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foetale a persisté, 'enfant peut naitre avec une sorte de
queue, anomalie mentionnée par Bartholin, Lochner, Konig,
Blancard, Labourdette ().

La grosseur-de la moelle peut offrir des différences trés
grandes; tantdt ce n'est qu'une bandelette mince, tantdt
c¢'est un cordon volumineux (?).

Sa forme est aussi variable. Elle peut étre constituée par
deux filets ou deux cordons blancs et arrondis, trés distincts,
mais contigus (%).

Sa division n'a quelquefois été bien marquée qu'a lextré-
mité supérieure ou A Iinférieure. Dugés a vu la moclle
bifurquée & son extrémité supérieure, chez un feetus qui
présentait aussi une déhiscence de 'épine (¥).

Le canal central de la moelle peut étre dilaté, de maniere
a rendre cet organe fistuleux. Clest ce qu'on a nommé
syringomyélie (°).

Le renflement rachidien supérieur ou cervical a manqué
chez des sujets nés sans membres supérieurs. Le renflement
lombaire était 2 peu prés nul chez les monstres privés des
membres inférieurs (°). :

La moelle peut présenter des inégalités de volume dans
ses parties latérales, en raison des atélencéphalies siégeant
dans Pun des hémisphéres cérébraux, ainsi que cela a
déja été exposé. L'anatomie pathologique trace dans cefie
circonstance, avec autant de précision que le scalpel et que
les réactifs, le trajet des faisceaux nerveux. Elle suit I'atro-
phie A travers le corps strié, la couche optique, le pédon-
cule cérébral, la protubérance et la pyramide antérieure du
‘méme cOté; puis au dessous du bulbe, c’est au c6té opposé

() Ollivier d'Angers, Maladies de la moelle épinidre, t. 1, p. 11

(%) Uccelli, 4rchives, 1. V, p. 304.

(%) Zacchias, Manget, Hull, Billard. (Ollivier d'Angers,4. T, p. 189.)

(%) Ephemérides médicales de Montpellier, t. 11, p. 289, — et Revue médicale, t.X;
p. 364.

(%) Ottivier d’Angers, Maladies de I moelle épinidre, t. 1, p. 202. — Calmeil, Journal
des Progrés, t. X1, p. 84.

() Serres, Anatomie comparée du cerveau, L. 1, p. 106-107,
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que la moelle parait diminuée de volume, mais ordinairement
la différence cesse au niveau du renflement cervical.

XVII. — SPINA BIFIDA.

Le spina bifida est la division ou I'absence congénitale
d’'un ou de plusieurs arcs postérieurs des vertebres ou du
sacrum, permettant aux méninges rachidiennes, non soute-
nues et soulevées par la sérosité, de faire une saillie plus ou
moins grande.

L'analogie entre I'hydroméningocélie et le spina bifida est
frappante. Dans I'une comme dans l'autre de ces maladies,
il y a: 1%scission par arrét d'ossification; 2° accumulation
de sérosité ; 3° hernie des méninges.

Cette maladie a souvent recu le nom d’hydrorachis, mais

* ces dénominations ne sont pas syvonymes. Il peut y avoir
accumulation de sérosité, hydropisie dans le rachis, sans
quil y ait altération des vertebres. L'hydrorachis sans
hydrocéphalie est plutdt une maladie acquise qu'une affec-
tion congénitale. )

Le spina bifida est plus du ressort de la pathologie externe

que de la pathologie interne ; néanmoins, je croirais laisser

une lacune si je ne consacrais un chapitre a Ihistoire abré-
gée de cette affection, souvent liée aux autres anomalies de
I'appareil encéphalique.

mistorique. — Bien que trés apparente et d'une incontes-
table gravité, cette maladie n’a point éveillé lattention des
anciens médecins. On a essayé, mais vainement, d’en re-
trouver quelques traces dans les écrits d'Hippocrate (1) et
des auteurs arabes.

