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stant conché sur Uné tableé, la cnisse ldgere-
ment fléchie, fincisai la pean sur la ta-
rienr, et jé mis ainsi 3 nu le muscle couturier
quime parut élargi et qu’on ne put, sans beau-
coup d’efforts, écarter suflsamment pour dé-
cotvrir completement la tumeur. Ei consé-
quence, je le divisai parallélement & ses fibres,
quifurent écartées au point de laisser passer
Jaf{umeur i travers 'incision. Le périoste qui
recouvrait Ia tameéur se présenta alors, il
fal divide et rejeté de chaque colé; on vit en-
suite une sarface carlilagincuse €t, au-dessous
d’cllé, wne €éminence osseuse considérable,
M. Machell, qui assistait & Yopération , appli-
qua lui-méme $a scie et reséqua la tumeur en
quelques traits de scie. :

Les'bords de la pla‘¢ farent rapprochés et
Yon lenta la réunion par premiére inlention,

Dans Ia soirée du meme jour, le malade
ayant eu de la fievre, on lui fit une saignée de
bras.

Le jour snivant, Te malade prit un purgatif
drastique, et depuis ¢é momenl il n’éprouva
aucun symptome facheux.

Mon éléve, M. Humble, m’a_appris que Ia
plaie €tail presque entierement cicatrisée le
12 septembre, Quelques jours apreés, le ma-
Jade quitta Ihopital, et il est resté exempt de
tous les inconvéniens qu’il avait éprouvés avant
Yopération.

Observation 555°.— M. George Alsten, agé de
18 ans, s’apercut, il y a qualre ans, de I'exi-
stenice d'une petite tumeur située i la partie
externe duo péroné, a4 un pouce el demi au-des-
sous de la teéte'del’os et quia continué a faire des
progres peéndant deux ans, an bout desquels elle
avait atleint le volume d’une noix, Un an
aprés Ia premicre apparition de la tumeur, le
nerf péronier subit une compression qui dé-
termina des sensalions douloureuses a la sur-
face des orteils el paralysa les muscles péro-
niers, fléchisseurs da pied et extenseurs des or-
teils. La tumeur ne s’accompagnait d’aucune
douleur, et, pendant les deux derniéres an-
nées, elle était restée stai cnnaire.

Jé fus consulté par Ie malade, et comme il
avait ¢lé trait¢ sans aucun succes par M. Ha-
rold de Nayland, je conseillai Popération qui
fut pratiquée par M. Liviog, le 19 janvier, de
la maniére suivanle,

La tumeur fut mise 4 nu au moyen d’urne in-
cision cruciale. Le necf péronier, qui passait

sur la partie centrale de la tumeur, fut divisée
Comme le col dela tumeur était irés-court,
on employa la scie de Hey , de préférence ala
scie circulaire. : ;

La plaie ne fut complétement cicatrisée

qi’au bout d'an mols, Ia guérisor ayant ¢té
rétardée par quelques troubles dés forctions
digestives,

Au momeént oil Pon divisa Ie rerf dans 16
cours de Popération , 1a douleur que le malade
ressentait dans Ies orteils cessa immediate-
ment: mais 1a paralysie incomplete des mius-
clés de la pirtie antérieure et extefne de TA
jambe coutinuajt encore le 16 avril. Gepen-
dant Ie¢ malade peut, sans éprouver uné grande
géne , se livrer au travail qu’exige sa profes-
sion. :

Observation'556°. — M. H. W, Bronner , alle-
mand, 4gé de 21 ans, aper¢ut pour la premiére
fois, dans e codrant de 'année 1813, une fu-
meur située sur le pubis du coté gauche, 4 un
pouce environ de la symphyse; celte tumenr
était 4 peu prés de la grosseur d’umeé’ aveline.
Ddns V’espaceé de deux ans elle avait doubl¢é de
volume,

£n 1816, 1¢ maTade vint én Anglétérre; i 1a
fin de Pannée, la tumeunr ayant beaucoup aug-
menté, il commenca a ressentir de la douléur
danslajambe gauche. Comme il parlait 1a lan-
gule anglaise avec peu de facilité, il néglidea de
consuller un mic¢decin.

En 1817, 1a douleur s’accrul encore ef quol-
qu’elle ne fut pas violente, élle épuisait 1é ma=
lade par un état fébrile continuel. Elle se
faisait sentir avec le plus de force immédiate-
menl au-dessus et au-déssous du genou , tros-
légérement dans la hanche’ quelquefois elle
s’élendait jnsqu’au pied. .

