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BIBLICTECA

PREFACE

Un livre de chirurgie infantile a des limites indétermi-
nées ; il ne saurait contenir seulement les affections spé-
ciales au jeune dge et, i aucun prix, il ne doit comprendre
toute la pathologie sous le prétexte que les maladies des
adultes se présentent aussi chez 'enfant. 11 ne sera done
que la traduction plus ou moins fidele de I'expérience de
celui qui I'écrit et, au jugement de chacun, aura toujours
des lacunes el des défauts.

Dans la tiche que nous avons acceptée une difficulté
sérieuse s'ajoutait aux précédentes. Des précis spéciaux
sur les maladies du nez, des oreilles, de la gorge, des yeux,
des voies urinaires, font partie de la collection Testut, et
rendent inutile la description de certaines affections que
le spécialiste doit étudier avec exactitude chez 'enfant,

Obligation nous était faite de renvoyer & ces ouvrages
pour des questions auxquelles cependant la chirurgie
infantile ne reste pas indifférente.

Mais nous avons gardé notre indépendance et traité
quelques sujets qui nous paraissaient s’harmoniser davan-
tage avec le déyeloppement d'un précis de chirurgie




1 PREFACE

infantile et constituer des documents nécessaires a I'in-
telligence des autres questions dont il devail s'oceuper.

Avons-nous réussi dans notre cuvre? Le mieux est de
ne pas le penser quand nous analysons ce que nous avons
fait et ce que nous aurions voulu faire.

Depuis quinze ans la ¢hirnrgie de I'enfance fait des pro-
gres surprenants ; les publications se multiplient; on se
sent dominé par les grands noms d'Oiier, de Lanxe-
LONGUE, dont I'ceuyre considérable restera notre meilleur
guide. On ne voudrait rien oublier des travaux signés par
Kirmisson, A. Broca et 'Ecole de Lyon, de ceux qu’ont
publiés Jaracuier, NErLaroN, BRuN, FEuizer, MEsNARD, Pro-
¢as, Forcurs, DE LANGLADE, SAINTON, REparp, el en par-
courant d'un pas rapide ce vaste champ de production on
sapercoit qu'a I'étranger 'orthopédie se développe tous
les jours davantage sous la direction des maitres les
plus’ éminents secondés par des ressources matérielles
dontnous ne pouvons encore disposer en France.

Il est vegrettable pour celui qui soumet modestement
un livre comme celui-ci aux étudiants, d’avoir & lui donner
le titre de Précis : Essai vaudrait mieux et serait plus
en rapport avee sa valeur intrinséque. Mais nous ne déses-
pérons pas de le reprendre un jour pour le développer en
le dégageant des tares qu'une naissance laborieuse peul
lui avoir communiquées.

T. Puicuaup.

Bordeaux, le 1¢ octobre 1899,

PRECIS

DE

CHIRURGIE INFANTILE

LIVRE PREMIER

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

Dans cetle premitre parlie nous avons réuni les notions
générales qui nous paraissaient indispensables pour éyiter de
revenir, & propos des végions, sur cerlains caractéres spéciaux
aux maladies de 'enfance. Nous nous sommes occupé sur-
toul des affections de Fappareil locomoteur et des lissus'en
restreignant antant que possible leur étude pour réseryer une
place & trois questions d‘une réelle importance en thérapen-

tique infantile ; Félectricité, le massage et lextension continne
avee immobilisation.

§1. — FIEVRE DE CROISSANGCE

Un a appelé fiévre de croissance un état particulier de la
seconde enfance caractérisé par des troubles généraux. ou
locaux, dans lequel le sysléme osseux, en raison du travail
d'aceroissement trés actif dont il est le sitge, se trouve spécia-
lement alleint.

Les accidents observés du coté des os méritent donc de fixer
notre attention.

Cependant les troubles d'ordre général que présentent les

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 1
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2 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

enfants de huit & quinze ans ne doivent pas étre méconnus
des chirnrgiens, car leur association fréquente ayec la lésion
osseuse est 'occasion d'erveurs de diagnostic.

1o Symptomes. — Etat de langueur, de lassilude avec anémie
quelquefois profonde, paresse physique et intellectuelle, crois-
sance souvent rapide aceompagnant une maladie aigué et sa
convalescence, troubles digestifs, palpitations avec hypertrophie
cardiaque ; dysménorrhée ou aménorrhée chez les jeunes filles,
céphalées frontales persistantes rendant les travaux intellec-
tuels & peu pres impossibles. Tels'sont les caractéres de cel élal
de souffrance pourlequel le médecin est appelé a se prononcer,
surtout quand la fidvre & pelits aceds répétés survient.

Mais il est d’autrves signes qui réclamenl encore son juge-
ment.

Le plus souvent les enfants se plaignent de courbalures; de
douleurs osseuses localisées sur les membres inférieurs, les
euisses, les genoux el principalement les tibias. Ces douleurs
sont.yives, lancinantes ou sourdes et profondes, ne se calmen!
que par‘le repos, mais apparues ordinairement le soir, elles ne
disparaissent qu'assez avant-dans la nuit. On les voit accompa-

nées queliquefois d'un pen d'@déme du membre el de gonlle-
ment plus aceusé aux extrémités les plus actives dans le travail
d'ossification. — Les membres inférieurs ne sonl pas sculs
alteints ; les avanl-bras, les hanches deviennent également
douloureuses, mais & un degré beaucoup plus faible.

Sur plusieurs points T'altention est plus parliculiérement
attirée = la tubérosité ‘antérienre du libia ot le gonfléement
peut élre lrés accusé et la pression avec U'extrémilé du doigl
trés sensible ; la hanche, qui en raison de la contraclure
musculaire éveillée par la soulfrance, s'immobilise un peu el
présente les troubles fonetionnels de la coxalgie: la colonne
vert¢hrale qui, mal soulenue dans son accroissemenl, par
des muscles encore faibles et pour ainsi dire surpris par
I'allongement osseux, se courbe el sinfléchit; le pied qui se
dévie en dehors et repose a plat en valgus quand les museles
antéro-externes se sont conltracturés sous linfluence de la

ENTORSE JUNTA-EVIPHYSAIRE 3

douleur produite sur les os du tarse el leurs articulations;
enfinle genou quise porle en dedans et produit le genu valgum.

2¢ Diagnostic. — 1l est facile de reconnaitre ces lésions,
ces atlitudes diverses el d'en préciser la cause, mais on con-
coit aussi que lassociation de la fidtvre et des douleurs inlenses
des os, surtout quand elles sont bien localisées, puisse deveniv
I'objet d'une erveur ou d'une dis¢ussion de diagnostic. L'enfant
est-il menacé dostéomyélite ? Le doule estd’autant plus permis
que les douleurs de croissance sont souvenl exaspérées par la
fatigue ou le traumatisme dont I'action sur les épiphyses peut
déterminer un ensemble de lésions désigné sous le nom
d'entorse épiphysaire et que celle entorse esl elle-méme une
cause fréquente d'ostéomyélite.

La lenteur du travail morbide, sa pérennilé, I'existence des
phénomenes habiluels de la eroissance quon peut mesurer pas
a pas et qui est quelquefois tellernent accentuée qu'elle laisse
sur la peau voisine des arliculations des vergetures produiles
par sa distension; l'amélioration rapide de I'élément douleu
produite par le repos, sonl autant de renseignements ui
rendent improbable T'ostéomyélite, mais un praticien prudent
devra observer avee altenlion pour se melfre en garde conlre
des surprises regrellables.

En effet, c'est pendant la croissance que lostéomyélite peul
survenir, ¢'esl sur les points rendus plus sensibles par la crois-
sance quelle peul se développer quand le sujel est déjainfecte
par une suppuralion quelconque.

. — EXTORSE JUXTA-EPIPHYSAIRE

On désigne « sous le nom d'entorse juxta-épiphysaire l'en-
semble des lésions produiles dans la portion juxla-épiphysaive
de la diaphyse des 0s longs, par les mouvements forcés des
articulalions conligués, ou par certaines violences exercées
sur les os enx-meémes » (OLLIER).

10 Etiologie. — Lies Lermes de la définition suflisent pour




4 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

bien établir I'étiologie de celte affeclion sonmise au trauma-
lisme qui est représenté par tous les mouvements forcés
d’hyperextension, de latéralité, de rolation, de circumduction
exercés sur des articulations serrées dont la flexion présente,
seule, une grande amplitude, et par les ébranlements vio-
len{s communigués aux grands leviers osseux et capables, par
des mouyements combinés, d'agiv sur leurs épiphyses en sur-
prenant pour: ainsi dire. des arliculalions voisines. Tels sont
les chutes sur les genoux etile coude ou un brusique mouve -
ment d'abduction de la cuisse ou du bras, qui agissent sur
lextrémité supérieure du fémur ou de 'huméras.

Les maladies géneérales : la syphilis, le rachitisme, Palhrepsie
a tous ses degrés, les maladies fébriles, les fitvres éruplives,
en un mot foules les affections qui portent atteinte i 1'étal
général sont des causes prédispesantles parce (que, pendant on
aprés elles, le tissu osseux est moins solide.

2? Anatomie pathologique. — Il est souvent impossible de
distinguer complétement les décollements épiphysaires de I'en-

torse juxta-épiphysaive qui n'est que leur premierdegré el dont
o retrouve toujours plus on'moins les lésions dans les expe-
riences. pratiquées 4 propos des décollements Ces lésions
peuvenl élre ainsi résumées: « écrasement, tassemenl, frac-

tures 'trabéculaives du lissu spongieux dans le voisinage de
I'épiphyse, au-dessous du cartilage épiphysaire ; inflexion,
torsion; infraction de la mince couche compacte périphérique,
el, comme conséquence de ces ruptures : expression du sue
médullaire, épanchements sanguins dans le tissa spongieux
elisous le, périoste plus. ou moins: décollé », — « Si I'effort
continue : dépression permanente de la couche compacle
périphérique du coté de la flexion (encoche Juxta-épiphisaire),
[racture par arrachement, lension et déchirure du périoste du
coté de Pextension. Clest 4 ce moment que se préparent el
que bientots'effectuent la fracture et le décollement de la dia-
physe et sa luxation hors de la gaine périostique (OLLIER),»
L'épiphyse elle-méme, en raison de sa struclure cartilagi-
neuse chez les jeunes enfants et de son peu de volume,

ENTORSE JUXTA-EPIPHYSAIRE b

échappeautraumatisme, mais, comme le fait remarquer Oruies,
elle peut présenter, & un degré moindre il est vrai, des alté-

Fig. 1.
Entorse épiphysaire de 'humérus (avee luxation); tassement du lissu
osseux en avant. Production osseuse en arriére sous le périoste
décallé.

rations, quand déja elle a une organisation osseuse plus
avaneée,

Les ligaments sont respectés le plus souvent, mais ils sonl
trés susceplibles d'offriv; dans de nombreux cas, les Iésions
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ordinaires de l'entorse articulaire ef rendent compte du
retentissement ficheux que I'ébranlement osseux peut avoir
sur "articulation yoisine.

On doit enfin tenir comple de la prédisposition créée, chez
un sujet taré parla tuberculose ou la suppuration, aux ostéifes
chroniques aigués' on subaigués. Un grand nombre d'ostéites
luberculeuses ou d'ostéo-myélites.ont pourorigine une entorse
Jjuxta-épiphysaire, qui dans cerlains cas a pu passer inapergue
parce qulelle était légere.

Sur un enfant de deux ans qui nous fut derni¢rement pré-
senté affeint de fraumalisme important du coude avec bean-
coup de gonflement; il nous a élé permis de conslater au
moyen de la radiographie, une [lexion a concavilé antérieure
de I'épiphyse de 'humérus. L'encoche était bien visible et a
son niveau une zone diffuse indiquait un travail d’ossification
au-dessous’du périoste. Nous veproduisons la photographie qui
nous a éLé remise par le professeur BErconte,

3" Symptomes. — La douleur est-le premier symptome :
légére ou tres aigué, accompagnée de difficullé du mouve-
ment el d'un certain degré de {lexion du membre avec con-
racture musculaire. Du ¢oté dela hanche 'attitude est com-
parable au début de la coxalgie. Aprés la douleur apparail
souvent du gonflement, le plus souvent léger; & son niveau,
la palpation méthodique exagére la souffrance,

Un examen plus profond peul faire découvrir I'encoche
sicnalée, par conséquenl une certaine modification de la
divection du membre, et un peu de mobililé ; mais ces divers
signes sont loujours en rapport avec une entorse prononcée
el bien voisine de Ia fracture ou du décollemenl épiphysaire
dontil sera alors bien difficile de la distinguer.

4° Complications. — Les complications  sonl la  consé-
gquence des élals infeclieux acquis ou de Uintensité du trau-
matisme.

On voil rarement le membre avrété dans sa eroissance, mais
avec une entorse grave du fissu esseux on peul redouler cet
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aveidenl. Ainsi se confondent souvent le décollement épiphy-
suive et Uentorse juxta-épiphysaire.

50 Diagnostic. — Le vrai diagnostic ne nous semble pas
pésider dans la reconnaissance exacte du degré de la lésion
quand elle est importante : décollement, fracture ou entorse
seront souvent confondus.

Il importe davanlage de savoir si, aprés une faligue exagérée
ou un fraumatisme en apparence peu grave, lextrémité d'un
o0s a 6lé touchée ; de remonter a la cause d'une douleur de
eroissance, d'une ostéite si souvent lides a des lésions trauma-
tiques épiphysaires ; enfin de toujonrs reconnaitre I'état géné-
ral du sujet, ses anlécédents, de facon a prévoir ou savoir
vedouter les conséquences ficheuses d'une entorse juxta-épi-
physaire.

6° Traitement. — ke traitement est dicté par un bon
diagnaostic. I'immobililé du membre, une compression douce,
sonl des indications absolues, indispensables, el les jeunes
sujets devronly étre soumis jusqu’a ce ¢ue toute trace, méme
légdre, de Taceidenlt ait complétement disparu.

§ 3. — DECOLLEMENTS EPIPHYSAIRES

Les décollements ¢piphysaires sont des solulions de conti-
nuité de l'extrémité des os longs, localisées sur le carlilage
épiphysaive ou: dans son voisinage; et produites par, des vio-
lences: extérieures. Le décollement d'origine inflammatoire
appartient surtoul au chapilre de I'ostéomyélite ou de I'hérédo-
syphilis,

49 Causes. — Blles se distinguent en prédisposantes el déter-
minanles.

a. Causes prédisposantes. — L'dge doit élre cité en premitre
licne. Les décollements intra-utérins ont été yus souvent ; les
toul jeunes enfants sont plus exposés; apres deux ans I'acei-
dent deyient rarve, aprés dix ans il est exceptionnel. Les cas
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signalés chez des adulles seront considérés comme des frac-
tures.

Toute affeclion capable de diminuer la nutrifion des os et du
périoste comme le rachilisme et la syphilis (Pagnor) (Vexor
de Bordeaux) peutl jouer unrdle, mais il serait difficile de rien
préciser a cet égard.

[Chumérus (extrémilé supérieure), le féemur (extrémité infé-
rienre); le radius (extrémité inférieure), le tibia (extrémité supé-
rieure), loléerane (Bruns-Quereriy) sonl les parties du sque-
lette les plus exposées.

. Causes déterminantes. — Les causes délerminantes ne sont
que les traumatismes dont_ le fetus el Venfant sont quelque-
fois viclimes, Fraclures et décollement ¢piphysaires peuvent
étre produits pendant la vie intra-utérine par des violences
extéricures exercées sur 'abdomen gravide ou plus directe-
ment pendant Taccoucliement par des mancuyres obslétri-
cales.

Lexpérimentation sur des sujets d’dges divers a pu rendre
compte de la force nécessaire pour amener le décollement
épiphysairve, maisles conditions dans lesquelles le décollement
se produit sur Uenfant vivant, sont complexes et ne sauraient
élre réalisées dans les expériences. En principe, une fraction
directe deil étre considérable pour disjoindre une épiphyse
méme pendant ou apres la naissance, tandis que certains mou-
vements, quand extrémité osseuse ou le corps de l'os sont
fixés, peuvent avee moins de force amenerla rupture : un choe
direct agissant avec violence el rapidilé sur l'extrémité, une
flexion on une tovsion vive, auxquelles la diaphyse résistera,
seront quelquefois suivis du décollement de I'épiphyse. Nous
avons vu une tentative de réduction par fraclion mécanique
trop violente, pour une luxalion ancienne de'épaule chez une
fillette de quinze ans, déterminer un décollementde la téte humé-
rale. Chez un gargon de dix ans dont U'exirémité supérieure de

la jambe avait été saisie et entrainée par une roue mécanique,
il se produisitune disjonclion de 'extrémité fémorale voisine,
et I'autopsie nous démontra que la séparation s'étail exacte-

menl faite dans le cartilage conjugal au-dessus du genou.
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Le faux pas quand le pied est pris dans une orniére, I'aclion
d'une roue qui entraine civculaivement le membre pendant
que le poids du corps résisle au mouvement giraloire, nous
démontrent avee les décollements des extrémilés inférieures
du tibia et du fémur le mécanisme de la rotation ; les chules
sur le coude oun le poignet qui décollent les épiphyses de
Phumérus et du radius expliquent également I'aclion de la
violence dirvecte quand une extrémife osseuse encore pourvue
dun carlilage d'aceroissement se trouve placée entre deux
forces opposées : le poids du corps mohile, el la résistance du
sol.

20 Anatomie pathologique. — La force considérable
nécessaire pour décoller une épiphyse par (raclion (Pajyor),
par flexion, par rotation ou contusion directe, rendent fré-
quentes des lésions sériguses sur le membre lui-méme, ou les
régions voisines. — Les conséquences direcles de la violence
extérieure seronl, pour c¢e qui concerne l'os lui-méme des
décollements el des déchirures du périoste, des déplacements
de la diaphyse et de extrémité, desaltérations diverses de la
joinlure voisine qui pourra conlenir le fragmeunt ¢piplysaire
presque détaché des parties molles (épaule), enfin des plaies
el I'issue du fragment diaphysaire.

Ounant au décollement Ini-méme , il présentera une forme
spéciale toul & fail en rapport avec le degré plus ou moins
avancé de I'ossification. On distingue en effet le décollement
véritable ot la ligne du cartilage conjugal trace elle-méme celle
de la fracture qui se frouve en plein; tissu cartilaginenxy la
[ractwe épiphysaive accompagnée d'une lame variablede tissu
osseux tenant au cartilage conjugal, enfin la fracture jurla-épi-
physaire dans laquelle le tissu spongieux voisin de I'épiphyse esl
inléresseé.

Le décollement épiphysaive dans ses diverses formes, esl
toujours complet. Cependant celte affirmation des aulenrs esl
quelque peu en contradiction avee 'exislence de ce que OLLIER
a déerit sous le nom d’entorse juxta-épiphysaire el qui ne
parait étre quun premier degré du décollement véritable.

1.
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Lentorse juxta-épiphysaire est €n effet le tassement du tissu
spongieux yoisin du cartilage d'aceroissement, son allrition,
avee expulsion de la moelle osseuse de ses yacuoles, épanche-
ments sanguins sous-périostiques el décollements du périoste.

30 Symptomes. — L'exislence seule de la fracture d'une ex-
trémite chezun jenne enfant, produite dans les conditions éio-
logiques déja signalées, suffit pour attirer I'atiention surle décol-
lement épiphysaire.

Le déplacement anguleux de Uextrémité dont on saisira la
forme plus ol moins arrondie el _presque lisse, la crépitation
sourde analoguea cellede I luxation; la mobililé trés grande,
sont des signes précieux i constalers Mais le diagnostic a cause
de 14 douleur 1xds vive el du gonllement, restera souvenl incer-
fuin. Lexamen radioscopigque pourraif, dans les cas dounleus,
dissiper Uingertitude.

40 Complications. — Nous ayens indiqué les plaies, les
articulaires,
viriables produiles par le |paumatisme. Larrét daceroissement
du membre doit encore élre signalé ; mais il faul eraindre aussi

desordres dlaudres altérations éloigndées Les

les complications inflarmmnaloeires prochaines ou éloignées dans
nne région en pleine activite de formalion; il en aeéte question
Jdans le chapitre consacré a 'entorse juxta-épiphysaire.

50 Traitement. — Limmobilité de la région hlessée est la
base du traitement, et les appareils platrés sout appelés dans
6 casa rendre les plus grands services. Toutefois les loul jeunes
enfants qui supporlent mal lesappareils vigides se trouyeront
mieux des bandages souples, oualés, doublés dlattelles de car-

ton léger. Lesplaies réclamenl une asepsie rigoureuse, mena-—

cées quielles sont de donner accbs aux plus graves complica-
tions justiciables quelquefois d'opérations radicales.

§ 4 — OSTEOMYELITE ET NECROSE

Les anciennes dénominations de périoslite phlegmoneuse
diffuse, d’ostéite épiphysaireou juxta-épiphysaire, d’abees sous-
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périostés, méme de périostile doivenl élre abandonnées pour
waccepter que celle dosléomy élite qui, mieux gque toule autre,
désigne scientifiquement Iinflammation des o0s. =

Iosen effet ne vit que par son perioste doublé d'élément
cellulaires en voie d'active prolifération, parses canaux vascu-
Liires el son canal central remplis des meémes éléments; el
clest sur ces vaisseaux et ces éléments médullaires qui les
entonrent de lasurface vers la profondeur, que Iinflammation
se développe el par eux compromet la nulrition des os.

On doit en effet dans Dostéomyélile on inflammalion des os,
quiil faul avee soin différencier de la syphilis el de la lubercu-
lose osseuse, distinguer deux périodes : I'inflammalion propre-
ment dite el les alléralions seecondaires suivies de laréparation.

Dlapres Lintensité et la marche de linflammalion, 1'ostéo-
myélite présente plusieurs varieles :

elle est aigué, sub-aigué,
|.l'nlnllg«'-n,

chironigue, mais il est facile de se convainere que
cos distinctions n'entrainent dans la praligue aucune hésita-
tion, cap ces variéiés peavenl se
quelque sorte,

succéder, s'enchainer en
el lostéomyélile reste toujours une devant la
thérapeutique chirurgicale,

La description de Tostéomyélite el celle de la nécrose doi-
venl élre élroilemenl associées.

1> Etiologie et pathogénie. — Linf{lunmation des 0s esl
une affection du jeune dge parce (ue Paclivité du développe-
ment ossenx constitue un terrain favorable. Disons de suite
que le travail d'ossification développé sur les épiphyses est la
cause principale et appelle sur les extrémilés des os longs, sur
I'épiphyse marginale des os plats, ot le terrain est plus prépareé,
Linfection microbienne et par conséquent Iinflammation.

Mais bien des causes interviennent pour déterminer cette
inflammation : le surmenage, les mauvaises conditions hygié-
niques, le froid (ostéomyélite rhumatismale), h-sh-nunmli;l‘uns
sont a jusle litre désignés parmi les causes principales. A colé
d’eux la croissance pénible provoguée par des raisons souvenl
bien incertaines, le sexe masculin parce que les gavcons sont
plus exposés aux lraumalismes et aux lravaux pénibles, ontune
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influence réelle. Mais si I'on croit que le travail d’ossification
domine toutes ces causes, il faul admettre que la premiére et
la seconde enfance sont plus particulitrement exposées. Apris
quinze ans, l'osléomyélite devient rare. Peu de chirurgiens
sont encore familiarisés avec elle chez les tout Jjeunes enfants,
A cel égard les travaux d’ArpeBERT, de Danopexye, d'A. Broca
et de BrRAQUEHAYE, nous ont rendu de grands services.

Les causes prédisposantes qui viennent d'élre énumeérées
sonl précédées par une période d'infection. d'absorption miero-
bienne latente, insidieuse, bien signalde par LANNELONGUE qui
s'est altaché & démonlrer que Loul sujet affecté d’ostéomyélite
4 6té précédemment alteinl dune lésion souvent légére ol
I'infection s'est produite : un furoncle, un bouton de v

ﬂ(,‘l'.ill.
une dent cariée;

un panaris, une inflammalion souvent insi-
gnifiante des yoies respiratoires : coryza, amygdalite ; une der-
matose suppurée; enfin une plaie queleoniue. De méme un
nouyeau-né peul avoir élé contaminé par sa mére atteinte
d’érysipéle.

Tous les os sonl susceptibles’ d'élre frappés dlostéomyélile,
mais [es os longs et surtoul ceux dont les épiphyses ont une
part plus grande dans la eroissance, y sont plus prédisposés.,
Clest ainsi que le fémur et Te (ibia pres du genou, 'humérus a
sd parlie supérieure, le radius & son épiphyse inférieure,

sont
le thédlre habituel de celte grave aflection. M

aisl'os iliaque n’y
¢chappe pas sur son épiphyse marginale, et prés de son car-
tilage d'ossification & I'"mion des trois pitees qui le constituent.
Les pelits os des mains el des pieds, les ciles, les verl#hres el
le crine offrent des éxemplas plus rarves d'ostéomyélite.

La porte d'entrée étant admise, la conclusion est rigoureuse :

le microbe infectant ne sera pas toujours le méme et I'on pré-
voit que si le staphylocoque doré est le plus fréquent, le pneu-
mocoque, le streplocoque, méme le bacille 'Eberth sont retrou-
vés dans linflammalion osseuse. I

Jénuméralion des lésions
initiales explique ces différences, qui du reste n'entrainent pas
au point de vue clinique des distinctions dont il soit né

cessaire
de (enir

grand compte. Nous le répélons, Fostéomyélite doit

tlre une pour le pralicien et devant Pintervention chirurgicale.
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2¢ Anatomie pathologique. — L'étude des lésigns ;um.lo—
miques est bien faite sur le vivant dans les 4'|H"Al‘<'.lll()lls fqu'on
pratlique. Sur le cadavre elle esl \".\'il(‘ll"lﬂlf‘vl)l suivie quand on
a soin, non pas de scier un os long suivant son axe, mais
de le sectionner au couteau ou de le briser pour éviter les
déchirures et la poussitre vsseuse. Un os long, le tibia par
exemple, nous servira de type. Examinons suce .Sl\'l?l'll(fll[ le
périoste, le tissu osseux dans ses différentes parties, le (.‘:.u'ufl
médullaive, les articulations voisines, les parties 1||:>ll.4‘sl|»«-1:|—
phérviques, les organes éloignés enfin trop souvent infectés
i leur tour.

a. Périoste. — Selon les périodes de l'inflammation, il est plus
ow moins atleint. Au débul, épaissi, vascularisé, infillré par de
I'edeéme, il se détache facilement et, en se séparant de la sur-
face osseuse, il laisse sur elle un pointillé sanglant, provenant
des vaisseaux dilatésqui se déchivent. =

Plus tard il présente yvers sa profondenr une <'<'»lm‘ul"lnl_|.J"““
nitre, jaune verditre, ecchymotique produite par de | ml'lllru‘—
tion purulente et, par place, souvent dans une n:eulw partie ou
le pus s'est déja collecté, il ne'taede pas & se déeoller en don-
nant liewa un abcets sous-périosté,

Le décollement peut ainsi s'élendre sur une trés large sur-
face et Lon rencontre des os lels que le tibia, le fémur, I'hu-
mérus, le péroné surtout, qui d'une exirémité & l_'anlro sont
tofalement séparés de leur gangue périoslique et baignent dans
une nappe purunlente. Cesvasles décollements sont m'-[n-nalanl
assezrares, el plus frégquemment il arvive que la ('l-ll-'l-lnc:nl puru-
lente est limitée. En.effet, le périoste relativement résistant et
inextensible se laisse perforer en un ou plusieurs points, l:l.lu
collection liquide s'échappe pour fuser dans le li:<.~n cellulaire
el les espaces intermusculaires, de (elle sorle qu'on a :|uvl.|u.(-
diffienlté parfois & refrouyer le périoste el qu'on est conduil
a confondre un abeés des parlies molles avec un abees sous-
périosté (A. Broca). ;

Il serait absolument faux de juger de I'étendune de I'inflam-
mation osseuse par l'inlensité et 1'étendue des l(",\‘i(ll‘l‘s du

périoste. Dans bien des cas nous avons pu constaler qu'a une
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osléomyélile limitée d'une extrémilé osseuse correspondail un
décollement considérable du périoste. Inversement le périoste
esl & peine décollé par le pus, tandis qu'on trouve l'os infilleé
de sa surface jusque dans la profondeur de son tissu spongicux
diaphysaire et de =on canal médullaire.

b. Os. — Leé lissu vsseux esl envahi dans des proporlions
Ires vaviables, mais‘quelle que soit 'étendue du travail inflam-
maloire, les caracléres sonl les mémes : injection de la sur-
lace el pointillé sanglant, laches hrunatres ecchymoliques ou
veeddtres (Pinfiltration puralente, friabilité plus grande sur
certaines pavlies, surlout dans les-espaces ol le tissn a éLé
envahi parle pus. Dans la période aigud, il est vare de trouver
de vraies perforations: elles n'existent que plus tard, el il est
vommun, landis que le périoste est largement déeollé el que
le canal médullaire eslenvahi, de constater sur la trvame coni-
pacte, deslésions de moyenne intensité; ce conlraste est da 4
la résistance du tissu. Mais Pinflammation ne s'esl pas en géné-
val, si vivement développée surun os, sans que déja il ne se soil
jroduil dans les canaux vasculaives ung dilatalion des vaisseaux,
une prolifération des éléments médullaires, une raréfaction des
lamelles osseuses voisines el par conséquenl un agrandisse-
ment des canaux vasculaires par ostéile raréfiante. Plus tard,
quand la période aigué aura disparu, a la raréfaction succé-
dera auw contraire la condensalion du issu osseux, (ui ne sera
pas sans effet sur sa morlificalion. .

Le maximum des lésions est.constaté sur Uextrémité diaphy-
saive du corps de l'os, sur lé bulbe (LaxxeLoxcuE) ot le lissu
spongieux est gorgé (e sues inllammaloires el bientdl aprés de
pus. On y voitquelquelois des collections donl la tension est
telle quielles vieillissent vivement (uand on les ouvre avec
i gouge ou le Leépan.

L’épiphyse elle-méme échappe le plus souvent & l'invasion

immédiale de Postéomyélite, mais non toujours A ses progrés
consécutifs. Clesl ainsi que le cartilage conjugal, dont la face
diaphysaire est en rapport avec le foyer principal, se laisse
peu & peu user en godels,

perforer par le pus gui vienl
atteindre Uépiphyse et la décoller. Dans d'aulres circonstances,
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¢est par la couche profonde du périoste gue I'inflammalion
progresse el vienl, en suivant la périphérie, alleindre enfin
Pépiphyse. On obserye donc quelquefois le décollement épiphy-
saive el des fractures sponlanees.

Le canal central se laisse facilement envahir el la moelle
quil renferme rouge, violacée, brunilre, devient purulente, &
mesure que ses éléments, mullipliés, se laissent délruire par la
suppuration. Celle-ci remonte loin quelquefois, et son inten-
silé, son élendue fonl entvevoir de graves conséquences pour
la vilalité du tissu osseux. Quand les désordres ne sonl
pas allés jusqua la formation du pus, il s'élablit, a la longue,
un Lissu fongueux vasculavisé ot-il serait difficile de retrouver
les éléments de la moelle.

