Nous ne ferons que rappeler les kysles sébacés, les lipomes
vrais, les abees, les 1\'_\-'51(‘5; hydatiques et méme les tumenrs
malignes. enfin les spina n'occupent pas la ligne médiane.
Un peu d’attention suffit pour les reconnaitre.

5% Pronostic. — Le spina-bifida s'accroit apres la naissance
el la structure élémentaire de ses parois prépare des compli-
cations redoutables : elles sulcérent, le liquide s'écoule, la
pochie s'infecte et la méningite cérébro-spinale ou I'épuise-
ment surviennent.

Les sujels plus heureux survivent un certain temps et suc-
combent plus fard.a la faiblesse congénitale qui rend graves
loutes les affeclions accidentelles dont ils peuvent étre atteints.
« Sur 32 enfants, 30 sont morts dans le premier mois, 2 seu-
lement ont véen une année (ZENENKO).

La résislance est proportionnelle a I'dge des sujels et a la
structure de la tumeur (Fivzer); el ¢’estainsi que les enfants
(quiontatteint leur cingquiéme année ont des chances sérieuses
de survie, surtout quand la tumeur a des parois solides.

6° Traitement. — lLes procédés nombreux proposés pour
la cure du spina-bifida sonl les preuves de insucces & peu prés
constant qui a suivi les tentatives des chirurgiens avant I'ere
de Iasepsie.

La compression, la ponction simple, 'expectation absolue, la
ponclion suivie d'injection iodée, I'imcision, le séton, la liga-
ture du pédicule, I'électrolyse sont les mélhodes proposées,
loutes condamnables pour leurs insucets ou leurs méfaits. Ge-
pendant les injections fodo-glycérinées de Mortox, méritent une
attention spéciale (iode 2 gr., iodure de potassium 6 gr., glycé-
rine 100 gr.); 1 & 2 grammes de cette mixture sont injectés dans
la poche, apres avoir évacud 2 centimétres cubes du ligquide.

Fl‘[xl\—liJI"!IL\ a7l

Malgré les sucees nombreux oblenus par ce procédé, il parail

peu applicable aux tumeurs & parois minces, & celles qui ont
un large ovifice de communicalion et expérience de nom-
breux cas d'imtervention sanglante (ui nous ont donné denx
tiers de sucees dans des cas (rés complexes menacant directe-
ment la vie nous permettent de considérer Ieaeision comme
bien préférable & tout autre procédé.

Lexetsion, pour la cure radicale, est en effel le procédé de
choix. Avec A. Broca nous estimeons qu'elle doil étre hasée sur
la suture exacle de la membrane profonde.

Nous pensons aussi, quelle que soit la forme de la tumeur,
pédiculée ou non pédiculée, qu'il est toujours preférable de
procéder avee ménagement et’d’aller & la recherche de la
membrane inferne dont il faul se servir pour fermer lorifice
tle communicalion.

La présence des élémenls nérveux dans la tumenr exige
qu'on les dégage avec précaution en les disséquant, les seetion-
nant 8%l y a lien, el les réduisant dans le canal rachidien si
cest possible. Encore faul-il vérifier, avant de les attagquer
avec le bistouri ou les ciseaux, s'ils se terminent Ia ou font un
coude dans la poche ou hien se prolongenl en dehors de la
paroi a laquelle ils sonl adhérenls. ;

Ces principes bien arrélés et le spina non pédiculé a parois
minces servant de type, nous résumons nofre procédé, public
dans la thése de Bezian (Ausert) el dans le Traité des maladies
de Uenfance : £

1* Ouverture large el rapide de la poche et réseclion immé-
diate de toute la partie de la paroi lrop mince et impropre &
la réparation.

2¢ Libération des parties nerveuses el refoulement de ces
pacties dans le canal rachidien qui esl maintenu fermé parun
tampon aseplique. Si la réduclion des parlies nerveuses n'est
pas possible, on les abandonne dans le voisinage de lorifice,
apres avoir réséqué les filets nerveux trop longs.