At mois de janvier, le malade mefit appeler:
jé reconius une exostose volumineuse qui avait
son siége sur 1¢ pubis, Le 43 mars, il se décida
3 faire enleéver sa tumeur, Cette opération fuf
pratiquée en partie a’ aide de la'scic Machell,
et en partie avec célle de Hey.

Le 10 avril, Ta pluie élait cicatrisée, ef, 1639,
le malade put faire nn trajet de deux milles
sans éprouver ni douleur ni difliculté dans la

marche ; seulement, il Tui semblait que s’

peau était lendue comme uné bride étroite-
ment appligquée sur 1°0s.

Ce fait prouve donc qiie les ospeuvent, aprés
des opéralions, se réunir par prémicére inten-
tion avec les parlies molles. Si Pon ne peut ob-
tenir la cicatrisalion par adhérence, il s’éléve
3 1a surface de I’os des bourgeons charnus d'un
bon aspect, qui servenl de base ila cicaltrisa-
tion, comme dans les aulres parties ducorps,

11 y a tout lieu de croire qu’avec des’instru-
mens convenablement construits, ces produc-
tions morbides penvent élre tl'aitt-i_zs par une
opération chirurgicale beaucoup plus souvent
quonne I'a cru jusqu’ici
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SUR 5
LE SPINA-BIFIDA;
TRAITE AVEC SUCCES PAR LA COMPRESSION ET PAR LA'PONCTION.

(Lu & Société médicale et chirurgicale de Londres, le 12 mai 1811

Il est probable que je n’aurais pointlu 3
1a société, le travail suivant sur le spina-bi-
fida, si je n’y avais 6L6é engagé par des hommes
sor lejjugement et sur Pamitié desguels je suis
habitué a compter. Les faits qui forment la
base de ce travail onl €t¢ soumis 2 MM. Mar-
cel, Xelloly, Farre, George Young et Barlow ,
de Blakburn. Ils ont penss que non-seulement
ces fails méritent d’étre publics, mais méme
que ce serait agir d’une maniere peu conforme
& ce gue prescrit Phumanité, que de les lenir
cachés, atlendu qu’il existe probablement en
Aungleterre, plusieurs enfans atleints de cetle
aflection et qui sont susceptibles d’étre guéris,
¢b.dontla mort pourriit eire le vésultat dure-
Tus de livrer ces faits 4 la publicité.

Il ne faudrait pas conclute de ce qui pré-
cede que je publie mon travail avee précjpi-
tation ; on verra , en effet, qu'un de mes mala-
des est reslé, pendant guatre ans, soumis a
mon observation; un autre, pendant deux ans
et ‘'demi, et le troisidme, pendant dix-huit
mois. De sorte que les effets du braitement que
je préconise ont pu ¢ire suivis pendant un
temps considérable,

Observalion 5574 — James Applebee naquit
le 19 ‘mai 1807. Immédiatément apreés sa nais-
sance, sa mere remarqua dans la végion des
reins, une lumeur arvondie et trausparente),
du volume d’une grosse noix.

M. Deering , qui était son accoucheur, pria
Ie docteur Petch de voir Peiifant avec lui, Ces
deux médecins firent connaitre & la niere les
dange1s gui accompagnent une telle muladie,
et les raisons gqu’on avait de craindre une ter-
minaison fatale,

On m’apporta Penfant le 22 juin 1807. Je re-
marquai que, bien qu’il fat atleint de spina~
bifida, sa téte n’avait Ppas un volume extraor-
diraire; que les mouvemens de ses janibes
¢taient parfaitement conservés, que Pévacua-
tion des matieres fécales et celles des urines se
faisaient normalement.