I ostéomyélile ne saurait avoir en général des limiles res-
treintes. Autour du foyer principal localisé prés de Uépiphyse,
ontrouve fréquemment dans la trame compacte el dans Je canal
médullaive des points malades disséminés el de plus en plus
vares, dmesure qu'on s'éloigne de Pépiphyse wils ont Faspect de
petits abeés miliaives. Le canal central esl, dans une cerlaine
éendue, parsemé de ces pelites colléctions purulentes, el assez
nombreux sont les cas on Pinfeclion se répand ainsi d'une
extrémité & lautre pour former Vostéomyélite bipolairve. Mais
la continuilé méme de Uinflammalion n’est pas indispensable
pour que cel accident se produise, les deux exirémilés d'un
os long atteintes par le méme (raumatisme, soumises a la
méme influence pouvant avoir subi simullanémenl ow & peuw
pres la méme altération microbienne qui s'établil franche=
went et yivement sans que le canal.eentral deil'os ail ¢l¢ dans
toule sou élendue envahi parlinflammation suppurative.

(es derniers fails peuvent élre rapprochés de ceux oit lon
voit, assez ravement il est vrai, plusieurs os infectés par des
poussées successives d'ostéomydlite : témoins irrécusables
au méme litve que les [ésions yiscérales, dune altération géné-
rale venant se localiser 1a on le terrain était déji prépareé.

La période aigué est fatalement suivie par la période chro-
nigque ou se déroulent les phénomenes de réparation. Suivant
la violence de linflammation un certain département du tissu
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osseux sera frappé de morl soit parce que ses vaisseaux, son
périoste, sa moelle ont élé détruils & la fois, soil parce qu'il
s’est produit un empoisonnement local par les toxines; toutes
ces causes agissent d la fois. L'os mortifié nagit plus que
comme corps élranger ; autour de lui se développe une zone
vasculaive d’ostéite. raréfiante (zone délimination) et une
interminable suppuration en est la conséquence. Les parties
moglifiées sonl ainsi séparées du fissu vivant et elles consti-
tuent des séquestres quion retrouve placés du coté du canal
cenltral, ‘plus rarement dans l'épaisseur de la diaphyse, le
plus souvent disposés i la surface de 1'os dont ils occupent
une plus ou moins vaste élendue, el toujours couchés dans un
lit de fongosilés qui, a la longue, peuvenl s’organiser en mem-
branes vasculaires assez résislanles, presiue fibreuses.

A ce moment, I'os présente un aspect particulier. Sous le
périoste il s'est développé une ossification nouvelle, un os nou-
veau, irrégulier, raboleux, qui engaine les parlies malades el
conlribue i les séquestrer. Get 0s nouvean esl perforé d'espaces,
de Lrous (foramina) qui correspondent aux espaces par lesquels
la suppuration centrale el périséquestrale Sécoule au dehors
parles trajets fiskuleux qui, plus loin, vont Lraverser la peau;
Jnais lorsques les séquestres sont’ volumineusy, lorsque, par
exemple, ils comprennent unenotable étendue de 1a diaphyse,
i leur niveau ['os nouveau manquera sur de larges surfaces,
qui témoignent de la violence des lésions inflammaloives du

début el de Pinaclivité du périoste que ces lésions ont produite

Fig. 2.

Sequestre de la presgue tolalité du tibia.

Toutefois il est assez commun de voir des séquestres considé-
rables, représentant la moilié, la presque totalité dune dia-
physe, absolument enchdssés dans une couche d’os nouveau,
de telle sorte que pour les obteniril faut seulpler péniblement
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la surface osseuse. Linterruption dune partie du levier osseux
par la zone d'élimination, quand d'aultre part I'os nouveau est
de faible épaisseur autour du séquestre, explique la fracture
spontancée quelquefois obseryée. .

Nous reproduisons plusienrs types de noftre oollection sur
{esquels se trouve inscrit le cavactére de Iinflammation ostéo-
myélitique ; la mortification a été lotale au voisinage de
LB e
B =

Fig. 3.

Séquestres mulfiples du tibia.

I'épiphyse. puiselle sest de plus en plus allénuée, produisant
ainsi des zones de mortification irréguliéres qui donnent aux
séquestres des formes denlelées, en aiguilles: Ailleurs, la mor-
tilicalion a ¢té moins élendue el il ne sagil plus que d'une
longue aiguille ou d'une trainée de fragments osseux indigquant
les points ot I'infeclion a le plus exe

Les séquestres incomplélement engainés dans 1'os nouveau
peuvent étre éliminés facilement. Relenus dans une loge
étroiteils ne s’engagent que rarement & travers le (rajel osseux
et fistuleux, méme quand ils sont effilés et dun petit volume.
[os malade conserve done son aspecl d’'os suppurant, irrégu-

SeS ravages.

lier, fongueux, et se trouve lonjours exposé & de nouvelles
poussées inflammatoires.

c. Articulations voisines. — Nous ayvons indigué lenr alté-
ration par envahissemen( des épiphyses el décollement du
périoste ; mais elles présentent d'autres lésions que I'arvthrite
purulente. L'épanchement séreux, larthrile légére se pré-
senlent trés fréquemment au cours de la période aigué
ou plus tard pendant la période chronigue. Apres la guéri-
son, des raideurs persistent par épaississement de la synoviale,
el déformation des surfaces. Le retour ad integrum est cepen-
dant la terminaison habituelle, et il est & remarquer que chez les
tout jeunes enfants chez lesquels avthrite purulente est assez
fréquente, celte complication n’a pas un pronostic redoulable.
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d. Parties molles. — Aulour (des foyers osseux, quand le
pevioste a cédé i la pression du pus, autour des arthriles
purnlenles, la suppuration produit dansles nappes celluleuses,
dans les espaces inlermusculairves, des désordres souvent forl
élendusy quidépassent quelquefois les proportions de la lésion
primitive. Pour un plilegmon qui avait envahi les deux liers
de 'la cuisse et conlenait, chez un enfant de dix ans., un
litre de pus, nous avons derniérement rouvé un décollement
du périosle de 2 centimelres dans le creux poplité sur Uextré-
mité infépieure du fémur,

¢. Viscéres. — Le caractire infecticux de lostéomyélile
vend facilement comple des lésions viscérales. Toutes les
séreuses @ plevres, périloine, articulations, sont menacées par
la suppuration. Le foie, larale, les reins présentent quelque-
lois des abeis métastatiques ; la pnewmonie infectieuse n'est
pas rare non plus.

3" Symptomes. — La forme ajgué, que nous avons eue
sons-les yeux en éludianl l'anatomie pathologique, doil elve

surtoul déerite.

Ees troubles fonctionnels ouvrent la mavche et la douleur
apparail la premitre, accompagnée de phénomeénes généraux
quirapidementsaccentient., L'enfant éprouve parexemple une
douleur conlusive au niveau du genou vers l'exirémilé de la
cuisse ; la marehe est pénible; la souffrance en quelques heures
saceroil el le sujel doit garderle repos. La fidvre, déja sensible
dés Papparition de la douleur, augmente et alteint 390, 3905, 400
el peut dépasser ce chiffre, Vingl-quatre, quarante-huit heures
ne sesont pasécoulées, quedéji survient du gonflement cedémi-
leux qui entoure non Uarticulation voisine,mais 'extrémilé os-
seuse avee lendance d se propager versla continuité du membre.

Sur le point malade; la peau luisante et tendue présente
une coloralion rosée el laisse voir par/lransparence des veines
dilalées.

Larticulation vestera quelquefois indemme, mais nous
savons qu'elle peul étre envahie par un épanchement séreus,
ou bien, & une période un peu plus éloignée, par du pus.
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Toul mouvement imprimé au membre ¢uon voil & demi
fléchi, immobile sur le lit, provoquera des douleurs exirémes
qui ne sonl que Uexagération de celles que ressent déjd le
malade pendant le repos. Elles sont felles souvent qu'elles
arvachent des eris el ont && comparées & celles des fractures.
La simple pression sur le centre tuméfié arvive an méme résul-
lal el Pempreinte qu'elle détermine est un signe de plus qui
annonce la formation rapide de la suppuration. Peu de lemps
séeoule et la flucluation nous annonce que le périoste est
dieollé, que le pus a peut-étre franchi ses limiles pour se
répandre dans les régions voisines. Elle devient telle dans
quelques  civconstances que dune extrémité du membre
i lautre (cunisse, libia, péroné), on la constate formant une
vague liquide immense qui souléve les doigls explorateurs.

Les svmpldmes généraux, toul d*abord sérieux dés le débul,
deviennent rapidement (rés aceenlués ¢ subdélire, langue
seche, élat comateux, sont loin d'étre rares. La peau recou-
verte de sudamina, d’exanthémes, plus rarement de pétéchies,
el la diarrhiée plus ou moins abondante témeignent de linfec-
tion générale el des efforts de 1'organisme pour éliminer le
poison:: Rappelons enfin (ue I'examen des régions séreuses
el du poumon fait frop souvent déconvrir des complicalions
viscérales.

Cet ensemble de phiénomenes graves w'est pas toujours aussi
accentué. Avecla forme suraigué, lous les degrés sonl observés,
el faul élre prévenu que, méme dans les cas les plus graves,
il est fréquent dobsevver une sédalion des signes locaux et
cénéraux quand la suppuration est bien élablie el s'est au
loin répandue dans I'épaisseur du -membre. Les praliciens
verront souvent des petits malades leur étre présentés qui,
alleints de désordres considérables, n'ont plus de fiévre el
épirouvent 4 peine de-la douleur: Ce cas esl [réquentl dans
les hopitaux, el il est toujours une violenle critigme de I'igno-
vance de ceux qui onl donné les premiers soins,

Douleur bien localisée, lumélaction moyenne el limilée,
lityre vémillente, éltat digestil voisin de I'embarras gaslrique
simple, diagngslic incerlain pour un @il peu exercé. Tels sont
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pou.r nous les caractéresde la forme subaiqué, de celle qui en-
vahissant plus lentement le tissu osseux, fait moins «l('- r;u"w.es
du c6té du périoste, mais peut cependant <'~.|1\’:111ﬁ' le (('n‘nI
m‘ent.rul et, sans mortificalion élendue, offre le type /'U‘/l!]'z‘leu"r
ol I'on trouve plus tard de petits séquestres et le canal m«'*«lui-
I:n'rc- -l)ﬂlll‘l‘(! de débris purulents vasculaires. Cette forme -\‘u-
hzuf_:m} peul passer a l'élatl prolongé. il

L t_')sléomyn_'-liln prolongée est nn diminulil de cetle variélé
sll.}lillgllﬁ el sa description se comprend mieux quelle ne ~(
fait. 1I's’agil' de poussées intermiltentes, qui tiennent ])‘l"]]ll:'l;ll
lol:gm!nps le- praticien incertain sur ce qu'il doit faire jus-
quiau jour oi, frappé parune poussée plus aigué el )v:u" .ux;n-
(l‘;)ll_lmu' fres localisée sur une extrémilé l'i.\'Sf‘ll.S('. il incise le
petioste el applique une couronne de teépan pour lf;l';nh-*l'
dans un foyer limité, dans un abees OSSenx.

'C(-uo.l'urrm-. prolongée conduil facilement i la forme retar-
dée. 11 s'agil tlc sujets une premitre fois atleints d’os téo myélit
moyenne qui paraissait guérie depuis des mois et des ann‘c"m
el t:hc,:z lesquels, quelquefois méme & un 4gze avancé, l'on \'ni{
sous'l influence d'une fatigue et d'un traumatisme l("u"all se l"a.in:
lﬂlll. a coup sur Fancien foyer resté latent, silencieux .l;mh ol
la virulence a été tout a conp réveillée, une poussée 1.1()11\’;“”(’

, La forme chronique est vraiment celle quisuccéde aux 5\';11|;:
lrtmos graves sur lesquelsnous avons insisté ; elle est la pe’-;'iodc
ou les désordres de I'élal aigu se liquident. » '

Tuméfaction periostale, (rajets. fistuleux et adhérences de
la peau, suppuration sanicuse entrainant des pelites parcelles
osseuses, exploralion avec le stylet conduisant suv des <t"||ur'\:.-
tres adhérents ou mobiles donnant un contact sec.]‘n‘(w 1;.\
sonore, ou dans des fongosilés qui s'éerasent el Ll(;lllll‘;;llllll
sang ; _;x.nlnlure voisine quelquefois déformée et d; mouve-
m‘cnls difficiles ou incomplets ; menaces perpétuelles de pous-
sées nouvelles, et aussi d'érisypele, d'abees de \'0-iiil}l“"lﬂ(“ 15)

‘Il s'agil hien 1d d'un état morbide osw,‘nliollmm-r‘ll cl;l‘«;llii' ue
oll la guérison ne peut étre obtenue par I'efforl de lln'"anis'l:u‘-
tant que le corps élranger n'est pas éliminé ch"l]lld"\'ll'(:_) nu.< n‘:
Ja fongosité n'est pas transformée en tissu lilnrclL\'msnli’«lv fi
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40 Pronostic. — Le pronostic ne saurait étee disculé; il est

des plus graves avec des soins incomplets; il devient relalive-

ment hénin entre les mains des praliciens éelaivés.

59 Diagnostic. — Il ne semble pas fort utile d'élablir les
distinetions qui séparent les diverses formes de l'ostéomyélite
produites par des microbes différents (pneumocoques, strepto-
coques, bacille d’Eberth, staphylocoques). LANNELONGUE @ Scien-
tifiquement ¢établi ces différences qui importent pew dans la
pratique et s’effacent devant la nécessité d’agir promptement
et de la manitre la plus énergique. Clest a ce méme auleur
que l'on doil encore ce rigoureux préceple : agir vile sans
hésitations.

Rappelons tout d'abord que fout sujel jeune, nouveau-né,
enfant ow adolescent, qui présenle un dlal fébrile sérieux donl la
cause reste wn instant insaisissable, doil élre séricusement exa-
miné au point devuede Lostéomyélile (A. Broga, BRAQUEHAYE).

il faut suivre un & un lous les os, non passeulement les os
longs, mais les os plats ef les os courts. Cel examen est souvenl
fécond en résultats.

On avrivera ainsi @ trouver lalésion locale et on évitera les
erveurs lamentables qui font confondre Postéomyélite avec la
fitvre Lyphoide, avee le rhumalisme mono-articulaire ou géneé-
ralisé.

(est la rechierche exacle de la localisation inflammaloive el
de 1a mavche de laffection qui- empécherail. encore de la con-
fondre avee un abees superficiel, avec une phlébite, avec un
phlegmon diffus simple.

On comprend mieux I'erreur avec les douleurs de cvois-
sance; mais loute douleur de croisssance (rop localisée;
accompagnée de fitvre et d'un élal général mauvais, doit élre
considérée comme de Uostéomyélite et traitée comme Lelle.

6¢ Traitement. — 1l n'existe qu'un seul traitement de I'os-
téomyélite : Dintervention chirurgicale radicale, aussi rapide
que possible, cest-d-dire dés Uapparition des symptomes confir-
mateurs de la maladie.
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C'esl pour n'élre pas convaincus des lésions analomiques el
croire encore & labeds périosté, ou bien i la peériostite phleg-
moneuse diffuse que quelques praticiens onl foi dans le {rai-
tement médical et attendent pour intervenir que le pus soit
collecté. Celle pratique est condamnable.

Liintervention chirurgicale ne restera pas limilée 4 Fouyer-
ture du périoste. Une incision largement faite de la peau jus-
qu'd T'os, qu'elle ouvre ou non un foyer purulent, sera suivie
de Tapplication d'une couronne: de lrépan. Sil'os parail lag-
gemenlinfeclé, le foyer osseux doit élve libére pardes couronnes
successives jusqua ce que le lissa osseux ou le canal médul-
laire se moentvent absolument sains. Il acvivera ainsi (que toule
I'étendue d'un os long sera téréhrée dune épiphyse a laulre
pavce que,de distance en dislance, on aura retrouyeé despelils
foyersiou des lissus simplement suspects, capables de prépa-
rer une osléomyélite bipolaire ow de mainteniv ddes phéno-
menes généraux graves.

Si avec un foyer nettement établi‘il existe, sue daulres 08S,
des caractéres suspects, linterveution ne peul reculer devanl
une aclion mulliple. Dans un cas; nous avens ouverl dans
toule leur longueur le tibia el le’ péroné chez un enfant de
9 ans qui avait une pneumonie infectieuse double : il gudrit,
Dans le doute il vaut mieux agir loujours suivant les mémes
principes. Une trépanation de lrop n'est rien, une lrépanation
de moins peul amener la morl,

Aulour dela teépanation les incisions (ros larges sont

néces-
saires quand il ya de vastes décollements. |

Jarthrite purulente
est traitée comme les foyersvoisins, largentent ouyerie ol dri-

née; & moins.qu'on ne se décide pourla ponclion antiseplique

i revanche de passer oulre si elle ne réussit pas. L'hydarthrose
simple peul ¢lre momentanément négligée, mais ser
lée de pres.

@ suryeil=

Nous ne ¢onnaissons aucane conlre-indication 3 Fopération

pour I'étataign. Ew pleine prneumonie double avee délire, ét

al
général de mort prochaine, nous avons obtenu de

S slleees,
Laclion chirurgicale s'impose également dans I'étal chro-

nique ; mais il faut généralement attendre (rois mois pour pra-
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figquer I'évidement osseux et libérer !«\ ~-‘-«;m:s1ws. l’!us ‘l«fut. .u.ll
<exposerait A faire des operalions lllt:lvl.nlvl"l":\"nll i produire
facilement des fractures, faule d'un soutien ~ulh.<:1nl,,«ln.nsI‘m:-
couche osseuse de néoformation peu développée. l.()!)&'l-‘l»
lion est dirigée lentement avee le lrépan, la gouge, le ciseau
pour ouvrir toute I'étendue des loges \"'«1111-_~tp;.lf's et NEARIS
priser les aiguilles des’ séquestres el les l'lll'-"»'C(: lll(.‘nuvlp.l('lvs.

Aprés ces opérations, les fractures spoulances guerissent
bien, la forme des os se rétablil m)n\'.'nu)-Ivmum-. .

On parle dans tous les articles Gerits surce 7‘11.]0[ de lu‘unpu-
(alion. de lablation totale d'un os, quil s'agisse e la forme
aizué ou de la forme chronique. :

La résection totale ou partielle d'un os atteint Ll.l.),\'li"(_llfl_\l’_‘-
lite nous parait une détestable opération et I'.'unpulz%lmn réser-
vée pour les cas chroniques nous sémble pouyolr 'I.uul|uur~
dlre évitée. Au suarplus, leurs indications pourront s'imposer
Jdans des cas fort rares et le lact ehivurgical seul doit décider
de lenr utilité.

§5. — OSTEO-ARTIRITE TUBRERGULEUSE

e bacille de Koeh est le critérium palbognomonigue de la
lubereulose esseuse el Uinllammalion chronique spontanée ou
la dégénéreseence granulo-graisseuse des corpuscules osseux,
qui ont pendant longtemps repriésenté anatomie pathologujue,
de la carie ont vécu. Les, travaux de Neraroy, de LANSELONGUE;
J'Oetier nous font exactement apprécier la marvche, les symp-
Lomes clinigpues et le traitement de L tuberculose osseuse donl
lit carie pésumail le processus destreuctl,

1v Anatomie pathologique. — Nons i'avons pas a décrive
dans ce chapitre le follicule tuberculeux & ses différentes
periodes, ni-la forme infilleée ou enkystée de” la tuberculose
osseuse, qui appartiennent & la pathologic générale du sys-
téme osseux. Chez enfant, la forme infilteée est la plus com-
mune et rend compte de ces ostéites & marche rapide qui, l».ivn
gquassez rares, envahissenl en peu de lemps les exteémilés
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aizué ou de la forme chronique. :

La résection totale ou partielle d'un os atteint Ll.l.),\'li"(_llfl_\l’_‘-
lite nous parait une détestable opération et I'.'unpulz%lmn réser-
vée pour les cas chroniques nous sémble pouyolr 'I.uul|uur~
dlre évitée. Au suarplus, leurs indications pourront s'imposer
Jdans des cas fort rares et le lact ehivurgical seul doit décider
de lenr utilité.

§5. — OSTEO-ARTIRITE TUBRERGULEUSE

e bacille de Koeh est le critérium palbognomonigue de la
lubereulose esseuse el Uinllammalion chronique spontanée ou
la dégénéreseence granulo-graisseuse des corpuscules osseux,
qui ont pendant longtemps repriésenté anatomie pathologujue,
de la carie ont vécu. Les, travaux de Neraroy, de LANSELONGUE;
J'Oetier nous font exactement apprécier la marvche, les symp-
Lomes clinigpues et le traitement de L tuberculose osseuse donl
lit carie pésumail le processus destreuctl,

1v Anatomie pathologique. — Nons i'avons pas a décrive
dans ce chapitre le follicule tuberculeux & ses différentes
periodes, ni-la forme infilleée ou enkystée de” la tuberculose
osseuse, qui appartiennent & la pathologic générale du sys-
téme osseux. Chez enfant, la forme infilteée est la plus com-
mune et rend compte de ces ostéites & marche rapide qui, l».ivn
gquassez rares, envahissenl en peu de lemps les exteémilés
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osseuses el les articulations, pénetrent dans les espaces mus-
culaires et développent autour d'elles de volumineux abees
froids. Le lubercule enkysté se présente plus rarement el
n'est que l'expression d'une tuberculose diseréte.

[es deux formes peuvent du reste se lrouver associées chez
le méme sujet et dansla méme extrémité osseuse; et il semble
superflu de chercher a établiv exactement les circonstances
qui président & lenr développement et & leur localisation.

Le tissu diaphysairve des os longs ot la circulation est moins
considérable, la partie bulbairve de la diaphyse ot elle est trés
aclive, sont ravement énvahis primilivement par la tubercwlose ;
I'épiphyse qui tientle milieu, comme développement vasculaire,
entre cesdenx variélés de tissus est plus fréquemment affectée.
Le périoste auquel certains auteurs ont fait jouer un réle assez
important dans la tuberculose osseuse n'est presque jamais
intéressé que secondairement, et si quelquefois on le trouve
décollé, fongueux, en partie détruit par un volumineux tuber-
culome, il ne sera pas difficile. sur 1'os sous-jacent de retrou-
ver-dans un petit foyer limilé Forigine de la maladie locale.

Quelle que soit Ia forme et le point de départ de la lésion, le
mal peut faire des progres élendus et rapides qui, sans détruire
absolumen! lecartilage de conjugaison, le péneélrent et attei-
anent la moelle osseuse diaphysaire; mais la partie la premigre
inléressée est assurément Particulation voisine qui, soil que le
cartilage diarthrodial ait été perforé et détruit, soit que les
ligaments et leur tissu cellulaire de feulrage aient éLé infillrés,
voit trés vite sa synoviale intéressée.

Les fongosités autour des exlrémilés ossenses el de larticula-
lion représentent un tuberculome qui gagne de proche en
proche les tissus voising en s'infiltrant dans les nappes cellu-
leuses; et les abeds péri-articulaires qu'on croit souventisolés
de la lésion primitive leur sont presque toujours reliés par une
communication tres étroite qui peut passerinapercue(A. Brocs).

Les abces développés au cenlire des masses fongueuses ne
lavdent pas enfin & s'ouyrir & l'extérieur et par eux le stylet
péneétre soit dans les articulations envahies soit dans les extré-
mités osseuses jusqu'aux séquestres de carie qui se laissent

OSTEO=-ARTH RITE TUBERCULEUSE

facilement écraser et pénélrer, et plus lard peuvent, a I'élat de
fragments mortifiés,sees et résistants, constiluer des grelots en-
kystés dans une zone de lissu scléreux qui les isol;; du tissu
osseux réparé,

20 Etiologie. — Chez l'enfant, la localisation de la tuber-
culose osseuse sur les épiphyses explique influence du tra-
vail d'ossificalion et de loutes les causes (ui peuvent irviter
la zone d'ossification : le froid, la fatigue, les conlusions, I'en-
torse, surfeut I'entorse épiphysaive. Les enfants mal n:»m'ris
dés le début de la vie sonl les plus exposés. .

3° Symptémes et marche. — La marche ordinairement
lenle, par poussées successives plus ou moins éloignées est
caraclérisée par une élévation de la température lm.‘;lnlu, de la
douleur surtoul, provoquée par la pression et les mouvemen(s
arliculaives, du gonflement et de l'mdéme. Elle |wul«1unlqu.'.-
fois élre plus rapide el méme aizui; on voit, mais lrds rarement
apparailre le processus de l'ostéomyélite, ot des abees (»ssc‘u\:
Ges inflammalions, dont le caracldre initial aigu marque 'l-'

leddébut de la tuberculose, revélent ensuile loutes les appa-
vences d'un élat chronique avee la fongosilé suppurante ol
le trajel fistuleux sans tendance marquée ala réparation.

Une lésion osseuse méme élendue est, chez l'enfant:
palible avec une santé générale parfaite, mais I'ouyerture

com-
: des
:1-l:cus, la_persislance des lrajels listuleux est trop souvent le
signal d'une déchéance organique marquée par de I'amaigris-
sement, de la fibvre, un peun de diarrhée. La ge?nf‘mlisuliu; de
la tuberculose, bien que possible a celle pm’:riyudr.' ultime 11'(:.\‘!.
cependant point la régle et nombreux sont les vnl‘zmt’s (ll—li
malgré de multiples et vasles foyers de luberculose u~'>'('.u<t-.
conservent infacts leurs visceéres. On pourrail dire que Vclll’c;
eux la suppuration enlretenue par les infections second ’
des que les foyers communiquentavec|
que la tubercuiose généralisée.

aires,
air, esl plus & eraindre

49 Trai ot bonita =LA T
. altgmen’f. Le traitement général, qui sallaque a la
=elhicance organique ou la prévient, esl indispensable; la con-
PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 2

-
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sepvation de lappétil, Vaération, 'hygiéne, doivent toujours
élre préférés aux médicaments. L'air salin, les bains salins,
sont de tous les moyens les meillenrs a conseiller aux enfants
atteints d'ostéiles ou susceptibles d'en étre alteints quand ils
souffrent pendant leur croissance ou ont subi un lraumatisme
qui @ laissé apres lui dela douleur sur les extrémilés ossenses.

Mais il est essentiel de laisser au traitement chirurgical la
premiere place, surtout dans les cas d'ostéo-arthrite, car il
arvive trop souvent que les enfants, dans de telles situations.
sont loin de bénéficier d'un traitement suivi dans une slation
halnéaire ofi une immobilisation nécessaire peut étre négligée.

Les soins généraux n'ont aucune valeur sans le repos ou
I'immobilité absolue de articulation, dis quielle est menacée.

Lerepos est unerdgle indispensable. Onlui associe larévalsion
locale, et, dans les.cas de douleur vive localisée et de fidvre, la
Lrépanation ne devrait pas élre oubliée,

La suppuration quand elle survient indique encore d'ur-
gence lintervenlion chirurgicale : ¢’est de nouveau la (ré-
i-;umliun, l'ineision des abees et leur cureltage. Ainsi se trouve
hien Gtablie lutilité des opérations économiques, d'épargne,
(ui ne craignent pas de pénélrer jusquiaux os qui sont alors
deébarrasses de leurs fongosilés, de leurs séquestres.

La réparation est dans de nombreux cas fortement excilée
et soutenue par Iigniponcture profonde, dont Iaction est déei-
sive sur les ostéo-arthrites chroniques lentes & se réparer,
Pénétrant dans les os, dans Particulation, elle provoque Ta'selé-
rose des tissus infectés par la tuberculose ; mais elle ne sau-
rait étre applicable & tous les cas ; elle devient en effel impos-
sible ou trés difficile dans les régions complexes o des
vaisseaux importants, des nerfs, des tendons avee leurs gaines
veulent étre respectés (coude, poignet).

Quand les opérations d'épargne, qui réussissent le plus sou-
vent, ont avoué leur impuissance; il faut songera la résection ;
mais celte opération mérite une sérieuse discussion, puisque
dans les cas graves il sera souyent nécessaire, pour faire une
résection compléle, de dépasser les cartilages d’ossification et
de compromeltre ainsi la croissance du membre.
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Dans de trés nombreuses circonstances il nous a paru qu'on
arrivait, pour des situations presque désespérées, & conjurer
celte troublante perspective de la résection, méme de l'am-
putation, avec ligniponcture, les interventions limilées, la
meéthode sclérogéne de LANNELONGUE.

L’ampulation ne sera jamais réservée que comme un aveu
d'impuissance absolue : il ne faut pas amputer les enfants
{OLLIER).

§ 6. — EXOSTOSES DES ADOLESCENTS

Sous le nom d'exostoses des adolescents on entend les
exostoses nées sur les extrémités des os longs el prés de la
ligne marginale des os plals, dans le voisinage des cartilages
de conjugaison; qui se développent parvallélement au travail
d'accroissement des os et s'arrétent dans lenr:développement
au moment ol ce (ravail est terminé.

Celte délinition, en tenant compte des fails cliniques les
plus nombreux, n'explique peut-élre pas l'existence de cer-
taines exostoses observées aussi dans le jeune dge et dont
Vorigine semble différente. Nous en parlerons en traitant de
la pathogénie.

4° Historique. — Deux périodes résument I'histoire de cetle
affection. La premitre, signalée par les travaux d’A. Coorer, de
Doreytres el de ceux qui adoptérent leurs idées, s'étend de
1820 & 1861. La deuxitme, inaugurée par les recherches de
Brota ef la thése de son éléve Soutier, va de cette date der-
nitre jusquid nos jours et compte d'intéressants travaux sur
des points de clinique, de pathogénie on de thérapeuticque,

mais n'ajoule rien aux descriplions magistrales laissées par les

mailres anciens,

29 Anatomie pathologique. — Les exostoses des adoles-
cents difftrent d'autant moins des exostoses communes qu’elles
servent toujours de Lype pour une deseription générale.

On les frouve isolées sur lextrémité d’'un os long ou la ligne




28 PATHOLOGLE ET THERAPEUTIOUE GENERALES

marginale d'un os plal, plus rarement 4 la surfice dun os
court, et, dans des cas plus rares éncore, tonjours sur les
mémes poinls, mais en nombre varviable. multiples, témoi-
gnant d'une sorte de diathdse. Chez deux enfants de dix & onze
ans nous les avons complées par cenlaines : pas un os n'en
élail_exempt et sur cliaeun d'eux on trouvait plusieurs groupes
formant aux épiphyses des collerettes.

Géncralementle volume de ces produc-
lions .osseuses. est en raison inverse de
leur nombre, de telle sorte qu'elles affec-
tenl, quand elles sonl nombreuses, dans
leur groupement sur cerfains os, plutol
Fapparence de pelites périostoses irrégu-
litres saillantes, d'élevures sessiles des-
sinant une chaine irrégulivre,

Leur wolume est donc variable, compa-
rable au poing d'un enfant, A une orange
dans' les cas extrémes, rvappelant une
Cerise, une noix, un grain de plomb dans
les cas moins accusés,

Leur forme ne vavie pas moins; elles
sont moinsarrondies que bosselées, végi-
tantes & leur surface:; mais il est excep-
lionnel de les voir émettre de véritables
arborisalions telles que les montre une de
nos ligures. Quand elles sont petites, elles
forment le plus souvent de simples éle-
vares & la surface de l'os, mais elles
peuvent aussise montrer pédiculées comme elles le sonl pres-
que toujours quand leur masse esl plus considérable.

Fig. 4.
Exostoses mulliples
de 'hmmérus.

