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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.
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1° Anatomie pathologique ¢t symptomes. — L'infundibu-
lum est ordinairement unique ; plusieurs dépressions dénoten|
ordinairement un travail inflammatoire tntérienr et la forma-
tion de trajets fistuleux.

Sa forme est variable : pelite dépression 4 peine mavquée ;
ombilic profond & contours arrondis ou a plis rayonnés ou bien
anfractueux.

Sa profondeur est également bien différente. Entre la simple
dépression et la fistule véritable dont le trajet va se perdre dans
le voisinage de la membrane sacrée ou sur le coceyx, il existe
des inlermdédiaires.

La paroi de linfundibulum formée par la peau normale
doublée profondément de tissu conjonctif épaissi la reliant a
I'os, subil souvent des alléralions; il se produit des uleéra-
lions, des accumulations épithéliales et consécutivement des
inflammations et des abees du voisinage : suinfement séreux
el séro-purulent, tumeurs kystiques & contenu sébacé et
phlegmons a leur suite, fistules i trajets multiples ou uniques
peuvent done élre la conséquence d'une petite malformation
congénilale qui le plus souvent reste indolente el oublic¢e. Sur
130 sujets LaxxeLoxcre aurail constaté 93 fois Iexistence de
I'infundibulum.

Méme quand Uinfundibulum est profond, le toucher rectal
ne donne aucun rvenseignement. L'examen au stylet resle aussi
sans résultat, & moins quil se soit produit des abeés, de la
suppuration ; on découyre alors une cavilé sous-cutande
quelquefois assez large.

20 Pathogénie. — Tounxeex el Hennvaxy admettent que des
adhérences entre la prolongation coceygienne du tube médul-
laire et le tégument externe, dés le début de la vie intra-
utérine, peuvent expliquer celte ombilication de la peau qu'on
voit plus tard disparaitre le' plus souvent. Cette théorie satis-
fait davantage que celle de spina-bifida proposée par Kunx.

30 Diagnostic. — Le spina-hifida occulta, les fistules ostéo-
pathiques, les fistules ano-rectales, sont les affections avec
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lesquelles on pour

ail confondre infundibulum. Les signaler
suffit. i I

4" Traitement. — En indiquant les divers états qui peuvent

étre liés a la présence de Iinfundibulum para-coceygien, on
trace exactément le (raitement. Il 1w’y a rien a faive quand
il iy a pas de complication. L'incision, la destruction éner-
gique par le feu ou Pinstrument tranchant du trajet qui sup-

pure se lrouvent indiquées dans le cas zontraire.
L

ARTICLE I1I

TUMEURS SACRO-COCCYGIENNES

DurrLay par son mémoire sur les fLunewrs congénilales de lu
région sacro-coceygienne, LANNELOXGUE el ACHARD par une étude
sur les fystes d'origine congénitale sont les auteurs qui nous
ont le mieux fait connaitre les Lumeunrs |s:1r:1~rrocu}'giel‘mus
dont Ihistoive est encore entourée de bien des obscurilés. Sous
celle désignation on comprend en effet des tumeurs con-
génitales, souvent yolumineuses d la naissance, susceplibles
de devenir des causes sérieuses de dyslocie et dacquérir peu
de ftemps apres la naissance un volume plus considérable
encore.