Ce n'est qu'au xvi° siécle qu'on en découvre la premiére
esquisse, et c'est de la Hollande que les faits arrivent.
Forest avait fait mention d’'une tumeur de la naque, qui

{1, Morgagui, Epist. XII, n° 9,




»
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probablement était un spina bifida () ; mais une deseription
et une figure assez exactes sont donndes par Tulpius, qui
avait vu six cas analogues (2); d’autres faits de méme nature
sont recueillis par Van Horne (3), par Stalpart Van der
Wiel (*), par Bidloo (%), par Muys (%), et, en 1732, le spina
- bifida-devient le sujet d'une polémique entre deux chirur-
giens d'Amsterdam, Titsingh et Vylhoorn, qui attribuaient
la maladie, I'un & la flexion forcée de I'épine dans 'utérus,
Fautre & une hydropisie cérébro-spinale (7). Toujours en
Hollande, Ruysch recueille des faits nombreux, et en consi-
gne quelques-uns dans ses écrits (%); Swagerman poursuit
le méme genre de recherches (%), et Camper, dissertant sur
diverses sortes d’hydropisies, parle du spina bifida comme
d'une maladie fréquente dans son pays (*%). Sandifort en a
décrit ou fait graver divers exemples (11). M. G. Vrolik- (*2)
et M. 'W. Vrolik (%) ne pouvaient omettre ce genre d’ano-
malie dans leurs collections de faits.
La connaissance du spina bifida a été répandue d’assez bonne

heure dans les diverses contrées de la Germanie. Schenk('4),

(Y) Observ. chirurg., 1563, lib. HI, obs, 7.

(*) Observ. medicee. Lugd.-Batavoram, 1652, lib. 1II, cap. XXX. Spina dorsi bifida.

(%) Wepter, Ephemer. nature curiosor., dec, 1, ann. 3, obs. 129. (Coll. acad., partie
étrang., t. 111, p. 146.)

(*) Observationes rariores med. chir. anat. centur post, pars prior, obs, 34, t. II,
p. 368.

(°) Ezercitaiiones anat. chir., dec. 11, n° 7.

(%) Pracis med. chir. rationalis. Amstelodami, 1695, dec, XI, obs. 9.

(") Ochme, De morbis recens naiurum chirurgicis. Lipsiz, 1783, (J.-P. Frank, Deleat.
Opuscul., t. 11, p. 90.)

(%) opera omnia. Amstelodami, 1737, t. I, p. 33, obs. 3;1, 35, 36.

(°) Ouvrage hollandais publié en 1767, analysé dans : Commentarii de rebus gestis, etc.
Lipsie, secundee decadis supplem. I, p. 318.

(**) démoires de la Socidté royale de Hédecine de Paris, 1982, t. VII, p. 46.

(*!) Observ. anat. pathol,, lib. I, cap, 1, p. 9. — Esercitationes acad., lib. 1, 1783
et 184, — Museum anatomie., ‘sect. V, p. 235, vol. I, sect. 1II, p. 110, ns cem, cerv;
sect. VI, p. 304, n9® xv, xvi, xvir,

(') Hémoires sur quelques sujeis intéressants d’anatomie et de physiologie. Amsterdam,
1822, p. 76.

(*%) Tabule ad illustr. embryogen., tabula XXXIV ef XXXIX.

) observ. med., lib..V, obs, 48, 57, p. 662.
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Gaspard Bauhin (*), Maurice Hoffmann (%), Burg (%), Api-
nus (*), publiérent diverses observations.

Profitant de celles de ce dernier, qui avait é{é son profes-
seur, Hoechstetter composa sur ce sujet une bonne mono-
graphie (°). :

Plusieurs années aprés, Gild I'étudia sous le rapport
de Pétiologie et de I'anatomie pathologique (°). Trew en
fournit plusieurs exemples (7). Murray s'attacha a4 décrire
avec soin les altérations de la colonne vertébrale ().

Biisser (%), Fleischmann (1?), Berndt (1), et surtout Moec-
kel (1?), ajoutérent, par leurs observations et leurs recherches,
plusieurs traits & I'histoire du spina bifida.

L'ltalie est loin d'offrir une égale richesse. Aprés avoir
rappelé les observations connues, Morgagni avait disserté
sur ces matériaux, et avait méme déja clos, en 1745, sa
douziéme Lettre sur 'hydrocéphale et les tumeurs aqueuses
de ¥épine, lorsqu'il eut pour la premiére fois I'occasion de
voir un enfant atteint de spina bifida (1%). Plus tard, Palletta
en vit quelques cas a Milan (*4); et Vacca-Berlinghieri (1%),
a la clinique de Pise.

