PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

CHAPITRE X
AMYELIE

I’absence de la moelle est désignée sous le nom d'amyélie. Cest un vice de
conformation fort rare, dont Morgagni et Ollivier ont rapporté quelques exemples,
et qui coingide toujours avec Iabsence du cerveau. 11 parait étre le résultat d'une
maladie du feetus, et il entraine a sa suite un arrét de déyeloppement plus ou
moins prononcé. Les enfants qui présentent cette difformité meurent aussitot aprés
la naissance.

Chez d’autres enfants, la moelle existe incompléte et mutilée en quelque sorte.
Elle est divisée en deux cordons distinets, et la protubérance existe a 'état rudi-
mentaire ; ceux-la penvent vivre un peu plus longtemps, mais ils ne tardent pas a
succomber. 11 en est de méme de ceux qui présentent cette division longitudinale
de la moelle jointe  un spina-bifida, ainsi que Billard en a rapporté un exemple.
La mort suit de preés leur naissance.

CHAPITRE XI
HYDRORACHIS, OU SPINA-BIFIDA

1 hvdrorachis, ou spina-bifida, est un vice de conformation caractérisé par
l’existéncfr, ala partie postérieure du rachis,d’une division osseuse par ot s'échap-
pent les enveloppes de la moelle, quelquefois
une partie de la moelle elle-méme, et toujours
une quantité plus ou moins grande de séro-
sité. 11 en résulte une ou plusieurs tumeurs
liquides plus ou moins volumineuses, placées
le long de la colonne vertébrale. Ordinaire-
ment il n'y en a qu'une, et clle se trouve
placée aux Jombes. Bidloo, Valsalva, Hoin, en
ont vu qui occupaient toute la longueur de la
colonne vertébrale, et Dubourg en a obseryé
une qui descendaiten forme de calebasse jusque
sur les talons. Berardi, d’Anctne (1), a ob-
servé un cas ou Lenfant portait une espéce
de queue longue de six pouces qui descendait
de Pextrémité inférieure du sacrum et du coc-
cyx jusqu’au tiers inférieur des jambes (fig. 6).

Causes.-— L’hydrorachis est presque tou-
jours une affection congénitale. Ses causes sont
totalement inconnues. Camper l'a observée
sur deux jumeaux. On la rapporte & des vio-
lences extérieures subies dans la grossesse, a
une position vicieuse de I'embryon, & 'accu-
mulation de sérosité crinienne qui empéche
la réunion des vertébres, etc. Elle est frés-
fréquente, et, d’aprés Chaussier, elle a été
rencontrée 22 fois sur 22 203 enfants nés ou déposés & la Maternité, ¢'est-a-dire

Fia. 6. — Spina-bifida. — Cas
de Berardi.

(1) Berardi, Raccoglitore medico di Fano, feh. 1856, et Bull. de thérap., 1856, t. L, p. 501
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dans la proportion de 1 spina-bifida pour 1000 naissances. Billard en a observé
sept en- un an a I'hospice des Enfants trouvés.

Bien que I'hydrorachis soit toujours congénitale, elle peut étre, dit-on, acciden-
telle, et Hilton a publié un fait de ce genre qui, pour n’étre pas concluant, mérite
cependant d’étre rapporté.

Opservation I. — Hydrarachis ¢hez wi jeune homme. — John L..., dgé de trente-
denx ans, parait d’'une bonne santé et bien développé. Il vient nous consulter pour
une tumeur sensible et douloureuse qu’il porte i la partie inférieure de son sacrum.
Cette tumeur est de forme ovale ; elle a environ le volume dua poing; elle est située
exactement sur la ligne médiane, & un peu plus d’un travers de main au-dessus du
coceyx. La peau qui la recouvre est blanche, lisse et tout & fait libre; elle est plus
blanche, plus lisse que la peau des parties voisines; elle est tout a fait dépourvue de
poils. A environ trois quarts de pouce de la surface, on sent les parois d'un kyste &
contenu fluide. Ce kyste a environ le volume d’un ceuf de canard; il ne peut étre sou-
levé, et le doigt, en explorant sa base, peut constater qu'il se continue profondément
avec les lames du sacrum.