i Anatomie pathologique et symptomes. — Ces tumeurs,
dont le volume peut élre quelquefois excessif au point de des-
cendre jusqu'a U'extrémité des membres inlérieurs, ont une
forme et une consisltance des plus variables, mais loutes cepen-
dant ont des (raits de ressemblance. Recouvertes d’une pean i
poils souvent exubérants, sillonnée de veinosités, épaissie sur
cerlains points, amincie sur d'aulres, quelquelois perforée par
des trajels qui laissent s'échapper de la sérosité, du sang, du
pus ou des liquides analogues au méconium; elles ont une con-
sistance molle et dure par places el paraissent composées de
parties solides el de collections liquides en proportions variées.
Quelques—unes contiennent des portions plus dures, osseuses;
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st les PR UTaisseux,
uelques aulres donnent la sensation des lobules gra
¢ o S
des vrais lipomes. : S seh Lo
Un caracltére a peu pres constant esl Qavoir leur poir |
n caraclere a pe e ; Sralemng
rigine sur la face antérieure du sacrum :ll. du_ co i
6o 2 : lexcavation du bassin et ensuit
5 - d’abord dans excavation ¢ e el
développer d'abord pdushioi 3 S
1 horslllmul- se répandre dans la direction des mv;nhre:; e
. Spules les pelites tumeurs oblongues cn lorme ¢ dj
Cemmehi ; ion A celte rocle aénérale.
endice caudal font exception a cetle regle génér: oy
e s i ; e it
: 1 expansion du coté du bassin leur fail repousser l :
_eur expans i5al y
i le rectum avec lanus en avant, tandis que lf‘”b«'\bll
Dy : ¢, se deévient en arriére @ elles
le coceyx qui peut étre luxé, se devient a0
ivent méme A encombrer la cavité abdominale et dre 1 :
arrivent - e S T
; '3 Pombilic. En dehors du bassin, elles Luxl}l:jmn u
i S i a remarqué lles ne s'é-
-l‘r 11{ un volume énorme, mais on a remarque qu (1 e
tendaient pas de chaque coie dans la direction des
“Elles sont souvent Lres \';Lsculmrcs.. o
'S I ‘ts et de leur masse peuve sulter de
De leurs rapports € . el ; s o
ions sur les organes pelviens et des troubles fone ‘“)
Som i indolentes les-mémes.
i3 Le plus souvent elles sont indolentes en elles-n e
L i ; ies se [rouvent en accord avec
: ll a5 opérations et les autopsies sé frouvent n-nl 160 -
285 erat = \ : e e L
L'examen clinique pour faire constaler qu'a t,uf.l_, de Ci e
s £ s el de par-
ommuns tels que la présence de parties kystiques i u[;(\q
h. s différences marquées.
. olides associées se trouvent des différences m {1.”11’nt
. 1 prédon 3 115 tissus qui justifient
t {es sur la prédominance de tels ou tels tissus qui j
yasées sur la |
la classification de DurrLay.

enne ‘inclusion fwetale, le
920 Variétés. — Elles (JD!.I’I[‘Ht:-!m‘t.lll. 'ine
-"[?illﬂ'hiﬁdi} EL‘ d(: t!?:mjl—“';i:l\t: :Ls tumeurs receuvertes par
i I“C(N“Tm {:'l (:11;)'1.115 modifiée ont une cnv_e'lniznpc Iiln-t‘ust-
ideis oo 'P “f ll quelle se présente une deuxitme enveloppe
st i ‘wl(lhwtu;re aux membranes mugqueuses et duul-
imﬂh'%“‘? COUII‘E"; 'lj‘s. yrolongements, a des masses d_anf; les-
e Tli“ssa‘ﬂ(.-‘v : LI: déﬂ. 1.1551;;3 bien différents. Clest ainsi que
'11.1'«'“95_0“ IEQ?H'“'ﬂHLecl& inclusions felales lous les ussusl ll-!'
s 'Lumalm:’-‘ 1'012(:011'“" : portions osseuses ébuuchue::
!.éfcomz]}ﬁlzl;ﬁ :.‘l:\'i(!;.llt‘, du crdne, des maxillaires, des denls;
informes,
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masses cornées en forme d'ongle
lant la langue, Lintestin ; matiére cérébrale, associée 4 du
lissu conjonetif, & de la graisse ; ¢hauches des membres ou de
certaines régions du corps représentant presque le monstre
hétéradelphe.

b. Spina-bifida. — On admet
rares il est vrai, avec le canal sacré
lique & contenu liquide, le
rien ne parait bien élabli
sacrés, si-dloignés de |
raient bien n'élre
sacro-coceygiennes,

§; organes divers représen-

, & cause de communicalions,
» et d’'une apparence kys-
spina-bifida para-coceygien ; mais
dans ce sens, et ces spina-bifida
i région ol le' spina se développe, pour-
que des variétés des tuineurs kysticues

c. Tumeurs diverses: ucoplasimes. — Celte dernidre catégorie
est composée de (umeurs dont laceroissement est plus rapide,
mais qui, en dépil de leur organisation spéciale se rappro-
chant souvent des tnmeurs malignes, ne
pas. Parmi les plus bénignes on rencontre d'abord ; 19 des
kystes multiloculaires (hygromas sacrés); 2¢ des appendices
caudiformes, dont la structure rappelle l'appendice caudal des
animaux par la présence de petites vertehres coceygiennes
surnumeéraires; 3° de simples lipomes appendus & la région
par un pédicule élroit. Viennent ensuite, plus graves, des
libromes, des cyslo-fibromes, des sarcomes et des cysto-sar-
comes, des lymphangiomes ef des angio sarcomes ; enfin des
masses composces de lous ces divers éléments réunis ef qui
témoignent de la difficullé qu'ont eue les anatomo-pathologistes
pour établir une classification et proposer une pathogénije
acceplable.