Le pédienle qui les unit & T'os présenle encore bien des
varielés de forme et de longueur, mais de sa disposilion ineli-
née a peu preés constante découle allitude ordinaive de la
tumeur osseuse q'on rouve orientée vers la diaphyse des os
longs ou le centre des os plals, dans le sens des muscles ou de
lacavilé aponévrotique formée par I'insertion des plans fibreux
sur la périphérie ou les exirémilés des os.
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Celte disposition recourbée explique comment; dans cerlains
cas, une exostose a pu, en se rapprochant de la surface osseuse
dont elle élait issue, conlracter de nouvelles adhérences aves
elle et affecter la forme d'une anse, d'une arche de pont;
comment, dans d'aulres circonstances,

des adhérences secondaires se sont
failes avee des os voisins.

L.e caractére & peuw preés conslant
des exosloses de croissance est une
implantation solide sur I'os ; maisil en
esl de mobiles, qui liennent plus & la
face profonde du périoste qu'a I'os lui-
meéme. Chez un enfant de huil ans
atfeint d'exostose du tibia, nous ayvons
vu la pelite tumeur mobile, adhérente
au périoste et séparée de l'extrémilé
ossense: par une surface lisse daspect
carlilagineux,

Les rapports des exostoses ostéogé-

niques avee les parties voisines sont

ants & noter. L'exieémité des
os longs ou la périphérie des os plats

sont leur sitge ordinairve, mais quel-

ques-unes paraissent nées loin des épi- Fig. 3.
physes et d'autres, aprés 8y étre déve- gypstoses du fémur.
loppées elmontrées assezvolumineuses,

s'en éloignenl peu & peu pour remonter ou descendre vers la
diaphyse, vers le centre de 1'os. Ce déplacement résulte du Lra-
vail progressif de Possification comme nous le verrons bientol.

Jamais ces tumeurs n'affectent la disposilion des tumeurs
cenlrales des os (énostoses) ; leur carvactére est de se dévelop-
per et de végéter 4 la surface.

Le périoste les recouvee dans toute leur étendue sans pré-
sénler de modificalions trés sensibles autres quun peu d'épais-
sissement ou d'atrophie sur les points les plus saillants.

Autour d’elles le tissu cellulaive se tasse en s'épaississant, et
les glissements élablis par les pressions exlérieuves, par le

=)
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Jewdes museles, par I'aclion des vaisseaux., créent des bourses
séreuses accidentelles qui deviennenl quelquefois de vrais
hygromas-a contenu liquide, plus rarement i grains carlilagi-
neux analogues aux corps étrangers articulaires. Ces hygromas
s'enflamment dans guelques cas el peuvenl, en prenant du
volume, masquer lexostose et fournir l'occasion de graves

erreurs de diagnostic, '
On a signalé la synovite articulaive de voisinage comme si la
fumeur osseuse avail pénétré

dans la jointure oun irrité un
de ses prolongements syno-
viaux. De telles observalions
ne peayent élve regardées que
commedes exceplions puisque
I'exostose, dans sa dirvection,
siéloigne ordinaivement des
articulations pour se porter
vers les diaphyses.

Si les museles, tout en exer-
cant une pression directrice
surla surface des productions
osseuses, saccommodent bien
avec elles, il arvive ecependant
quils sont irrilés par lear
contact. et nous en trouvons la
confirmation dans ce fait de
Lt Dextu qui dut pratiquer la
seclion du vasle interne pour
remédier & une confracture
douloureuse de cetle masse
charnue.

La peau resle le plus souvent intacte, souleyvde simplement

par l'exostese ou doublée par un hygroma, mais les circons-
lances ne sont cependant pas rarves on elle a é1é uleérée soil
directement, soil par un abets né dans la bourse séreuse ello-
méme.

On signale dans quelques observations des compressions ner-
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veuses, des névriles avee parvalysies conséculives, des troubles
trophiques el des douleurs vives; de méme des uleéralions de
vaisseauy artériels dontle sang esl venu se répandre en nappe
dans les tissus voisins pour former des anévrysmes diffus.

O comprend lrés bien cel ensemble de lésions venant

compliquer spontanément la présence d'une exoslose placée

dans des végions complexes comme le c¢reux poplité ou le
creux axillaire; ow les aceidenls fortuils qui résultent d'un

Bassin epincux.

traumabisme 5 telle Finflammation qui suceédera a la raplave
du pédicule d'une volumineuse exoslose, quand celle fracturee
excepltionnelle esl necompagnée de plaie des parligs molles
((GOSSELIN).

Nousavons signalé la multiplicité des exosloses de croissance.
Un exempie frappanl de cetle variété analomigue est le bassin
dpineua: dont les bords marvginaux el méme le poinl de jone-
lon des frois pitces primitives de Vos iliague ofirenl des
aspérités génantes on dangercuses pour I'ulérus el la vessie.
Accouchements prématurés, confusion regreftable avec un
caleul vesical sont & Paclil des exostoses de croissance.

La strueture de 'exoslose rappelle en général son mode de
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développement. A la périphérie, au-dessous du périoste qui
la recouvre, son lissu est plus ou moins cartilagineux : &
mesure quon pénétre vers le centre, on rencontre des parties
plus denses, ossifices, pourvues d'espaces aréolaires i contenu
médullaive. Cartilage el os présentent la disposition normale
des chondroplastes el des osléoblastes avee cananx de Havers.
Les espaces arcolaives vanb en s'é¢largissant avee lige de
'exostose el finissent par former quelquefois de véritables
cavilés médullaires enbrant en communicalion avee le canal
central de I'os.

La zone cartilagineuse des oxostoses est souvent fort réduite.
Plus fréquemment , Dexostose de croissance est dure, soil
gquelle soil composée d'une zone compacle périphérique el
d'an centre aréolaire, soil que, lout entitre, elle se trouve
formée de lissn éburné analogue aun cal des fractures ou aux
os rachitiques depuis longtemps réparés. La plus grande ex-
ceplion est une exostose molle, friable.

Les os sur lesquels les lumenrs osseuses se sont développées
ne paraissent pas, en général, modifiés. On a noté cependant
du ramollissement, du raccourecissement, de l'allongement,

3° Symptomes. — L'analomie pathologique sufiit, semble-
l-il, pour bien faire saisiv 'ensemble des symplémes de celle
affection du jeune dge.

Aux signes physiques appartiennent Paspect, la consistance,
le sidge, la forme, les rapports de voisinage, la lenteur du déve-

loppement et les complicalions auxquelles I'exostose peut
donner lieu.

Les troubles fonctionnels élablissent une indolencé constante
i peine troublée par des douleurs vagues on une sensibilité a la
pression développée par les lésions secondaires de la peau,
du tissu cellulaive, des muscles, des vaisseaux el des nerfs.
Quelques symplomes résultent encore des changements d'atli-
tude amenes par un épanchement articulaive, par de la con-
lracture, des adhérences secondaires telles qu'on les a signa-
lées au cou enlre deux vertébres voisines. Ce sont encore des

douleurs vésicales, des douleurs ulérines dans les cas rares
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ot Tutérus ef la vessie sonbirrilés par des exostoses profondes.
Tous ces fails sonl mis en lumicre par 'étude de I'anatomie
pathologique.

4 Etiologie et pathogénie. — Fréquence plus grande des
exostoses ostéogéniques dans le sexe maseulin, développemen
i partiv de la dixieme annte alors que la croissance est plus
aclive. influence des trammatismes, du rhumatisme, de¢ la
syphilis, ou du rachilisme : fails. quelques-uns c.nnlualn.l)lps.
crdanl une éliologie vague qui noffre aucun intérél sérieux.

LLaxsELoNGUE a signalé la fréquence des exostoses de Crois-
sance chezles enfants issus de parents atteinls d’ostéomyélite.

La pathogénie a élé méconnue par A. Coorer et DUPUYTREN,
quiavaient fail de celte affection une maladie essentielle, ("'g->.l-
i-dive sans palhogénie cerlaine. L'ovigine des exostoses ayait
sependant éLé enlrevue, comme le prouve la définition de
Rockeita. « lumeur solide surgjoutée & l'os lui-méme a la
maniene de certaines apophyses el subissanl comme ces
appendices toutes les phases de Possilication générale ».

A Broca appartient d'avoir montré comment la translfor-
malion du tissu cartilagineux en lissu ossenx régle la crois-
sance de os ef Dapparilion des exostoses, quand ce {ravail de
¢roissance est exagéré ou troublé. Glest une surabondance
Alossification qui se fait en-un point de la circonférence d'un
carlilage de conjugaison (SovLigr) el qui se produil la ot le
teavail est le plus actif.

Sous quelle influence vraie se produil celle exagération
ostéagénique 2 Vax el Yosyany Uont attribuée au rachitisme,
les auteurs qui avaient précédé Brocy a une inflammation loca-
lisée ou & une diathese qui ne peuvenl servir d'explications
preéeises.

[ syphilis ne saurail ¢lre. invoguée, puisque chez les
sujets infeckés les accidents osseux sonl surtont de la périos-
lpse douloureuse el non des lumeurs indolentes nettement
localisées sur les épiphyses.

On ne voil pas davantage les raisons qui souliennenl l'in-
fluence nerveuse qui, d'apris Torpexs, exercerail son action




34 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

surl'exostose de croissance. Le raccourcissement osseux., quand
il existe, n'est pas la preuve d’'un lrouble apporté dans les
cenlres frophiques du systéme osseux déerits par Erp dans
la substance grise des cornes antéricures de la moelle.

Un seul fait reste donc hors de doute : Pinfluence de I'dge et
I'aceroissement de Vos par le cartilage épiphysaire.

La cause premiére capable de développer et d’expliquer celle
aclivité exubérante anormale nous échappe. Elle existe néan-
moins et il est cerfain que sonaelion s'exerce tantot isolément,
antot sur plusieurs points & la fois. De 13 les exostoses mul-
liples et symétriques. De lala présence des exostoses sur Jes
épiphyses les plus aclives (extrémité supérieure du libia, in-
férieure du fémur surtout en dedans. supérieure de 'umérus;
épiphyse marginale de los liaque, exteémités inférieures du
cubitus el du radius). Du reste, aueun os n'échappe & celle
diathése et TrELat a justement assimilé aux exostoses de erois-
sance I'exostose sous-unguéale qui a lous leurs caractires.

Sil'on voit certaines exostoses rester en rapport avee 1'épi-
physe-de I'os, serrées contre articulation, tandis que d’autres
deseendent ou remontent peu i peu du coté dela diaphyse,
Pinferprétation de ces différences est facile d'apres les lois
simples de I'ostéogénie, Les premidres sont nées sur la partie
du cartilage épiphysaive contligué i I'épiphyse; les secondes
ont eu pour-origine la partie de ce carlilage qui confinait a la
diaphyse elle-méme et & mesure que des couches nouvelles de
lissu osseux étaient formées par le carlilage de conjugaison.
Pexostose développée dans les couches déjd formées se lrou-
vait repoussée du eoté de la diaphyse par ces additions nou-
velles.

Cependant cerlaines exosloses échappent peul-éfre a ces
lois et il n’est pas impossible que aclivilé formatrice troublée
sur le carlilage épiphysaire le soit aussi sur cerlains points du
périoste pendant la période active de 1a croissance.

Nous avons rappelé les exosloses mobiles (ui paraissent se
développer aux dépens du périoste, probablement dans le
point on cartilage épiphysaire ot périoste sont en confact et

Jouissent d'une suvactivité spéciale. Nous devons rappeler
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encore 'opinion de Bruxox (Loire médicale, 15 juillel 18?3)
qui dans une observalion inléressanle cite des uxus‘h‘_»ﬁes nées
sur la clavicule an niveau de la surface que Tester décril, d't.m~
nant attache aun delloide; au niveau des leévres de la g'oulln-rl-
hicipitale; sur la deuxiéme cdle sur le poinl ‘sx}_'nulu encore
par Tesror pour Uinsertion d'un faisceandu .\w:ulvl.u' postérieur;
sur les autres céles auniveau des petites empreintes osseuses
destinées & I'insertion des pecltoraux et des interosseux.

Si lostéogénie n'explique pas la direclion toujours prise par
les exostoses pédiculées, nous avons interprété le role des par-
fies voisines. Gitons I'opinion de Recuus sur linfluence des apo-
névroses et des plans fibreux dont 'insertion aux (:.\lrn‘uuh'-is
osseuses constilue une sorte de gaine, (qui s'élargit en s'éloi-
enant des avticulations. Contenue dans cetle gaine, I'exostose
ne peut avoir quune tendance & gagner espace le [n‘lns large
el & s'éloigner des avticulations. Ajoulons que pressée par la
résistance osseuse et les résistances exléricures, elle se [»«'vx-lf'x';n
vers la diaphyse qui s'efface tandis qu'elle évilera les extrémilés

articulaires qui s'élargissent el s'opposent i ses progres.

5% Marche et pronostic. — En elle-méme l‘l‘XI).\‘ll‘,\S(“llw
eroissance est une affection bénigne bien qu'elle ne rétrocede
jamais. Par ses complications, raves a la vérité, elle peut deye-
nir grave,

Toute exoslose qui est restée limitée, pelile, indolente au
moment oit se lermine la croissance, garde son pronostic bénin.
Seuls la hourse séreuse accidenlelle el 'hygroma surajoutsé
pourront, pav la suite, lui donner une importance ficheuse

Enfin le sicze méme d'implantation & la face interne du
genou, dans le bassin, elc., peut avoir une significalion spé-
ciale au point de vue fonctionnel ou professionnel.

6° Diagnostic. — Les erreurs de diagnostic sont nom-
breuses. L'ostéosarcome, les tumeurs diverses des os, les
hygromas, ont été vus 1a ot il n'existait qu'une exostose. La
syphilis tertiaire peut étre affirmée quand il n'existe qu'une
diathese ostéogénigque poussant aux exostoses mulliples.
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On a négligé souvent l'exoslose pour se préoceuper seule-
ment d'une complicalion provoquée par elle.

7 Traitement. — Toule intervention sur les os, quand elle
est diffieile; quand elle expose & Ialtrition prolongée des tissus
voising, (nand elle rend nécessaive l'effort successif d'instru-
ments variés el nomhreux powr apérer une section pénible, ne
peul étre soumise aux regles de lasepsie. Ainsis’expliquent les
vevers de lintervenlion aclive sur les exostoses autrvelois pra-
liquée et le veto formel des praliciens qui nous onl précédeés.

Nous nervappellerons que pourmémoire la sectionsous-cula-
uée du pédicule aftravers deux ingisionsparalliles; la fracture
du peédicule et les mancuyres de mobilisation quolidiennes
destinées a empéeher la cicalvisalion osseuse jusqu’an momenl
ott'extivpation de Ta lumenr élail jugée facile el innocente ; le
procédé peu pratique et surtoul dangereux de la cautérisation
Jusqu'a élimination de l'exostose transformée en néerose.

Tous ces procédés sonlle témpignage de la légitime lerreur

inspivée & nos devanciers par’ la chivurgie ossease qui, sur des

gions aussi délicates, produisail presque loujours. (e e
temps, de Fostéomyglile et conduisail & Ia mort.

Aujourd’bui les indications sont tout autres :

Toule exostose indolente, non génante el non compliyuee,
sera respectée,

Toute exostose  douloureuse, compliquée, génanle, sera
enlevée.

La découvrir, sectionner son pédicule avee la gouge ow le
ciseau & [roid, ayee la scie & chaine on fa machine i fraiser
sont choses faciles et sans danger avee une rigoureuse asepsic
devenue indispensable, surtoul quand on opére sur des os
jeunes et toujours exposés i l'ostéomyélile.

Qo

§ 7. — FRACTURES EN GENERAL

Les [ractures dans le jeune dge mérilent une réelle atlention.,
Leur éliologie, leurssymptomes el leur anatomie pathologique
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présentent en effet des caracléres spéciaux qui (iennent a la
struclure des os.

1° Etiologie. — Cliez Uenfant les fractures sont 4 peu prés
aussi fréquentes que chez les adultes, mais les auleurs sont
loin de s'entendre sur les causes de la friabilité des os & cel
dge : les uns latlribuent & leur structure spéciale, dépourvus
qu'ils sunt d'une quantilé notable de sels calcaires, Ies autres
a lagitation, & 'imprudence des enfants. Nous pensons avee ces
derniers que la diminution du chiffre des élémenls calcaires
n'est pour rien dans la friabilité des os. Dés le début de Ja vie,
on peul remarquer que, méme dans les circonstances ot des
traumatismes violents sonl appliqués sur les membres, la frac-
ture est rare; plus lard elle devienl fréquente, mais ne se
produil guére sur les os gréles, les coles par exemple, qui
jouissent dune élasticité plus grande ; il arvive méme que les
solutions de continuilé offrent ce caractére partieulier de res-
ter incompletes (fractures en bois vert), ou de ne pas présenter
de déplacements des fragments.

Cesfaitsintéressants, quitémoignent en faveur d’une innocuiteé
relative des fractures dans enfance sont expliqués parla strue-
ture des os : cartilagineux, ils {léchissent, mais ne se brisent
pas; pourvus d'éléments qui les rapprochient seulement du fissu
osseux définitif, ils sonl encore flexibles et se brisent difficile-
ment ou incomplétement et les [ragments sont presgue tonjours
maintenus par le périoste épais et peu adhérent & leursurface.

La vraie raison de la fréquence des fractures chez enfan|
wesl donc pas dans la strueture des os, mais dans agifation
des sujets. On vemarvquera méme qu'elles ne se produisent
guére que sous l'action de trés violents trammalismes.

On a signalé les fractures inlra-utérines : assez rares, elles
résullent de choces, de pressions subies par les parlies mater-
nelles,

Pea de praliciens ignorent les fractures produiles, pendant
le travail de Paccouchement, par le forceps el les tractions
éxercées dans la version et elles sont alors le résultat de vio-
lences considérables ; ils ne I'ignorent pas davantage.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT.
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A part ces cas lrés spéciaux, les fraclures dans le jeunc dge
ont 'étiologie vulgaive des fractures de Fdge adulte ; elles sonl,
indirectes ou divectes et facilibées par des causes prédispo-
santes.

Des affections générales ou locales, exposent en effot cerp-
tains sujets aux fractures. La nécrose et l'ostéomyélite, qui
créent sur une Iésion osseuse un point faible, la syphilis, la
luberculose osseuse en diminuant sa résistance, peuvent ame-
ner la rupture du segment altéré ; la convalescence des mala-
dies longues agit de la méme manitre. Peut-étre pourrait-on
ajouter que les enfanls & charpente osseuse délicate, fréle,
sont plus exposés que d'aulres.

Le rachitisme joue le méme role, mais il serait inexact de
comparer son influence & celle de la stracture des os dans le
jeune dge. Celle-¢i, nous T'avons dit, rend les os malléables,
flexibles, mais le eachitisme constitue une affection de la trame
de T'os qui moditie profondément sa texture au point de le
rendre {riable, et les faits cliniques sont nombreux pour prou-
ver que les os rachiliques plient moins qu'ils ne se brisent avec
uneextréme facilité ; témoins le cas publié par nous d'un petit
rachitique & qui sic mére cassa les déux malléoles en le chaus-
sant brusquement dans ut mouvement de coldre, el cet autre
cas également personnel d'un petit sujel malteaité par ses
gardiens devenu rachilique parv exeds de misere et dont Lous
s 08 frappés conservaient les traces mulliples de fractures
mal consolidées:

2° Anatomie pathologique. — Horues discute avec une
grangde exactitude le sidge des fractures chezles enfants. La dia-
physe parvait plus souvent atleinte que les extrémités. Ainsi se
présente la question des fractures épiphysaires et de leur fré-
quence.

Les avis sont, parlagés ¢l les décollements épiphysairves
paraitraientassez rares. 8i lonentend par décollement épiphy -
saire la fracture occupant exactement le cactilage d'accroisse-

ment, le décollement est exceptionnel ; mais les fractures dans
le voisinage de I'épiphyse sont fréquentes, le cartilage entrai-
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nant toujours avee lui une couche plus on moins profonde de
la zone diaphysaire voisine. Le décollement produit du coté
de I'épiphyse et non du colé de la diaphyse est cerfainement
une exception.

En principe, les [raclurves épiphysaives ne se produisent pas
sur les extrémilés en rapporl avee des articnlations mobiles én
tous sens, telles que le pied ef la main, mais plutdt sur celles
qui sont pourvaes de simples mouvements d'extension et de
flexion. Il est en effel prouvé que les tractions en longueur,
que les mouvements limités sont incapables de sépaver les épi-
physes ou que la force nécessaire pour produire un décolle-
ment sera considérable (Pasor), chez un tout jeune enfant, i
plus forte raison chez un sujet plus agé.

La traction en longueur doit donc étre associée i des mou-
vements de latéralité et de torsion. Gilons!'exemple d'un enfanl
de dix ans, dont 'exteémité diaphysaive inférieure du genou
fut décollée et perfora la pean en dehors pendant que la jambe,
prise dansun engrenage, exéentait des mouvements giratoires.

Peut-c¢tre les décollements épiphysaires sonl-ils souvent
méconnus comme les fraclures ordinaives parce que les dépla-
cements sont rarves.

Un traif distinetil’ des fraclures chez les enfants est en effet
Fabsence ordinaire de déplacement. Le périoste est conseryeé
o pew déchiré et Tos ordinairement brisé fransversalement
garde en rapport @ peu prés exdel ses deux extrémilés dans
la gangue périostique. De la Tabsence & peu prés compléte
de cal proyvisoive el une véparalion per primam qui diminue
ditns’ des proportions considérables la période de cicatri-
salion. On comprend cependant que la violence du choe
puisse déplacer les fragments en déchirant le péviostes el pro-
duire autour de la fracture des alléralions variables des par-
ties molles. On comprend encore qu'en deliors de tout dépla-
cement, la consolidalion puisse faive défaut chez des sujels
larés, soumis & un lraitement défectueux ou victimes d'une
erceur de diagnostic : tels sonl les exemples de pseudar-
throse rapportés par GosseLis.

i la pseudarthrose et le reland de consolidalion sont rares
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dans le jeune dge, le cal vicieux est relativement fréquent.
La douleur par compression nerveuse, I'hiypertrophie du cal
sont pen rencontrées en raison de la faible distance qui sépare
les fragments ; mais la déformation, le changement de direc-
tion du membre sont plus souvent observés chez les enfants
indoeciles, mal surveillés, ouw dont les fraclures ont élé mécon-
ntes. Le fémue, plus fréquemment la clavicule, la jambe, et
surlout 'avant-bras, mal consolidés;sont bien connus dans
nos services de chivurgie infantile.

La simple flexion des os exisle-t-elle? Question controver-
sée qu'il semble, cependant; facile de pésoudre. Le fait seul,
signalé par Gosseuiy, de la cvépilation produile quand on
péduit ces courbures osseuses, indique bien, comme le simple
raisonnenient; que lasolution de conlinuité existe loujours,
fit-elle incompléte. La comparaison entre ces fractures et la
brisure du bois vert rend compte de la lésion produite dans
ce genre de lésions.

Les fractures, dans le jeune dge, n'ont pas de prédilection
pour la région épiphysaive; elles sont plus ordinaivement
siluées dans les points plus faibles : parlie moyenne du
fémur el de M'avant-bras, tiers inférieur du fibia, tiers externe
de'la clavicnle, partie inférieure de I'humérus.

3° Symptomes. — Les signes qui permetient de recon-
naitre les fractures chez les enfants, sont les signes communs
quon retrouve dans toutes les fractures, mais leur nombre
peut étre fort vestreint, Si les commémoralifs nous apprennent
quiun traumaltisme violent a eu'lieu, les troubles fonclionnels
sont quelquefois peu accusés. Sila fonclion est compromise,
les signes physiques manquent dans certains eas.

Gependant U'erreur qui peut élre préjudiciable an malade
doit éfre évitée ¢t le plus sur moyen de me pas la commelire
est de procéder & un examen classique, recherchant ‘avec
méthode, les commémoraltifs, les troubles fonclionnels, les
signes physiques pour grouper ceux gqu'on aura recueillis el
établir un diagnostic probable. A défaut des signes de certi-
tude, une impolence relalive, un léger changement de direc-
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{ion, surtout un point douloureux fixe que n’explique pas une
conlusion locale et qu'exagérent les mouvements communi-
qués. & distance, suffisent pour amener la conviclion qui
deviendra certitude quand, peu de jours aprés, le point
douloureux deviendra le siége d'un gonflement dur limité,
¢gvidemment produil par la formation du cal.

Nous insistons pour bien ('1_:1blir qu'en cas de doute, on
agiva comime si la fracture avait élé exactement reconnue.

4° Diagnostic. — Le diagnoslic peul done offrir des diffi-
culteés.

Chez les nouveau-nés ot le traumalisme de laccouchement
a presque toujours produif des déchirures du périoste ; sur la
diaphyse des os longs ot I'exploration est facile, le diagnostic
est assez vite élabli.

Aux exteémiles voisines des articulations; o la fracture est
rave @ cause de la struclure cartilagineuse longlemps main-
tenue, il est plus incertain, d'autant qu'il existe dans ces
régions d'autres altérations : lesfentorses épiplysaives, qui ne
sont pas de réelles fractures, mais s’en rapprochent beaucoup
par un cervtain degré dimpotence et de douleur localisée et
qu'on peut considérer comme une altération voisine de la
fracture. Pour élre exact, le diagnoslic, dans ¢es cas, devra
rester dans le-doute : pen importe ; le traitement est le méme,

qu'il s'agisse d'une réelle fracture, ou d'une entorse épiphy-
saire. !

Les luxalions, & part celle du coude qui est fréquente, ne
peuvent guere élre confondues avee les fractures. Gependant
il convient de ne pas perdre de vue les décollements épiphy-
saires dont les caractéres se rapprochent de la luxation. :

La contusion simple sur la diaphyse des os peut étre l'occa-
sion d'une erveur. Gependant le gonflement accentué et 1'ab-
sence simullanée d'exagération de la doulenr quand on ébranle
le levier osseux i ses deux extrémités, sont a lavantage de la
contusion; encore faut-il se souvenir que,’dans une .fruchm-
par eause divecte, les caractéres locaux de la contusion peuvent
a4 la rigueur masquer la fracture. Il est encore un signe donl
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on devra tiver parti. Tandis que dans la contusion le gonile-
ment estimmédiat et d’une durée éphémere, dans la fracture il
est faible au début et n’apparait qu'aprés quelques jours plus
accentué, plus dur, sous forme de manchon civeulaire englo-
bant loule Vépaisseur de l'os et formant autour de lui un
véritable  anneau périostique, dessinant par sa forme ef sa
direction le trait de la fissure osseuse.

57 Pronostic et durée. — Des considérations précédentes il
ressort que le pronostic général des fractures est bénin. Il ne
devient grave que dans les fraclures onvertes; encore la répa-
ration aidée de l'asepsie esl-elle ici rapide et ne présentera-
t-elle aucun accident si Pon a soin de ne pas suturer des plaies
souvent produites au contacl du sol et de ce fail gravement
inoculées. Comme lerme moyen, une fracture chezles jeunes
enfants est consolidée en quinze a vingl jours, & moins qu’il
n'y ait eu séparation des fragments et déchirure du périoste.

6° Traitement. — La réparation prompte des solutions de
continuité des os simplifie la thérapeutique. Aussi est-il un
principe qu'il faul avant toutaccepter dans la chirurgie infan-
tile : appareils simples, non compligués. Nous repoussoens done
les appareils de marche et le massage non aidé par les moyens
de contention ordinaires. Les enfants cherchenl avant tontd
se débarrasser de ce qui les géne et ont hite de recouvrer la
liberté de leur membre. IIs doivent élre fixés par un appareil
solide, & labri de leurs efforls de destruction et nous admet-
lrions volontiers idée proposde par certains praticiens de Lou-
jours appliquer chez eux des appareils lourds si nous n'avions
A notre disposition la goutliére plifrée qui, suffisamment
ouverte pour permettre les fonclions de la peau, prévient la
compression des muscles; tnés résistante défie le travail des
mains du pelit patient, assez légére pour rendre facile sans
inconvénient les déplacements el les mouvements spontanés,
remplit toutes les indicalions. Mais les moyens de [ixilé peu-
vent varier beaucoup el nous y reviendrons 4 propos de I'ige

du sujet et des régions blessées.
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Ajoutons enfin que fous les appareils peuvenl permetire,
g'ils sont faciles & enlever et & replacer, le massage qui vient
hater encore une réparation toujours rapide.

§ 8. — PSEUDARTHROSE

La pseudarthrose est rare chez les enfants, En quinze
années, & la elinique chirurgicale, deux seuls cas nous ont été
présentés, I'un du fibia, 'autre du fémur, i la partie moyenne.

19 Anatomie pathologique. — Presque loujours il sagit de
pseudarthroses flottantes, caractérisées parune atrophie accen-
tnée dumembre an-dessous de la fracture, & laguelle participent
les os ettoutes les parties molles. Les extrémités osseuses, amin-
cies, sont effilées et enveloppées de tissu fibreux qui les relie
T'une a l'autre en leur permettant des déplacements en tous
sens.

Les pseudarthroses, plus serrées, fibreuses, heaucoup plus
raves, offrent le méme type que les psendarthroses des adultes
et sont considérées plutot comme desretards de consolidation :
elles se présentent chez des jeunes sujets atteints de fractures
sans déplacements, méconnues (GosSELIN).

2¢ Causes. — Les fractures intra-ulérines sont plus que
d'autres susceplibles de pseudarthrose ; aussi est-il classique
de considérer cetle complication comme le résultat de troubles
profonds de la nutrition générale oun locale, d’autant gue la
consolidalion si rapide des solutions de continuilé des os
ne permet gutre d'expliquer les retards de consolidation sans
une maladie spéciale. Cependant ui la syphilis ni le rachitisme
n'ont ét¢ nellement indiqués dans V'étiologie. Brriiy admel
Mnfluence de la difficulté quon éprouve & bien immobiliser
les jeunes sujels.

Arcy Powkr sur 63 cas de pseudarthrose des os longs chez
Penfant signale 5 fractures de la clavicule, 9 de 'lhumérus,
H du fémur, 38 de la jambe reparties sue 35 filles et 25
garcons ; dans 3 cas le sexe n'est pas indiqué.




42 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

on devra tiver parti. Tandis que dans la contusion le gonile-
ment estimmédiat et d’une durée éphémere, dans la fracture il
est faible au début et n’apparait qu'aprés quelques jours plus
accentué, plus dur, sous forme de manchon civeulaire englo-
bant loule Vépaisseur de l'os et formant autour de lui un
véritable  anneau périostique, dessinant par sa forme ef sa
direction le trait de la fissure osseuse.

57 Pronostic et durée. — Des considérations précédentes il
ressort que le pronostic général des fractures est bénin. Il ne
devient grave que dans les fraclures onvertes; encore la répa-
ration aidée de l'asepsie esl-elle ici rapide et ne présentera-
t-elle aucun accident si Pon a soin de ne pas suturer des plaies
souvent produites au contacl du sol et de ce fail gravement
inoculées. Comme lerme moyen, une fracture chezles jeunes
enfants est consolidée en quinze a vingl jours, & moins qu’il
n'y ait eu séparation des fragments et déchirure du périoste.