L’examen de cette parlie cause une vive douleur, et la pression, dit le malade,
« produtit de singuliéres sensations dans la téte, et des étincelles dans les yeux.» Le
malade nous raconte que ce fut vers 'age de treize ans que cetle tumeur altira son
altention pour la premiére fois. Il semble certain qu'il n'y avaif rien ld dans son en-
fance. — 1l entra vers cet dge dans le service de M. Tucker a I’hdpital d’Oxford,
pour se faire extirper une tumeur située dans le voisinage du genou gauche, et ce fut
alors qu'il découvrit cette autre tumeur dans le dos. — Depuis cetfe époque, deux
médecins qu’il consulta & ce propos lui conseillérent de n’avoir recoufs a aucune opé-
ration chirurgicale. — Il ne suivit done qu’'un traitement interne, et, sauf la douleur,
il ne ressentit nulle incommodité de son affection. Derniérement cependant la douleur
augmenla, et il se décida & voir ce qu’il y aurait a faire. Considérant la communica-
tion avec la moelle comme probable, et pensant qu'il se trouvait en présence d’un
spina-bifide non congénital, M. Hutchinsen déclina tout traitement chirurgical.
L’application de la belladone pour combattre la douleur de caractére névralgique et
une plaque de métal hien faite destinée & protéger la tumeur contre toute pression, ce
fut 1a toute la preseription (1). :

Quelle a pu étre la cause productrice de cette affection? A la suite de quelle
modification organique cette tumeur se sera-t-clle montrée? Quel rapport peut-il
y avoir entre la tumeur enlevée au genou gauche et Iappavition de hydrorachis?
Ce sont la autant de questions dont la solution nous semble impossible.

D’un autre ¢6té, sila position précise de la tumeur, la communication avec la
moelle paraissent mises hors de doute par les sensations étranges dans la (éfe el
les etincelles devant les yeux que la plus petite pression détermine, le fait renferme
de nombreuses lacunes. Ainsi la tumeur diminuait-elle lorsque la téte était baissée
et les extrémités inférieures élevées? Comment se comportait ce sac liquide pen-
dant I'inspiration et ’expiration? C’étaient 1a des points importants a noter, et qui
auraient donné un grand élément de certitude au diagnostic.

Symptomes. — L’hydrorachis se présente sous la forme d’une tumeur plus ou
moins volumineuse, a base large ou rétréeie, et pédiculée ou bilobée. Elle est
arrondie, molle, opaque, quelquefois transparente et sans changement de couleur
a la peau. Elle est fluctuante, et la compression la réduit de beaucoup en faisant
rentrer Ja sérosité qu'elle renferme. S'il y a plusieurs tumenrs, la fluctuation se
transmet facilement de I'une a l'autre, et ce que perd 'une en volume est com-
pensé par I'accroissement de Ja tumeur voisine. En pressant la main provoque des
cris, quelquefois des convulsions, et pénétre sur I'épine divisée dont les lames sont

(1) Hilton, Medical Times and Gazelte.
EOUCHUT. —NOUV.-NES — T° EDIT.
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retournées au dehors. Elle sent, en outre, des mouvements d’expansion plus ou
moins prononceés qui correspondent a I'expiration et au mouvement de retrait qui
coincide avec U'inspiration.
Marche, durée, terminaison. — L hydrorachis n’est pas toujours trés-marquée
2 la naissance ct ne se manifeste qu'au bout de quelques jours. Elle est souvent
compliquée d’hydrocéphale que I'on peat reconnaitre au yolume de la téte, & 'écar-
tement des fontanelles, et a leur gi_mﬂonwnl" lors de la ‘pression exercée sur la
tumeur rachidienne. e 4
La plupart des enfants attaqués de cette maladie maigrissent et s'étiolent; quel-
ques-uns sont paralysés des membres inférieurs, du rectum et de la vgssie. Les uns
ont des pieds bots, les autres ont des phlycteénes gangréneuses, et la peau est d'une
sensibilité extréme. La tumeur augmente de volume, ses parois s’amincissent, des
fissures se forment, des nleérations ¢ 6tablissent, et Iouverture de la tumenr, suivie
de Pécoulement graduel et rapide de la sérosité, améne souvent des convulsions
suivies de mort. Je dis souvent, car, par suite d'une exception rare, Maurice
Hoffmann et Camper ont vu cette ouverture dtre au contraire suivie de Vaffaisse-
ment de la tumeur et de sa guérison.
Voici un cas dans lequel la ropture de la poche a été suivie de la mort. C’était
un exemple d’hydrorachis compliquée d’hydrocéphale. On en doit la connaissance

i Hutchinson (1) :

OpservatioN 11. — Petit garcon de quinze mois. A I'époque de la naissance; la tu-
meur, qui oecupait la partie inférieure de la rvégion sacrée, n'offrait que peu de vo-
Jume; mais hientdt elle commenga i g’emplir, en méme temps que, de son coté, la
(éte de Ienfant angmentait ‘de volume. Malgré cela, Uenfant se développait et son
intelligence semblait normale. Les extrémités inféricures dépérissaient, et les pieds
&taient tires en haut. Plusieurs fois il fut queslion de ponctionner la tumeur avec ui
twocart, mais on sarréta toujours devant Ja complication de laffection cérébrale; la
tote, allant toujours grossissant, avait acquis un volume double de la grosseur nati-
relle. Deux semaines avantla mort, le spina-hifida était gros comme une téte de foetns,
et la peau qui le recouvrait était tendue el amincie. Quelques jours apres, elle se
perca et s'alfaissa. Le liquide qulelle renfermait $écoula par une ouverture large
comme un trou A’aiguille et sans suppuration. [ écoulement étail néanmoins au-dessus
des forees de Venfant, et il suceomba bientot a P'épuisement. On avait noté dans les
derniers jours un peu de diminution dans le volume de Ja téte. ¥