se généralisent

3¢ Pathogénie. — L'hydrorachis modifi€, |
de la glande de Luschka, Tineclusion
défectuense

a dégénérescence
faetale, Vévolution
du canal neurentérique reliant primilivement
intestin & la goultiére vertébrale ont 6o

admises comme
causes premieres des tumeurs sacro-coceygiennes considérées
par d’antres comme des lymphangiomes, mais la diversité des
tumeurs elle-méme s'inseril en faux contre ces Lhéories on
les rend trés discutables.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 16




278 COLONNE VERTEBRALE ET BASSIN

40 Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic doit s’effor-
cer de reconnaitre d’abord la nalure méme de la tumeur :
@uvre souvent difficile sinon impossible, ensuite les con-
nexions profondes qu'on pourra établic par les ponclions, 'ex-
ploration de I'abdomen, le toucher rectal. 11 convient en effet
de prendre un parti et de bien établir de suite si une tumeur
est opérable ou non opérable. La marche rapide, I'état de
faiblesse ot sont ordinairement les enfants atteints de ces
affections congénitales assombrissent le pronostic : la morl
est la régle et on compte, & litre d’exceplion, les rares sujels
qui ont véeu. Un appendice caudiforme n'est rien, une grosse
tumeur est une menace de mort prochaine.

11 faut enfin se préoccuper d'autres malformations (qui pour-
raient accompagner la tumeur.

50 Traitement. — Le volume, la nature et les connexions
auident le chirurgien et tracent sa conduite pour l'époque
a laquelle il doit opérer. On aura souvent la main forcée et

plutot que de laisser périr un enfant voué & une mort cer-

{aine, on sera autorisé & agir presque de suite aprés la nais-
sance si la tumeur peut étre enlevée sans menaces sérieuses
pour les organes du voisinage.

L'extirpation au histouri seule est indiquée.

ARTICLE 1V

DEVIATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE

La colonne vertébrale a normalement un aspect caractéris-
tique par la superposition de ses courbures, qui toutes sont
disposées dans le sens antéro-postérieur. Toutes les fois qu'une
modificalion quelconque se produira dans la configuration de
la région rachidienne pour exagérer ses courbures normales
ou Dincliner & droite ou a gauche d'une maniére permanen te,
on dira qu'il y a déviation de la colonne vertébrale : déviation
latérale par inclinaison avec torsion du rachis, cest la sco-
Liose de beaucoup la plus intéressante ; déviation antéro-pos-
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térieure : i
- 'lmn,t cet ?ont :la cyg_ahose, si laconcavité anormale regarde
4 e et la {'.mmlose si l'on a affaire & une courbure patholo-
gique a convexité antérieure.
e g R
-1-;0,;;:;:3" slamn que les différentes dévialions peuvent étre
ass S 7 3] suj J
g T'c ez le meme sujet : dans quelques cas, une de ces
F atmns (fn‘trame au-dessus et au-dessous d’elle, dans les
0:{ Ul}en s ra{:l[ud;ens voisins, des courbures de compensalion :
serve alors une déyiali L : :
> deviation primifive et des déviati
oliser ot de ions
secondaires on de compensation. o

§ 1.'— ScovriosE

La scoliose est une déviation latérale de la colonne verlé
brale survenant chez les adoles- £l
cents, surtonf chez les filles;
progressive, susceplible de devoi
nir permanente sous l'influence
(gos lésions des vertebres, des
ligamenls et des muscles.

1°Division. — Cestla la vraie

. scoliose, car il y a aussi les

fa:usm:slﬁc-oliosu ymptomatiques-

d_aﬂl:cl]ous viscérales (pleuré-

sies chroniques), de lésions des

membres inférieurs (raccourcis-

sement, paralysie, contracture

ou déviation), mais il faul sa-

voir que si au début les deux

groupes se séparent ; ils se con-

l'c.)n‘deut a mesure que l'attitude Kig. 73.

vicieuse symptomatique dure, Scoliose sim[)le surélévation
ear cll_e retentit, quel que soit de l'uumplute’ gauciie par
Son point de départ. sur les os mauvaise attitude intermit-
les ligaments et des muscles ﬂl: sk

meéme tite 2 la mé it ;

. déhmg i:.ii;:;:;l:l;:;EHT:T;],““ que la scoliose essentielle