Considérant la tumeur comme le résultat
d’une sorte.de hernie, j’appliquai autonr du
corps de ’enfant une bande roulée au moyen
de laquelle j'exercais une compression: que je
r.egardais comme pouvant suppléer a la por-
tion manquante de 1a colonne vertéhrale,

Cette compression n’eut aucun effet facheux
sur Paccomplissement des mpuvemens volon-

taires. L’excrétion des maliéres fécales et des
urines continua a étre nalurelle ; mais la mére
crut remarquer de temps en temps des mouves
mens convulsifs,

Au bout de huit jours, on plaga sur la to-
meurun moule en platre; muni,a sa parlie cen=
trale, d'une excavalion en parlie remplie péu:
de la charpie, Des bandeleties agelutinatives fu.
rent disposées de maniere a empécher le moule
en platre de changer de position, el une bande.
roulée ful appliguée autour du €orps , afin de
fixer cet appareil et de comprimer la tamear
autanlt que Penfant pourrait le supporier,

Ce trailement fut conimué jusqu’an mois
d’octobre. Pendant toule celte période, la tus
meur fut examinée trois fois par semaine et la
meére remarqua de temps en lemps des mouve-
mens convulsifs, Lorsque 'enfant eut atteint
Page de b mois, on fit usage d’un banda'ge a
pelote ayant la méme forme que celui donl je
me sers quelquefois pour le traitement de la
hernie ombilicale chez les enfans, Ce bandage
atoujours été porte depuis cette époque.

A Page de quinze mois, le petit malade com-
menga a se servir de ses membres, Il se trans-
portait d’un endroit dans un aulre, en s’ap-
puyanl sur ses mains et sur ses genoux et pous
vail monter deux degres d’un escalier, '

1l elail & Yage de dix-huit mois, lorsqu’in
Jour la pelote ayant accidentellement glissé de
dessus la tuieur, qui avait’alors le volume
d’une petile orange, 1a more observa qu’aprés
Ia reéduction de la tumeur Penfdnt parug
€prouver un pen de stupeur. Ge symptome se
reproduisait toutes les fois qu’on réappliquait
le bandage aprés avoir enlevé pendant quel-
ques instans,

Le pelil malade commenca 2 parler i 'dge
de quinze mois, et A& deux ans il marchajt
seul.

Maintenant il va & I’école, il court, saute et
folatre comme les autres enfans, = Ses facultés
intellectuelles ne paraissent pointinfér.eures a

. celles des enfans de son Age, 1l a de la mé-

moire et apprend avee facilité. Dans la pre-
miére annde de son existence, il a eu la rou-
‘geole et la variole, puis la cogqueluche al'age de
trois ans. Sa téte, tant avant qu’aprés Uocela
sion des fontanelles, s’est toujonrs monirée
dans de justes proportions avec les aulres par«
$jes du corps.
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An moyen du bandage , la tnmenr est main-
tenue entierement dans Yinlérieur du canal
rachidién; mais deés que ce moyen contentif
est enlevé , elle reparait a Textérieur et forme
une saillie qui ¢gale en volume la moiti¢ d’une
petite orange. 11 est dome jndispensable que
Temploi de 1a compression soit continué, Lors-
que le pandage n’est pas en place, on peul fa-
cilement refouler la pean qui recouvre la tu-
meur, au point @introduire le doigt jusque
Adans le canal rachjdien.

Observation 558°% — Le 21 janvier 4809, mis-=
triss Little m’appotta som fils, agé de dixse-
maines, qui était atteint de spina-bifida.

La tumeur était situce & larégion lombaire;
elle ¢tait molle, ¢lastique, {ransparente el son
yolume €galaib a peu prés celui d'une moitié
de bille de billard. ‘Les membres inférieurs
jouissaient de loule leur sensibilité, I’ excré-
tion de Purine et des matiores fecales se fai-
-gait normalement.

Un chirurgien célebre & qui cet enfant fut
présenté avait réponda qu'il n’y avait rien
2 faire, que penfant ne vivrait pas plus de
quatre ou cing mois, et il avait preserit de
Javer la tumeur avec de I'eau et du vinaigre.
Ayant essayé de faire rentrer la sérosité de
1a tumeur dans le canal rachidien, et ayant
yeconnu (que si 'on cherchait & refouleria to-
talité du liquide jlen résulterait une compres-
sion trop considérable sur le cervead, je saisis
cette'occasion d’expérimenter quel serail Yef-
fet de P’évacuation du Jiquide au moyen d’une
ponction pratiquée avec un instrument extré-
mement fin, de maniére a ce que Yon put en~
gnite établir une compression et ramener en
un mot lecas présent aux conditions de celui

qui vient d’étre rapporté.

En conséguence, je pratiquai immédiate-
ment ane ponction 3 la tumeur, avec une
aiguille et jlen retirai environ deux onces de

sérosité.

Le 25 janvier, ayant trouvéla tum eur aussivo.

avec un morceau de carlon gui fut fixé au
moyen d’une seconde bande.