6° Traitement. — La réparation prompte des solutions de
continuité des os simplifie la thérapeutique. Aussi est-il un
principe qu'il faul avant toutaccepter dans la chirurgie infan-
tile : appareils simples, non compligués. Nous repoussoens done
les appareils de marche et le massage non aidé par les moyens
de contention ordinaires. Les enfants cherchenl avant tontd
se débarrasser de ce qui les géne et ont hite de recouvrer la
liberté de leur membre. IIs doivent élre fixés par un appareil
solide, & labri de leurs efforls de destruction et nous admet-
lrions volontiers idée proposde par certains praticiens de Lou-
jours appliquer chez eux des appareils lourds si nous n'avions
A notre disposition la goutliére plifrée qui, suffisamment
ouverte pour permettre les fonclions de la peau, prévient la
compression des muscles; tnés résistante défie le travail des
mains du pelit patient, assez légére pour rendre facile sans
inconvénient les déplacements el les mouvements spontanés,
remplit toutes les indicalions. Mais les moyens de [ixilé peu-
vent varier beaucoup el nous y reviendrons 4 propos de I'ige

du sujet et des régions blessées.

PSEUDARTHROSE 43

Ajoutons enfin que fous les appareils peuvenl permetire,
g'ils sont faciles & enlever et & replacer, le massage qui vient
hater encore une réparation toujours rapide.

§ 8. — PSEUDARTHROSE

La pseudarthrose est rare chez les enfants, En quinze
années, & la elinique chirurgicale, deux seuls cas nous ont été
présentés, I'un du fibia, 'autre du fémur, i la partie moyenne.

19 Anatomie pathologique. — Presque loujours il sagit de
pseudarthroses flottantes, caractérisées parune atrophie accen-
tnée dumembre an-dessous de la fracture, & laguelle participent
les os ettoutes les parties molles. Les extrémités osseuses, amin-
cies, sont effilées et enveloppées de tissu fibreux qui les relie
T'une a l'autre en leur permettant des déplacements en tous
sens.

Les pseudarthroses, plus serrées, fibreuses, heaucoup plus
raves, offrent le méme type que les psendarthroses des adultes
et sont considérées plutot comme desretards de consolidation :
elles se présentent chez des jeunes sujets atteints de fractures
sans déplacements, méconnues (GosSELIN).

2¢ Causes. — Les fractures intra-ulérines sont plus que
d'autres susceplibles de pseudarthrose ; aussi est-il classique
de considérer cetle complication comme le résultat de troubles
profonds de la nutrition générale oun locale, d’autant gue la
consolidalion si rapide des solutions de continuilé des os
ne permet gutre d'expliquer les retards de consolidation sans
une maladie spéciale. Cependant ui la syphilis ni le rachitisme
n'ont ét¢ nellement indiqués dans V'étiologie. Brriiy admel
Mnfluence de la difficulté quon éprouve & bien immobiliser
les jeunes sujels.

Arcy Powkr sur 63 cas de pseudarthrose des os longs chez
Penfant signale 5 fractures de la clavicule, 9 de 'lhumérus,
H du fémur, 38 de la jambe reparties sue 35 filles et 25
garcons ; dans 3 cas le sexe n'est pas indiqué.




PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE GENERALES

Il parait certain cue les: conditions hygiéniques, le défant
de soin jouent dans I'éliologie un réle important.

3° Diagnostic et traitement. — Dans le jeune dge la pseu-

darthrose est une affection grave. Mais il faut distinguer entre le
simple retard de consolidation et la pseudarthrose vraie
accompagnee d'atrophie. Le premier guérit, la seconde résiste
i tous les moyens dirigés eontre elle, y compris l'intervention
sanglante qui a peu de chances de suects sur des exirémités
osseusesatrophides el entourées de tissu fibreux incapable de
préter la moindre ressource i la réparation. Aussi, en présence
d'un membre  devenu inubile et génanl, est-on autorisé a
pratiquer P'amputation, surtout quand latrophie est {elle que,
meéme avee une consolidation difficilement obtenue, il ne
resterait qu'un membre raccourei incapable de fournic un
travail utile. C'élait le cas d'une fillette de treize ans, dont la
Jambe fracturée tont & fait en bas dge présentait une diminu-
tion considérable de longueur : en présence d'une pseudar-
throse flottante accompagnée d'une-alrophie considérable de
foute la jambe ef du pied nous n’hésitdmes pas & pratiquer
Famputalion au lien d’élection.

§ Y. — MoIGNONS CONIQUES

Les moignons défectneux recouverts d'une peau adhérente,
amincie, souvenl wulcérée, douloureux et quelquefois fléchis
par rétraction des parlies molles et contracture douloureuse
des muscles (jambe), sont relativement rares chez 'enfant.
Mais cette rareté s'explique plutdl par le petit nombre des
ampulalions qui sonl pratiquées dans le jeune dge.

1° Causes et anatomie pathologique. — Une cause toute
physiologique, la croissance de I'os par le travail progressif
dw cartilage de conjugaison, semble a priori devoir résumer
toute la palhogénie des moignons coniques; mais le travail
physiologique seul ne suflit pas pour produire un moignon
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défectuenx, comme Cuarxrne (de Lyon) cherchie & le prouver
dans un inléressanl mémoire (Revue d'orthopédie, 1883).

Un moignon peul devenir conique avec des lambeaux primi-
livement trop courts, quand les parties molles se rétractent et

Fig. 8. Fig. 9.

Ampulations.de Guyosy.

Anmputation de Guyox.
Moignons réguliers.

Moignon rézulier.

adhérent rapidement & I'os irrilé par une infection suppura-
Live.

On Fobserve encore i la suite d'ossification exubsrante de
lextrémilé osseuse seclionnée quelle gque soit la cause de cette
osléite locale.

Chez l'enfant Lossification ¢piphysaive suffirait & elle seule
pour amener la conicité du meignon si les lambeaux onl 64é
tillés avec parcimonie, mais pas plus que 'hypertrophie de

Pextrémilé osseuse, elle n'est une cause ordinaive. Le phéno-

méne est plus complexe, comme le prouvent les observations
de Cuanvtae, de Poxcer, de Kinaissox.
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La pression fdcheuse dun appareil prothétique, le peu
d'épaisseur des parties molles formant lambeaun dans cerlaines
véeulavisations aprés traumalismes, les adhérences de ces
pu]'lhﬁ molles & la surface de l'os, paraissent jouer un rdle

important. Il pésulte en effet des pressions subies ou des

irrilations: incessantes transmises au squelelte par un étal
anatomique défecluenx du reve-
tement  formé par les parties
molles; une véaction a distance
sur le carvlilage épiphysaire. Son
action formalive esl ainsi exage-
rée el 'os sfaceroil au dela des
proportions normales.

La peau se distend et cede an-
devant de Mallongement osseux ;
matis si des adhérences existent,
le¢ dissu libpeux moins élastigue
quine peau normale doublée de
lissu conjouctif souple, supporic
moins aisémenl la poussée os-
seuse el une ulcéralion se pro-
duit.” De ld ces moignons co-
wiques . uleérés,  douloureux,
quelquefois rétractés  quand il
sagil d’amputation de jambe au

o IR lieu d'élection.
Moignon reégulier de cuisse. Dans deux cas d'ampulalion
da bras par traumalisme, nous
avons fail; frois ans apres , des ampulations secondaires
pour des moignons coniques, uleérés el doulourenx quirecon-
naissaient pour causes les conditions préeilées. Derniérement
encore; chezune filletle de quatorze ans, nous avons div pégu-
lariser un moignon de jambe au licu d'élection qui'se lrouvail
encore dans des conditions identiques.
Etant donnée linfluence du bravail d’ossification, on com-
prendra que les moignons conigues sont plus fréquents a la
jambe et au bras, qu'ils seront trés rares a la cuisse el @
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Pavant-bras, puisque dans les deux premicrs cas 'épiphyse
la plus fertile est & la partie supérieure de Ios, tandis que
dans les deux dernievs elle se trouve & la partie inférieure.

2° Traitement. — La régularisation s'impose. En supprimani
la cicatrice dans laguelle sonf trop souvent comprises des extré-
mités nerveuses hypertrophiées et douloureuses, on pratique
des lambeaux longs et éloffés el on a soin dappliquer, aprés
guérison, des apparveils prothétiques commodes ef n'exercant
alcune pression sur le nouveau moignon. ;

Chez lenfant, la f(aille des lambeaux doil élre particuliére-
ment surveillée el le trailement conséculif bien dirigé pour
éyiter la suppuration ¢t obtenir des moignons longs, souples,
non adhérents.

§ 10. — HEREDO-SYPUILIS

L'hérédo-syphilis dont les cas, en chirurgie infanlile, se
présentent moins nombreux qu'il paraitrait tent d'abord,
doit gependant étre bien connune des praticiens a cause des
diffienltés que préseéntent certains diagnostics. Nous emprun-
tons au professeur Coyne les éléments de la deseriplion sui-
vinle.

1° Considérations générales. — L'hérédo-syphilis joue un
tel rdle dans la pathologic médicale et chirurgicale du jeune
dge, en modifiant le caraclére de ses maladies, en produisanl
elle-méme des manifestations spéciales capables damener des
erreurs de dipgnostic, qu'il nous/a paru indispensable dlen
donner une deseriplion générale.

On désigne sous le terme d’hérédo-syphilis les manifesta-
fions syphilitiques ¢ui apparvaissent pendant les premidres
périodes de la vie; sansravoirété précédées par un accidenl
primitif, comme le chanere infectant. La conlaminalion s'es!
produite pendant la vie intra-utérine, trés rarement an moment
de la conceplion.

La syphilis hévéditaive peul revétic deux formes cliniques
différentes. Le plus souvent elle se manifeste au moment de la
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naissance ou peu de lemps apres, par des accidents spéci-
fiques mneltement carvactérisés : c'est la syphilis héréditaive
précoce ou vulgaive. Dans cetle forne, il est rare que les pheé-
nomenes spécifiques apparaissent aprés le seplitme mois de
la vie extra-ulérine. Dans des fails plus rarement observés
on_peut-étre-moins bien ¢étudiés, elle apparait & une période
plussavancée de la vie, caractérisée néanmoins par des acci-
dents nettement syphilitiques : c'est la syphilis hévéditaire tar-
dive.

La contamination conceptionnelle peut élre envisagée & un
double point devue. En premierlieu, elle peul élre représentée
par Paction d'un sperme provenant d’'un peve contaming et en
pleine évolution syphilitique, agissant sur I'ovule fécondé sans
donner lien 4 une action nocive sur la meére qui parait rester
indemne de toute infection. Les faits de ce genre sont tres
yaves, pour ne-pas dive exceplionnels. Il est méme probable
que dans les cas cités a appui de cetle maniére d'envisager
ces faits, il sagit d'une intoxication de l'ovule aboufissant i
des lésions parvasyphililiques plus tot qu'a une syphilis véri-
falile.

e mode palliogénique habituel pour ne pas dire cons-
tant, est que Phérédité syphilitique se produit lorsquil y a eu
conlamination maternelle manifestée soit par des aecidents
syphilitiques ordinaires graves ou légers, soil en I'absence de
ces accidents, par une inaptitude it contracter la syphilis, alors
que des inoculations cerlaines se produisent manifestement &
plugieurs reprises et dans des conditions o elles donneraient
lien ¢hez dautres sujets & une évolution syphilitique.

A) HEREDO-SYPHILIS PRECOCE
Les manifestations de la syphilis héréditaire précoce onl de

arandes analogies avee celles de la syphilis acquise. Cepen-
dant nombre denire elles onl des caractéres spéciaux, des

localisations particuliéres qui leur donnent une valeur diagnos-
tique exceptionnelle.

Si ces manifestations n'existent pas au moment de la nais-

HEREDO-SYPHILIS 40

sance, ce qui arrive assez souvent, elles commencent 4 appa-
raitre dans le cours des trois premiers mois, (rés rarement
apres le sixitme.

4¢ Symptomes. — Avant Papparilion de ces accidents carac-
Léristiques, nombre d'enfants présentent lous les signes d'une
sanlé parfaile, mais cel étal cesse le plus souvent lorsque sur-
viennent les diverses manifestalions que nous allons signaler ;
parfois méme elles sont précédées par l'élablissement d'un
facies particulier déeril par TROUSSEAU, dans lequel Paspect
du pelit malade est souffreteux; les ¢ils sont absents, les che-
veux rares et marqués dilots alopéciques, la peau esl jaune
histre, en rapport avec lanémie globulaire signalée par
CUFFER.

Le foie est yolumineux ainsi que la rate; ces deux organes
occupent une grande- partie de la pégion supérieure de la
cavilé abdeminale et sont recouverts dun réliculum léger du
a de la périhépalite et @ de la périsplénite.

La roséole manque, mais les lésions cutanées sont repré-
sent@es par une éruption de macules rouge jaundtre couleur
jambon: ou saumon, débutant par les fesses el les cuisses;
parfois ces macules font saillie el constituent un érythéeme
maculo-papuleux.

Au niveau de la paume des mains et de laplante des pieds,
apparail du pemphigus syphilitique, constitué par des bulles
remplies d'un liquide louche, auxquelles peuvent suceéderdes
ulcérations profondes et rebelles. Plus tard dans les mémes
pégions on rencontre des syphilides psoriasiformes d'abord
recouverles de squames blanchitres el séches et qui se déta-
chent au centre, ne laissant qu'une collerette & leur péri-
phérie. Cetle éruption ne reste pas localisée aux régions que
nous avons signalées, elle peut envahiv des seginents considé-
rables de membre.

Les lésions érythémateuses el macunleuses s'accompagnent
au pourtour des orifices naturels de fissures, d'uleérations plus
ou moins profondes sunivies ultérieurement de cicatrices indé-
lébiles. — Ces fissures et les cicatrices qui les remplacent ont
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une disposition en rayons qui leur donne un cachet particulier.

Au pourlonr des ongles on voit encore se développer des
uleérations qui carvactérisent 'onyxis syphilitique:

Sur la muqueuse buccale ainsi qu'au pourtour des narines
on observe aussi des uleérations; le nez présenle du coryza
avee jettage d'un liquide sanieux ef cet orifice est rétréei par
la formation de croiles plas ou moins épaisses.

Les lésions osseuses sont fréquentes et onl ¢té bien décriles
par Parror. Elles consistent en un processus hyperplasique qui
aboutit & la formation d'ostéophytes développés sur le crine.
Tres fréquentes awniveau des bosses latérales du frontal, elles
lui donnent Fapparence naliforme. — Dans les os longs elles
aboutissent & des déformalions variées, ef parfois se terminent
en provequant une selution de confinuité au niveau de la
diaphyse el du cartilage juxta-épiphysaive, caractérisant la
pseudo-pavalysie (e Pavrol.

Les viscéres n'éehiappentpas a inflaenee de l'infection syphi-
litique, Nous avons signalé déja Uhyperirophie du foie et de la
vale. Le foie présente également des lesions diverses nodulaires
ou diffuses; le pouwmon des altéralions parenchymaleuses de
poeumonie. blanche : Uinlestin estaussi gravemenl alteinl de
lésions diverses.

Ledesticale est souventenvahi par une orchite avec vaginalile
exstdalive aboutissanl & 'atrophie scléreuse de lorgane.
Celle Iésion est pour ainsi dive caraclérislique.

Enfin parmi les organes des sens, 'appareil oculaire, rave-
menl envahi, présente parfois desaltérations d'ivitis amenant la
perte de I'eeil.

Lorsque I'état morbide est abandonné i lui-méme, il abon-
it la cachexie qui devient rapidement mortelle.

2 Traitement. — Le traitement de cette forme est le méme
que pour la syphilis acquise : il est compléxe el difficile, tou-
jours géné par ce fait que I'allaitement par une nourrice est,
dans le plus grand nombre des cas, interdil par la crainte d'in-
fecter cette derniére. Parrot avait institué dans les cas de ce
genre I'alimentation par des chévres nourrices ; il ajoulait i
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cette alimentation des préparations mercurielles a faible dose

el plus p:u'liuuli«'~r<-munl la liqueur de Van Swieten.

B HEREDO=SYPHILIS TARDIVE

Les manifestations de Ja syphilis héréditaive peuvent élre
abservées pendant toule la durée de I'adolescence el méme
empiéler sur les débuts de 'dge adulte. Nous sommes alors

en présence de la syphilis léréditaire tardive, i lagquelle on ral-

tachie actuellement plusicurs élats morbides, qui jusqua ces
temps derniers étaient attribués a la serofule et & la >)‘ln|‘|ilis
acquise. Clest ce qui ressort des recherches d'Hurcninsox, d’Au-
GAGNEUR, de Parror, de Foprzigr el de plusieurs autves auleurs.

1° Symptomes. — Les Iésions de I'hiérédo-syphilis. lardive
s raltachent au processus scléro-gommeux. Elles peuvent
atteindre tous les systétmes de 'économie avee une prédilec-
tion marquée pour certains d'éntre eux.

En premier lien nous devons citer les affeclions oculaires a
la suite desquelles se vangenl successivement les lésions
vsseuses, celles de la peau, de la gorge; les manilestations
cérébrales el les troubles duditifs. Enfin Je nez, le foie, la rale,
les reins, les testicules, Jes poumons, la moelle, la langue
wéehappent pas & la maladie générale mais sontbeancoup plus
rarement alteints.

Lies 1ésions ooulaives représentées dabord par des phlegma-
sies intenses bilatérales el de longue durée développent. le
plus souvent de la kératité interstitielle etse terminent par la
production de cicatvices: indélébiles, caraclérisées par des
néphélions. des albugos el des leneomes.

Ces altérations forment avec les (roubles de Powie et les
manifestations dentaives la triade d'HorcmiNson, qui a une
valeur diagnoslique de premier ordre.

Les lroubles de Tappaveil de Faudition dépendent parfois
d'une olile purulente : mais ce qui les caractérise dans leur
forme habituelle est Papparition d'une surdilé suryenani
brusquement sans étre précédée de signes manifestes d'ofile.
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Celte surdité Saggraverapidement, devient parfois totale d'un
el méme des deux colés et est irrémédiable.

Les malformations dentaires signalées par HercniNsox
occupent, d’aprés cet auteur, les incisives meédianes supérienr es
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Fig. 11. b vl Fig. 12. i

Malformations dentaives-de 'hé-  Malformations dentaires de I'hé-

redo-syphilis tardive. Atrophie
cupuliforme et microdontisme.

deune fille de 18 ans: Pére syphi-
litique et mort de paralysie gé-
nérale. Sordi-mutité el malfor-
mations dentaires [Obs. de
Coyyg).

rédo-syphilis tardive. Syphi-
lis palernelle et maternelle.
Triade : lésions dentaires, lé«
sions oculaires et en dernier
lien surdité rapidement pro-
gressive et incurable.

Jeune fille de 23 ans (Obs. de

Covse).

de la deunxieme dentition. Les dents ainsi altérées onb une
échancrure semi-lunairve du bord libre, sont rélrécies a leur
partie supérieure gt ont leurs bords latéraux arrondis. Ce
type est trés ravement observé, mais on renconlre beaucoup
plus fréquenunent des sillons transyersaux, des dépressions
cupuliformes en rapport avee une atrophie: partielle cupuli-
forme et une atrophie générale (microdontisme).

Les lésions de la peau el des muqueuses se rapprochent parg

leurs caracleéres fondamentaux des manifestalions tecrtiaires
de la syphilis acquise vulgaire. Elles sonl représentées par une
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infiltration des tissus atteints qui aboutit soit & la formation
scléro-gommense, soil au processus uleéreux, donnant lieu i
des perles de substance dont la réparation se fail avec peine
gl seulement par des cicalrices résislantes arrondies ou eirei-
nées et dont ladurée est indéfinie.

Les lésions osseuses conslituées par des ostéopathies hyper-
trophiques ont donné lien & des déformations du crane, de la
face, du trone et des membres. Parror, qui a bien étudié ces
ostéopathies de I'hérédo-syphilis, les considérait & tort comme
un des stades préliminaires du rachitis.

Les déformations produites sur le crine sonl caractérisées
soit par un développement énorme du fronf ou bien par des
saillies latérales (crdne natiforme de Panror), par de Fasymé-
trie ou méme de I'hydrocéphalie. — Parfois la partie inféricure
ou encore la partie supérieure de la charpente dunezs’affaissent
et constituent la difformité connue sous le nom de nez en lor-
anelle. — Léorifice des fosses nasales est aussi déformé par des
cicatrices persistantes.

Les os longs offrent des tuméfactions hyperostosiques
constatées souyent sur le bord antérieur du tibia, transformé
ainsi en une sorte de lame de sabre.

Le rachis est parfois, lui aussi, déformé et le thorax a pris
Faspect d'une caréne.

Les testicules sont pelits, indurés, a surface irréguliére, par
suite du développement d'une orchile interstitielle pendant la
premieére enfance; parfois simplement petits pararrél de déve-
loppement. (CG'est ce:phénomene que U'on retrouve dans Fen-
semble  de Torganisme de beaucoup d’héréde-syphilitiques
tardifs; ils sont délicats, chétifs ; ils présentent les caracleres de
Vinfantilisme; leur intelligence est souvent pen développée.
Ce sont fréquemment des dégénérés et lorsque cet état est
aceentué, ils confinent & U'idiotie ou & I'imbécillité.

2° Traitement. — Le trailement des altéralions de 'hérédo-
syphilis tardive est le méme que celui de la syphilis lertiaire.
Cependant, dans un grand nombre de cas, il reste impuissant,
surfoul en ce qui concerne les Iésions oculaires et auriculaires.
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Les injections inferstilielles seules peuvent produire des résul-
tats favorables et pour atteindre ce but, doivent dtre poursui-
vies avec persévérance.

§ 11, — DEFORMATIONS RACHITIQUES DES 03

Nous ne décrirons du rachitisme que les déformations osseu-
ses il amene et dont plusienrs d'entre elles sont justiciables
du traitement orthopédique simiple ou dlopérations sérieuses.

19 Symptomes. — Le diagnoslic du rachitisme est facile en
général dés que les premibres déformations ont paru, mais
chiez les enfants de deux ou trois ans il peut tout a faitl an
début présenter des dilfienltés.

A cet Age il est assez fréquent de voir certains sujets pré-
center de la hoilerie, des douleurs vagues dans la station
debout on pendant la marche et idée d'une affection osseuse
ou articulaire bien localisée se présente de suite & I'espril du
médecin. Cependant la claudication ressemble davantage a de
Ja paresse musculaire, ravement un membre est plus en retard
que Vautre, Venfant infléchil sa colonne vertébrale sansména-
sor son mouyement comme ille fait dans le mal de' Pott, enfin
Iexamen successif-de tous les leviers osseux, de toutes les
arliculations des membres inférieurs ne fait rien découvrir.

1l existe plutdt une altération générale du systéme osseux
ot deux faits importants vont le prouver : 1° la sensibilité et
quelquefois un pen de flexibilité des'os longs, quand on. agil
Sur eux par une pression capable de redresser ou d'exagérer
leurs courbures: 2° un certain degré de tuméfaction des épi-
physes du fémur et du tibia. Il s'agit du reste d'enfants prédis-
posés pav leurs antécédents personnels.

A un age plus avancé de la 1ésion, Je diagnostic devienl de
suile évident quand on constate ces tuméfactions épiphysaires
plus marquées, ¢t déja des courbures. 1l faut alors, des mem-
bres inférienrs jusquau crine, poursuivre 'examen pour appré-
cier exactement la situalion du malade qui présentera, sur les
membres inféricurs, des exagérations de courbure; sur le tho-
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rax un ¢largissement, un soulevement des dernitres cotes, le
chapelet rachitique chondro-costal, quelgquefois de linflexion
¢yphotique de la colonne vertéhrale, hien que celle-ci soit plus
commune chez les enfants du premier dge; un développement
di ventre, enfin des courbures el des nonures des membres
supérieurs. Les clavicules, le crine présentent encore des alté-
vations connues, mais elles ne sauraientici nous occuper, d'au-
{ant quielles sont plus rares et appartiennent a la description
aénérale du rachitisme. A partle volume exagéré de I'épiphyse
radiale, les membres supérieurs offent en général de frés
légires déformations. Les avant-bras peavent cependant étre
courbés sur leur face antérieure mais jamais celte courbure
warrive & un degré tel quelle doive éfre corrigée par une ope-
ration chirurgicale.

LVinflexion vertébrale chez le toul jeune enlant se traduil
par de Ja eyphose, a undge plus avangeé par de la scoliose le
plus souvent i convexité ganche. Piiocas a signalé les torticolis
dorigine rachitique, ‘

29 Anatomie pathologique. — Dans les déformations l¢
femuretle tibia ont la part la plusimportante ; maissi le fémur,
malgré les courbures quelquefois considérables dont il esl
alteint réclame [rarement une opération décisive, iln’en est pas
de meéme pour le tibia dont les altérations demandent bien
souvent une intervention chirurgicale.

Le fémur, comme tous les os rachitiques, se déforme pendanl
la période de ramollissement des 0s, en exagérant ses cour-
bures normales. Sa diaphyse subit des inflexions antérieures
i concavilé postérieure. Lé col sabaisse el s'incurve. I'épi-
plyse inférieure subil une déviation en bas et en dehors, qui
abaisse le condyle interne, Le condyle interne lui-méme s’hy-
peetrophie.

Le chirurgien peul avoiv & se prononcer sur lulilité ou lu
nécessité d'une opération dont les indications se trouvenl
vésumées dans les deux arlicles consacrés aux déviations du
genou ; mais on n'intervient pas isolément sur le corps du fémur

dont la déformation est cachée par les vétements, qui par elle-
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mérme n'entraine pas de (roubles fonctionnelsimportants et quz
se lrouve améliorée par le vedressement des extrémités.

Nous devons nous oceuper ici surtoul des courbures
du tibia qui représentent le mieux Taltération rachitique.
Comme toutes les courbures ra-
chitiques, elles obéissent au poids
du corps, a la direction normale
de la tige osseuse qui accentue
ses inflexions, aux pressions for-
tuites supportées par le membre
inférieur. Il ne faut donc pas
Sattendre & trouver sur les tibias
rachitiques des déviations tou-
jours elassiquesreprésentantavec
exagération la forme normale de
'os.

Toute déformation saccom-
pagne de modifications de struc-
ture de la trame osseuse étudices

e dans le rachitisme et de modifica-
Tibias rachitiques en lame . o S

de sabre (avant linterven- tions générales telles que gon-

tion), flements des extrémités épiphy-

saires (nouures), aplatissement
latéral de la diaphyse, élargissement en haut et en bas de la
cavité médullaive, amincissement de los du coté de la con-
vexité qui vapproche ainsi la moelle de la surface osseuse el au
contraire ¢paississement du coté de la concavité.

Fig. 13.

1 estaussi tréscommun que dansles déformations accentuées
les articulations voisines (genou, cou-de-pied) soient reldchées,
que les muscles du coté de la concavilé soient raceoureis, que
le pied présente desaltérations d'attitude: il peut étre renverse
sur I'un de ses bords, mais il est presque toujours plat et plus
souvent porté en valgus : le pérongé suit la fortune du tibia.

Trois types de déformalions sont surtout ebservées: 1 cour-
bure & convexilé externe: 29 courbure i conyvexité interne;
32 courbure & convexité antérieure, On comprend que ces alté-
rations Giahlies ainsi dans leur ordre de fréquence participent,
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au moins les deux premitres, quand elles se rapprochent de
Jextrémilé supérieure, au geny varwm et au genu valgum. Mais
toutes les parties du libia peuvent élre isolément affeclées: elles
le sont méme, A notre avis, plus souven!
que I'ensemble de Los.
Il faul encore teniv comple des circons-
tances ou les tibias se déforment, suivant
une pression quils onf subie tout & [fail
dans le jeune dge et ou l'on voit une con-
vexité externe d'un  cdlé accompagnée
dune convexité interne du coté opposeé
comme il arvive ¢hezles petits rachitiques
toujours maintenus an cou de leur mére
dans une afttitude invariable.
Dans certains cas un seul membre est
déformeé ow il Pest dans une proportion
beancoup plus considérable que celui du

cOLé oppose.

3¢ Diagnostic, marche. — Pour éfablir .
les caractéres des déformations rachi-
tiques des membres inférieurs, il suffif
d’en rappeler les variétés, mais d’aulves - Tibias rachitiques
symptomes existent lels que la fatigue en lame. de. sa-
rapide, la claudication, T'aspecl spécial s
quiofire la  déformation, les altéralions ::\”LI:I)H L
concomitantes des aulres sezments du
membre, des articulations et des muscles qui onl une expres-

ston- bien différente, selon le degvé de la déformalion, [dge
auquel elle s'est produite et la période du rachitisme ol on
les observe.

Chez 'enfant de deux ans, de lrois ans, la boiterie légére
veul souvent dire : vachitisme, et il faul de suite dislin;:u(%l‘ la
déformalion rachilique commencante d'une lésion musculaire,
meéme d'une luxation congénitale des hanches.

Dans le doute les antécédents, surtout la date de la boiterie
qui succede a des accidents aigus, 'examen éleclrique, éla-
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blissent vite Uexistence de la paralysie infantile légtre. De
méme, en dépit de la surélévation légire d'un ou des deux
(rochianters qu'on peul observer chezle jeune enfant sans alte-
vation de la hanche, les déformations-mulliples, la fixité des
extrémités fémorales qui ne glissent pas sur les os iliaques, sul-
lisent pour faire repousser la pensée d'une luxalion congénitale.

A mesure que Penfant grandit; les 1ésians el leurs troubles
fonetionnels angmentent Lant que subsiste le vachitisme.

Si le rachilismie guéril, les déformations diminuent ou le
sujet s’en accommode et la fonelion s'améliore.

Il est aisé, dans ces divers étals, de faire la part de la coxal-

gie, de la coxa vara, du genu valgum, du genu varum de méme
quil est facile avee des notions exactes sur les déformations
rachilicques, et une habitude d'examiner méthodiquement les
malides de’veconnaitre lorviging d'un torticolis on d'une
inflexinn verléhrale produile par rachitisme.

45 Promnostic. — Le prenostic absolude ces déformalions. esl
graye dans-les courbures lres accentugées parce quielles res-
tent: bénin dans les courbures légdres parvee quiellesdisparais-
senl on se modifient. Le pronostic est ce que le font, le degré
dir rachitisme et-1es soins donnés. Tel rachitisme grave nc
produit vien de scérieux ayvee une bonne thérapeulique ; tel
attbee rachilisme dune inlensité médiocre produil des cour=
bares détestables parce (que le sujet n'est lobjet dlancune sur-
veillance.

Comment. une courbure rachitique peut-elle disparailre
spontanément 2 OLkER nous I's monteé. Chez les enfants peu
atleints on bien soignés, & mesure (ue le rachilisme s'éteinl,
le cartilage épiphysairve fournit les couches de tissu osseux régu-
litres dans leur disposition, de lelle sorte que l'os qui chaque
jour gajoute @ celui qui sétait dévie est droit; d’autre part, le
périoste fournil des stratilications nouvelles qui, progressive-
ment, renferment os dévié el masquent sa difformité. Ajou-
tons que, sur un tibia, sur un fémur, ramollis par le vachi-
tisme, il se produit cerlainement du redressement spontané
quand on a soin de modifier le rachitisme et de souslraire le
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membre malade aux causes vulgaires : pesanlenr, aclion mus-
culaive, lonclionnement exagéré,

50 Traitement. — Mac Ewex a justement insisté sur les
canses de débilité générale qui, trop souvenl, alteignent les
enfants: insalubrité, maladies fébriles, aceidents ou opérations
chirnrgicales,

Mais si, bien souvent, les déformations rachitiques vésullenl

Fig. 15 Fig. 16.
Déformations multiples du rachi-

. Déformations multiples du ra-
tisme (avant 'intervention).

chitisme (aprés ostéotomies
cuneiformes:des tibias).

d'un ensemble de fails, la cause principale est 'alimentation
défectueuse dans le jeune dge. L'allaitement mercenaire mal
divigé dans les campagnes, les idées ervonées qui, dans cer-
taines familles, font donner aux jeunes enfanis une alimentation
solide prématurée, le biberon avec toutes les fautes d’hygiéne
qu'il entraine ordinairement, sont les principaux C()ll['i:l,‘](fﬁ.
Il est facile en tirer des conclusions praliques.
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Tout enfant soupgonné de rachilisme doil étre soumis au
repos absolu dans des conditions hygiéniques satisfaisantes.
Quelques jours de surveillance active suffisent pour obtenir la
suppression de la marche chez les plus turbulents. En sup-
primant la marche, ;1 faut autoriser les promenades dans une
voiture 4 main etindiquer la nécessité ou Iutilité dun séjour
A I'aipr pur, surtout dans un miliew salin.