Le spina bifida a été observé, en Angleterre, par Aylett (16),

(*) Bonet, Sepulchretum, lib. 1V, sect. II, obs. 13,
() Miscellan. nat. cur., dec. II, an. V, obs. 208.
(%) tbid., an. VI, obs. 58. (Coll. acad., partie étr., t. VII, p. 431.)
(‘) Ibid., dee. III, an. 1X, obs. 180. .
(*) De spina bifida. Altdorf, 1703. ( Haller, Disp. ad morb. hist., t. VII, p. 486.)

(°) De spina bifida. Vienne, 1754. (Haller, Disputationes ad morbor. hist., L. VII,
p. 500.) :

(") commere. lite. Norimb., 1741, hebd. 20, p. 165, — et Nova Acta nat. curios.,
t. IT, obs. 100, p. 394.

(%) Spine bifide ex mala ossium conformatione initic, 1T79. Opuseula, t. II,
p. 193. :

(°) De Hydrorrhachia. Hale, 1785. (Brera, Sylloge, t. IV, p. 99.)

(%) De vitiis congenitis circa thor. et abd. Erlang, 1816, p. 9.

(11) Neuendorll, De spine bifide curat. radic. Lipsie et Berolini, 1820,

() De hydrorhachitide Comment. Lipsiz, 1822.

(%) Epist. XII, 1o 16. ,

(1) Exercitationes pathol. Mediol., 1820, t. I, p. 127,

(%) Moeekel, p. 30.

(%) Philos. Tramsactions, 1748, t. IIL
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par Warner ('), par Hutchinson (%), par Okes (3), par Aber-
nethy (¥, par Monro (*), par Marshall Hall (), etc. Une
mention spéciale est due & Astley Cooper (), dont les essais
heureux de traitement seront indiqués plus loin.

Les Etats-Unis d’Aniérique nous offrent les remarques de
Trowbridge (%), de Skinner %), de Stevens (!?), de Brai-

i

nard ('), de Patterson ('?), de Byford (13), etc.

Le spina bifida a paru assez connu, en France, depuis les
observations présentées a I'Académie des Sciences par
Littre (%), par Méry (!%), par Sue (*6), par Portal (17).

i

Il en fut aussi publié par Lecat (*%), par Henry (*¢), par
Richard (%), par Delamarre (3!), par Hoin (*2).

Quelques dissertations sur le méme sujet ont offert de
I'intérét. Telles sont celles de Ducasse (23), de Bodin (*), de
Roques (*%).

Chaussier, longtemps médecin en chef de la Maternité de

(1) Observ. in surgery, London, 1784, p. 136.

(%) The new London Med. Journ., 1. I, 1792,

(%) 4n account of spina bifida, etc. Cambridge, 1810,

(*) Surg. and Physiol. Essays, part. I, p. 75.

(%) ¥orbid anat. of the Brain, 1827, p. 156.

(5) on the diseases and der. of the nervous syst., p. 144.

(") Medico—chir. Transactions, 1817, t. IT, p. 324.

(3) Journal des Progrés, 1829, t. XVIL, p. 274.

(%) dmerican Journ., 1836. (Gaz. med., 1837, .V, p. 296.)
(1°) New-York Journ. of Medicine, sept. 1843, p. 149.

(*Y) Hlinois and Indiana ¥ed. and Surg. Jowrnal, 1848. (4merican Journ , 1848, july,
. 262.)

(12) dwmerican Journ., 1853, april, p. 554.

(%) Ibidem, 1856, act., p. 387.

(%) wémoires de U dcadémie des Scicnces, 1701,

{1®) 1bidem, 1712, (0bs. anat., 6.)

('6) Ibidem, 1746. (0bs. anat., G.)

(”) Ihidem, 1770, p. 238,

(18) Traité du fluide des nerfs dans le mouvement musculaire, 1765, p. 52.
(1%) dncien Journal, t. X1I, p. 138.
%) Jpidem, 1. XXIX, p. 140.
*4) Ibidem, t. XXXIII, p. 516.
22)

Mémoires de I Acadsmie de Dijon, t. II, p. 105.