Le 17, évacuation de trois onces d’un liquide
moins trouble que précé{icmmcnt. Applica-
tion du carton.

Le 26, 1a surface de 1a tumeur était enflam-
mée. Le liqunide , moitié moins abondant que
les autres fois, €tait meélé avec de la lymphe
coagulable. p’enfant avait une fityre intense.
Je lui prescrivis le calomel et 1a scammondée ,
et je suspendis 1emploides bandes.

Le 27, 1a tumeur n’avait pas plus d'un quart
de son premier volume 3 elle paraissait solides
les tégumens Gtaient épaississ tout’ annongait
gu’une inflammation adhésive g'y ¢€tait déve-
loppée.

Le 28, nouvelle diminution de volume; 1a
tumenr semble solide.

Le [y mars, méme ¢état.

Le §, diminution tros-marquée de Ja tn-
meur ; la peau qui la recouvre est ¢épaissie el
ridée. On a recours de nouveau i V’application
d’une bande roulée; on applique’ une carte
sur la tumeur, et onla maintient avec une se-
conde bande.

Le 11, la tumeur est considérablement ré-
duite. La peau gui la recouvre est un peu ul-
cérée. .

Lc 15, la tumeur est tout-a-fait aplatie ; mais
la peau est encore un peu ulcérée.

Le 27, la lymphe plastique épanchée avaib
considérablement diminué de quantité et avait
acquis beaucoup de consistance.

Le 2 mai, il ne yestait plus gu'une poche
flasque formée par la peau. L’enfant paraissait
se porter trés-bien. On cessa Vemploi des ban-
des.

Le 18 décembre suivant, il fut pris d’une
variole qui se termina heureusement.

Maintenant; la peau est Jache et pendante,
au niveau de la base du sacrum. La partie
centrale de la poche précedcmment formée
par la pead ¢lant adhérente  la colonne ver-
tébrale, il en résulle une rétraction du tissu

juminense qa'avant.1a premigreponction, jen cutané qui produil sur la tumeur un aspect
praliquai une seconde dela méme manitre, et semblable & celui que présente Pombilic. Les

je fis sortir environ quatre onces de liquide.
T’enfant ne poussa des cris quapres I’évacua-
écou- 1égeres inégalités qui sont tres-visibles.

tion de lasérosité, mais tandis quelle s

1ait il ne fit entendre aucune plainte.

cicatrices qui indiquent les ponctions succes-
sivement pratiquées 3 Ja tumeur forment de

Mon voisin el ami le docteur Yelloly a suivi

Le 26 janvier, la tumenr avait repris son les progrés de la guérison chez cet enfant.

premier volume; jelavidai de nouveau dela
méme maniere. Jappliquai ensuite une bande Observation559% — En janvier 1§10, on M’aps

youlée sur la tumeur et autour duventre.

porta une enfant nommée Hamah Jackman,

Le 1 février, une nouvelle ponclion donna agée de onze jours, qui était atteinte de spina

issue A deux onces de liquide.

Lef, évacuation de trois onces de sérosité.

bifida, avec ulcération de la peau. La mére
avait été accouchée par M. Rosewarn, €leve

Le 0, méme évacuation. La sérpsité métait dua docteur Haighton. Ce dernier avaitvi Yen-

plus limpide comme apres les premieres fant.
ponctions. Elle stait sanieuse, et avait acquis Led janvier, l1a tumeur fut percée avec une

peua peu ce caractere a la suite des derniéres aiguille et le liquide fut évacué.

opérations.

Le 9, la tameur etait remplie par dela Jym-

Le 13, on fit sortir 1a méme quantité de li- phe coagulable, ainsi qu’on pouvait en juger

guide, Une bande de flanelle Tut appliquée sul’ -par’ son aspect enflammé et par la

résistance

ia tameur, et autour de Vabdomen; pardes- qu’elle offrait au toucher. T’enfant paraissait
us labande de flanelle on recouvritla tumeur spuffrir beancoup; €lle ¢élait constipée et avait

_ tumeur ne faisait presque pas de saillie an-des-

" de lymphe coagulable.