Acceptons T'usage du phosphate de chaux el de I'huile de
{oie: de_amorue chez les enfanls assez Agés, mais signalons
leur peun dimportance o calé du repos cl de la vie en plein
air,

i (des déformations trop accentudes sesont déja produiles,
1 faut encore défendee le pelit sujet contre leur aggravalion,
ou se préoccuper d'une interyention quand le rachitisme esl
gueri.

On a proposé divers appareils pour redvesser les dévialions
en plein rachitisme ou én plein déyeloppement osseux;ilsson!
tous basés sur application de tiges ou dtattelles auxquelles on
velie des conrroies plus ou moins élasticques qui ont pour bul
(effacer les saillies osseuses par des pressions soutenues ils
font peu de chose & coté du traitement dont nous venons de
parier, inuliles qu'ils sont dans les cas légers ou bien surveillés,
impuissants ou nuisibles toujours dans les déformalions im-
portantes 3 leur danger vient de ce (ue la peau des jeunes

enfants ne peut supporter de fortes pressions sans s'altérer el
quune surveillance régulibre est bien difficile sinon impos-
sible.

Cependant nous ne youlons pas les proscrire dans les mi-
licux intelligents ot leur action bien surveillée el soutenue
peut aider, d’une maniére nolable, le succes du traitement
général.

Des raisons d'esthétigue et surlout des troubles fonction-
nels imposent I'intervention ¢hirurgicale dans les déforma-
tions accentuées.

Quand faut-il apérer 2 1l n’y a pas de regle précises le tach
chirurgical est seul capable de décider le moment opportun
(CAMPENON, PoUssox) ; mais quion se souvienne bien quil faul

courbure a convexité
: ourhbure 4 convexité externe. elle esl 1nst
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opérer eén dehors du rachilisme el surveiller longt I
opérés apres leur guéri Seidi ' S
l. és aj l‘(.- leur guérison ; la récidive est tros fré 111* L
£ o TET 2Q 3 3 1 i : ks : . ;
meéme apres les plus brillantes mferventions. Don e
OIS, one

opérer tard. il faut

.;\f-ns avons dit que le fémur nlexigeait guére Uicle ond
toire ; toule sa chivurgie se résume .I;l‘i]s la |'].(:;v'l ‘,‘. (“" i
coxa vara, du genu valgum et du genu \‘arum‘ i L

Pour le tibia, deux opérations se disputent ].. fiv
rurgiens : l'ostéoclasie el l'1_)sh'zn[u|ni¢;l il

L'ostéoclasie esl : ‘

des chi-

mauvaise pour des
S cour "aQ N ‘1
surdes os encore faibles et I e

I'effort.

L'ostéotomie sera linéaire, mais elle deyra
:

qui ctdent sans se briser sous

tiple, ce qui es e v z : alors élre mul-
|,‘I.~.,<h"”lt'l’lllil: l"'_l'“:,l.lf Tl.lh‘ complication, ou hien "“""‘il‘m-nu{
- RS Siforme reslera par son exécution fac: b
mathématique l'opération de ¢hoix xéoution facile ol
Tailler sur AR e
B eriost nllcl' t" x'mv. 'xL {.u convexilé, aprés incision eruciale
M i - 1‘) .(.(Hll exactement "ﬂl"ul';l[‘.‘l\'(ulpl. - ‘ < »
ELT" toute I'épaisseur de 'os, saufune tres ne i€, AR Cres=
effort léger peut rompre ou faire l»li.;l- Il. l’(,l
dans une goultitre pliteée. 'I'.-”,'. "\'14]:' nm‘u
des courbures les : nterye
Peroné?

lite couche qu'un
biliser le membre

ntion quia rai
lus acee ses. Mai : Lo
plus accentuées. Mais que faut-il faire du

Le pérond pli
one plie el ne se brige | (
seque tres rarement Sous 1°

g :nl sous 'effort
e Sy _ “nible, peut an
cdté du tibia déia osté - B¢ , Peut amener
. ?d.(l(_ld ostéotomié des déplacements, des deé "I gn
dans le voisinage. s, des déchirures

des mains, el sa brisure brusque

[l vaut donc mienx, quand elle estnéces

T::]ll« npclérer' sa section avanl, de toucher
e owle cises N @ :

e ]m:;:;tt,‘u,lr,(:;::)‘ull l( v lunl‘p:s de T'opération, est infiddle:
Lous d‘iwlcr,].m,;? a\.- de I;ur‘-- une in¢ision de 3 C(‘nlvii
g § dans une petite étendue :
dvec une pince tranchante.

~l.osléo(umin, la section sim

au tibia. L'ostéo-

el de e couper

A~ le du pérond, suffi :
gl d’the courbure du 1ih: P perone, suffit quand j
: ne courbure du libia & convexité interns ll'““I ]Il
¥ -\ our la
g oo iffisante, ¢
| redressement de la convexilé fera s'arc Io‘l(l“ﬁ“du
a sarc-bouter l'une

‘.Onll(_‘ l l L v > g
autre ou LII(\ eher ](\ deux extrémite S (lll IN rone
| l x| { oné
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divisé ; aussi n'avons-nous jamais manqué en pareille ¢ir-
constance de réséquer une certaine étendue de la diaphyse de
cet os.

Pour les courbures & convexité antérieure nous proposons
encore pour le péroné Lablation d'un fragment conique &
exlrémité postéricure pour éviter toul chevauchement el nous
ajoutons enfin qu'il faudra le plus-souyent pratiguer laténoto-

mie ‘du tendon d’Achille afin
de supprimer Laction des
muscles postérieurs raccour=
¢is, quis vendrait difficile la
coaplation on fayoriserait plus
tard la-récidive.

812, — AMPTTATIONS

CONGENITALES

Les amputations eongéni
tales ‘des membres observées
surtont sur les orteils el les
doigls, les pieds et Ies mains
¢l plus varement suv les seg-
menlts supérieurs, onfune ori-
gine commune ayee les sillons
congénilaux, et probablement
les grands arréts de dévelop-
pement des membres.

1o Symptomes. — Le ci-

ractore de ces malformations

Awputation du membre inférieur
gauche. Hémimeélie du membre
inférieur droil (adhérences an- Sy :
niotiques). (Service du profes- €N général el de ne pas elre
seur agrégé M. Rivigre.) accompagnées d'aulres alté-
ralions congénitales expli-

conezénitales est d’élre isolées,
¢lest-i-dire non: symétrigques

cables par des troubles du systéme nerveux cenfral Elles sont
an aceident périphérique et non le résultal d’alléralions cen-
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frales. Elles se dislinguent par l'absence netle d'un membre
ou d'une partie de membre.

Si le sillon congénital et 'ampulalion congénitale recon-
naissent toujours la méme cause : action d’un enroulement
du cordon ou la présence de brides amnioliques, il n'est pas
tonjours facile d'expliquer de la méme maniére 'hémimélie,
la phocomélie et 'ectromélie qui ne représentent pas des solu-
tions de contlinnité mais plutét des atrophies délerminées par
des compressions périphériques ou des arréts de développe-
ment inhérents & des tares du systéme nerveux central.

Nous reproduisons i¢i un cas damputation congénitale et
d’hémimélie simullanées que nous devons i la complaisance
de notre distingué collegue el ami M. Rivikre (de Bordeaux)
ou lacltion des brides amniotiques, admise mais rarement
démontrée par des faits certains, parail indiscutahble.

Sillons congénitaux et amputations ne peuyent élre en rien
comparés i lainhum des pays chauds qui §'atlaque aux orteils.
surtout au cinguieme orteil, et est de toule essence une affec-
lion acquise.

2¢ Traitement. — Le seul traitement des amputations con-
génitales serait de régulariser une extrémité, de la redresse
owd'achever I'amputation si elle était incompléte et consti
tuait une difformité trés pénible.

§ 13. — SILLONS CONGENITAUX

Les sillons congénitaux sont des lésions unigues ou ‘mul-
liples caractérisées  par des  dépressions transversales ou
obliques par rapport a la direction des membres ou du trone,
lracées 4 la surface de la peau, pénétrant plus ou moins pro-
fondément jusqu'd compromellre, dans certains cas, la conti-
muilé des membres. Il semble quon doive les considérer
comme un premier degré de ampultation congénilale.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Les
membres supérieurs et inférieurs sonl affectés de cette
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difformilé dans une proportion & peu prés égale. Tantol il
slagit d'une simple trainée de lissu d'aspect un peu cicatrieiel
qui marque sur les téguments une dépression légere ; tantol
an sillon profond apparait, bordé de chaque colé par un pli
saillant anquel participentd la fois la peau et le Lissu conjone-
tif sous-cutané. Dans ve dernier cas, il faut écarter les deux
levees de la dépression pour apercevoir profondément cachée
wne ligne de tissu plus serré, presque nacré, offrant les appa-
vences d'une cicatvice. - [faffronfement, le contact des deux
Jevres formées par les téguments délerminent une irritation
constante, une sécrélion des glandes sébacées et sudoripares,
un intertriga véritable avee suintement et petites ulcérations.
Plus rarement la largeur du sillon est assez considérable el
présente 'aspect Qdun bracelet, d'an annean dont les limiles
en haut el en bas sontlargement sépavées.

La direction du sillon est variable. Elle-est transversale ou
obligue.

Sa forme présente également des différences. Le membre
peul etre entouré d'un sillon, qui dans toute son étendue, a le
méme aspeet ella méme profondeur: Ailleurs, il sera marqueé
dun élranglement demi-cireulaire, qui va s'effacant surun de
ses colés comme sicla compression qui 'a produit ne s'élail
pas uniformément exercée.

De la forme, de fa profondeur du sillon résultent des caracs
tores locaux bien différents quand on explore les rapports de

la 1ésion avec les parties sous-cutanées. Quand il est superli-
ciel, les téguments sont mobiles el le bracelel circulaire peul
élve déplacé en haut et en has dans une certaine ¢lenduc,
Quand il péndtre plus loin, on le sent fixé sur les aponévroses
et les muscles et la contraclion de ces derniers l'enlraine ou
accentue sa profondeur.

Les c¢as les plus prononeds, s'accompagnent de {roubles Lro-
phiques sérieux sur le membre affecté. Le plus sounvent, au-
dessous de la difformité, le membre est atrophié el de cetle
atrophie font pactie des changements de direction, des (roubles
de la fonction imputables aux muscles el aux os que les adhié-
rences et les compressions du sillon peuvent avoir produils,
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Au membre inférieur le pied bot se présente comme compli-
calion fréquente ; au membre supérieur la main bote.

Mais si 'on admel (avee juste raison) que le sillon congénital
résulte des compressions exercées par le cordon ou des brides
amnioliques, par des adhérences fretales les cas peuvent varier
& linlini, suivant I'dge de ces compressions, lenr intensilé el
[eur durée. Aussi peut-on voir des membres presque interrom-
pus dans leur continuité par un
sillon d'une profondeur telle que
{oute la partie située aun-dessous
du sillon est absolument atro-
phige et ne se trouve plus reliée
ala partie supérieure du membre
que par un pédicule élroit, gréle.
(est 'amputalion congénitale
prise sur le fait. Cest le tablean
pathologique gompare al'ainhwn
de da Silva Lima. Mais le sillon
¢ongénital s'¢loigne de I'ainhum
par ses, origines, sa marche el
gertains cotés de son analomie
pathologique. ijainhum délruil
rapidement la partie sur lagquelle S
il.s'est 'aventure développé; le . Kig. 1528
sillon congénilal établi dans la Sillon congénital.
vie intra-utérine reste ce quiil
élail & la naissance, jusqua ce que la main du chirurgien
vienne lemodifier ou le détruire. Autour delui, sauf des cas de
compression grave, la sensibilité reste intacle.

Sur un sillon congénital de la jambe adhérant & l'aponévrose
et déterminant une altération musculaire {raduile par deux
pieds bots varus, nous avons recueilli les caractéres histolo-
giques suivants :

L'épiderme a conservé s continuilé et son intégrité au
niveau du sillon ; il est un peu épaissi. La couche de Malpighi
g'enfonce plus profondément entre les papilles du derme,

Dans une faible étendue correspondant au fond du sillon les

5.
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papilles sont plus longues, mais moins larges, plus effilées.
Entre elles s'enfonce le corps mugueus de Malpighi hypertro-
phié.

Le tissu du derme est composé exclusivemenl de lissu
fibreux offant de gros faisceaux disposés paralltlement au
sillon, séparés les uns des aulres par des lravées perpen-
diculaives a la surface de la peau. La disposition cireulaire
est la plus riche ‘et saccuse encorve dans la peau voisine du
sillon.

Quelques vaisseaux un pen dilatés, quelques glandes sudo-
ripares, (ilon ne rencontre plus dans la partie la plus pro-
fonde dusillon; enfin quelques follicules pileux, rares, et méme
quelques poils.

Au-dessous dn derme ilexiste une assez grande quantité de
tissu graisseux sons forme dilots venfermeés dans des loges
fibreuses formées par des tractus apparents i Ueilnu, partant
de la face profonde du derme pour allér.se jeler sur Paponé-
vrose jambitre,

Ges tractus sont des Lrousseaux dépais, résistants, yisibles i
Peeil s Perpendiculiivement A leur direction ow obliguement,
d’autres fraclus un penmoins volumineux coupent leur direc-
tion et formentainsi les loges ot se (rouve enfermé le lissu
graisseux. (Daraicyez, interne du service.

2¢ Traitement. — U'n sillon congénilal de peu d'importance
sans complication e voisinage, ne réclame aucun traitement.
Un sillon profond, adhérent, accompagné de complications du
coté de la fonelion, est justiciable d'une intervention. Dans
les cas extrémes lasection du pédicule simpose ; il faut faive
une régularisalion.

La suppression du sillon, son ablation civculaire est facile;
mais les résultats fonctionnels on esthétiques sont douteux.
On pourra déteuire les adhérences comme nous Favons faily
sapprimer les brides qui menacent d'altérer les parlies plus
profondes ; mais il restera toujours une disposifion fdcheuse de
la peau, un sillon circulaire qui ne pourrail jamais élre effacé
sans desmutilations graves.
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Qe décidat-on A supprimer up lambeaun cireulaive assez
large pour élre assuré d'obtenir un résultal parfait, on s'expo-
serait & ne pouvoir réunir les hords de la plaie, tant il faudrail

- géloigner du sillon dont les bords vonlsinclinant obliquement

vers la vicatrice congénitale.

§ 14. — BRULURES

Les hilures avee la description des 6 degrés (ui repré-

sentent Iensemble de leurs lésions analomigues ne pour-
raient, & un titre quelconque, faire partie d'un traiteé de chi-
rurgie infantile; si leur éliologie, lear

[véquence, leur gravilé et les cicatrvices

défectuenses qui les suivent ne leur

donnaient un caractere parvticulier.

10 Etiologie. — Dans le jeune dge,
les bridlures sont plus {réquentes qua
toule autre péviode de la vie. La déli-
catesse des lissus qui se laissent alta-
quer plus facilement pav les liquides =
et les solides d'une tempéralure éle- fes; 1Y
Brivluredela face s alre-

- ke : sie de llorilice bue-
substances chimiques; Finconscience cil

vée, par les gaz en ignilion et les

des pelits sujels, le caraclére instine-
(if de leurs déterminations, Pimpossibilité on se frouvent
les plus jeunes de se souslraire au danger qui les alteint;
Iimprudence des pavents quimanquent de suvyeillance
en placant leurs enfants® dans de (elles conditions  daban-
don ou de danger que les mémes accidents se produisent
loujours : tous ces molifs expliquent la fréquence el la gra-
yvité «des bridures gu'on voit: dans d'aulres eirconstances,
hewreusement' plus rares, produites. pay des mains crimi-
nelles sur de pauvres petils élres qu'on veut chitier on mar-
tyriser.

Les fails sont nombreux d’enfants hrilés dans leur bercean,
ébouillantés par leur nourrice ou leur mére, carbonisés aupres
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du foyer dans lequel ils sont tombés ou dont on les avait trop
approehés.

DELANGLADE @ de cette éliologie donné une excellenle des-
cription, qui lrace dune manidre compléte la prophylaxie des
briilures.

A cet-égard le veétement est passible de bien des critiques.
[Denfant; au moment de laceident, est presque {oujours élroi-

{ement immoebilisé par des langes
Serrés, ou reyetu, quand il esl plus
dgé, d'yn calegon de tricot dune seule
pitce, dont il ne peut étre débarrassé
vapidement ; dans les familles aisées il
st couché dans un lit a rideaux de
mousseline toujours fort dangereux ou
véta de tissus inflammables. Autant de
causes (qui rendent les brilures fré-
quenles el graves €0l provogquant le
feu el prolongeant son action sur les
lissus.

Les brilures par agents chimigues,
produites par des erreurs de subslances
médicamenteuses, . telles que la con-
fusion fréquente dmne solution phé-

. nique faite ayec un sirop calmant, rap=

Fig. 20. pellent aux meres I'utilité quiil ¥ a

pour elles & ne pas encombrer leur

demenre de médicaments inuliles, el

surtoul ine pas les administrer atortel
a4 lravers sans l'indication du médecin.

Brilure profonde,
cicatrice  vicieuse.

2> Anatomie pathologique, pronostic. — L'étendue des
bralures, méme légeres chez les enfants et lés désordres qui
peuvent en résuller pour la respiration, le systéme nerveux, le
rein, apparveil digestil offrent un réel danger; la mort arrive
souvent quand chez l'adulte la sitnation serait beancoup moins
graye; A un degré plus accenlué, le défaut d'asepsie entraine
une suppurm-ion abondante et la septicémie. Mais pour le
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chirurgien Uintérét spéeial que présentent les hrtilures dans
le jeune dge, réside dans les lésions conséeulives a la cicatri-
sation irrégulidre des plaies. Eclropions, atrésies des orifices
naturels, symphyse desmembres, des doigts, flexionsart iculaires
par des brides cicatricielles, ankyloses produites par des bri-
lures profondes ou des tissus indurés aulour des articulalions,
juxations pathologiques et déformation ou atrophie des os
(DELANGLADE), rétrécissement de Ueesophage, atrésie du pylore;
tolle est la nomenclature des méfails de la bralure, sans

Fig. 21.

Gicalrice vicieuse des doigts : clinodactylie (fig. 21, avant;

fig. 22, aprés lintervenlion).

compler-des accidents mortels iqui résultent rapidement du coté
des voies respiratoires de I'ingestion d'un liquide chaud, d'une
substance caustique ou de Finhalation de vapeurs ou de gaz
portés & une haute température.

De toutes les complications celles qui méritent surtoul d’étre
considérées chiez Ienfant sonl: les ¢icalrices vicieuses rélrac-
tiles et les hypectrophies.

3¢ Traitement. — Les enfants supportent mal la douleur

el chiez eux le lissu cicatriciel s'organise avee nne grande rapi-
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i stactions promples et serrées ou s’hypertro-
dité, subit des rétractions plump'h § gl serrées ou i |
plie souvent pour former des chéloides. ]
3 Sy ¢ o is » Tos
pPour parer & la douleur, les spins externes suffisent ; les

\

\

Fig.

Gicatrice viciense de la main.

bains tiedes répétés et prolongés; les pansements oualés,
répondent & celte indication. ' W

Pour éviler-les cicalrices ViC1euses, plusieurs précantions
sont nécessaires. Avant toul, il faut se préoccuper de (lf_»nnc’r
aux membres brilés une sitnation d'indépendance \.1.111 pre-
viendra les adhérences des doigls, du tronc el du siege. La
svndactylie, Ja symphyse {horaco-brachiale dont mous ayons
\'.u dzms. ces derniers temps deux exemples, la symphyse eru-

pale dont nous avons rapporté un cas fort vurio-l{x. sonl des
accidents toujours imputables a la négligence ou a .lh'.s panse-
ments inintelligents. Il en est de méme des ll!'!\‘lllll.()llﬁ des
membres et des luxations : aussi en séparant les parties (lnn}
le contact serait dangereux, convient-il encore dv'dnnnu.r a
lous les segments une position qui_pourra prévenir la cica-
trice trop courte, rétractile, et ne pas tarder a assouplir le tissu

de nouvelle formation par des mouvements communiqués, el

par du massage.

ADENO-PHLEGMON i |

Il ne sera pas Loujours facile d’éviler I'hyperirophie du tissu
cicatriciel ; nous pensons cependant qu'elle se produit surtout
sur des plaies de brulures négligées, non aseptiques, qui sup-
purent longiemps et il nous semble quil faut Pexpliguer
moins par une prédispositions de famille ou de race que pare
Jes pansements mauvais qui sont d'usage dans certains milieux.
Le pansement aseplique est done de rigueur et partout pourra
¢tre réalisé simplement, qu'on emploie l'ouate aseplique, les
compresses slérilisées ou le salicylate de bismuth. Nous n'a-
vons pas ('idée bien arrélée sur Tacide picrique trés vanté
depuis peu el qui nous a paru n'avoir aucun avantage sur les
autres substances:; on a derniérement signalé ses inconvé-
nients.

A

5 — ADENO-PHLEGMON

Linflammation dilffuse du lissu conjonelif autour d'un ou de
plusieurs ganglions lymphaliques infeclés par une lésion de
yoisinage, est fréquente dans Penfance.

1° Ktiologie. — Le creux poplité, le pli de 'nine, la région
sus-6pitrochléenne, laisselle, la région sus-hyoidienne, la

région sous-occipitale, présentent des adéno-phlegmons quon

‘ne peut abandonner & leur évolution spontanée; mais Ies

ganglions sous-maxillaires sont de lous les groupes lympha-
fiques les plus souvent envahis en raison de leurs rapporls
avee la bouehe ot Iinfection se-développe facilement par les
stomalites, I'évolution dentaire, et la’ carvie dentaire; aussi
I'adéno-phlegmon est-il, dans cetle région, d'une fréquence
extréme chez les enfants du premier dge.

el

20 Symptémes. — Ladéno-phlegmon a les mémes symp-
{omes que chez l'adulte ; il est tel que I'a décrit Gosseniy dans
ses cliniques; mais il parait souvent affecter une marche
moins aigué et participer de cet élat souvent constalé dans les
adénites, et qu'on peut caractériser du mol : lidde.
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3¢ Traitement. Le traitement ne saurait différer du trai-
fement classique: et l'évacnation du pus, disons mieux le
débridement, simpose avant la formation dune vaste collee-
tion de pus ou de fusées purulentes dans les régions voisines.

La ponetion. aseplique telle que nous I'avons proposée et si
souvent pratiquée ayvee sneees dans les adénites ou les abeés
circonscrits du tissu'cellulaire na ici aucune indication a
cause dela diffusion dit pus el de-la nécessilé ou 'on est dagir
de bonne ‘heure, Le désiride ne laisser ancune trace défec-
fueuse dune intervention me prévaut/pas contre Pobligation
dapreterle progees de linflammation. Iineision peu élendue,
rapidement aidee pal la sondecannelée et Fintroduction de
deux drains aceolés aussi loin que Pexige la profondeur du

fover, doivenl elre préférdes i toul autre moyen.

§ 16. — ADENITE TUBERCULEUSE ET POLYADENITE MULTIPLE

Les inflammaltions gapelionpaires elivoniques chez lenfant &
cause de lenr importance, des régions complexes on elles peu-
vent s¢ développer ebides operations quielles réclament sou
ventappellent Pintérét des pratieiens.

: Etiologie. — Ladénite tuberculeuse estivéquente dans le
jeune dge;, méme des les premiers mois de la vie, mais ¢'est a
partir de quatre a cing ans qu'elle se monlre avec plus d'inten
sitéelde fréquence. Les altégations dentaices, toutes Ieslésions
exlernes : excoriations de'la peau, eczémas, exanthémes, ulce-
ralions ou blessures des mugueuses, de la peau et des orilices
naturels si communes a cel age, disposent aux engorgements
canglionnaires; aussi dans le traitement des adéniles est-il
indispensable de sueveiller avéc soin les aceidents divers qui
presque nécessairement leur ont douné naissance

Ces causes déterminantes expliquent la fréquence des gan-
glions tuberculeux, sous la michoire au cou, au pli de I'aine,
dans laisselle, de méme que les incessantes poussées inflam-
matoires qui s¢ fonl sur le tube digestl el les voies respi-

quion<dui reconnail chez ladulte. Nous noy

La chironicité el la suppuration qui suit de pres le

menl progressif, sonl des caracleéres i enre

pas envahi, le ganglion tuberculenx ne tarde I

DE S R SO '
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« 3 i9
raloires rende : ‘i
' T ndent compte des adéniles du médiastin el d
mesentere, -

2°Anatomie pathologique.
quand il apparait, peut n’éire p
preuve de

Le ganglion i type chronique
F

as tubery II|"[I\ et la ])l|l> arande

cetle vépité clinique est la rapiditeé quelquefois

: ‘[.lvlill‘”«' disparait la tumeur sous I'influence d'un
traitement bien compris.

grande aved

Le ganglion tuberculeux a. chez lenfant, les symplomes

Fig. 2%.

\dénite tuberculeuse du cou

reviendrons pas.
ramollisse-
I : ; gislrer.

abre d'adhérences au débufb. tant que la suppurafion ne Ia

as, quand il a

suppure el est devenu le siege de pefites poussées inflamma-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 4
-
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toires produites par ane ouverture & lextérieur, & contracter
des adhérences avec les lissus voisins. 1l se forme de la péri-
adénite. Celte zone dinduration isole le foyer fongueux el
suppurant et constitue {ardivement un moyen de défense
contre la pmpaguliou de latuberculose § la chirurgie peut s'ap-
puyer sur elle pour diriger contre la lésion Jocale certains
{raitements utiles.

Les uleéralions récentes ont la forme de plaies anfrac-
fuenses, mollasses, suppurant souvent avec abondance ; les
wleérations anciennes prennent, apres un certain temps, toul
A4 fait la forme de trajets fistulenx indurés qui conduisent
dans la coque g:mg\iounnh‘u souvent lres résistante et épaissie,
bourrée de fongosités et de débris casepeuss

i linduration |n’~x"\phl'-ri¢[1m, la périadénite, aquelques pésul-
{ats utiles, elle & aussi Pinconyénient de faire contracter au
ganglion des adhérences dangereuses, aveo les yaisseaux,
artbres el veines, avee Jes nerfs. Ainsi les opérations dlextir-
pation radicale peuvent devenir fort pénibles. A dautres Bitres
encore, e voisinage des vaisseaux peut-etre dangereux dans
Tadénite tuberculeuse. Un enfant d'un an succombe tout a
gonp sous, MNOs yeux - par ouverture sponlanée dun abees
froid gnu;lioun:tire dans la jugnlaire interne. Ces cas sont
heureusement tres rares.

Chez les jeunes enfants ladénite tuberculeuse ofire ad point
de vue :uml«_nno-puthologiquu un autre carvactére important,
Elle se genéralise quelquetors 4 toule une régions elle s’ino-
cule encore Sur Jes téguments la_suppuration, par le pus
qu'elle déverse fait assez souvenl de longues trainées d'aleéra-
tions, 'altérations lupiques disséminées aulour du foyer prin-

cipal.

30 Symptomes. — Partout décrite, Padénite tuberculeuse
ne presente chez V'enfant rien de tres spécial. Ses débuts seuls
meritent de fixer Jattention, car ils sont variables et éta-
blissent ainsi plusieurs catégories quiil est important de con-
naitre pour fixer la thérapeutique.

L'adénite est unique ot multiple. Unique, elle se présentera

ADENITE TUBERCULREU
UBERCULEUSE ET POLYADENITE MULTID
souvenl comme acei e
; > aceide
e h,:,:'t(i(lfjn peu grave, chez un sujet bien
(it p;‘mlml‘,‘; Ll iciera vite d'un traitement actif : \lp‘il'uml
L ,m;‘l. -p nh‘nl, chez des sujets l\'mphutiquv; l’l .y
e e prédisposés par hérédilé el résister: el 0
il :sistera davantage & la
L'adénite i s
Jadénite mu > peut e
iliple peut encore se généraliser
> & aliser & une seule

Fig. 2.

Adénite taberculeuse de l'aisselle
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méningitiques ou de granulic généralisée. Celle variété est
plutot du ressort de la lru’_-dr‘cn'n". : L 3

Ia forme mulliple généralisée i toute une région, ou la
forme unique, seules doivent intéresser le |',llll‘.|ll‘_’_’l'1‘,ll. y

La derniere peul-rester-a l'élal de lumeur isolée el suivre
ainsi tous les stades, depuis 1e pamollissement li‘l.llv.-lll'('.l.‘_'l‘(fi.\'l‘l,‘
jusqu’a I'abees exlerne et le Lrajet li.\;.lulr-ux, mais il n'est [).‘.ls
Tave de la voir, quand elle persiste, Saccompagner de polya-
dénite yoisine: 1l premicre se présente sous forme de tumeurs
mulliples, isolées d'abord et libres de 'lnllli.‘.‘: parts, de plu-)_(jl
plusadhérentles a mesure (que le travail profond de .m“w”l'\“_.
ment saccomplit, et enfin unies entre elles paur ln'n'mn“ une
masse lobulée plus ow moins solide, quelquefois hérissée de
frajels fistulenx. . ~ -~ o

Une disposition fréquente de ces rajets mérile d It'll".‘ ~|L'ln-
lée, La peau est/usée, décollée, soulevée par xlv.s"h’.In«.m:s\l:-,\',
le stylet s'arpéte dans ce clapier :’Ulla’—l'll“llll‘f .“““f il 'ln_‘}nfl‘l't'
bienlot aprés quelques recherches par l-lllvnl'llh'O‘ Glroil .l»lld—
vers le tissu cellnlaire etl'aponévrose ('piussls.cli.ms une seconde
cayilé d parois (rés indurées qui n’est :Em.m: «|.uvunv ttm|}ll".f.'.vlly-.
olionnaire dont le conlenu-s'est vidé & l(*xh-‘\"uv-nr apres d\f)\fl
crié le premier foyer iraversé par le stylet. € l-:\'l une (ll\])UT\-
tion en bhouton de chemise (quon rencontre bien souvent au
cours des opéralions de eureltage.

40 Pronostic. — NoOUs 1°avons pas i insister iui,s.m' le pro-
nostie général dela tubereulose ganglionnaire. La lésion ln(':‘l.lu,
quand elle reste isolée, gudril s‘mnl.;un'un"nl qu ous l”?-,
{lnence du trailement. Sa généralisation 1.'.1'¢-("-l¢-,>' ~l|!l\-:u'll,v.\
matérielles souvent insurmontables dlintervention el ‘ll'n\lllg._'lvll'
d'un étab cénéral mauvajs, qui pésiste trop souyent & la meil -
leure thérapeuligue.