[ autopsie montra les yentricules latéraux du cerveau distendus par plus d’une
pinte de séram clair, le septum étant entieremen détruit. Le ventricule delamoelle
allongée était aussi dilaté, el de son extrémité inférienre partait un canal de la gros-
seur d'une plume de corbeau, qui descendait tout le long de la moelle épiniére & son
centre, et se terminail en un sac formé par Varachnoide, lequel pendait dans la poche
du spina-hifida. Ge sac, qui aurait pu contenir un cuf de pigeon, élait sans commu-
nication avee le kyste qui Venveloppait et était 6videmment formé par un pro-
longement de la membrane ventriculaire. Les lames du sacrum manguaient en-
tierement. :

En général, Mivdrorachis est une maladie mortelle. Quelques enfants meurent
avant de naitre ou peu aprés la naissance ; d’aufres vivent un mois, et trés-peu
atteignent la fin de la premiére annéeéy Bonn en a v un qui vécut dix ans; Varner,
an autre qui véeut jusqua vingt ans; Larrey, un troisitme qui vivait encore
a vingt-cing ans; Camper, un autre qui alla jusqu'a vingt-huit ans; Monod, un
cinquiéme vivant encore A trente ans; et Moulinié, un sixitme qui prolongea son
existence jusqu’a trente-sept ans. De pareils faits sont excessivement rares.

(1) Hutehinson, The Lancel, 1857.
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fésions amatomiques. — Quand les enfants succombent, 'examen de la
colonne vertébrale fournit les résultats suivants :

La division et I'écarte—
ment des lames vertébrales
existent a la région cervi-
cale on dorsale, mais de
préférence 2 la région lom-
baire, comme on peut en
voir un exemple dans un
cas observ¢ par Nélaton (1)
(fig. 8). 11 ya deux ou trois
écartements séparés, com-
me il pent y avoir division
compléte de haut en bas
du rachis. On voit, par
ces denx exemples, que le
méme vice de conformation
peut avoir des effets bien
différents, selon qu’il porte
sur telle on telle région.

(3

Fic. 7. — Spina=bifida do la région dorsale. (*)

La tumeur est formde : 1° par la peau amincie, adhérente aux tissus subjacents
rouge, violacée vers le centre, quelquefois incomplétement formée sur ce poiut,'
20 par un peu de tissu cellulaire sous-cutané, ’
endurci; 3°par une membrane fibreuse, formant
la paroi du spina-bifida, lisse & Vintérieur, pro-
longée dans le canal vertébral jusqu’a la dure-
meére qui la continue en haut; 4° par la moelle
non altérée dans sa structure, et quelquefois par
Ia moelle ¢talée dans le sacs 3° par de Ja sérosité
céphalo-rachidienne limpide, incolore ou citrine
en quantité variable; elle est trouble et sangui-
nolente en cas de phlegmasie ; 6° par Iorifice des
vertehres divisées qui permet de voir le corps
intact de ces os; 1° quelquefois par la division
méme du corps des vertehres; 8° enfin par la
présence d’autres déformations, telles que Ianen-
céphalie, Uencéphalocéle, le hec-de-lievre, I'im-
perforation de anus, Pexstrophie de la vessie,
ete. On en voit un exemple (fig. 7).

Il y a des cas trés-simples ou existe seulement
un sac fibro-séreux en rapport avec la cavité
arachnoidienne et sans déplacement de la moelle
ou des nerfs (fig. 8). Cenx-la peuvent vivre, et
ont toutes chancesde guérir, sil'on oseles opérer.

(1

Fig. 8. — Spina-bifida de la région
lombaire (**).

) Nélaton, in Debout, Bull. de thérapeulique, 1858, t. LIV, p. 258.
(*) A, tron
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Au contraire, quand il y a déplacement de la moelle ou des nerfs, on quelque
autre altération organique profonde, la maladie est fort grave, et toute opération
sert plus au chirurgien qu’au malade.