TUMEURS. 613

une fivre tres-forte. Je Iui prescrivis du calo- Observatlon 560, —Sterney, filsd’un boucher
mel et un lavement. de Pekham, me fut apporté le 10 janvier 1810. IL

Le 10, il y eut des ¢vacuations alviness Ten- ¢tait atteint d’un spina-bifida trés-volumi-

fant urina, etle 11, M. Rosewarn observa que neux siégeant a la base du sacrum.
Ia tumeur avait diminué de volume; quelle  Le15 du méme mois, je pratiquaii la tumenr
était encore solide. I’enfant étail née dans un une ponction avec 1‘_.; mémes précautions que
¢tat de torpeur tres-marqué , mais elle prenait dans les cas précédens et je donnal issucé a
le gein Lres-volontiers. environ uneonce de sé;usité.

Le 13, ulcération situce sur la tumeur ¢tait  Le 17, nouvelle ponction; issue dune
presque entierement cicatrisée ; 1a; poche était de 1iquit’ic légerement sangu’i:mlcnt L‘mﬂzcz
Ilasqur;. Des ceonvulsions, qui avaient com- étail agilé, el avait des selles vertes: qui sor:;t
mencé 5 se manifester dans la soirée du 11, toujours un signe d’irritation (:hczk:s enfans
avaient reparu  fréquemment jusqu’an 13- " i
L’enfant avait de ’écume a la bouche , se dé-
battait beaucoup el semblait trés-faible. '

Le 16, M. Lewis vit la petite malade ; les
convulsions avaientcessé depuisle15s Uenfant
étail Lrés-affaissée, avait de la constipation. La

Le 19, deux attaques de convulsionsy neu-
velleponction, le liguide étail un pea sanieux;
la tumeur contenait un peu de matiere solides
il y avaitune diarrhée assez abondante, qu'on
jugea apropos de ne pas faire cesser.

Le 2, €évacuation de deux onces de liquide.

Le 26, on_retira une once el demic de séro-
sit€, ensuite on appliqua un gateau de charpie
sur ouverture de communicalion de la co-

Le 19, 1a tumeur était devenue trés-petite il lonne vertébrale avec Pintérieur dela tumeur,

'y restait plus quun Jéger vestige d'uleéra- eton le fixasolidement au moyen d’une bande.
tion. Cependant, Penfant était en proie a des ~ Le 30 janvier, lei” février, le A, le11 et 1e 20,
convulsions; ses yeux €taient renversés sous on fit de nouvelles ponctions.

les paupidres supérieures; les forces avalent ~ Le 27,0n fit, sortir deux onces de liguide;
considérablement diminué ; les urines ne cou- ensuile on fixa sur la tumeur, au moyen d’un'
laient point depuis un jour etune nuit; ily banderoulée,une lamede pl'amb 4
avait de 1a constipation. La petite malade avait ~ Nouvelles pounctions le 28 fe'-vrif.:r C
cessé de téter depuis plusieurs jours, mais elle 2Imars, . Sty
reprit le sein, le matin méme du 19. Le 3 mars, aprés ’évacuation duliqui

Le 23, Penfant téla irés-bien. La tumeur appligua sur la tumeur uh moul l?mdc' o
paraissait contenir du liquide dans sa. partie qui fut maintepu serré au moyen cl?utIT l[;le\tre
centrale. L’ulcération qui siégeait a sa sur- Lefl, enfant avail les mainsa itiztd e
fe}ce (E!?ait. dans un élat satisfaisant , et presque tractions convulsives ; sa resﬁirﬁiéj‘-t c_tcon-
cicatrisée. célérée; il avait de Yagitalion, dela chélil et

Le 26, la tumeur avait un peu augmenté, criail beaucoup; on retira u’nc demi ot
ﬁ’enfaut prenait bien le sein, n’avait point liquide. : e

e convulsions, et reprenait des forces. Leb , vomissemens fré 3

Le 3 février, Pulcération était cica trisée s 1a tion. Bt s i o
fumeur ¢tait considérablement reduites  les Le 6, aprés I’évacuation du liquide, on appli
forces revenaient d’une manitre trés-pronon- quaun gateau de charpie soutenu pa;' des EE l-
cée. 4 delettes agglulinatives. La méme opération -fn.;

On m’apporta de nouveau Menfant, le 13 f¢. Yeépétéeledetle 9. 5
vrier. A cette époque , le travail dinflamma- Le 10, je ne fis point de ponclion a 1
tion adhésive semblait étre achevé. meur, parce qu'clle étaitassez consistaa{ g

Le_ 15, il se manifesta des convulsions qui M€ faire penser que le travail d’adhérn cpm.:r
pergstérent jusqu’au 20 Les yeux de Venfant €tait ctabli. 1 ebiid
avaient 6té pris d’inflammation 1g 13 , et res- Le 11, selles vertes , vomissemens fréqu
torent dans cet état jusqu’au 25, jour de la application du bandage sans les ba c(tI 1021;;
mort. agglutinatlves. ool