(
(
(
(

23) Journal de Corvisart, Lerouz et Boyer, t. XVI, p. 8T.
(®*) Theses de Paris, 1801, n® 30. i
(28) bissertation sur Uhydrorachis ou spina bifida. (Theses de Montpellier, 10-dee. 1814.)
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Paris, constata quen cinq ans, 22 enfants sur 22,000,
cest a dire 1 sur 1,000 et 4 environ par an, étaient nés
atteints de spina bifida (1). Ce nombre est peu élevé, mais il
doit étre assez variable. ‘A I'hospice des Enfants-Trouvés,
Billard a compté sept cas en une seule année (2.

Les Bulletins de la Société anatomique offrent les résultats
de nombreuses recherches auxquelles viennent s'ajouter les
importantes remarques de M. Cruveilhier.

Des essais de traitement ont occupé différents praticiens,
et excité V'intérét de plusieurs Sociétés, surtout de la Société
de Chirurgie et de la Société de Biologie.

Le spina bifida n'est point rare a Bordeaux. Jai eu plu-
sieurs fois loccasion d’examiner et de disséquer les altéra-
tions rachidiennes qui le constituent.

causes. — 1° La premiére remarque 2 faire sur I'étiologie -
ressort de I'exposition qui vient d'étre faite. Certains pays
exposent a la production du spina bifida plus que les autres.
La Hollande parait tenir le premier rang, tandis que I'ltalie
serait placée au dernier. Il est, en outre, positif que des
contrées plus ou moins circonscrites en ont offert des
exemples multipliés en peu de temps (3). -

20 L'état de santé de la mére a paru quelquefois disposer
a la ‘production de la maladie; les diatheses scrofuleuse et
syphilitique, I'bydrémie et la cachexie séreuse, pourraient
n'y étre pas étrangeres (*). Dans un cas, la mére avait été,
pendant sa grossesse, soumise & un traitement électrique
pour des douleurs nerveuses (°).

3° Il est certain que le spina bifida s'est montré chez

(1) Procés~verbal de la distribution des priz auz éléves sages—femmes. Paris, 1812,
p. H8.

(?) Maladies: des nouveau—nds, 1833, 2@ édit., p. 608.

(*) Burg ena vu 3 exemples en 14 mois, & Breslau, — Oberteuffer en a recueilli 21 obser-
vations dans une localité (Moeckel, p. 27); Trowbridge, 30, % Watertown, dans l¢ comié de
Jefferson ( New—York); Brainard, 6, dans I'Illinois, etc.

(*) Murray, Opuscula, t. 11, p. 220.

(5) Marjolin, Gazette des Hopitauz, 1861, p. 439,
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divers enfants de la méme famille ou de la méme mére (1).
4° 1l parait que les feetus du sexe féminin sont un peu
plus sujets que les méles & la production de cette anomalie.
Dans un relevé de 74 cas, relevé qu'il serait aisé d'étendre
bien davantage, j’ai trouvé 38 individus du sexe féminin et
36 du sexe masculin. La différence est donc bien peu
tranchée. '

5° Parmi les circonstances pathologiques qui s'allient le
plus souvent au spina . bifida, et qui probablement concou-
rent & sa production, on doit citer spécialement Ihydrocé-
phalie..

Siége et étendue du spina binda. — Le spina bifida offre pour
caractere ordinaire d’avoir son siége sur la ligne médiane
et en arriere du rachis; il a été observé dans tous les points
de la colonne vertébro-sacrée, mais on ne le voit pas dans
tous avec une égale fréquence.

Dans un relevé assez considérable, la région lombaire a
compté pour plus des deux tiers. C'est 13 pour ainsi dire le
siége d'élection ou de prédilection.’

La région sacrée vient ensuite. Elle compte pour un
cinquieme (*). Ruysch, qui a vu un spina bifida dans cette
partie, s'étonne que cette maladie ne soit pas plus commune
a la partie inférieure du sacrum, qui est naturellement
bifide. Le canal sacré peut étre occupé dans toute son éten-
due (%), ou seulement depuis la troisiéme (*) ou la quatrieme
épine jusqu'au coccyx (%).

+ (*) Burg a vu naitre de 1a méme femme un premier enfant bien conformé, un denxieme avec
spina bifida, un troisieme sans, et un quatritme avec spina bifida, — Salzmann voit denx sceurs
aticintes de cette maladie (Orthius, De quibusdam tumor. tunic. exter, — Haller, Diss. med.
chirurg., t. V, p. 412.) — Monlia, de Suiﬁt-}l‘pain (Indre—et-Loire), Bulletin de Thérap.,
t. XXX, p. 396. — Dubourg (Gazeite médicale, 1841, p. 484.)