39 Ilne s’agit plus que de fermer l'orvifice de communication.
Autour de cet orifice el a une distance qui varie suivant le dia-
mélre de la bréche & combler, on fait, sur la face interne
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de la poche, une incision circulaire qui entame la membrane

el le tissu qui la double, de maniére i pouveir saisir com-

modément, avec des pinces d griffes, cette membrane el, &
Paide d’'un instrument mousse ou
de la pointe des ciseaux, la dissé-
quer lentement vers Dorifice, en la
laissant doublée d'une certaine
quantité de fissu sous-jacent. En
s‘approchant de lorifice vertébral,
on rencontre le plexus veineux; il
faut redoubler d'attention pour évi-
ter un écoulement de sang abon-
dant. ;

On obtient ainsi une colleretle qui
est ramenée sur lorifice et de suite
suturée en masse avec un surjet de
calgut.

Le rapprochement de la plaie
superficielle est quelquelois  fort
difticile quand on a di sacrifier une
grande partie de la poche impropre
4 la réparalion a cause de son peu
d’épaisseur. De forts crins de Flo-
rence passés de part en part & une
crande distance des bords de la
plaie suffisent cependant pour les
rapprocher el la réunion per pri-
mam est la régle. Mais il faul alta-

SR p Lo Lot cher un tel ]ll"i.x a l'occlusion pro-
compliqué de pied i e
bot. Opéré. fonde de orifice de communication

gu'un rapprochement incomplet de
la plaie culanée ne nous parailrait pas devoir comprometire
le résultat définitif quand cette occlusion est complite et peul
empécher Pinfeclion du eanal vertébral et le suintement du
liguide céphalo-rachidien. Le bourgeonnement sous un pan-
semenl aseplique assurerail la cicatrisation superficielle.

Est-il nécessaire pour prévenir la récidive de tenler d'une
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fagon plus radicale la réparation profonde de Lorifice de com-
muuication ? Plusieurs procédés ont él¢ proposés. 19 La frans-
plantation de lambeaux du périoste (Rossox, Bencer): 2¢ lauto-
ostéoplastie par les lames vertéhrales (DoLLiNGER, ZENENKO)
3" 'auto-ostéoplastie par l'os iliaque on les cotes a trave
Fincision prolongée (Bobrorr). La récidive est r:

) are et ces pro-
cédés sont au moins des complications inutiles. j

L)

I's

7° Indications générales. Tout sujet atteint de malfor-
mations trop étendues, tout sujel faible et sans espoir sérienx
de survie doit étre abandonné. L'intervention est inutile dans
le cas de tumeur peu saillante et i parois résistantes.

La paralysie, les malformations qui ne sont pas accompa-
guées de faiblesse congénitale marquée ne sont pas des con-
Ire-indications.

L'hydroeéphalie tant redoutée A Jjuste titre, quand elle est
peu considérable n'est pas davanlage une contre-indication,
car si elle se produit apres lopération on la voil aussi sarrater
el il n'est pas possible de juger davance si elle se produira ou
si elle s’accentuera.

A quel dge faut-il opérer ? De suite ou peu de temps apris

la naissance, si la tumeur s'esl rompue ou menace de se
rompre. Dans le cas
|

cis.

contraire, on attend pour demander A
dge du sujet, & sa résistance de meilleures conditions de suc-

La cure radicale donne 70 p. 100 de suceds entre les mains
exercées, chiffre suffisant pour justifier une opération qu'on
i, jusqu'a ces derniers temps, considérée comme téméraire.

ARTICLE I1

INFUNDIBULUM PARAGCOCGYGI EN

Signalé en 1867 par Kvux (de Strasbourg), infundibulum
paracoceygien se présente comme une dépression ombiliquée
de la peau placée sur la face poslérieure’ de extrémité du
sicrum et plus ou moins rapprochée du coceyx.