Lel3, éla Y isfai

Aufoy:sie {e 927. — Les os du crine ¢laient vertes. et etk s
tres-Geartés les uns des autres au nivean des - Leif, évacuation de deux onces deliquid
sutures, Il n’y avaib point d@hydrocéphale a applicalion de bandeletles agglutinativ ; ltg,
:lizténcl.lllr du cerveau, Ce viscére offrail 1abanderoulée. G il

mollesse extraordinaive s Jes venlricu- icati i
les_cauteuaicnt envicon six on::cs d'un ]:r::;‘::e d:‘l(;. i:?l:ar‘[‘J[:B léfa;f:l_l tdu Dl:ifre’maFc]assé -
clair, au milieu duquel nageaient des flocons e e

sus des tégumens ; elle élait molle et de cou-
Jeur rouge. On y voyait encore une petite ulcé-
ration. Deslavemens furent prescrits.

Fe‘ig, état comaleux el convulsions déter-
minés selon touteapparence parla pression du

Sur la pitc @ i i illi
piece analomique recueillie sur ce mouleet dubandage. Cet appareil fut enlevé

sujel i ravai i i
ad]hés’n-ueue:fga?r‘m't:e tr TW; d’inflammation elon ysubstitua un pansement plus léger.

; ‘faitement achevé , el qu’il ne L2enf i aisdai b
resle plus, dans la tumeur, aucune cavité qui micux]:n:zt‘; qui paraissait mourant le 19, était

elt pu recevoi iqui g idi
oir le liquide rachidien. Le 24, il ¢lait plus animé , et téta peu. Lalu
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meur ¢tait trés-volumineuse et trés-pleine, on
prescrivit Pusage d’un bandage a pelote.

Le 27, 1a tumeur avail diminué de volume.
On continual’emploi du bandage a pelote.

Le 30, latumeur s’était encore réduite, ap-
parition d'une dentavail eu lieu. Continuation
du bandage,

Le § avril, la pelote fut enlevée 2 cause de la
douleur et du malaise qu’elle semblait faire
éprouver aupelil malade.

Le 9, la tumeur fut vidée, et la pelote fut ap-
pliguée de nouveau.

Le I, nouvelle évacuation.

Le 18, on continua I'emploi de la pelote;
aprés une ponclion faite & la tumeur. On
placa un mouchoir plié en plusieurs doubles
sur la pelote. L’enfant eul des vomissemens
apres application de cette derniére.

Le 22, Penfanl paraissail dans un état de
santé satisfaisant. La ponction Iful renouvelce,
Des flocons de lymphe coagulable flottaient
dans la sérosité. ;

Le 26, on renouvelle la ponction.

Le 2 mai, nouvelle ponclion , ainsi que le 6.
La quantité de scrosité qni s’¢coula n’avait
poinl diminué; elle s’élevail toujours a deux
ou Lrois onces.

L’enfant fut alors confié 2 messieurs Sharpe
et Arnauld, chirurgiens x Peckham , qui firent
des ponclions & différentes époques , et retire-
reni un liquide semblable a celui que j’avais
oblenu, tant sous le rapport de la quantité que
sous celui de la qualité.

Voyant que le Lravail adhésif n’avait pu étre
assez ¢nergique pour amener 'occlusion d’une
ouverlure aussi large que celie qui existait 2 la
colonne verlébrale, chez cet enfant, je cessai
de diriger mes efforts dans ce sens, el je suivis
le meme plan de traitement que dans le cas
d’Applebee (Voy. obs. 557). Je conseillai done
Tapplication permanente d’un bandage a pe-
lole, me bornanta un traitement palliatif.

Sous Pinfluence de ce moyen, la tumeur a
diminué graduellement. L'enfant s’est déve-
loppé d’une maniére normale. Maintenant , il
est agé de dix-huit mois, et jouit de la meilleure
santé,

Tels sont, en résumé, les deux modes de
trailement que j’ai employés contre le spina-
bifida. L’un seulement palliatif, I’autre desting
2 amener une guérison radicale.