(2} Dans un relevé fait par Bevalet, sur 57 cas de spina bifida, 47 appartiendraient & la
région lombo-sacrée, ¢t 10 senlement aux régions cervicale et dorsale, (Theses de Paris, 1857,
00 127, p. 6.)

(*) Naudeau, Bulletin de la Soeicté anatomique, 1839, p. 116.

(*) Mayer, Ephemer. nat. curios., cent. I, obs. 127,

(®) Wels, (Bisser, p. 106.) — Royer, Bulles. de I'dcad. de ¥1¢d., t. XXI, p. 83, 1855.
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La tumeur comprend quelquefois la. derniére lombaire
avec le sacrum (1).

Le spina bifida affecte rarement la région dorsale seule.
Cependant, Camper, Voigtel (%), M. Desruelles (%), I'ont vu
limité & ce siége. Mais parfois, commengant a la sixieme (%)
ou A la septitme dorsale (%), il occupait toute la partie infé-
rieure du rachis, ou se bornait de la troisieme dorsale a la
deuxitme lombaire (¢), ou ne comprenait que deux verté-
bres, la derniére dorsale et la premiére lombaire (7).

Le spina bifida cervical est peu fréquent. Toutefois, des
exemples en ont été cités par Forest, Ruysch, Bidloo, Swa-
german (8), Sandifort (), Beaunier (1°), M. Blot ().

La lésion s'est étendue des dernieres vertébres cervicales
aux derniéres dorsales (Dubourg, 1I° Obs.), ou s'est bornée
a la sixieme cervicale ('2) ou a l'atlas (13).

Enfin, la 1ésion peut éire commune a l'occipital, & latlas
et 4 Paxis (14).

Le spina bifida se trouve quelquefois en deux régions
différentes (Camper), ou méme il peut les occuper toutes
simultanément (1%).

Ces diverses modifications du siége de -la division spinale

() Camper, Portal, Stoll, ( Ratio med., t. VII, p. 217, hist. 50.) — Michaelis. ( Bisser,
p. 105.) — Depaul. (Memoires de la Société de Biologie, 1862, p. 74.)

(%) Fragmenta semeiol. obstetr. Hale, 1790, tab. II, fig. 2.

(%) 2¢, 3e, e dorsales. (Bulletin de la Sociéte anatomique, 1844, p. 259.)

(*) Gild. (Haller, Disput, med., t. V11, p. 517.)

(®) Grevias. (Basser, p. 106.) — Stollz, Mém. de la Société de Médecine de Strasbourg,
t. 11, p. 111.

(6) Richard, 4ncien Journal, t. XXIX, p. 140.

(7y Henermann, Commentarii de rebus gestis. Lipsiz, 1. XV, p. 809.

® Bisser, p. 108.

(9) Vrolik, tabula XXXIV, fig. 1.

(m) Journal des Connaissances méd.—chirurg., 1846, t. XIII, p. 149,

(1) Mémoires de la Société de Biologie, 1862, p. 124,

(**) Ghidella. (Bulletin des Sciences méd. de Férussac, t. XIX, p. 48.

(%) Isenflamm; Erlang, 1822, (4rchives, t. 1V, p. 299.)

(**) Pooley, London med. Gaz., nov. 1847. (Archives, 4¢ série, t. XVI, p. 495.)

(*%) Bidloo, Exercit.anat. chir., deead. II, p, 190. — Camper, p. 61.— Hoin, Mémoires
de U'dcadémie de Dijon, 1772, vol. II, p. 170. — Henry, d’ Auserre, dncien Journal, 1760,
t. XI, p. 138. — Voigtel, Fragm. semeiol. obsteir., tab. III, fig. 2.
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I’ont_ toujours montrée occupant la partie postérieure du
r.achts; mais dans quelques circonstances tout & fait excep-
tionnelles, une localisation différente a été constatée.

Une femme, 4gée de vingt-cing ans, portait dans le bassin
une tumeur qui soulevait la paroi postérieure du vagin. Le
ventre éfait volumineux, tendu, la tumeur douloureuse, le
col utérin sain et indolore. La nécropsie fit reconnaitre une
absence .de la partie antérieure du sacrum jusqua deux
pouces du coceyx. Une sorte de sac, formé par les méninges
rachidiennes et rempli d'un fluide séreux, était situé der-
ri.ére T'utérus et le rectum. Ce dernier était extrémement
distendu par les matiéres stercorales.