Diagnostie. — Le diagnostic n'est généralement pas difficile, lorsqu’on tient
compte des phénomenes que je viens d'indiquer. Cependant, chez quelques malades,
il se forme & la région habituelle de 'hydrorachis des tumeurs de nature différente,
et qui pourraient en imposer si l'on n'était pas prévenu.. En voici un exemple
publié par Hilton :

OpsErvVATION 111, Cnfant mile bien portant, 4gé de seize mois. Il portait une
tumeur sur Pépine lombaire, tumeur qui avait été prise pour un spina-bifida. Elle a
la dimension d’une demi-pomme et parail avoir des adhérences médiocres avec les
parties profondes. Cet enfant n'avait pas de paralysie des extrémités inférieuves. I
n’avait jamais souffert de symptdmes cérébraux d’aucune nature.

Convaincu qu’il se trouvait en présence d’une tumeur complétement solide, M. Hilton
en proposa l'extirpation. L’opération ne fut entravée par aucune difficulté ; 1l reconnut
que ¢’était une fumeur graisseuse.

‘Traitement. — Autrefois on s’abstenait de toucher au spina-bifida, et onlaban-
dormait & sa marche naturelle. C'est souvent ce qu’il v a de mieux a faire, car sur
25 malades opérés par Guersant, 24 ont succombé aux accidents inflammatoires
résultant de T'opération. Mais dans quelques cas, lorsque la lésion est simple, peu
étendue, quelques chirurgiens cherchent & la faire disparaitre. On emploie dans ce
but des moyens palliatifs ou curatifs.

1° La compression au moyen d'nne plaque bien arrangée ou d’une bande garnie
d’une pelote de crin a été employée par Abernethy et A. Cooper, mais sans succes,
car la tumenr se reproduisait aussitot qu’on abandonnait la compression, dailleurs
fort doulourcuse. Comme palliatif, ce moyen est excellent, et c’est ainsi qu’ent pu
vivre, en protégeant leur tumeur, certains individus qui ont atteint I'ige de trente
et trente—cing ans. : .
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hydrocéle. La pression ne produisait pas de convulsions et il n’y avait ni paralysie ni
autre symptdme indiquant une lésion de la moelle épiniére. On diagnostiqua une
hernie des méninges. Une premiére ponction avec aspirateur Dieulafoy eut lieu le
99 et donna 400 grammes d'un liquide transparent, jaundtre, trés-albumineux. La
compression fut établie avec des bandelettes adhésives et aucun accident ne s’en-
suivit. Quelques jours aprés, la tumenr augmentant, une nouvelle ponction donna
250 grammes de liquide, et une troisiéme, faite le 14 d écembre, en donna 425. L'an-
fractuosité existant entre la quatriéme et cinquiéme vertébre lombaire diminuait
graduellement. Deux autres ponctions furent faites & deux jours d’intervalle et ayant
donné 305 grammes de liquide de plus en plus albumineux. Aprés quelques légers
aceidents cérébraux, la tumeur ne se reproduisit plus et 'enfant se trouva guéri(l).

Quelques chirurgiens font plutot Vacupuncture que la ponction sous-cutanée,
ils suivent 'exemple d’A. Cooper, qui, par des ponctions d’aiguille a coudre
répétées tous les quatre oun cing jours et combinées avec la compression, est arrivé
i guérir plusieurs enfants. Robert et Rosetti, qui ont employé ce procédé dans des
cas ol il semblait devoir échouer, chez des enfants paraplégiques, ont cependant
réussi. La compression peut étre heurcusement remplacée par les applications
de collodion. Dans les cas heureux, le spina-bifida et la paralysie ont simultanément
disparu.

3 Le séton, conseillé par Richter et Desanlt, ne trouve plus aujourd’hui de
partisans. 11 détermine dans la poche une inflammation qui peut s'étendre aux
méninges et faire périr les malades.

4° Lexcision suivie de suture a été inangurée par Brumer ; elle a été pratiquée
par Trowbridge, et plus tard par Dubourg sur trois malades, et deux fois l'opé-
ration a été couronnée de succes. Ce médecin ouvre la poche et va fermer I'ouver-
ture rachidienne avec le doigt, puis il enléve par une autre incision ce qu'il y a de
trop dans les parois, afin de pouvoir les abaisser et les réunir exactement sur le
dos, au niveau de l'ouverture rachidienne, par le moyen d’une suture entortillée.

On pourra faire cette compression au moyen du collodion, comme pour la hernie
“ombilicale congénitale. Behrend dit avoir réussi par ce moyen chez un enfant de
sept semaines. Une couche de collodion riciné (2 de collodion pour 1 d’huile de
ricin) fut mise sur la tumeur et recouverte de coton et d’un emplatre adhésif. Le
lendemain la tumeur avait diminué et une nouvelle couche fut appliqnée ; on la

oyer (de Jonville) a fait connaitre (2) un succes obtenu par ce procédé modifié.