Le premier consiste a trailer cette affection
comme une hernie et 4 appliquer un bandage
apelole pour maintenir la tumeur. Le second
consiste a déterminer Yadhérence des parois
de’la poche et 4 produire ainsi I'occlusion de
Pouverture anormale du rachis , de maniére a
faire disparaitre enticrement le vice de confor-
mation,

Le traitement palliatif n’entraine aueun
danger. La pelole est une sorte de verlehre ar-
tificielle quisupplée A la verléhre manguante,
C’est comme un arc-boutant qui soulient les
parties el quis’oppose au progrés de la maladie.
Mais quand on agit ainsi, Pemploi du ban-
dage reste indispcnsable pouy toute'la vie, car

sionen discontinuait 'usage, la tumeur re-
paraitrait, s’aceroitrait en volume 2 la mna-
nitre des hernies et pourrait entrainer des
consdéquences funestes.

Au contraire de ce quia lien dans la cure
palliative, le traitementqui a pour but de de-
terminer un iravail adhésif, expose le malade
a une fietvre inlense, ma's quand il a réussi, le
retour de la maladie n’est plus & redouler. E
est impossible de voir un enfant plus beau et
mieux portant que celui que j’ai guéri par ce
mode de traitement. Du reste, cette manigre
d’agir n’exclut ‘point ultérieurement le Llrai-
tement pallialif, si Ie traitement pour la cure
radicale n’est pas couronné de succés.

C’esl ici le cas d’indiquer quels sont, parmi
les enifans atteints de spina-bifida, céux quisont
susceplibles de guérison, car il arrive assez
souvenl que celte affection est complétement
incurable.

Si la téte de Yenfant présente des dimen-
sions considérables, le spina-bifida esl compli-
qué d’hydrocéphale interne. Dans ce cas; si
Ton traite la tumeur de la région lombaire par
la compression, ou si Ion cherche i ohtenir
une cure radicale, la sérosité s’accumulera
dans les ventricules cérébraux.

§i les membres inférieurs sont paralysés ou
siles matieres fécales et les urines s’échappent
involontairement, on ne peut espérer aucune
guérison,

Sila tameur a crevé au'moment de la nais-
sance, ousi clle se rompt peu de temps apris,
il ne reste que peu de chances de succes ;'car,
bien que Pouverture de la peau puisse élre
tenue fermée au moyen de la charpie et des
bandelelles agglutinatives, el que la ¢icatrisa-
lion puisse éire oblenue demaniére & ce qu'on
n’ait plusd craindre une nouvelle sortie de la
sérosilé, ces cas sonl encore de ceux dans Jes-
quels on verra survenir une hydrocéphale in=
terne. Dansun casquejaitraité avec M. Young,
chirurgien a2 Lambeth, jai fermé 1'ouverture
et fail appliquer unr bandage a pelote. Mais la
téle acquit des dimensions plus grandes. et
Yenfant mourut, au bout de huit meis’, atteint
d’hydrocéphale interne,

Quelquefoislalacuneque présentelacolonne
veri¢brale est lellemenl considérable qu’il
en résulte unetumenr @un granid volumeau
moment de la naissance. Dans les cas de celte
espece, la substance nerveuse se lrouve re-
poussce hors du canal rachidien, 1a texture de
la moélle épini¢re estallérée , et toute tentative
de traitement est complétement inutile,

Pour ne point m’attribuer plus que je ne
mérite, & Pégard du traitement de cetle mala=
die, je dois dire que le principe surlequel est
fondé le traitement pour la cure radicale du
spina-bifida, lel que je viens de I’exposer, est
semblable 4 celui sur lequel repose la méthode
recommandée par Abernelby, dansson ouvrage
surles abcés du psoas. (Abcés par congeslion.)

Toulefois, le procédé que j’ai employé poar
atteindre le but 'de ce traitement, et qui con-
sistc a faire des ponctions avec une a'igu_illg,
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est, je crois, le seul susceptible d’offrir quel-
que sécurité, Toute ouverlure plus étendue
serait accompagnée despluas grands dangers,
Depuis plusienrs années, j’emploi¢ ce moyen
pour la cure des ganglions, lorsque je ne puis
les crever par un coup, ni les faire disparaitre
par la compression ou les topiques irritans, et

jamais je n’al va ce procédé sulvi d’inflamma-
tion, ni d’aucune autre conséquence facheuse.
On peut Pemployer encore dans les cas ou de
la sérosité s’est accumulée dans les arlicula-
tions ou dans d’autre cavités qu’il serait dan-
gereux d’ouvrir plus largement.