(‘fe cas, ‘ohservé par M. Bryand (!), est extrémement
curieux, soit par la situation méme de l'agénésie spinale,

_:901t par la persistance de la vie. Il offre aussi un grand
intérét sous le rapport clinique, car, avant I'examen attentif
. de ]E.l malade, on avait pu croire & une grossesse. Le toucher
rectifia le diagnostic.

Un monstre, présenté & la Société anatomique par M. De-
paul, offrait, indépendamment d’une fissure rachidienne
postérieure, une double rangée de picces osseuses correspon-
dant aux corps des verttbres longitudinalement divisés, 1l y
avait double spina bifida, 4 la fois antérieur et postéricur (2).

M. Houel a mis sous les yeux de la méme Société deux
fetus, chez lesquels la division de I'épine était latérale.
Chez I'un, les lames gauches de la région lombaire man-
quaient, et la poche méningienne se déployait au niveau de
la créte iliaque gauche (%). Chez lautre, le spina bifida était
encore latéral. Il occupait la région sacrée (4).

Symptémes, marche, terminaisons. — 1° Le Spina bifida est
toujours une maladie congénitale, mais son développement

(Y London Med. and Surg. Journal, 1837, (Gaseite médicale, 1838, t. VI, p. 10.)
(%) Bulletin de la Société anatomique, 1855, p. 246. ;

(%) 1bidem, 1850, p. 186.

(%) Ibidem, 1851, p. 105,
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seffectue A des degrés variés avant la naissance. Il peut
constituer déja une tumeur assez volumineuse pour faire
obstacle & T'accouchement. Busch a vu de ces éminences
situées sur le sacrum; elles étaient hosselées, multiloculaires
et en communication avec le canal rachidien. Les téguments
étaient amincis, bleudtres et parsemés de veines variqueu-
ses. Les enfants n’ont pu vivre que quelques semaines (1).

D'autres fois, la maladie ayant marché avec activité
pendant la vie intra-utérine, les téguments sont déchirés, et
3 la naissance, la tumeur était affaissée (*). La mort a é1é
immédiate. ,

Dans dautres circonstances, le spina bifida, bien que
formé dans le sein maternel, n’a pris son plus grand accrois-
sement quwaprés la naissance (%). On ne constatait d’abord
qu'une simple tache rougeitre, livide ou violacée, vis a vis
quelques apophyses épineuses, affaissées ou absentes. On
efit dit un nevus ou le résultat d’une brilure, ou un vésica-
toire couvert de fausses membranes, de figure circulaire,
ovalaire ou cordiforme (¥). On a vu un pelit pertuis a
la partie superleule de Taltération, et par ce pertuis un
suintement séreux. Il y a eu aussi des vésicules, ou phlyc-
{énes, sur cette surface, et une sorte de bourrelet a la cir-
conférence, produit par linterruption de la peau. Dans ces

,il o'y avait pas de tumeur, ou du moins elle ne faisait
qu'une trés legere saillie.

Lorsque altération a été compatible avec la conservation
de la vie, on a vu, au bout de quelques jours (), de quel-
ques semaines ou de quelques mois (), uve tumeur Se
manifester, d’abord petite, puis de plus en plus volumi-
neuse.

(%) Bulielin des Sciences médicales de Férussae, t. XVIII, p. 283.
(%) Aylett, Philosoph. Transactions, n° 472, 1744, p. 10.
(%) Compendium de Chirurgie, t. I, p. 551.

5 Mauchart, Ephemer. nature curios., ceut. 1X; obs. 38, p. 92. — 1.-M. Hoffmann,
dec. 11, ann. 5, obs. 508, p. 431.
(8) Depaul, Bulletin de la Socigté anatomique, 1842, p, 307,

)
(*) Dolbeau, dans Morillon, Theses de Paris, 1865, no 22, p. 9.
()
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Ce développement tardif a pu étre cause d’erreur. Dans
un cas de celte espéce, une incision ayant été faite, on

s'apergut, en sondant la plaie, que le canal rachidien était .

ouvert ().