5o Diagnostic. — La tuméfaction ganglionnaire rIu-t'n.niqmj
tuberculeuse est facilement reconnue el nous avons signalé
les cas ou elle se trouve mas(uée par un lllln._'vl'cllloln(-'»pl-us
superficiel produil par elle, quand elle est ramollie el abeédée.

ADENITE TUBERCULEUSE ET POLYADENITE MULTIPLE i}

Cependan( il faut la distinguer des adénites syphilitiques,

des adénites consécutives au développement des tumeurs ma-
lignes, des lymphadénomes ; mais cette distinclion est toujours
facile : les tumeurs a généralisation ganglionnaire sonl rares

dans le jeune dge; le lymphadénome ne pourrait provoquer
une erreur que lorsqu'il est limité & une région et dans ce
cas on aquelque droit de se demander s'il ne s’agil pas plutot
d'une adénite luberculeuse yraie que d'un lymphadénome.

La lésion reconnue, il convient d'en rechercher la cause
pour la comballre anssitot.

6° Traitement. — Le Iraitement comprend en effel les indi-
cations générales qui appartiennent aux soins médicaux el
l'action locale qui est du ressort de la chivurgie.

A. Soixs aEpigavx. — Surveiller avee soin la cause détermi-
nante : eczémas du cuir chevelu, des oreilles, de laface ; uleé-
rations el écorehures des orifices naturels; lésions de la bouche
el du pharynx, végétations adénoides, plaies des membres.

Mais ces altéralions elles-mémes ne guérivont bhien chez des
sujets dont I'état général est mauvais que sous linfluence
d'un bon traitement général : huile de foie de morue, iodure
de potassium a pelites doses, liqueur de Fowler a doses pro-
gressives, aliments salés (beunrre), phosphate de chaunx, plus
spécialement air salin et bains salés. Le séjour de longue durée
sur les hords de la mer obtient des résultats excellents.

B.Soixs cngencieavs. — Nul deulepue si les ganglions tuber-
culeux pouvaient éfre enlevés sans cicalrices étendues des
téguments, sans dangers inhérents & l'opération, le traitement
de choix serait l'ablation. Mais plusieurs régions demandent
des égards spéciaux; certaines zones sont a juste titre réputées
dangeréuses : beauncoup d'adéniles fuberculeuses guérissent
sans le bistouri.

Quelle que soit I'adénite qu'on observe, letraitement général
doit ¢tre dirigé conlre elle tout dabord; s7l n'est pas suivi de
succes action directe devienl nécessaire.
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Rien & faire, dans l'ordre chirurgical, pour la polyadénite
généralisée.
 Ladénite isolée ou la polyadénite localisée ne peuvent que
bénéficier d'une opérafion radicale, mais encore faut-il dis-
linguer.

L'extivpation des ganglions est beaucoup moins indiquée
dans les régions exposées ou les cicatrices de la peau sont dif-
licilement acceptées. 11 appartient cependant au chirurgien
dé déeider, suivantles cas, si la cicatrvice du bistourin’est pas
préférable a celles que promettent une ou plusieurs ul(:_(:ru'
lions prochaines. Elle est encore discutable pour des ganglions
situés profondément au voisinage d’organes importants dont
la blessure est grave, surlout quand de nombreuses pous-
sées de ]N"l‘iildt':l-lile ont ¢abli des adhérences étendues avee
ces organes; exemple : les régions carotidienne et iliaques.

Ges raisons mettent en relief la valeur desinjections inters-
titielles et du curettage qui, dans de nombreux cas, ontune
incontestable ulilité.

La liqueur deFowler, le chlorure de zinc (4 gramme sur 10
dleau distillée), I'éther iodoformé & saturation, 'huile naphtolée
camphrée (naphtol camphré, 1 gramme, huile dolive stérilisée
{0 gramines), injectés par gouttes au centre du ganglion tu-
méI‘lé sont les substances: ordinairement employées avant la
période de ramollissement. Naphtol et iodoforme peuvent
aussi en plus grande quantité étre injectés aprés une ponetion
gvacuatrice, quand I'abeés ganglionnaire s'est déja formeé:

Le cuvellage lrouve ses vraies indications pour les gan-
glions abeédés ou les trajets fistuleux qui ont succédé aTeé-
vacuation du pus; dans ce deérnier cas, on obtiendraencore
dexcellents résullats avee la cautérisation énergique au nitrate
d’argent.

A. BroGa, djjuste titre convaincu de lexcellence de 'extir-
pation des ganglions tuberculeux, donne des; regles utiles a
suivre pour cette opération souvent délicate. Il faut, apres inci-
sion de la peau, server de pres la coque ganglionnaire et la sé-
parer des lissus voisins avee la sonde cannelée ou la pointe
des ciseaux mousses. Au voisinage des vaisseaux el des nerfs
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il est indispensable de tourner vers le ganglion extrémité de
P'instrument pour le faire pénétrer peu & peu dans les adhé-
rences ou le tissuconjonctif péri-ganglionnaire, tandis qu'avee
une érigne ou avec les doigts de J'antre main on a soin defaire
caillir la masse qu'on veut enlever. Si des difficultés trop
grandes se présentent au cours del'opération, mieux vaut s'ar-
réter & temps que de s’exposer & ouyrir un gros trone yascu-
Jaire, une veine importante. La blessure desvaisseaux estrare
avec de la prudence, elle n’est pas aussi grave qu’on le eroyait
autrefois et la ligature des gros troncs yeineux du coua donné
de bons résultats comme I'ont démontré de récentes discus-
sions & la Société de chirurgie.

Aprds la guérison lente, si l'extirpation avee le bistouri
n'a pas été faite, 'adénite tuberculeuse laisse trop souvent sur
la peau des cicatrices irréguliéres, dentelées, adhérentes, qu'il
est possible de détruire. Une incision circonscrit la cicatrice et
J'enléve ; une suture intradermique assure la guérison immé-
diate parfaite, et une légére cicatrice linéaire & peine visible
remplace la surface inégale quavait laissée la suppuration
chronigue.

§ 17. — GOMMES TUBERCULEUSES

Les gommes tuberculeuses veprésenfent exactement, dans
le derme et sa couche profonde, l'abeds froid, 1e tuberculome
du tissu cellulaire.

Le processus tuberculeux, analogue A ecelui du nodule
lupique, s’en distingue cependant par son volume plus consi-
dérable et par sa lendance assez rapide & la caséification et &
la suppuration. L'ulcération de la pean produile, il ne reste
plus qu'une cavité suppurante, tapissée par des fongosités ol
peut étre trouvé le bacille de la tuberculose.

1 Etiologie. — Les gommes tuberculeuses sont fréquentes
chez les enfants et presque toujours précédeées par une lésion
de méme nature plus grave @ vaste abees froid, adénite
uleérée, spina ventosa, trajet fistuleux en rapport ayvec une
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ostéilte ou une ostéo-arthrite. Ainsi les voil-on souvenf grou-
pées sur le trajet des lymphatiques en rapport d'origine
avece ces mémes lésions, mais il n’est pas vare de les voir
encore disséminées dans d’autres rvégions beaucoup plus

éloignées.

20 Symptomes. — La gomme tuberculeuse représente un
noyau induré de quelques millimdtrés A un centimetre de
diamgtre; adhérent au LEgument qu'elle infiltre en partie en
loi _donnant une coloration rosée ou jaunitre, ou quelle
soultye légeérement sans modifier son aspect. La main passée
surla sarface de la peau apprécie de suite son élendue, sa
consistance dure ef son” adhérence. La durelé du début est
bientdt suivie d'une consistance plus molle, {luctuante; pro-
duite par le ramollissement deson centre ot la formation d'un
petit abees froid. A ce moment, la curface du-tégument, déja
plus soulevée el amineie, présente une coloration livide et me
tarde pas a ctee détruile pour laisser sourdee du pus grumes
leux. Lulcération prend T'aspeet déchigueté.de toule ulcéra-
tion fuberculense, & bord amincis et décollés el si plusieurs
gommes yoisines se réunissent par destruetion des lambeaux
de peau qui les séparent, il en vésulte un uleére tout & fait
analogue A e (ue Mous; avons déerit dans le lupus vOisin
Qaltérations ganglionnaires Ol 0SSEUSES.

La guérison peut élre spontanée : elle produit une cicatrice
déprimée, ombiliquée, fibreuse, luisante, indélébile.

3¢ Diagnostic. —On ne saurait guire confondre la gomime
tuberculeuse (quavec la gomme syphilitique; mais celle-ci a
ane évolution plus rapide vers lulcération, et produil a la
surface de la pean une perie de substance creusée i I'évidoire,
i bords moins feangés. Sen specifigue, jodure de polassinm
reste sans effels rapides sur la lésion tuberculeuse: Enfin ' les
antécéden(s sont toul autres et ne permettent guere l'erreut.

Ao Traitement. — Liincision et le cureltage sont les seuls
moyens & diriger contre celte lésion, qui guéril d'autant
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mieux qu'on l'attague plus vite ; il ne’reste apres linterven-

tion qu'une cicatrice linéaire & peine apparente.
§ 18. — Lurus
'.vl‘ ]lupus est une tuberculose culanée de forme et d'étendue
Vil 3 ‘finte 3 1 1
AI;M e, de ?mu , « une néoplasie inflammatoire de pelil
volume, logée dans le derme avec lequel elle fail corps el
plus ou moins saillante & la surface » (DuBREUILY)

1 Etiologie. — Les sujels alleints de lupus présentent
j.:t'll.l'l‘ﬂl(‘lnl‘lll. le physique des lymphaligques ou srrnfnh-uxv
mais les enfants d'une santé solide, bien portants, .~.';|n< nrnl.»'-'-
a'mlvn'ls héréditaires, n'ayant jamais en d'aceident du -‘é»h‘ des
ganglions, de la peau ou des muqueuses, ne sont pas i Ial
de cette affection. © iy

Il est en effet Wrés certain que si les sujels tarés par la
I‘ul.n-l'culnsv el déja porteurs de divers accidents "'un-'linn‘—
naires d'abees froids, des lésions chroniques t{llhll('; des
oreilles, d'alfeclions osseuses, onb plus l':n'iIv.unml de \ul::

inoculations cutanées dont lorigine est alors facile a expli
gquer, il y eén a d'autres, chez
mémes accidenls ne peut étre

lesquels T'apparition des
interprétée que par u
GRS o1y : ' itée i ne
l{l()(.lll.llll_bll exogéne. Nous avons ainsi observé chez des enfants
de vastes uleérations lupiques des pieds el des maing, qui ne
. 10 axiie Ty Tert N \¢ 8 : N
pouvaient avoir d'autre origine. Chez I'un d'eux, la bride d'un
‘" v Q 17 aval 145 ', 2
m.:ll.l_)f lrop serrée avait excori¢ la face dorsale du pied; la
Naie = T . v - i : :
plaig 1} avait pas guéri el présentail. depuis trois.mois tous les
caractéres d'un lupus tuberculeux. |
O'es 3 X 5 MzZe ans i
| £ est de deux & quinze ans que cetle maladie locale appa-
rait le plus souvent.

11,,?;:,.'.?1?.“911-116 .PaF%lolo.giqgfe‘ — La 11(11,|»lf|§i(~ lupique est
 pan des cellules géantes, guelquefois irés volumi-
neuses, isolées ou groupées en petits amas; chacune est
u‘ulourt'-v d'une zone de cellules fusiformes d‘;lsln-cl‘ un u:ll
vilreux, dites cellules épithélioides ; enfin, plus en |l¢-iuln'~'

ot 4

i
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-

une zone plus ou moins élendue de cellules lymphoides »
(DUBREUILH). _ )

Le derme est ainsi ulcéré en surface ou en épaisseur, jus-
qu'a pénétration de la couchie sous-cutande. Les papilles sont
détruites et épiderme s*épaissil, donnant & la couche papil-
laire du veisinage ungrand développement, qui peut devenir
Porigine ('un épithéliome.

[ cicatvisation du lupus, spontanée ou provoquge par une
intervention chirurgicale, est constituée par du lissu fibreux
dans lequel il esl trop fréquent de voir des nodules mbercu-
[eux semblables & ceux qui autour de 'uleération principale
forment, sous (la-peaun, des inoculations 4" distance, des
jalons donnant la main i Denvahissement du lupus qui se
fait par élapes. :

Ces tubercules lupiques sent de petites taches jaundlres,
dont Ie yolume varie d'une tete d’épingle & une petile lentille,
lisses A la surfaee, arrondies, recouyerles d’épiderme exfolié ;
olles ressemblent & des gouttelettes de caramel. Leur uleéra-
tion est prochaine, surtout quand aw bacille fuberculeux qui
est leur raison d'élre sajoutent d’autres microbes de la suppu-
ration.

La Tace, autour des orifices oft peuvent, de la profondeur,
venir les liquides contaminés par les bacilles, le cou dans le
voisinage des ganglions infeclés eb uleérés, les membres sur=
tout A leurs extrémités sont les {errains privilégiés du lupus.

Le lupus de la face, Te plus commun, envahit les lévees; leur
face mugueunse, les gencives el les joues, mais il respecte la
la langue et, la laissant de colé, peut enyahir I'arriére-gorge ;
celte dernitre localisalion parail Sexpliquer par lorigine
nasale fréquente de la premiére inoculation.

Les dermatologistes envisagent différentes formes = lupus
miliaire aigus upus. VErIuquUeuT, ulcéré, non uleéré, lapus
végétanl myxomalewr (DUBREUILHE) - variétés gui me peuvent
intéresser le chirurgien et paraissent du reste expliquées par
le degré de virulence, le sidge de laltération et les localisa-
tions des nodules dans la peau.

La variété que nous observons le plus souvent en clinique
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chirurgicale est I'infiltration large et étendue de la peau uleé-
rée et délruire en surface qu'on voit surtout au cou, mais
d'une maniere générale partout ot existent de vieilles lésions
tuberculeuses. Le derme inoculé par les liquides de suppura-
tion est comme excorié, infilteé ; et si L'on vient & enlever les
fongosités ¢qui recouvrent l'ulcére, au-dessous apparait une
couche dermique dure, fibreuse, bien conservée, {(qui servira
utilement & la véparation. Sur cetle méme surface on pourra
facilement découveir un ou plusieurs trajets profonds qui con-
duisent & la lésion initiale, & des ganglions infectés.

l.e lupus, le plus souvent, produil des cicatrices vicieuses, vé-
tractiles (Mgxann), mais il nous parait cerlain qu’elles seront
Jautant moins défectueuses que le traitement aura été plus

radical et plus énergique. Le lupus, abandonné (rop longtemps

4 lui-meme, laisse des alrésies, des surfaces déprimées ou
rétractées, de véritables destructions comme la face el le nez
en offrent des exemples fréquents.

3° Symptomatologie. — L'anatomie palhologique est le
yrai ehapitee de symptomatologie du lupus. La gonfluence des
nodules donnant A la surface un aspect végétant, induré; les
uleérations irrégulidres, anfractueuses montrant souvent une
tendance A la eicatvisation sur certains points fandis qu'elles
avancent sur dlautres ; la suppuration légére formant par-
tout des croiites brundires ou jaunes, I'aspect rose-cuivré
de la surface, le gonflement uniforme de la partie intéressée,
Iirrégularité des limites de I'inoculation dermique sont aulant
de caractéres déjd imdiqués parla description analomique.

Mais on sait bien la différence qui sépare le Tupus clas-
sique, celui de la face en particulier, du lupus d'inoculation
survenu pres des Iésions chirurgicales de la tuberculose gan=
slionnaire ou osseuse ot le derme est lavgement ulcéré en
surface,

4° Pronostic. — Le lupus évolue lentement, et peut durer
indéfiniment, Autour de Iui les ganglions sont trés souvent pris,
Porganisme entier peut étre infecté et la phlisie n'est
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pas rare, mais dautre part la guérison spontanee esl encore
fréquente. i

Affection grave, qui menace souvent la sanlé générale el
compromet Loujours la région quielle a frappee.

5o Traitement: — Nous ¢ POUVONS (U TENVOyer Alx trai-
tés classiques de dermatologie pour Je (raitement médical »<.-l
prophylactique du Tupus. Nous eslimons (l‘u reste que trois
moyens purement cliivargicaux doivent 11(_11'11111(‘.1‘.l4- l.rznlvmunl
de cette altection : le vaclage, la scarification et l'li.’lnllllll%‘llll'l'.
L'ignipuncture préférable 4 la face, le raclage pl'us u!»ph(‘nl\lr
sup-dautres régions, laissent d’assez bonnes cicatrices. Les
searifications semblent devoir étre réservées o des il]i':cl-llil—
fions de petite intensité et & marche plus lente, non lllt.‘t'l'c'.v‘s.

Avant toutil convientde saltaquer aux points d’imoculation
primitive qui onl pépandu autonr denx les germes de la tu-
berculose.

§ 19, — ABCES MULTIPLES

On observe chez les loub jeunes enfants el pendant la
seconde enfance, des abegs multiples de la peau survenant pag
poussées confluentes ou successivement.

49 Causes. — Celle affection est pluldt d’ordre meédical, en
ce sens qu'elle esl expression d'un étal \'ifv(-.ml aigu on ChE.("j
nigue, de lésions locales peu graves ol d'affeetions culanees
récentes on anciennes. C'est ainsi que la broncho-pneumonie
Pentérite, les angines entretenues par-ui mauvais élat de la
houche ou des dents, le coryza chronique, les exanthemes, .unv
suppuration locale quelcongue soit de la peau, soil du hssu
cellulaive, soil des os ondes articulations doivent éfre recher-

chés.,

20 Diagnostic. — Ces abcees sont le plus souvent petits,
situés dans V'épaisseur de la peau et les couches profondes du
derme; mais ils peuvent s'étendre au tissu cellulaire sous-
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cutané el donnev liew a des collections plus importantes. Si
quelguefois ils se multiplient dans une région par inoculation
de voisinage, il ne faul pas les confondre, aigus qu'ils sont,
avee les pelits abees froids succédant 4 des gommes nées de
proche en proche antourdun foyer tuberculenx. L'abeéstuber-
culenx esk précédé d'une induration chronique du tégument
rappelant tous les caracleres de la gomme.

3¢ Traitement. — Le diagnostic dirige lui-méme le traile-
ment en indiguant la cause exacte des abeés mulliples. Il faut
songer & celte cause, la combalttre et donner une large part &
'antisepsie locale.

Le trailement chirurgical est basé sur lincision précoce el
petite qui prévient la suppuration élendue el la cicatrice défee-
tueuse des téguments.

§ 20. — XERODERMA PIGMENTOSUM
(MALADIE DE KAPOSI)

Le xeroderma pigmentosum cst une dermatose peu com-
mune (une soixantaine de cas ont éké signalés), dont men-
tion doil étre faile dans un ouvrage de chirurgie infantile. Elle

est en effet spéeiale a l'enfance el se complique assez [vé-
gquemment de tumeurs justiciables d'une intervention rapide,
essentiellement chirurgicale.,

1¢ Etiologie. — Onlobserve deun &dixel quinze ans, surs
tout chez les filles et chez les sujels, parait-il, exposés a des
irritations répélées de la peau : rayons solaires, froid humide
air salé. L'hérédité jouerail un role important dans son appi-
rilion.

20 Anatomie pathologique et symptomes. — Tous les
éléments de la peau participent aux lésions de la wsaladic
décrite par Kavosi, Les glandes se déx--rpent el leur épithé-
lium dégénére, le corps pee=™ e dont le tissu conjonctif
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shiyperplasie d'abord, satrophie hie.nl()t a!u‘iis. (Tt la 5}1}'[.11u<~ dt
la peau se couvre de petites cicatrices «lt:l‘mmm:s l,nj.~ (-xppu.-
ciables, Il existe simultanément des t.'L'.lilSll.‘b‘.\'il"\'i,‘ulilll't.‘r: m.ul--'
tiples et de nombreux dépals de pi.g.'nwnl. l.vpnlfjrnwi L'l)fl.l>>l.
forme une couche-parchieminée, qui céde sur plusieurs points
ef se fendille. T i

La peawrecouyerte surune grande éfendue l‘[il. 1;5.;..-_, le lUll
les miembres supérienrs, le trone, les membres inférieurs) ou

Fig. 26.
Maladie de Kaposi-isujet de Maladie de Kaposi .suvy-l. de
4 ans) avant Vintervention. & ans) aprés opération.

sur une partie beaucoup plus lhmitée {l:.l f;u‘o'z“x de l:}>iuns :‘msls:
multiples présente un aspect des plus singuliers. 1 i‘ll‘rnl'(lAl e (
succession ou verrait apparailre, des taches \':\svulzurvspuht.c.\s.
“pointiliées; mulliples, des taches pigmentaires, accompagnees
i1’ hypertrophie ducorps papillaire

dlinégalités nombreuses dues: )
ot des glandes; mais & mesure (ue cé Processus 5«-~1ln~\'n.-lr_.)|\1u~.
la surl';:m- du derme se recouvre de dépressions vn‘fllm'u:]lvs
qui donnent & la surface enlietre un caractére de .\'L‘('!ljtl")};l‘t
d'atrophie qui sur plusieurs points (IOllll'il.\h‘. avee dlf'\'('l.lla‘.b‘ o5
uleérations produites par les fissures de l'-f'pul‘vrmv ¢paissi. En
méme temps queles ulcérations signalées \'n?uo-l,u‘n.l el lll._ll‘lil‘l.l"—
fois &6 Lbamtevmant en véritables tumeurs épithéliales,il n'est
pas rare de voir sut e — qapties, en particulier prés des
orifices naturels, slaflivmer un travs) ge pétraction cicabri-
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cielle. Ainsi peuvenlt se produive des alvésies, de l'ectro-
Ilil)l].

3¢ Traitement et pronostic. — Le pronoslic est grave, quels
que soient les soins dirigés contre celte affection. Tous les
modificateurs locaux ont ¢té proposés. Les tumeurs malignes
qui compligquent souvent la maladie réclament une intervention
chirurgicale. Nous reproduisons ici les traits d'an petit garcon de
trois ans et demi que M. W. Duprevicy avait bien voulu exa-
miner dans nolre service et qu'il nous conseilla d'opérer. Cet
enfant, alteint d’ectropion, de tumeunrs multiples épithéliales,
offrait tous les caractéres de la maladie de Kaposi. Aucun
engorgement ganglionnaire n'accompagnait les tumeurs uleé-
rées. La guérison opératoire ful rapidement oblenue, mais
nous ne savons quels furent les résullats éloignés.

— LIPOME CONGENITAL

Le lipome congénital est assez commun ; il se présenfe en
effef comme tumeur essentiellement constiluée par de la
graisse, ou se brouve associé & d'autres tumenrs congénitales
telles que des angiomes (angio-lipomes), des kystes (lumeurs de
la région coceygienne, spina bifida), des- fibrones (fibvo-
lipomes). Comme le lipome classique, il se déyeloppe dans les
végions riches en lissu cellulo-graisseux : I'épaule; la paroi
thoracique antérieure (Masse), le périnée, la face dorsale du
pied (KirmissoN).

1° Anatomie pathologique et symptéomes. — La forme
encapsulée ne se retrouve gutre dans le lipome congénital,
(qui a surtout une structure diffuse. 1l se confond, sans limites
précises avee le tissu graisseux sous-cutané et s'élend en

large surface dans les nappes celluleuses voisines; profon-

dément il franchit les aponévroses, adheére anx muscles. Son
lissu ne contient que rarement des lobules volumineux faci-
lement isolables ; il est surtout composé de petits lobules serrés
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qui rappellent 1a tranche sous-cutanée des sujels gras. La vas-
culavisation est peu développée.

Celte lumeur, dont le volume est ordinairement assez accusé
4 la naissance, peul agquerir en peu de temps de grandes
proporlions. Elle présente Laspect dune hypertrophie locale,
ol suivant sa consistance donne la sensation d'une tumeur kys-
lique, dun lymphangiome. la lobulisation sous-cutanée si
caraciéristique du lipome valgaire existe sur glle, mais beau-
coup Moins accusee. La mobilité prononcée du lipome est rem-
placée par une mobilité de la masse qui sincline dans Lous les
sens mais entraine la_peau el la tumeur reste profondément
lixée sur les os, les apongyroses el les muscles.

20 Traitement: — Kigyissox dans uh cis delipome congeé-
nital de la région dovsale, dut poursuivre la disseclion jusgue
assistais pour un

dans les goullitres vertébriles ; Massg, que |
lipome considérable de la région thoracique, chez un enfant
Jde onze mois, savanga avee peine jusque sur Jes cotes et les
espaces intercostaux. Ces deux operations furent imnecom-
plétes de propos delibéré comme: il convient qu'elles le soient
en présence de tumenrs dont’ le caractére est de ne présenler
aucune limile précise a colé de  régions dangerenses. Les
difficultés qulon-rencontre Jans-de telles interventions ne
peuvent élre prévaes d'avance comme elles le seraient dans
le lipome classique.

Le volume du lipome congénital, chez des sujels encore
Lees jeunes, les diftieultés considérables de la dissection gui
cCavance sans zone de.clivage, en plein lissu opaisseux, et nia
dautre ressource que de faive une large breche, imposeront
souvent la nécessilé de ne pas prolonger une opération grave el
de faire une sorte de morcellement @ élapes asses longues.
Ainsi conduite, intervention, comme le prouvent: les obserya-
tions, est bonne, & condition cependant quelle soil soumise aux
rogles de [asepsie la plus rigouveuse el terminge par un bon
drainage. Rarement, en effet, la marche en avant dans un
tissu friable ¢tdiffluent est as surée par le bistouri el les ciseaux
seuls; les doigls sont appelés & pratiquer des déchivures et des
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décollements el Datirition large du lissu graisseux, ici pourvu
d'une vascularité faible, réclame ces mesures de pradence

22, — TUMEURS ERECTILES

Les fumeurs érectiles se montrent deés le début de la vie
fréquentes et petiles, et comme la plupart des tumeurs conge-
nitales ne prennent ordinairement un certain d-'~\'u-l<-ppmn;‘_-nI
que plus tard a mesure que le sujet grandit ou avance en dge.
Lm}r étude fait un chapitre important de la pathologie LIli'lltf'l'l;lt‘,
]l.lm.\' elle estici encore justifiée sous une forme s:;uci\n«-h-, par
objection ol se trouve le chirurgien darréter le progres de la
fumeur quand elle est encore pelite el justiciable d'une inter-
vention limilée.

‘1' Anatom'le pathologique. — La dilatation el la mullipli-
calion des vaisseaux inlermédiaires aux artéres el aux veines
constituent la tumeur éreetile ou 'angiome dont on distingue
deux variétés s Vangiome simple el I'angiome caverneux, caracs

térisés, le premier par des vaisseaux de structure i peu pres
normale, le seeand par des dilatations ampullaives, flexueuses,
quiy en.raison de leur structure embryonnaire, arvivent & se
confondre, & se pénétrer et & formerdes lacunes analogues
i celles du tissu caverneux. .

Quelles que soient la forme et la structure des vaisseaux qui
-'.nlnpn.\‘t*n[ la-tumeur érectile; Vangiome conlient encore du
||.s.~‘ll conjonetif, des éléments graisseux, du tissu musculaire
lisse représentant la structure des parties surlesquelles il s'es!
développé, el-cest-par [a proliféralion du tissu conjonetif qui
forme la charpente de la tumeur que la _L{n(-l'i.mn'S}mnl:méu
on provoquée peul étre ablenue.

2¢ Etiologie. — L'angiome est une tnmeur ordinairement
congénitale, dont la fréquence a depuis longtemps ét¢ démon-
frée par les recherches de Depatvt el peut tous les jours élrve
conslatée dans les services spéciaux.

Ses causes échappent si ce n'est dans les cas o le trauma-
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tisme les a immédiatement précédées. Aussi a-t-on voulu expli-
quer parles violences de I'accouchemeut sur I'extrémilé cépha-
lique la fréquence de l'angiome sur les épaules, le cou, la
face, le cuir chevelu. Mais la tumeur éreclile occupe assez
fréquemment le larynx, le voile du palais, les membres et le
trone. Les visetres, le foie en particulier, les muscles, les os
sont atteints plus rarement.

3> Symptomes et marche. — L'angiome, tel qu'on lobserve
chez Dénfant en bas dge, ressemble 4 celui de Tadulte, mais &
cause des modifications de forme qu’il peut acquéric au début
de la vie, soit quil se développe, soit qu'il s'atrophie, comme
cela arrive si foéquemment, il mérite de nous arréter un ins-
tant.

Simple, il se présente comme une fache quelquefois frés
étendue, pouvant méme recouvrir toule une région de la peau,
variant du rose léger jusqu'au rouge vif, ou présentant une
coloration violacée. 11 ne change point le volume des lissus ou
produit & leur surface une faible élevure, surlout quand
g'ajoute & I'liyperplasie du- tissu vasculaire une augmenta-
tion de la séerétion des poils toujours accompagnée d’'épais-
sissement de la peau. Gertains angiomes simples peuvent pro-
duire de pelites tumeurs saillantes; presque pédiculées et
représenter des laches, des fruils. D'autres, 4 cause d'une
proportion plus grande de pigment et de I'accumulation du
systéme pileux, offrent une coloration grise ou Tauve qui les
font ressembler & des taches ou & des empreinles auxquelles
la crédulité populaire ne manque pas d'attribuer une signifi-
vation spéceiale (neevi materni, énvies).

Le véritable angiome caverneux superficiel ou profond se
développe sur la peau, dans le tégument et le tissu conjonctif
et peut envahir profondément les régions voisines, les os
compris. 11 forme une saillie plus/ou moins grosse, rouge ou
violacée (tumeurs artérielles, tumeurs veineuses), s'accom-
pagne dedilatations moyennes des veines voisines el plus rare-
ment des artéres afférentes. Réductible par la pression, il
reprend aussilot son volume, mais progressivement et sans
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présenter des saccades, comme le fait toule tumeur vasculaire
en partie ou en lolalité constituée par de gros vaisscaux arté-
riels. Une plus large communication avec le systéme veineux
afférent assurerait cette réplétion rapide, quand cesse la com-
pression.

Sauf dans des cas trés rares out les artérioles voisines sont
trés dilatées, jamais I'angiome ne présente de baltements d’en-
semble, d’expansion isochrone a celle du pouls, ni de bruit de
souffle. Ces caractéres appartiennent seulement aux anévrismes
et aux tumeurs cirsoides.

4° Pronostic. — Bien qu'étendus en surface, les angiomes
simples, les taches, quand ils sont peu accentués, disparais-
sent ou s'atténuent & mesure que le sujet grandit. La vivacité
de Ja coloration est le plus souvent une garantie de leur vita-
lité. Telle petite dilatation vasculaire qui n’aura que le volume
d'un point rouge sur la peau pourra devenir une large envie ou
méme un angiome caverneux par la suile. -

Les angiomes caverneux, dont les praoportions peuvent varier
entre la grosseur d'un pois ou celle d'une tumeur inégale qui
envahit toufe la face et pénétre surlesltvres, dans la bouche,
sur la langue et le pharynx, restent rarement stalionnaires;
ils augmentent de volume assez souveut, peuvent s'ulcérer,
donner lieuw & des hémorragies graves. On les voit aussidimi-
nuer ou disparailre, soit (qu'ils se soient ulcérés et guéris par
progres d'une cicatrice, soit que leur tissu conjonctif trabécu-
laire se soit spontanément épaissi.