OesgrvaTion V. — Enfant de trois ans. Une premiére fois M. Royer avait fail la
ponction de la tumeur située au nivean des derniéres verléhbres lombaires. Le mal
s'élait reproduit. On fit une seconde ponction avec incision des parois de la poche
pres de la racine, et les lévres rapprochées se réunirent par premiére intention. Il

ey
STy

renouvela chaque jour. Plus tard on mit du collodion pur et une bande de caout-
chouc. Enfin, au bout de trois semaines, la tumeur avait disparu, et la peau,
épaisse, résistante, resta tendue au devant de la perforation du canal vertébral.
Pendant Ia durée du traitement, Uenfant, atteint de phénomenes cérébraux, avait
pris du calomel. Trois mois apres, la guérison s’est maintenue.

2° La ponction avec un trocart trés-fin a été pratiquée plusieurs fois avec succes.
Quand je dois recourir & ce moyen, jemploie la ponction avec laspirateur de
Dienlafoy, afin d’éviter les accidents inflammatoires, et aprés avoir vidé la tumeur,
j'exerce sur elle une compression douce a l'aide d’un bandage hien appliqué. C'est
ce qui a été fait dans le cas suivant.

OpservatioN IV, — Spina-bifida guéri parles ponctions répétées et la compres-
sion. — Le docteur Camara Cabral a présenté a la Société des sciences médicales de

Lishonne, le 17 février, un enfant de 4 mois guéri d'un spina hifida congénital. \p-

porté a lhopmi San-Jose, le 21 novembre lS.rI il portait & la région lombo-sacrée
une tumeur de 40 centimétres de circonférence fluctuante et h‘"mspareme comme une

rant la pean del'enveloppe fibreuse ; H, la peau; I, filels nerveux i lintéricur de la poche Le plus souvent,
aprés avoir formé des reliefs i la surface interne ‘de la dure-mére, les filets nerveus s ‘aplatissent, s'étalent
ou se perdent dans I'épaisseur de la memkbrane.

0’y eut aucun accident. La guérison fut compléte, et dix mois plus tard Uenfant étant
mort d'entérite aigué, on put conslater que la guérison avait été obtenue par adhé-
rence de Pextrémité terminale de la queue de cheval et des méninges rachidiennes
avec la peau cicatrisée.

Un autre fait a été publié par Nott (3) :

OpservaTiON VI. — Un gar¢on d’un mois présentait i la deuxi¢me vertébre lom-
haire une tumeur d’un pouce et demi de diamétre, presque circulairve, ayant trois
quarts de pouce d’élévation. Le sommet élait plat, de couleur rouge chocolat, et au
centre il v avait une membrane- -pellicule mince, translucide, ]al"‘fe de trois quarts
de pouce, & travers laquelle on voyait un fluide séreux.

On fit deux incisions elliptiques autour de la tumeur, dans la d]refhon de I’épine,
qui fut disséquée complétement. 11 y avait la peau du tissu cellulaire et les mem-
branes de la moelle distendues par de Ja sérosité. Aprés avoir enlevé le sac, M. Nott
fit une ouverture dansle canal de I'épine, large comme lextrémité du doigt. Une
cuillerée de fluide s’échappa. Tl réunit les bords avee une seule épingle, fit la suture
entortillée et placa du diachylon au-dessus et au-dessous.