Salzmann a vu ce développement enrayé jusqu'a I'dge de
quinze mois (2). '

2° La tumeur, qu'elle soit précoce ou lente 4 se produire,
présente un volume variable, pouvant avoir la grosseur d'un
ceuf de pigeon, d'un ceuf de poule, d’'une pomme, d'une
orange, ou méme, dans des cas rares, acquérir des dimen-
sions plus grandes.

3° Sa forme est relative au nombre des vertébres ouver-
tes. S'il y en a plusieurs, elle est plus longue que large.
Elle est généralement ovoide, ayant son grand diamétre
longitudinal, ou plus rarement transversal. Elle peut étre
arrondie, hémisphérique, conocide (%), cordiforme (¥), botuli-
forme (%), c'est & dire cylindroide.

Dans quelques cas, au lieu d'une saillie, la tumeur peut
offrir des dépressions sur la ligne médiane (°). Une forme
ombilicale a été observée au sommet par M. Virchow, qui
en a donné la figure (7). Le centre a présenté 'aspect d'une
cicatrice, avec saillie ou enfoncement entouré de rides (3).

La tumeur étant sphéroidale, peut paraitre pédiculée.

Th. Legay-Brewerton a décrit une disposition peu com-
mune. Le nouveau-né portait sur les lombes une tumeur
allongée et recourbée comme un croissant, dont les extré-
mités volumineuses constituaient deux sortes de lobes
superposés; la convexité était & droite. C'étaient deux sacs

(%) Selecta medica Francofurtensia, t. III, p. 298.

(*) Orthius, De quibus tumoribus tunicatis ext. (Haller, Disput. chirurg. selec., t. V
2.

% Stoll, Ratio med., t. VII, hist, 50, p. 217.

P.

1
(
(*) Craveilhier, 4natomie pathologique, 16 livraison, 1Ve planche.
(%) Biisser, p. 109.

(5) Broca, Gazette des Hépitauz, 1860, p. 355.

(%) Pathologie des tumeurs, trad. d’Arronssohn. Paris, 1867, t. 1, p. 176.

(%) Latil de Thimecour, Gazette medicale, 1845, p, T67. — Depaul, Mémoires de la
Société de Bz‘ologie, 1862, p. ’74_1..
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distincls en communication avec la cavité rachidienne; la
moelle n'était point engagée dans la tumeur. La dure-meére
seulement était distendue et assez épaisse (*).

k° La tumeur est rougeétre, violacée, livide ou péle,
opaque ou demi-transparente.

5° Si l'on palpe cette surface, ce qu'il faut toujours faire
avec précaution, on la trouve molle, souple, plus ou moins
élastique. Toutefois, ce caractere n’est pas constant. Roques
vit & la consultation de Pelletan une tumeur lombaire dure
et sans fluctuation, de la grosseur d'une noix. Il y eut
incertitude, puis erreur de diagnostic. L'ablation de la
{umeur, prise pour un lipéme, fut suivie de la mort dix-huit
heures apres (2). '

La tumeur est quelquefois flasque. En promenant les
doigts sur ses cOtés, on rencontre le rebord osseux des
masses latérales des vertebres. Si le nombre des apophyses
divisées est peu considérable, on ne trouve quune sorte
d’hiatus plus ou moins étroit, difficilement reconnu, ce qui
ajoute a 'obscurité du diagnostic. La pression peut diminuer
ou méme effacer la tumeur, si celle-ci est peu saillante. Le
fluide contenu reflue alors dans le canal rachidien. Ce reflux
parait quelquefois impossible (?). Il est des enfants qui sem-"
blent a peine s'apercevoir de cette exploration; d’autres en
ressentent de vives douleurs. Ils s'agitent et crient si on
pique la tumeur (¥).

La compression et la réduction de la tumeur peuvent en
outre occasionner des symptomes cérébraux, une sorte
d’engourdissement, de paralysie, et un sentiment douloureux
qui remonte jusqu'a la léte ().

6° Dans les grands efforts de I'expiration et surtout lors-
que l'enfant crie, on voit la proéminence devenir plus sail-

(*) Edinb. Med, and Surg. Journal, t. XVII, p. 378.

(2) Dissertation, p. 26.

(%)- Lediberdere, drchives, 2¢ série, t. V, p. 439,

(*) Depaul, Mémoires de la Societé de Biologie, 1862, p. T4.
(®) Broca pere, Gaseile des Hopitauz, 1861, p. 867,