La gangrene, inflammation sont dés accidenls ¢ui n’ont
rien de spéecial a la lésion, el nous pensons comme d'autres
auteurs (Covye) que la transformation graisseuse n’existe pas.
L’angiome lipomateux tient simplement au terrain dela région
affectée de Lélangiectasie,

5° Traitement. — La structure intime de Tangiome et ses
rapports avec des vaisseaux artériels el veineux -uniquumenl
dilatés semble indiquer de suite par quels moyens la tumeur
pourra étre le mieux supprimée ou modifiée.
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Deux méthodes en effet sont en présence aujourd’hui et se
partagent la faveur des chirurgiens : I'extirpation et les modi-
licatenrs locaux.

Lexlirpation n'a vien & craindre en général des vaisseaux
de voisinage (qui donneronlpeu de sang quand sn aura soin de
faire porter la seetion: loin du tissu morbide mais elle ne
devra étee-fentée que dans les angiomes fissuraux ou les
angiomes superficiels quand il est pessible de ne pas lais-
ser des Wraces sérieuses de opération et de dépasser facile-
ment les limites de mal. Tn excisant vite et en sulurant aussi-
1oL, on se met & Pabri d'une hémorragie importante et on
oblient une cicatrige fork légere. Mais il est eerlain que par
I'¢lectrolyse on arrive sur leés pavlies découvertes i des résul-
lats parfails.

Lélectrolyse et lignipuncture sont les modificalenrs locaux
las plus puissants et les plus siis, Suivant le volume de la
fumenr, on péndtre avee une ou plusieurs aignilles de platine
au eenire du tissu et U'on applique le pdle négatil sur une
parlievoisine: A 'aide d'une lige fine dethermocaulire, on tra-
verse de part en part I'angiome en ayant soin-d’agir lentement
pour prévenir l'écoulement du sang el l'on répite celte caulé-
visation sur plusieurs points pour que I'ensemble de la tumenre
se trouve soumis i une irritation profonde. Ces deux procédés
wagissent poinl en produisantla coagulation du sang, mais en
délerminant un travail qui porte sur le tissu conjonclif, excite
sa prolifération et a pour conséquence l'atrophie des vais-
Seaux.

Nous devonsalélectrolyse, BErgonig etanoi, de lrésnombreux

sueeds. [ignipuncture pavail plus active; elle doit étre em-:

ployée en plusieurs séances successives ; son seul inconvenient
est de laisser des traces plus apparentes,

Nous ne paclerons pas des aulres moyens de lraitement
autrefois proposés : injections. coagulantes, compressions,
révulsifs, ligatures, complétement abandonnés aujourd’hui &
canse de leur inefficacité ou de leurs dangers.

La vaccination ne convient jamais qu'aux tres petiles tamenrs
drectiles el elle échoue le plus souvent, tandis qu'une pointe de
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feu fine et profonde améne vite la gudrison sans laisser de
traces.

23. — HYPERTROPHIES CONGENITALES

L'iyperfrophie congénitale est une augmenlation de volume
d'un membre ou dune parlie de membre portant & la fois
sur les parties molles et les os.

Ainsi définie I'hypertrophie congénilale devrait élre iso-
Iée des hypertrophies congénitales limilées aux légumenls
d'une région, au lissu conjonctif, & une région enliére comme
la joue, Ta langue, la levee inférieure, plus ravement le pou-
mon, le foie. Cependant cetle malformalion est quelquefois
compliquée de scmblables Iésions de felle sorle que si [hyper-
trophie des meinbres est le plus souvent observée il est néces-
saire de lenir

omple des cas ot Fanginentalion de volume
s'est répandue diuns les parties voisines on meéme s'est spécia-

lisée sur eertains organes ou cerlaines régions. Au dia-
gnoslic clinique. v I'histologie appartient de différencier ce
qu'on veut entevdre par hypertrophie congénilale, des affec-
tions désignées sous les noms de Iymphangiomes, d'éléphan-
tiasis, méme de lipomes et de fibro-lipomes congénitaux.

Nous considérerons les hypertrophies des membres, signa-
lerons brievement les hypertrophies des aulres l""‘;’inl]‘.\' el
divons quelques mots du diagnostic, de la pathologie el du trai-
tement.

A) HYPERTROPHIES DES MEMBRES

1° Symptémes. — Le membre alleint est plus voluminenx
dans son ensemble ou dans I'une de ses parties du colé des
segments inférieurs. Dans ce dernier cas il existe de la macro-
dactylie plus oumoins associce ade la clinodaelylie. PoLAiLLo
a démontré que 1 pouce, I'index et le médius étaient les plus
fréquemment atleints. La syndactylie est une maiformation
assez fréquemment associée aux hypertrophies générales ou
pactielles des membres.
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Un seu) ou plusieurs doigts (membre supérieur ou membre
inférieur) peuvent étee hypertrophiés isolément ou bien avee
une partie plus ou moins considérable du pied ou de la main.

Dans I'hypertrophie totale, I'ensemble du membre a présenté
des le début de la vie-des proportions plus considérables, qui
se sont progressivement acerues, soit en laissant & ce membre
sa forme et ses fonctions normales, soit en déformant singu-
librement l'aspect des parlies. L'aceroissement de volume
n'est pas, en effet, toujours végulier, et il parait que I'exces
de poids, des altérations musculaires ou la géne supportée par
certains segments moins hypertrophiés — soient les causes
habituelles de troubles fonetionnels variés. Aussi, enire une
légire hypertrophie appréciable & la yue et & la mensuration
et I'liypertrophie qualifiée infirmité ou monstruosité, existe-
{4l des différences considérables dont Iexamen d'un cas
moyen fait bien saisir Uensemble.

Le membre malade parait appartenir & un enfant de
quelques mois ou de plusieurs années plus dgé, mais la fone-
tion est intacte, la sensibilité est conservee.

La peau, souvent saine; sera guelquefois Iégérement. squa-
meuse, vidée ef présentera au niveau des jointures des plis
profonds. Sur elle fréquemment on a vu des arborisations
veineuses, des varices, des neyi dont le groupement vasculaire
suivait, dans plusieurs observations, le (rajet des gros troncs
perveux. On a noté sur les téguments de 'hyperhydrose, de
I'hypertrichose, de la chératose et quelquefois des uledres liés
a l'état variqueux.

Le lissu conjonctif est abondant; assez ferme, analogue &
ladiposité vulgaire.

Les muscles acerus de volume se contractent bien, ont leurs
réactions électriques normales (REparn ).

Les os plus longs, plus gros, participent a Uhypertrophie
générale.

A mesure que la lésion fait des progres, laspect se modilie
et le membre peut prendre la forme variable qu’il prendrait
sous linfluence d'une lésion inflammatoire chronique, d'un
anévrisme artério-veineux, d'un éléphantiasis.
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Avant cette période ultime, qui n'est pas heurensement la
régle, la fonclion est & peine troublée dans les hypertrophies
peu prononcées : la maladresse, traduite par une préhension
inhabile ou des chutes, est seule abservée ; mais dans les cas
d’allongements considérables et de volume excessif, pour le
membre inférieur par exemple, les troubles fonctionnels sont
importants : marche trainante en fauchant, flexion du genon,
¢lévation de I'épineiliaque, scoliose de compensation pronon-
cée. La sensibilité n'est pas troublée et la douleur n'existe
point. Un seul membre, les denx membres d'un méme coté ou
de deux cotés différents peuvent étre pris.

2¢ Anatomie pathologique. — Les aulopsies ont rarement
é16 failes. Le cas de Ganvaxr a montré une peaun saine, du
tissu conjonctif hyperplasié, des muscles infilirés de graisse,
une adiposité particulitre des espaces intermusculaires, des
nerfs hypertrophiés & renflement fibrenx disséminés sur leur
étendue. En revanche, les os n'avaient rien et présentaient

méme une longueur et un yolume normaux. Aussi est-il dif-
ficile de se baser sur cette observation au point de vue ana-
tomo-pathologique.
B) HYyPERTROPHIES ELOIGNEES DES MEMBRES
Les hypertrophies autres que celles des membres ne ren-
trent que-difficilement dans le cadre des hypervirophies congé-
nitales, elles trouvent moins leur place dans les tumeurs i
cause de Ja prédominance d'un tissw qui-les caractérise.

4° Anatomie pathologique. — Masupieax a divisé les
hyperirophies congénitales en @ « 1° hypertrophie totale ;
20 hypertrophie partielle portant sur les extrémilés, ou sur
une extrémité seule, ou encore sur un segment de membre;
3o hiypertrophie portant sur la téte isolément ». Kimmssoy,
qui cite cetle division, insiste encore avec juste raison en
rapportant d'intéressantes observalions, sur les hypertrophies
locales des régions dorsale, scapulaive, des membres, de la
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f; st du cou dont le caraclére lipomaleux ou Iymphangioms: :
Nce e OV : SAE Ny Ry PR
feux ne saurait, nous semble=t-il; ¢tre mis en doule o
. : e e : ¢ maladies
(=il préférable de réserver ces s pour I'étude des malig
eSi=1 Hneierd 3 3 s ou
: des régrons.

Cet auteur cite une obser-

vation d’hypertrophie conge-
pitale de la joue, & laguelle
participaientles parties fngll:-\'
el le maxillaive superieur.
Nous possédons un €as nlen-
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maxillaire, loin d'étre cln'-lnl-m.v
par une tument 0sseuse, t'-l4;|'||
roeulitrement hyperirophié,
|n'.(-51'ul,:ml une :m-:nl_v den-
taive dlun rayon et daw yo-
lume  déja cousidérable chez
an enfant-de Lrois ans. .

Les lx}'[n'rh'nphiv»\is«'«-r;llvs
sonl raves el, a tilre |l.l‘X(-1f“|-
tion, elles onl €lé n’n-nhnn.—
néescomme lésions conearmni=
vinles de Thypertrophie des
membres.
liypertrophie _pm‘ii--lh‘
de la main 3

| 9 Diagnostic et marche.
avee clinodactylie.

— L'hypertrophie congénitale
peut & la paissance nese revéler que par une ‘ll'l".l.l'll'\' I::_.;::;!”l:—
tation de volume el un ;1llunf_wmn-|lll :'tlpl‘-nuc \;“\l‘llll: (“\ll ::. l.,-,“.”;
Mle se développe avee Ldge pendant da CrOISSAREE X
‘l:‘i“{;A-‘\]‘;l‘l-ll;;\\i‘sl.‘ (l'.(l'ln-nnl:u\l un lll‘ilill'llll‘l\L1).11'“.!1\1'1:_‘!' est capable
de la ‘modifier dans une certaing mesure (lh:.h.\nu‘).‘ NI
Son didgnostic ne saucaib présenter .l.e: <«-1'1f'\1a‘,-.> .(.ll ‘ll 2 m
car elle se-distingue d’abord des |l;\|~:|l}'$:(-s (quon vol .“I.Oln\.lm,-;_
fois accompagnées du \ll"\'l‘llv‘llbi'l}ll‘lll [nllr‘. uu' “A“.;l‘nhbhi( ,;‘. <
rable du lissu graisseux (paralysie ]nsvfulu—h)pu u»[. ‘m‘[.nl “
paralysie infantile), par -a conservalion du mouve
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Faugmentation de longueur du squelette. Elle se distingue
également des accroissements de volume dus & I'éléphantiasis
qui ne modiflient pas le squelette, et & plus forte raison de
'hypertrophie provoquée par des lésions des artéres et des

veines, comme on le voit dans les anévrismes artério-vei-
neux.

3¢ Etiologie et pathogénie. — On ne sait rien d’exact sur
I'étiologie et 'anatomie pathologique n'a puencore donner une
pathogénie certaine.

Stagitil d'une ectasie lymphatique? Ce serait confondre
désormais I'hypertrophie avec tous les lymphangiomes ou
I'éléphantiasis.

S'agil-il plutot d'une ectasie vasculaire sangnine, qu'elle soit
provogqué pav une géne circulatoire (Trerar) ou par unealtéra-
tion neryeuse centrale ? La présence de dilatalions vasecu-
laires aulour des tronc¢s nerveux semblerait Pindiquer; mais
aucune preuve certaine ne peut en élre donnée.

4° Traitement. — Sans préjuger des résullats que la ligature

de Partére prineipale du membre pourrait donner et qu'on a

vu réussiv dans quelques cas, la compression méthodigue et
le massage sont des moyens utiles, comme 1'ont démontré les
observations de Redard.

[‘amputation, en général proscrite i juste raison, devient
cependant nécessaire s'il s’agit' d'un membre hypertrophié a
Fexces, qu'aucun traitement local n'a pu modifier.

924

S 2%, — HEMIPLEGIE SPASMODIQUE ET DPARAPLEGIE

SPASMODIQUE OU MALADIE DE LIiTTLE

Ces deux affections, fréquentes chez les enfants nés avant
terme, appartiennent & la pathologie médicale; sans espérer
Jamais de bénéficier d'une maniére décisive des ressources de
la thérapeutique; seuls les cas ow il serait établi que I'hérédo-
syphilis a pu jouer un réle étiologique, pourraient étre soun-
mis avec avantage au (raitemenl spécifique : en revanche

PRECIS DE CHIRURGLE INFANT. 6
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924

S 2%, — HEMIPLEGIE SPASMODIQUE ET DPARAPLEGIE

SPASMODIQUE OU MALADIE DE LIiTTLE

Ces deux affections, fréquentes chez les enfants nés avant
terme, appartiennent & la pathologie médicale; sans espérer
Jamais de bénéficier d'une maniére décisive des ressources de
la thérapeutique; seuls les cas ow il serait établi que I'hérédo-
syphilis a pu jouer un réle étiologique, pourraient étre soun-
mis avec avantage au (raitemenl spécifique : en revanche

PRECIS DE CHIRURGLE INFANT. 6
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tandis que les soins médicaux sonl impuissants pour elles, la
chivurgie peut lear apporler quelque amélioration.

A) HEMIPLEGIE SPASMODIQUE

Sans entrer dans la description compléle de celle ’n.ml:n]ic-.
disons quielle esl caraclérisée par uie premidre période de
paralysie, qui presque toujonrs échappe; et une seconde

: période. de contractupe définitive contre
laquelle le chivupgien peul clre appelé a

agir.

1¢ Etiologie. — Soi arigine esl incer-
taine comme date el commme lésion ana-
tomigque le plus souventy mais il existe
une lare: cérébrale: encéphalite. pachy-
meéningite; porencéphalie, hémorragie cé-
réhrale qui doit, etre-Jocalisée dans la
région volandigque.

20 Symptomes. — Du colé opposéa la
lesion. le membresupéricur el le membre
infévienr sontalteints de contracture plus
ow moins accusée et la prédominance

d’action apparvlienl aux muscles Jes plus
Hemiplégie spas=
ique intel- 4 : L
lII'Mlx“ll1l|l bras, de la main sur l'avant-bras, len=
igent).

forts. De 'Ta Nexion de Pavant-bras sur le

damee A la flexion de la jambe sur la

cuisse el extension du pied (Gquinismen. L équinismequi résulle
Jde la contracture des muscles postérieurs de la j:nnln: p«-ul’ «‘-l'nf
piduil par une pression soulenue de hasen haut sur 1 -‘_\:In-nn.Iv
du pied, mais il se reproduil dés que m-lhj pressign u!h}luu‘(ul.
Il nexiste point de roubles de la sensibilité du edlé de la
peau; les réflexes sonl conserves ou exagérés, mais les mn-‘v_lvs
qui répondent normalement el quelquefois avee vxug_w’-rnlu-l{
4 Délectricité peuvent perdre un peu de leur volume. Les 0s
ardinairement intacts sont dans quelques cas, comme nous
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avons pit le conslaler, eux aussi amoindris et raccoureis dans
une proportion (rés nolable.

Le sujel marche péniblement sur Ja pointe du pied el traine
le membre malade antant que eelui-ci, allongé par 'équi

nisme, exige, pendant la station debout et la marche, une

Fig. 30. Fig. 31.
[émiplégie spasmodinque

Hémiplégie spasmodigue
(imbécile). (idiote).

ascension de I'épine iliague correspondante et une iné¢linai-
son de lacolonne vertébrale du méme ¢oté.

Ajoulons & ees trails rapides de nature cependant & fixer l¢
diagnostic que les fonctions inlellectuelles, par suite de la lare
cerébrale, sont plus souvent arvétées on amoindries et que le
trouble-fonctionnel, en élpignant les pelits sujetsde la vie com-
mune, contribue encore i accentuer le désordre moral. Quel-
ques uns d'entre eux, apres avoir présenté dés le début des
convulsoins, en sonl de nouveau alteints plus tard. dans les

membres contracturés et I'épilepsie jacksonienne dont ils
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rappellent le type aura d’autant plus de gravité gu’elle n'est
pas de celles qui pourraient se laisser heureusement modifier
par une intervention chirurgicale.

3¢ Traitement. — Contre une lésion cérébrale de nature
indéterminée et de date ancienne, la chirurgie cranienne n'a
rien a faire et'les tentatives n'auraient d’aulre résultat que de
laisser le sujet dans une situation pire aprés avoir menacé sa
vie. Or,.on ne meurt pas de I'hémiplégie spasmodique. D'autre
part, Pélectrisation est inefficace ou peut étre nuisible, en
s'adressant & des museles contracturés.

Le massage rend des services, mais ils sonl tres velatifs, et un
moyen aussi efficace ne saurait seul étre proposé contre cette
affection dont I'amélioration doit étre, & toul prix, confiée i
la chirurgie.

Le mieux serait done de laisser les sujets atteints dans la si-
tuation qui résulle de la lésion cérébrale, pluldt que de recoun-
rir aun traitement nuisible ou pénible. Mais la ¢hirurgie ortho-
pédique a des ressources sérieuses, el depuis quinze ans, un
nombre considérable d’enfants traités & la clinique ont été,
sans exception, améliorés.

Nous reproduisons ici d'aprés la photographie lattitude de

“hémiplégie spasmodique. Contre 'insuffisance cérébrale ac-
cusée par le rvictus, I'hébétude des trails, rien d faire. Contre
la contracture du membre supérieur, pas d'aulre ressource
que le massage. Contre Uexlension du pied la ténotomie est tou-
Jours efficace.

La force des mains; & plus forte raison les anesthésiques,
peuvent bien réduive la contracture des muscles postérieurs de
la jambe et des appareils solides peuvent profiter de celte
réductibilité pour maintenir de temps en temps allitude nor-
male ; mais le relour & la position vieieuse est falal, souvent
immédiat. Aussi est-il sage de ne pas reeourir i des moyens
dont Paction n'est pas durable el qui ne sauraient, dans tous
les cas, devenir efficaces qu'au prix de pressions sur le membre
malade désormais soumis & deux causes puissanles d'atrophie :
la lésion centrale etle trailement inopportun.

HEMIPLEGIE SPASMODIQUE ET PARAPLEGIE fol

La section, seule, du tendon d*Achille, est doue contre

' Fopération de choix. Son suceis
ne fait aucun doute, pourvu (quon ail
Jusquid cicatvisation compléte le
pareil plitré,

I'hémiplégie spasmodique

soin de maintenir
vedvessement dans un ap-
Aprés la cicatrisalion le tendon allongé per-
met au pied de conserver une :
i plat sur le sol. Le sujel ne dévie plus son bassin, nlin-
cline plus sa colonne vertébrale e |
est beaucoup plus facile ot 1
en résulte

attitude normale et de reposcr

: la marche encore génde
a contracture esl moins forte, 1
: une situation morale meilleure, el I'état phy-
sique du membre opéré dans cerl :

ains cas favorables devient
excellent,

B) Maravie ve Lirrrg

. Lamaladie de Liflle, encore désignée sous le nom de paraplé-
;{lc.sp:lsmmln]uv. présente les mémes caraclires cliniques que
I'hémiplégic spasmodique.

, 1% Symptomes. — La conlraclure
menihres infécieurs est idenlique
Jambes sont léghrement (Iéchies, e
Pautre par les

localisée dans les deux
a celle de Fhidmiplégie. Les
'S genoux serrés 'un conlee

adducteurs on méme enlre-croises, les pieds

sont en équinisme. Par suite de celle contrachive donble, Ta
m."lrrlu- el Ta stalion sonl plus entravées, plus pénibles :‘ le
sujel ne peut se Leniv deboul on progresser qu'en sacerachant
aux meubles: mais comme dans Fhémiplégie spasmodigque on
observe tous les degrés. ‘ ;

Dans cerfains cas, la conlracture existe égalemenl sur les
altitnde - déja connue de
h On concoil quels troubles nouveaux
ajoutent alors a4 ceux (qui viennent ¢
conlracture ne se

membres supérieurs en affeclant |
'hémiplégie spasmodique.
S lre signalés, mais la
produit guére sur les quatee membres sans
que.des troubles cépébraux analognes 4 ceux de Ihémiplégie
soient également constatés. On distingue :

: ainsi deux formes de
la maladie de Liltle

. :spinale el cérébivale. La dernitre esl celle
qui échappe le plus & nos moyens d'action.
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) 3° Traitement. — Ici les mémes considéralions que pour
I'hémiplégie peuvent étre pré-
senlées. Aussin'y a-t-il de res-
source que dans la ténotomie
des tendons d'Achille. Les
résultats sont toujours excel-
lents, mais naturellement en
rapport avec l'inlensilé de la
contracture et les (roubles
intellectuels. Ceux-ci, quand

20 Etiologie. — Comme I'lu»’-n'ni[flijf-fic, (:‘nlln: .ilf:'(:‘fftl:)l]l:::
congénitale le plus souvent ou d'(‘mgme: .lw,‘s lom ‘“.I}L\‘;.:u.;
la \"ie de Penfant, et des les premiers 1.110!5'011 1|’|_-|;L ‘.“lf‘(\‘,;,.,-._
de la raideur dans les memhbres du petit sujel. La forme cére

ils sont trés accusés, ren-
dentinefficace lintervention 5
mais il est & remarquer (que
les sujets alteints d'hémiplé-

gie ou de paralysie spasmo-
diques régulierement (raités
et relalivement guéris par
une bonne opéralion chirur-
gicale recoivent du fait de leur
amélioralion physique une
impulsion morale des plus

Fig 34,

D Degréextréme de la maladie de
saisissantes, lls se  mélen| Little : adduetion trés pronon-
plus volontiers anx Jeux de ¢ée: progression presque im-
A - ) s" . o et g o 5100
leur dge, rentrent dans la possible ; le aujet, o été HEja
amélioré  par la ténofomie
d'Achille.

i, 33, vie commune el reprennent

‘g, % ; : 3 sfois . H v

. ll.'ltl" aAgatis Maladie de Little. quelquefois  en partie  les

Maladie de Li 163 aaauL Ecquinisme. fonclions cérébrales quils paraissaient avoir perdues.
des membres inférieurs. -

: Tor 4N sment ou A g5
brale serail surtout lice & des arrvéls de (ll,\l_l()l)]”.lll!ll.t oul i § 25,
Bl X i [ s spinale paraitrail con-=
des maladies inlra-utérines. La forme spinale |...vn.ul|,n : s | | - |
Li idents de la parturition: traclions brutales, Dans I'histoirve des corps €lrangers, chez les enfants; il faut &
sécutive aux accidents i

— CORPS ETRANGERS EN GENERAL

asphyxies capables de délerminer des hémorrvagies dans peu pres laisser de coté |a question des corps élrangers spon
asphyxies ¢

cenlres neryeux. N ‘ tanés, dé\'clfi].'p«?s pfn' stratification progressive dm!s les cavilés

Lésion du faiscean pyramidal, [ésions peu «ll'zlm'nn_n'“(‘sdl‘ la nulurullnf. S 11..«'. forme lh*:i cul.culs'd:ms les ()l‘t?l“ﬂ's,.ln nez,
moelle : telles sont les causes assignées dune maladie ‘l“"l_“". .h's conduits su‘h\':ur(:s, les voies digestives el les voies urinaires,
a I-““"- jusqu’d présent, précisé la clinigue ¢t beaucoup moins ils sont raves & cet dge et sous le nom de corps élrangers nous
I'.'mulu;ui" pathologigue. devons entendre seulement tout objelou fragment de substance
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Il € vure quelcond > 1 Irive dans une cavil ou ul
l nque lll s arrt
un n 1 1 1
esl retem par s 1 volume, son po LIA , Si S { e e
> U pad O ) 1| 1 0l ) S truacture el

tissu, ¥ Les bols alimentairves

i AS ; ‘ares.
est capable d'y produire des désordre
i - < ns elrangers.
ineux sont des corps élrang .
‘op volumineux son ) petes S o
“(;} is otrangers des parties molles ou des os apy d :
es corps clrangers g : i A
t & Ia pathologie de tous Jes dges el nous Navons pas:
nent & la pe aie 40 R
n oceuper dans ces considéralions gént rales
en oce ans e

illes, ¢ she sont des
o Ytiologie. — Le nez, les nrv.llln-.\, la lmm, B
n:tdcz-\'(msglmhihu-ls pour les uhj--lT ‘d«;" l:;,:.l(l‘ahw.ltlllli |‘_ll“-\—
manient, sans réllexion m. l’I\l‘SllI'l-‘> lvs'll.ll -ll “ i bl
[i]‘(‘,l domine loute aulre ”nltl-ussmn. ““’l'.[’l el par le
susceptible d'exciter I'ouie, l'odorat, le r‘"_" \ .Tr(‘t‘i(' 5 an
'\-c;ls encore tees rudimentaive du 4l.'u-.l, uln: l]‘f:\l~|l~i|'||~ ‘vm e
;ll'uclnn‘, ni le volume exact !_l"> "h.l"lh.l""n 'l‘ reilles. 1oin-
A e les voies digestives, le nez ou les « : i
‘.lhm%('l.l“ aidant. les frés jeunes enfanls que la «l’ml‘lﬂll
sonscience aidant, 1es A 4l | enelrer
:l"?ll""" pas toul d’abord upr.:h-'s ‘Ul‘ll\::l n".\l:;;lllllll:l,\s‘fﬂ‘l(ti ‘-lnl'lh" les
dans la lmud'll': l{.i sll,l‘l:lle:(l:lz;;.:“«lﬁcll 1“,5 (1.'.:_:1f||i.<é'-|n .-
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S VALIES
]'l"' e la langue el sonl sisis pat I"aclion

arrives jusquid la base de )
réflexe des muscles |ihill‘)‘ll.\'_'li‘,l.).‘\. it vient 1t -
d  avanee, l'espieglerie « ec urk
A undge plus avance, gt vie o
neement de raison, leur suggere trop sonuve llnll I'idée
vy el I ] - > <-4 '
: é » nez ou les oreilles.
i sorps ¢lranger dans le nez o S
uire un corps élrang %R =
: Ge n'est que heancoup plus tard que le rec lun; ou | 1
i . ogi i icale 2 b us rates de
shirurgicale des cas |
! issent a la pathologie chirurgic LS 10
fournissent a la p , ~. e PUGS SRS
drangers, amesure que se développent les mi
corps ¢lrangers, a me e qévelap
tincls avee une raison encore mal dirigée.

5 . e v Lthédlre

2 »s votes digestives sonl I
o i ns. Les voies diy i v T
2 COmPhcatlo ts et tous expliqués pa la

inair s accidents observes jucs patils

ordinaire des acc ; i L o
truclure, les rapports et le calibre des régions pen |

struclure, les §

s corps élranger. 1€ N TN I
¥ Cel 11 i par sa composilion chimique, sa forme etson i
relui-ci par sa ¢ i iR [y O Tl IR

WL faire prévoir de quelle manitre il abordera les |t. il[ x
o : i immédiates sonséeutives il
ll' nt recu, quelles 1ésions immédiates ou const

Ol Ly V

produira.
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Liquides, demi-solides ou solides,

s'ils sont susceptibles par
leur action ¢

auslique, leur lempérature ou leur forme, de pro-
voquer desaltérations immédiates el douloureuses, dépasseront
rarement la cavité buecale on le pharynx, Il en résultera des
escarres, des brillures, des plaies de plus en plus légéres a
mesure que les voies abordées seront plus ¢loignées des
lévres.

Notons cependant qu'une large bralur
fonde est souvent insignifiante: d
tandis que, bien plus légere, elle devient fort grave dans le
canal rétréci de I'esophage dont les parois vont bientdt se
rétrécir encore sous l'influence de la rétraction cicalricielle oy
du spasme des muscles @sophagiens : lingestion de liquides
chimiques corrosifs est trop fréquente dans le jeune dge pour
qu'on ne songe p

e, une ulcération pro-
ans la bouche ou le pharynx,

as: & la marche classique de ces substances,
arrétées suecessivement par les rétrécissements natuvels placés
au nivean du pharynx, de la bronche gauche et de Fextrémité
inférieure de I'esophage ot I'on rencontre surtouf les alrésies
wsophagiennes,

Les corps élrangers solides

y quand ils sont aigus, effilés,
tranchants (aiguilles,

fragments de verre) se fixent souvent
dans la muqueuse buccale el pharyngienne ; munis d'une
grosse extrémité comme les épingles, ils arrivent plus profon-
dément, pénétrent dans I'estomac et sont plus fard éliminés
avec les selles,

Les os, les tendons, 1es cartila

ges, les bols alimentaires trop
volumineux, déglutis par des

enfants voraces ou arriéeés, sont
‘z souvenlt rejelés par un mouveme
tation, ‘mais ils S'enclavent aussi entro les piliers du voile du
palais, sur les amygdales, dans le pharynx, déchirent et
pénétrent le voile du palais comme le
substances rejetées par: |

nl de toux, de régurgi-

font plus ravement les
‘acte du vomissement, Si leur volume
ou le hasard ne les a pas arcélés dans ces voies supérieures,
ils descendent dans I'esophage el y
posés par les
haut.

subissent les arréts im-

réteécissements dent nous avons parlé plus

Les circonstances sont rares, chez I'enfant, ot 1'on voit le
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cardia franchi par des corps élrangers volumineuyx ou de sur-
face ivréguliere. Seuls Jes objets longs (fragments de hois polis,
mines de crayon, pelits sifflets, pelits porte-plumes), grice &
leur forme allongée, arrivent dans lestomae el s'y arrélent ou
le franchissent encore el arrétent dans Tintestin od ils
peuvenl-&lre lixés par les replis de la miueuse, sy placer
obliquentent gt Seneclaver pour constituer alors de vrais eorps
élrangers foes dangereux.

lies voies respiraloives sont moins atleintes que le ‘tube
digestif, défendues quelles sont par le jewide la déghutition el
éiroitesse de orifice laryngien qui se contracte et se fevme
pan aclion réflexe an moindre averlissement de sa gensibililé.
Ce n'est que par surprise que ehez I'enfantun corps élranger
pendtre dans Iacbre aérien oit le larynx; la bifurcation de la
trachée el les pelites bronches  peuvent sunecessivement
Favréter et le fixer, Liaction de rive, dinspirer violemment.
la peur, en iroublant la déglutition, sont les causes ordinaives
de Pintroduction des corps élrangers dans les voies respivi-
{oires el des plus graves complications.

3o Prophylaxie. — Lasuryeillanee etT'éduncation qui s'aident
des aptitudes pliysiques el morales de Uenfant sont chargées
de préveniv des aceidents souvent graves.

La surveillance, seule, est opporiune dans les premiers
temps de la vie On veillera & ne pas laisser i portée des tout
jeunes enfants les objets dun petil volume quiils portent ins-
linctivement & la bouche.