(1) Camara Cabral, 0 Gorreio med., mars 1871.
(2) Royer, Bulletin de I'Académie de médecine. Paris, 1855, t. XXI, p. 33.
(3) Nott, Gazelle médicale, 1856, p. 102,
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G Ahési somplé ar premiére
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l'intérieur, un fil qu'on serre graduellement (fig. (). M. LLIT’].
a modifié ce procédé, et il a remplacé les tuyaux de p‘iull.n‘c pc:'
des baguettes de hois percées (l(‘-, trous de distance (?n (“li;-ti‘l:?t
pour le passage du fil. Sous linfluence de cette (.()ll.lell‘(_.[l::)‘ll‘
r latérale, les médecins dont je parle ont vu la Tp:n()ztfr se 1{1!1(33 .n.,:(r](,
Fic. 9. — Appareil et pouvoir étre séparée au bout de quvlguos jmn?. I: d{‘ 11ufr m.’;;
dcompression cit-  g’établit intérieurement au niveau du‘pollnt comprime, etlag
culairedeReynard, oo oohent ainsi au bout de huit & dix jours. .
pour le traitement " 4y ont. — Dubois a imaginé de combiner Ja ponction,
s la lésion et Paccolement. Il videla tumeur, puis il place a sa !)as_e
deux lames de fer convexes, présentant a llcurs extrémités un c'ol‘ Ff)‘u:r i::g;?ll:,
des fils; il serre son pédicule entre les convexités (’lc.s plaques <.l£.: i-’t‘lilllltll e fi ]] > “-(-m;
Taccolement de la séreuse intérieure, puis deux ¢pingles sont 1‘111‘.51 ] (,E!‘I:l;:(. ,{“ﬂ‘lm-
pratiqués au milieu des plaques pour traverser 1§ tlrimeur et 1‘11‘(3(1\0?1;,1“;1 ;__ui 11 o
mation adhésive. Je préfere de beaucoup le procédé d‘{: Bey‘n:nf 7(. tadl, [ui &
plus que celui-ci I'avantage de c(()mmt:?.l- ?uilltc‘[ltil(,“%ll;frl(L‘Hsglllnga]n:[lrﬁll G i
70 ion et injection. — On a tenté de tra : bifida comme Ihydr
c.i:hiz 5021)?:;{1]:3 i{h}'({l‘[)m?])lliﬂi.e, au moyen d'u.ue ponction et d__ﬁ hn]uu};’:;ﬁig
Plusicurs enfants sont morts, mais il parait quon a eu ({I.l?](:{ll@b succes. ata( : tcm;
des Etats-Unis, en 1847, a publié le premier ¢as de gudrison qui ait ¢té ob
- cette méthode (2). ; %
l1a‘L'C:it]:;1]\]2ttli;1)1 a E}O)'I_]]‘ objet une jeune ﬁ][[.: de lyeize ans, :uhutv.. e‘i 1}:1\;11)1:(??1:13{:
qui, aprés avoir subi quinze injections en dix mois sal}s ac‘c1flclntv:,",;1. lL i _d(’.sm;
sa tumeur et a recouvré en partie I'usage de ses 1'1!111‘1111)1 es miqu{n.s ..m‘;i H;
facultés intellectuelles. En outre, Bl‘aii!ﬂl‘(} d_mlmcll hlsl(}m(‘{u(‘, flu thL:; ‘:u‘i; . ,‘;m).;\;‘
de spina-bifida, ot il a employé les injections lOEl{EL‘S, et fnc;llt.mm?e.{;(,(].]L:].m{t ! ‘
faits qui ne lui sont pas personnels. Dans les trois cas qu'i Jui ap])'alj '.t,ait 1-0,;11)@
avait complication d’hvdrocéphale ; chez 'u'n ’d(?s enfa.l}ts, la, lm‘n(':m s l,“ pabat
au moment de 'accouchement et la cavite était ‘lc siége d lHl'(, tfl‘ipl‘)ulird r)lg;u o7
dante. Les injections furent commencées chez lm“cl' f-]1(zz un f@_m il..fl 1;:1;.11‘;()(;
chez le troisitme, le traitement ne commenca qua lage (!e. trois ‘n.“\“b,' e .h’“'ln,.e—
tions non-seulement ne produisirent pas d’acmdoms., mais anluxlu;;:}t;u} -£<.;,fq:|'1[q
ment rapide et favorable dans la tumeur. Il est yrai de' .dn'('a ‘L‘!l‘lC zh ll ‘m.s’l,)h‘hcq\
sont morts de convulsions ; mais il faut se rappeler qu'ils étaient hydrocephaics,

{1) Beynard, in Debout, Bulletin de thérapeulique, 1856, t. L, p. 505.
(2) Brainard, Bulletin de la Sociéte de chirurgte.
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el que la guérison de la tumeunr datait dans un cas de sept semaines, et dans un

autre de sept mois, lorsque les convulsions survinrent. Dans le troisitme, les con-

vulsions survinrent apres la quatrieme semaine de traitement.

Brainard dit que les deux cas qui ne lui appartiennent pas ont 6ié traités avec
succés sous sa direction, mais il n’entre dans aucun détail a leur égard,

[auteur conclut de ces faits, que les injections iodées faites avec les précautions
nécessaires sont non-seulement innocentes, mais trés-efficaces dans le traitement
du spina-bifida, lorsqu’il n'est pas compliqué de vice de conformation grave du
rachis ou d’hydrocéphale. Les faits observés en Europe, et en particulier ceux qui
appartiennent & Velpeau et & Chassaignac (1), viennent confirmer ces conclusions.

Brainard emploie au début une solution de 1 milligramme et demi d’iode et de
4 milligrammes et demi d’iodure de potassium dans de I'eau distillée, et n’aug-
mente la force de la solution dans les injections subséquentes que quand il n'y a
plus de réaction inflammatoire aprés I'opération.

La ponction doit étre faite dans la peau saine, et le liquide injecté doit étre
maintenu dans la cavité par une compression légere. S'il survient des convulsions,
on laisse écouler le liquide, et on le remplace par de I'eau distillée 2 la tempéra-
ture du corps. Des applications d'eau fraiche sur la tumeur et sur la téte doivent
étre faites pour combattre. la possibilité d’une inflammation. Quand il n’y a plus ni
rougeur, 1 tension, il faut appliquer sur la tumeur du collodion, qu’on renouvelle
tant que la tumecur diminue. On recommence linjection lorsqu’elle cesse de
diminuer, et aprés la guérison on doit continuer 'nsage du collodion pendant plo-
SICUrs maois,

Les régles posées par Pauteur nous paraissent trés-judicieuses ; on remarquera
quil exclut I'alcool de la liqueur de linjection et qu’il ne fait pas ressortir le
liquide, & moins d’accidents. L’extréme susceptibilité inflammatoire de l'organe
affecté nous parait justifier Pexclusion de Taleool, et les succés obtenus par
Brainard avec ce liquide prouvent qu’on avait a tort attribué & 'alcool dans les
guérisons obtenues par la teinture d’iode un role qui n’appartient qu’a I'iode lui-
méme, Tn effet, des essais ont été faits il y a bien des années pour démontrer que
la cure de Phydrocéle s’obtenait tout aussi bien en injectant de I'aleool seul qu’en
employant la teinture d’iode, et celle pratique est aujourd’hui adoptée dans plu-
sieurs hopitaux de Paris. 1’expérience n’a pas encore prononcé d’une manidre
définitive sur Pavantage qu'il y a a laisser le liquide injecté dans une cavité séreuse
ou i le faire écouler au bout de quelques minutes ; notre pratique particulitre nous
rangerait parmi ceux qui croient plus prudent de ne pas laisser le liquide dans la
cavité s mais dans le cas de spina-bifida, la conduite tenue par Brainard nous parait
Justifice par le danger qu'il y aurait a laisser vide la poche qui est le plus souvent
en communication avec encéphale.

Nous devons cependant ajoater que Velpean et Chassaignac ont vidé compléte-
ment la poche dans les cas qu'ils ont traités, et qu’ils ont injecté la teinturé d'iode
étendue d’ean non-seulement sans accidents, mais avec suceces, Il n'en est pas
moins vrai qu'on ne saurait agir avec trop de prudence dans des cas semblables, et
il vaut mieux suivre les rigles instituées par Brainard.

Voici maintenant 'observation que Chassaignac a fait connaitre, et dans laquelle
la ponction et I'injection de teinture d’iode ont été suivies d'un plein suceds.

O SERVATION VII. — Hydrorachis, chez un enfant de cing mois, offrant @ la partie
inferienre de la colowne vertébrale, aw nivean du sacrum, les traces de Uhydrorachis

(1) Velpeau et Chassaignac, Bullelin de (hérapeutique, t. LIV, p 248.
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actuellement guérie par Uinjection iodée (1). — Le 14 janvier, on amena I'hopital
Saint-Antoine un jeune enfant, alors dgé de deax mois. Il avait é1é présenté A I'hopital
des Cliniques, & Paul Dubois, qui reconnut la nature de . affection, mais qui se vit
dans la nécessité de ne pas I'admettre dans ses salles, & cause du petit nombre des
nourrices affectées an service des enfants nés dans cet hopital.

L’enfant, chétif, dune débilité extréme, offrait, au niveau de la région sacrée, une
tumeur grosse comme un cuf de poule, allongée dans le sens vertical, trés-mobile,
légérement pédicnlde, ayant Paspect d'un kyste; elle était fluctuante, transparente;
la peau, trés-amineie, avait néanmoins Uaspect de la peau ordinaire. Pendant les
efforfs que faisait enfant pour crier, la tumeur devenait excessivement tendue, i un
tel point méme, que I'on pouvait craindre une rupture vers Je point de la peau le
plus aminei. Quand Veffort cessait, la tumeur paraissait moins tendue, la pression
exercée sur elle déterminait des mouvements convulsifs des membres wnférienrs.

M. Chassaignae, en raison de la gravité du mal, qui menacait la vie de cet enfant,
et rendait la mort imminente, se décida i tenter la cure radicale & Iaide d’une in-
jection iodée. :

11 fit d’abord une ponction avec le trocarl ordinaire. 11 sortit environ deux cuillerées
d’un liquide limpide citrin. Quand la poche fut ainsi vidée, il reconnut le point pro-
bable de communication de cette poche avec la cavité rachidienne; et appliquant sur
ce lieu le pouce, il fit une injection composée d’eau et de teinture d’iode A parties
égales. 1l laissa pendantune minute ce liquide en contact avee la surface interne du
foyer, puis le fit sortir aussi complétement que possible, et appliqua un pansement
compressif 4 'aide de bandelettes de diachylon.

1 opération fut trés-hien supportée: il 0’y eut aucun mouvement convulsif immé-
diatement. Lenfant fut ensuite emmené en dehors de 'hopital, et on suivit peu la
marche de la maladie. On dit qu’il y eut & plusieurs reprises des convulsions. Les
symptémes revétirent une forme tellemeiit grave, que Pétat du malade paraissail
désespéré. Dés le lendemain, la (umeur avait repris son volume primitif.

Pendant quinze jours, elle resta ainsi volumineuse, puis elle changea d’aspect; elle
diminua insensiblement. On constata alors que sur divers points des parois, on pouvait
faire sortir comme des plaques indurées.

Enfin, la tumeur disparut, mais lentement; au hout de trois semaines elle était
{oute flétrie, il ne restait qunne petite saillie indoloréd, formée de peau plissée comme
une vieille pomme conservée. On sentait en son centre le licu ot existait la division
du sacrum. La santé générale de l'enfant s'améliora considérablement, car il prit
beaucoup d’embonpoint. Les mouvements des memhres etaient faciles; tout, en un
mot, aulorisa i considérer la guérison comme parfaite.

M. Viard (2) a représenté (fig. 10 et 11) I'état des cicatrices d’nn spina-bifida
traité par linjection d’une solution iodée.

Avant d’entreprendre le traitement si difficile de ce genre de tumeur, il est
bon de connaitre toutes les circonstances qui peavent en assurer le succes, et on
peut opérer :

1° Si I'enfant parait, du reste, bien constitu¢, et que la tumeur soit unique ;
9 i la tumenr est pédiculée; 3° si la peau qui revét Ja tumeur est complétement
formée et qu’elle ne soit pas ulcérée, et sih travers la peau on reconnait une trans-
parence uniforme de Ja tumeur ; 4° si la pression exercée sur tous les points de la
tumeur ne détermine que peu ou point de douleur; 5° si les mouvements imprimés
2 la tumeur sont indolores ; 6° quand la fluctuation se percoit inégalement et qu’elle
arrive d’une maniére plus médiate au doigt de l'observateur, si T'on cherche ala
reconnaitre au sommet de la tumeur ; 7° Si la tumeur est simple et ne renferme
pas dans son intérieur une expansion de la moelle ou des nerfs. En résumé, toutes
les opérations de I'hydrorachis offrent de grands dangers et de grandes difficultés.

.

{1) Viard, Bulletin de thérapeulique, 1860, t. LIV, p. 444.
(2) Chassaignac, Guzetfe des hopitouz, 1851.

HEMIPLEGIE FACIALE. 89

Elles ameénent ordinairement I'inflammation aigué de la poche, et bientdt aprés, la
méningite rachidienne, comme I'a trés-honorablement déclaré M. Guersant, d’apres

F1g. 10. — Cicatrice du spina-hifida, vue de face. Fic. 11. — Cicatrice du spina-nfida,
(Viard.) ; yue de profil. (Viard.)

les résultats de vingt-cing opérations qu’il a faites. Vingt-quatre fois la mort par
méningite a été Ta conséquence de cette redoutable complication.

CHAPITRE XIT
HEMIPLEGIE FACIALE

Chez les enfants, il y a 'hémiplégie faciale des nouveau-nés et hémiplégie faciale
de la seconde enfance.

La paralysie faciale des nouveau-nés est uncaffection dela septiéme paire, causée
par I'action compressive du forceps, ou par une contusion de la face contre une
partie saillante des os du bassin.

Smellic, Paul Dubois, Danyau, Landouzy, Vernois et Jacquemicr en ont ren-
contré de nombreux exemples.

La paralysie faciale des nouveau-nés n'est pas toujours facile a reconnaitre, car
elle entraine peu de difformités. Au repos, la symétrie du visage esta peine altérée,
et Peeil entr’ouvert semble étre le seul caractére de cette maladie. Il n’en est plus
de méme au moment des cris de enfant. Les traits sont bouleversés, la commissure
des lovres est entrainée du coté sain et la succion fort difficile. Cependant la para-
lysie ne tarde pas & se dissiper, et elle disparait ordinairement au bout d’un temps
qui varie entre deux jours et six semaines. ;

La luette ct la langue ne sont pas atteintes par la paralysie (Landouzy) et la sen-
sibilit¢ leur est conservée.

Cetee paralysie n'a encore été observée que sur un coté de la face; peut-étre un
jour la verra-t-on occuper les deux cotés: ce n'est pas impossible, puisque déja
Smellie I'a vue s'étendre aux deux membres supérieurs. Danyau (1) a vo aussi un

(1) Danyau, Union médicale, 1851.