Liéducation el le raisonnement deviennen! plus: tard fort
utiles aupres d'un petit étre ‘encore instinetif, mais dont 1es
sens plug éveillés sont déjil guidés par une raison naissante
encore ne faul-il pas sappuyer heaucoup sur celle petite
intelligence loujours en détaul, La surveillance (qui hannil
les jeux dangereux, ¢loigne les pieces de monnaie, les. billes
de marbre, les boutons et les noyaux, élablil Cune manicre
permanenle dans Ualimenlation une sélection nécessaire, fail
la chasse aua aréles (FELIZET ol Braxca), est encore el pendanl
Jongtemps de vigueur. [Le raisonnement au hesoin saurd

DE L'EXPLORATION ELECTRIQUE 107
Y i

:
s‘appuyer sur des exe agi
% | puyer st des exemples faciles el des promesses qu'il
serail inutile de toujours lenir T
Il'arrive, souv ) %
: H e, .smlnvnl. (qu'un enfant est surpris en imminence di
danger, quand il a déja ¢ :
ger, a entre ses levees ou dans
; ! 3 Ses S dans la bouche
objet gqu WX See 2S : Bk o
,lfi 11 1, deux secondes plus: lard, deviendra peunl-étre la
ole P = s : :
‘}l : l( u Aph.u‘\n_\ et de 'esophage. Un reproche brusque, un
dcle de v Hee W 3 : ‘
i i iolence va tout comprometlre en excitant la peur el
es cris, e y { i ipali | :
= 5 en provoquant une inspiration subite, Loin de la
on invite alors le pelit i T :
Cepit ;ln dors le pelit impradent, par une caresse ’:
ir I ‘he i : b
; Id wuche, et, délicatement, on extrait le fragment de
erre, la piece e ai : > ‘
; '_.l 2 piece de monnaie, le corps dangereux. Réservons la
Severie v s ONS oy (s . ey
pour les lecons de choses qui lrouvent leur temps
quand le danger n'est qu'a prévoir g
(les que s considérali o
:l! ielques considérations semblent superflues dans u
manuel de pathologi i ici : pa
gie, mais les praticiens doi
! { f ns doivent en élve ins
truits, leur role, e p Ao
= ; lewr role, auprés des enfanls el des meres étant de
Byve . "1 oY . ile - § : v :
prévenir, pa des conseils utiles, le danger qufil est soun
. PR T . i 7 PSRy
bien pémible "avoir & combaltre, s

R ORI SRR -
§ 26. DE L'EXPLORATION ELECTRIQUE
TRAITEMENT ELECTRIQUE

.\.l ac rnroin infs H ”
. lll chirurgie infantile a souvent recours a 'électricité pour
sve Y Q (0 2 " i . ‘
développer des muscles affaiblis el régénérer des umlrl
SiLopr A ‘ g scles
trophiés ou susceplibles de dégénérer, elle :

L _ . doit encore
adresser i elle, sous peine de graves erveurs de diagnosti
Urs ag SUC,

our 95 e » 15 <1 e
pout établiv le diagnoestic précis des affections musculaire
Y ' . D11 sculaires
(quiréclament une intervention décisive o
A la rigueur, 'ex Sk st
4 gueur, 'examen ¢ s sutlil ¢ ici
\ELE: lm_;“. : 3 |‘ll lll.|lllllllllll‘ suflit ‘au praticien expéri-
econnaitre I'hémiplégie ou I fai
! gie ou la paraplégie spas
e e ' gie spasmo-
e, les pavalysies périphérigues qui succédent a des lésion
nerveuses, 'atrophie si : i et
ses, atro simple délerminée par i
g p ar une maladie ari
iy NORD Or ! I aladie arhi-
] .nrn. ou osseuse, la paralysie des groupes musculaires
st PAistaths oles Aui SutetdaaALal i g
e -l._ .ll_]l.\ ]nwlr s qui suceede a l'inflammation des cordons
anlérieurs de la moelle (parvalysie i i : SSE gl s
: (paralysie infantile); mais le di
A : - ke ! ; mais le diagnos-
u“(hflu.uulu a ¢lre conlrdlé et doit pénétrer plus loin :
s'agit en effet non seulement de distinguer entre eux les
{ B 3 S
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différents états pathologiques, mais encore de définir leur
étendue et leurs degrés.

a. Conlractures. — Les contractures anciennes sont accom-
pagnées de rétraction et la section tendineuse des groupes les
plus forts, seule, est appelée & rendre quelques services. Dans
ces cas, D'électrisation, loin d'améliorer 1'état local, ne peut
que déterminer une irritation ficheuse méme sur les muscles
qui _ont ét¢ vaincus dans la lutte. Encore faul-il distinguer
entre les courants faradiques toujours eondamnables et les
courants galvaniques qui peuvent quelquefois devenir utiles
si-cerlains groupes musculaires & la suite  d’allongements, de
distensions prolongées, se sont affaiblis et d@trophiés et mena-
cent de ne plus contre-balancer laction des antagonistes puis-
sants quon aura allongés par la ténotomie. On prévoit donc
Putilité d'un examen électrique sérieux fait avant l'intervention
pour assurer le diagnostic, et, aprés cette intervention, pour
bien définir I'état anatomique.

b. Paralysies. — Dans la paralysie (nous devons envisager
surtout la paralysie infantile), le médecin se trouve en preé-
sence d'indications beaucoup plus variées. En effet, pour
redvesser un membre il dispose d’opérations multiples: la
simple ténolomie, plus rarement les arthrotomies (opération
de Phelps) ou les sacrifices osseux, les arthrodeses, enfin les
anastomoses de tendons. Par expérience depuis longlemps
acquise nous pensons que sans examen électrique une déci-
sion opératoire ne peut-dtre prise sérieusement dans la plu-
part des cas. Il est facile de le prouver.

Le type du pied bot paralytique est le/pied équin. Dans cetle
attitude le tendon d’Achille rétracté maintient: solidement
I'extension ¢t les muscles antéro-externes distendus restent
inactifs ou répondent trés faiblement & la volonté. Quelle est
'état de ces derniers ? Sont-ils seulement affaiblis par 'immo-
bilité, I'extension forcée, ou bien sont-ils dégénérés au point
de ne laisser qu'un faible espoir & la répavation ? S'ils ré-
pondentaux courants faradiques, ils ont repris leurs fonctions
depuis le début de la paralysie et feront des muscles utiles
apres le redvessement et I'électricité, aidée par le massage,
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-:lllf_’lll(‘ﬂl('l'.‘l leur volume ¢t leur force de contraction. — Sj
nfsvlnSiblm aux couranlts faradiques, ils répondent lel\: ‘_'ul\';n-
nigues, mais en présentant une véaction ambigu@ de L]éu«':x"l«'-l:n-\-
cence, ils pourront encore étre réparés. Dans ces dr-n.xrruu l|
.\m?pl(- section du tendon d'Achille sera indicquée comme ;».p-'-'-
|';|'lu)‘u de choix. — Si sur ces mémes museles la réaction de
dégénérescence ou I'abolition de toule réaction sont netlement
runilnlﬁn-s. ils sont perdus pour la vie ou perdus & breldélai el
cen'est plus i laténotomie, au simple redressement du pied
quiil faudra recourir, mais a Vavthrodése. -
.li:u‘«'mvln. dans les déviations paralyliques il est nécessaive
«l‘ exiraire les os:l'astragale, le cuboide, parce que les déforma-
Llions osseuses sont tavdives ; mais quand il Stagil de pieds bhots

paralyliques anciens, la tarsectomie peul étre discutée el pra-

!I(llll"(‘. Or, des opéralions aussi importantes demandent tou-
Jours Pexploration électrique, puisquelles seules amineront
un résultat:complet si 1es muscles sont susceptibles de récupé-
rer leur action, tandis quelles devront dlve associés A Larthro-
dese s'il est prouvé qu’ils sonl dégénérés,

.\!:nis dansles paralysies infantiles le diagnostic est Ioin d'étre
Il!ll‘.)nlll'.\‘ aussi simple. Cerlaines déviations sont produifes el
maintenues  par-un seul muscle ow un petit nombre de
muscles. Tel le pied bot valgus, une des formes encore foé-
quentes du pied botparalylique. En explorantla région anléro-
.-xl.u|~|‘1n on découvrira le plus ordinairement c[m.‘ le jambier
antévieur est perdu pour la vie el quid ¢oté de lui l'e.\:l(-nsvur
propre du gros orfeil et peut-étre avee lui I'exlenseur mmmvun
sonl encorevalides. Lindication est pricise alors et nous (roii-
vons dans 'anastomose du jambier el de Uextenseur propre
n]l}'on aura tout d’abord développé avee un trailement élec—
|l:ll]lll‘ suivi, une ressource excellente contre la déviation dn
pied en dehors. — 11 en est de m2me pour tous les muscles
alleints isolément qui pourront élre anastomosés par sulure i
leurs voising conserveés, valides.

Ce que nous disons pour le pied bol peul étre répété pour
les autres arliculations, pour le genou paralytique, qu'il ne
sera légitime de vouer & Varthrodise que lorsqu'on aura

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT.
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Y . iecens - nour le
ibilité appeler & la vie le triceps ; po
i ssibilité de rappeler &
T e ORI t du tendon
ied talus qu'on peut traiter par le raceourcissemen ndan
e i ras de paralysie (rés accuseée, s¢
d'Achille, mais qui, dans le cas de pare Y |
: o ] dse sou-de-pied.
tronvera mieux de Uarthrodése du «uu’d--_ | s
‘L 'li wgnostic et le pronostic d'une lésion para )1‘ ue, e
s = ifficiles & préciser dans leurs détails
altération spasmodique, difficiles & prec x;u d;l'l;“ mo
Bot e ini 2y 'S me me e S pi
lex rement clinique, sonk do ‘
par lexamen purement cliniq e qiar il B s e
I'exploration électrique qui; en meéme ps, ; e
h, «“r e A, § . SAae _“: co e ¢
l'mlle facon certaine (uelles ressources l'usage des R
( > fag Nl BRI aN et (o
iserve pour la enérvison définilive, apres intery
réserve . ;
rurgicale.

§ 27. — Du MASSAGE

Le massage est un agent thérapeutique <‘\(;-l-lj‘.”::::;,‘l‘.‘l‘:,l;‘;:::,;
«'—.ri:; de manipulations se traduisant par des effels
““\rmiqlws + élm"lf-i(l;ws'“ peul dire que les circonstances
‘une facon générale o 2 ; 7 ;
d'llr::lll:;qr::;l‘l,:-)sIl«* massage a €1é le !rll.l$ sou\'vnt ‘:T:::TH;::::L
f-;. t‘;l'll‘lﬂ\'l", el 'dans lesquelles, uusm..xl 1 ‘IMTH;‘“,.;. mE
r(‘s‘ult:us; sant les cas ot les pl‘c.)]v’(u'llnll‘.\ l?l)ll.lf .(2 ,.kmv‘.vm.m.,ms
i de lenrs eléments sont altérées. Dans 1~ .I‘ R
‘:).“ Shs les hydarthroses, et dans h""f les cas u“ Mg :
S, o) ation de liguides dont la résorplion l‘j‘.lxllllf’.ldl
113 "'-'-'if'lu"""'f ;‘:""l;)'(" le massage a rétabli l'nlmnl'l»lu_ul}In:m:l
“ﬁ h.'l:] Il‘; ‘:ln;:(uldlul, i'l‘ I'a aclivée et régularisée dans d'autres
elle elail sus »

cas.

i i i — MOSENGEIL

o Expérimentation: ?*cuonﬁi{:;:ﬂ?g:l‘l"‘;‘ﬁ;'is <l::|x lapins

¥ fﬂi.l ‘ll“u:‘lllll.ltll(‘l:l: fl:.l);:“lllll\ll;((lt'.\‘l]\l(“li il a inln.nluit une u:
((1.'{'“‘\. tll'nlit-'- d'une solution d'encre ‘(,l!" Chine : il nlm»(:
stttk jectée, chez I'un des lapins S«‘llll?lll.t,‘llﬂ.‘l pu
l;.”'“.l;"Iul}tm:('lru;l n;- «l:’ms Particulation massée, la 1111111.\:1011 lll%
;l‘ilfuljilclf:”::lz::l;'rﬂ]l‘itlt"; celui-ci étail l"(?us.\(e- (l.'ms. l‘c-s \;l':\:l;:!lll\l
: abi s et les espaces plasmaliques du ll\-’.xl.l co ...l‘ S
L);':lxlils’il::lul::]tul:rlivuln,liun, et il se dirigeait de la périphérie vers
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le cenlre. Dans la Jointure non massée, au ¢ontraire, I'avlicu-
lation était vestée distendue.

Le massage a done
dissection,

centripétes.

poussé, comme il a été prouveé

par la
la matiere injectée,

dans les voies lymphatiques
STURM et Sauis ont obtenu de

que. Remyavr et Haprp
toine,

s résultats identiques, de méme
SER (Ui ont expérimenté sur Je péri-

La main de l'opérateur, en disséminant, dans e
Joncetif, superficiel ef profond, 1
lraumalisme, établit la meilleure expérience a 'appui du mas-
sage. Répandu par les frictions et pressions dans toutes les zones
celluleuses voisines, le sang, qui aurait constitué un lLié
lome localisé de résorption difficile, autour due
@déme et peut-élre inflainmaltion
conslituer au loin de v

tissu con-
€ sang épanché i la suite d'un

ma-
juel gonflement,
se seraient développés, va
‘asles ecchymoses qui disparaissent vite
S aucune

Tel est le rale physiologique
phatiques dont I'action est aclivée par |
surface de résorption dans toutes les mailles conjonclives,

Mais le courant sanguin est aussi
massage direclement et indirecte

sans laisser aprés elle lrace de leur passage.
du massage sur les voies Iym-
‘agrandissement de la

impressionné par |
ment : d
il 'est mécaniquement et, dans I'autre,
sysléme nerveux vaso-moleur.

&
ans le premier cas,
par llintermédiaive du

Les pressions exercées sur
el _diminuent ainsi la stase
civculation artérielle se lrouve

les veines hatent leur dé]
veineuse ;
facilitée,
L'exsudation diminue’ o fend
produire la- lransformation ow I

lélion
cnns(-r;uli\'vnu:nl,, la

a diminuer, et J'on voil se

4 disparilion’ des exsudats
¢panchés,

Les léguments des régions massées sont plus colorés, il ¥ i
élévation de lempérature ; cetle suraclivite de 1
se généralise et.on constate que |
plus régulier.

Tels sont les effels physiologiques

lation ; ils sont encore mportants d
les nerfs.

a circulation
€ pouls devient plus large et

du massage sur la cirou-
ans la peau, les inuseles,
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En débarrassant la peau de enduil gqui la l'("l:lvll\'l'l':‘ I‘I:I?:l'(l:;
sace I'amineit et la rend, par suite, plus |H"I‘Illl‘il|l|",‘.L.l"l‘l f””
;niinsi ’élimination des produits des elandes sndoripares;
aceroit ainsi ses fonclions.

% ‘I’l::)rlls:»ll‘nn:u"linn mécanigue, le massage l."'“\""l“".l“f ‘:““.lrmllt
tions de la fibre musculaire; grice aux snfnpln-s th-pl‘u‘vn:( P '_\
moléculaires quiil fait naitee dans cetle hlm-: (.l'l‘ll" u ()‘lll .ldt':
tion, due 2 laction mécanique, t'sl’ encore \il‘\ill.l‘l»\!'.l (dllll;_\
menteée, indirectement; par Uintermédiare du sysleme nervew
ebde la suractivité de la circulation. s e

l‘l est évident, en effel; quele s_\’slf‘.nu' merveux |u~|-|[-.llvn<.;u|l
¢sl. aussi, impressionné par la main de Iﬂln:l'ifl"rl'l ‘.l-”‘ml,
celle-ci agit sur les l‘umilivzlli(:n: nerveusess ¢ 'I‘ .|.|nl>‘|‘ (}.l‘llg
I'on explique l'aetion {llli’."lll!".\'ll[lll'.(hl massage «q‘n? (.;:”ill,l,',
de névrite périphérigque. Au débul, il s¢ produit ‘|.1|'|'¢ ex ,;\.\.';“
des extrémités terminales des nerfs «lz|u<'-lu ll“;_fnlll ml _.h:‘
excilation transmise au systéme !uu} vnlufr. d'ont ml‘.““l.‘.t.
des fonetions auxquelles il préside. 'l'..n 111':|||<1.u:m.l le massage,
on émousse lasensibilité el l'zuu'al_lf«-ﬁn- se ]u‘mlml._ 1o

Cos considérations générales sulfisenl pour pl:nn\.m.]u ~Irm n;
faits du massage général uhh-n‘us rln'cl"/. les enfants chélifs e

) atiques dont Ja nutrition languits ‘
l)Il|,‘-l-‘h1‘lln|::f~"::l‘_‘.:"l;(-lll:nl. pour les l‘l':u'h_\r--s'. les <‘nlll-lli‘l1vll.l.\', »l:-..\'
arthrites conséeutives aux l.l‘('\lllll«'lll.\'llll'.* ﬂl~l”€l!l,\ Flul(.m\“r.:
trouve, & chaque instant, d ll('lll"'ll>1,‘.~" il|'lt!ll (,ll(lh,“”: (;;.lil:;(,l;l
chirurgie infantile. Ces l(*si.un.s‘ en l“"(fl,‘ Sif -(.h hui\l ;.\““-
plus rapidement que chez l;u.lull.vc. n'en :N'“l.lh-.l\\.““.)l“l\‘m;.;”\
mises & des retards de eicafrisation (?u.\' a (lt'.\. «‘p.ln" ( .;(,’”1.._
de sang, de sérosité; de liquides plastiques -pu “I(':Ij n' n.l 4
ment e role de corps t"h‘ung--rsj l";n' le Ill:l~h<1j.fll,- “( ll}l “, SC hl,.
tion esl assurée ou bien ilL‘|l\'l‘(",. (l(s “)mlj u | }mua, des
troubles fonctionnels durables ou définitifs sont évites.

920 Technique générale du massage. —l.a technique géné-
0is Le X » assage propre-
assace comprend trois temps : 1° le massag
vale du massage compr RIPE T ssage propre-
nent dit: 20 les mouvements passifs; 3¢ les mouvements aclifs
ment 529 les

contrariés.
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A. MASSAGE PROPREMENT DiT, — Le massage
suppose plusieurs maneuvres -

a. Effleurage. — |
tion trés léger

> proprement dit

cefllenrage consiste en tine sorte de frie-
e, pratiquée avec la face palmaire de la main ou
ko pulpe des doigls, jamais avec extrémité des phalanges,
dans une direction centripéte, en allant

de la périphérie vers
le cceur.

La main va un certain nombre de fois de

lextrémilé de la
région & masser jusqu'i

sa limite du coté du centre, de l'ex-
Irémilé des doitgs de pied, par exemple, jusquau genou,
laichant prise quand elle est arrivée au bout de SON excursion
pour recommencer le mouvement dans le méme sens.

L'effleurage réchauffe la région, insensibilise
liciels et permet, quand on doit traiter des lésions profondes,
de pratiquer des pressions qui auraient été insupportables.

b. Pression. — La'pression suit dotie I'effleura
aux plans profonds. On utilise. pour alteindre eés régions, soif
les pouces, soit le talon de la main, soil le poing fermé,
suivant lépaisseur de la masse musculaire of 1
la végion. La pre

les plans super-
ge el s"adresse

a direction de
ssion pent aussi éire rectilicne ou elliptique.
Dans chaque séance de massage, on doit
faive Teffleurage et la pression ;
sur ce second lemps.

commencer par
en insistant beaucoup plus

e. Pétrissage. — Le pétrissage ne s'emploie que dans les cas
oi 'on doit agiv sur des masses musculaires d'un certain vo-
lame’s on exerce sur ces parties molles des pressions alterna-

lives comme si 'on voulail les exprimer. On commence Lou-

Jours par pélrir les parties périphéviques en s'avancant dans
la divection du centre.

II'ne faut pas employer le pélrissage dans de
rencontrent des veines, des arléres el des ganglions lympha-
liques volumineux (creux de Faisselle, par exemple), surtout

'S régions on se

lorsque ces vaisseaux onb 616 comprimés par une inflammation
anlérieure,

On modifie parfois le pélrissage que I'on (ransforme en « pin-
cement »; cetle maneuvre a une action efficace sur les gan-
glions engorgés depuis longtemps.




11§ PATHOLOGIE ET 'l'lll:ll(.\l‘l'll,"l'll‘ll'l-l GENERALES

d. Percussion. — La percussion consiste a frapper les Llissus
en se servanl de la main comme d’un marteau. . g
Si l'on frappe doucement avee le plat de la main, on fait du
« tapotement ». . ] :
Si l'on frappe plus fort, les doigts formant éventail, et percu
) 3 ’ - (= 1. - 3 '!-“
tant avec le-bord cubital de I'auriculaire, on praligue des
: 3 bo
« hachures ». ' e : SR
Ge procédé est exeellent pour excitation des grandes masses
musculaires.

B. MOUVEMENTS PASSIFS: — Les nu)u\'z:.nn:nls pussil'.s son_t f:c}l‘\:
que l'on fait exécuter au mul:ulin-, celui-ci x_'(vslallll.llftﬁ('llf. Iu:
mouvements activent la circulation el r.’l\‘.ﬂl‘lSl‘llt illl]-.\l la lll‘l',ll
tion de la région. s empéchent 'atrophie nll.laf_tlll:lll'(* el.. 1 (u;'-
kylose des avticulations saines; de n'nA-mn._‘ qu'ils rvndvn.l_ l.t
force au muscle et la souplesse a 'articulation ll{;l]il(l(i‘, muj>l 1(.
sucees (qu'ils obtiennent sera d'autant plus ru-pulf% ‘A‘%ldlu“:l—)(f_'
quils auront été pratiqués avec plus de p‘:lllwnn‘c"’n“ de ‘Ih;
sure. La précipitation amne des douleurs vives, p1 Ul\)(l(]uf,‘ ,n l
ruplures vasculaires et place trop souvent le llllh'lllrblL qu'on i
voulu assouplir dans ce véritable état-pathologique.

(. MOUVEMESTS AGTIFS CoNTRARIES. — Enfin les l.llﬁl}\‘.(?l]lt“'lll:
actifs eontrarviés s'adressent surtout aux muscles. On fait up-“.ll
pour s'opposer a l'accomplissement d'un nuzlu-vn_-inninrl lll:)l‘lllil:r
que le malade veut faive; on 'empéche, par exemple, de |
le genow; de fléchir le poignel.

3¢ Indications générales. — Telles sonl ,l:-s données ;lel']:"-
rales de la massothérapie; il esl évident qu'on ne !n’l-ll., ‘l“. lf.
cadre restreint de ce chapitre, enlrer dans _I(*s' d'..lu.l];. 1'1 l.l
technique particuliere qui, du reste, «'Esl cc:u.lslllm'c‘p.'ul l-, ,n:lm
pement d'un certain nombre des manipulations précé (,111:;::11 l
indigquées. 11 est ulile cependan! d"’ r.'l]kpclvr\('lu \ﬂlt]. é;l;l,g_
nombre d'alfections musculaires, zu'lu'ulzuros: uf:n'n‘\'u, ‘n‘n, -
ficient de celte thérapeutique el quion tend a l.‘lp.]:lnifu,.l‘,‘tln.‘
plus en plus, aux maladies des nerfs el des organes de la vie de
relation.

DU MASSAGE 115

Le massage empirique est souventdangereux entre les mains
des praliciens vulgaires dont le nombre comme les méfails se
multiplient tous les Jjours; il devient

, entre les mains du mé-
deecin,

qui ne devrait pas en négliger la pratique, un moyen
thérapeutique d’autant

plus précis que le diagnostic a éLé, toul
d'abord, bien établi.

Que deviennent les sujets atteints d'arthrites, d'ostéites tu-
berculeuses, dabeés froids liviés aux pr

atiques inconsidérées
des

arlisans en massage? Nous avons tous été, un jour ou
Faulre, appelés & véparer de tels dés stres. Comme  tous les
agents thérapeuliques de premier ordre, le

massage a des in-
dications el

des contre-indications nettes. Nous inserivions
volonliers en téte de ces derniéres un seul mol qui parait les
dominer toutes: plaie el suppuralion.

Au point de vue diagnostic, nous ayons établi dans le chapitre
précédent les services considérables rendus par l'examen élec-
trique des musclés. Llélectricité intervient done ulilement,
J'allais dire nécessairement, pourassocier sonwuvre a celle du
massage 5 elle prépare son aclion, et, le diagnostic établi, lui
préte le concours le plus précieux.

Chez les enfants, le massage doit dtre patient el progressif.
Les séances violentes el forcéessur des

articulations envaidies
nonld

‘autve résullat que de toujours provoquer des exsudats,
des infiltrations sanguines. Elles sont donc mausai

ses. Aussi
proserivons-nous les séances sous

le chloroforme qu'il ne faut
cependant pas confondre ayec les opéralions. de ruplure ou
assouplissement des ankyloses souvent nécessaires avant
Pintervention du massage. Cesopérations doulourenses ne forit
pas partie du trailement quotidien, elles préparvent son @uvre;
le chloroforme est indispensable pour les hien conduire.
Fidéle & cetle idée que le massage ne doit pas provogquer
dans les tissus de violences souvent préjudiciables a |

a partie
Iésée, nous: pensons encore que le

redvessement des pieds

bols par le massage forcé nappartient pas au massage. Comme
pour le redressement ou 'assouplissement brusque des anky-

loses, il s'agit bien encore d'une opération qui mérite mieux le

nom de larsoclasie, puisque le redressement n'a lieu qu’au
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IMMOBILISATION ET
prix d'élongations el de ruptures ligamenleuses, de tassemenls

et de ruplures 0Sseuses.

EXTENSION GONTINUE 417
y I'.“ chirurgie simplifice peut i Iusage du plitre substituer les
feunilles de carton sec ou mouillé, dans un simple bandage
oualé assujelti’ par des bandes 4 o
: ¢ . b 1wles de tarvlatane go e ot fo iy
§ 28. — IMMOBILISATION ET EXTENSION CONTINUE qui, aprés dessiccatio S 5 Sl gommée vulgaire
S y dpres ssicealion. réalise la résistance nécessaire el une
Iyimmobilisation chez Penfant, dans les cas d’affections
articulaires  ou osseuses. graves, i toujours préoceupe les
praticiens; ety non saus raison, oni preserit chez eux les
appareils un peu lourds, de manibre & yainere la lendance
incessante qu'ilsonl-an déplacement.

41> Choix d’un appareil dimmobilisation. — L 'absence de
tout appareil pour les fractures, trés legitime et efficace dans
Page adulte, & plus forte raison

les appareils de marche, ne sexi-

blent pas destinés 4 un arand

avenir chez les petits malades.

La répavalion  est promple el

T'on ne voit pas le bénétice réa-

ligé par une pratigque qui a pour

but dabréger la durée du trai-

tement et peut favoriser des de-

placements. Limmobilité pour

les fractures est nécessaire; elle

Lest aussi pour les maladies arli-

culaires. Mais parmi les appareils
qni ont pour but de la réaliser

X | ‘. Y g 86
complite, absolue, ceux qui nous b :
semblent devoir élre proscrils orset fixaleuravec traction élas-

: . Corsel fixatenr avec lraction élas
- - . tique s e 13 : L raction élas-
sont les goutlieres en fil de fer {iappliguesenle L lique appliqué sur la claie.

pansement ala tarlatane gom- o oAt o Sabre
meée remplacant la gouttiére qui s acap ent f“'l .m‘ _"“ IS
plitrée pour les opérations el génent sans immobiliser. Les
surle co i, goullibres plitrées, tres solides

ura 5 T X i g o % o \
: llllll. légereté ; la tarlatane seule sulfit méme pour main
° . L AP ” 5 i '

lllll larticulation du coude quand on a soin de diriger

quelques jets de be 3 i ;
Ui : Jets v bandes de e ar € 2
ot légbres, lenr sont de lous points bras a la partie n l(l | s o s

‘ ‘ ; s ala pe » moyenne du bras, aprés avoir fixe i
Iu»(-lm-;ll)lr-sz slles ont Lavanlage de permettre une surveillance 5 ASLIATIES DO

le panse :
, : : - { : sement par des circulaires sur v
facile, de_pouvoir élre Geartées, élargies si le gonflement sur- menibre : lives sur loute l'étendue du
vient,

i le plitre réalise d'immenses avanlages, il peul aussi ¢lre
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les appareils de marche, ne sexi-

blent pas destinés 4 un arand
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ligé par une pratigque qui a pour
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ment faite améne peu A peu, sans violence, la réduction; el
pendant gu'elle agil, on a soin d'élayer le membre sur des
coussins dont le volume et la forme sont réglés sur le degré et
le sens de la déviation.

1l réduil, sans dotleurs, la eontracture musculaire dans les
fractures de cuisse, permet le massage ef assure la coaptation
des fragments si le périosie a été déchire.

Les avantages obtenus ainsi, sur la gouftiere de Bonnet el
sur beaucoup d'autres appareils dontI'énumération estici bien
inutile, ne sont pas Uiseutables. En détachant un des membres
oben le relevant pour I'écarter du colé malade, on peul, sans
peine, nettoyer les parties contaminées et glisserun bassin plal
sous le sibee, surtout si, du méme colé, on reliche les cour-
roies fixalrices pour pouvoir incliner doucement le corps toul
entier, Nous ne pensons pas; en effel que le bienfail de I'immo-
bilisation soill détruil parce que, de lemps entemps, on auri
imprimé anx malades quelques mouvements nécessilés pardes
soins indispensables pour assurer son hien-éire.

Nous ne prétons pas la moindre attenlion @ux mouvements
imprimés au patienl pour le changer de lil et le porter sur sa
claie quand il devra chercher une position meilleure, premdre
un bain, respiver le grand air.

Une longue-expérienceé nous confirme dans celle opinion.

LIVRE 11

TETE ET COU

Le livee II comprendra deux parties distinctes : les maladies
du crdne et celles de la face et du cou. Pour chacune de ces
parties nous avons adopté ladivision simple en deux chapitres
avec des subdivisions basées sur l'anatomie pathologique
maladies congénilales et maladies accidentelles. :

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DU CRANE

Restant fidéle au plan que nous nous sommes lracé de ne
parler dans cet ouyrage que des affections spéciales i 'enfance
ou de celles quiy & cet dge de la vie, présentent un caractere
particulier, nous avons autant que possible rédnit le nombre
des articles et résumé ceux que nous avons cru devoir écrire.

L'arlicle premier : maladies congénitales, conliendra la des-
cription de la méningile, de 'hydrocéphalie, de la microcé-
phalie el des kystes congénitaux du crdne.

Larticle deuxitme : maladies accidentelles, s'occupera des
tumeurs érectiles, ducéphaleematome el des fractures du crdne.

.

ARTICLE PREMIER

MALADIES CONGENITALES

Les maladies congénilales du crdne sont assez fréquentes
Elles se présenlent tantil avee des caractéres lout & fail nels
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tels I'hydrocéphalie et la microcéphalie dont le diagnostic sym-
plomatique s'impose tandis que leur pathogénie est souvent
obscure: tantél au contraire le diagnostic différentiel est hérissé
de difficultés el demande a étre précédé dun examen attentit
et méthodique : c'est le cas de certains kystes congénilaux et
des encéphaloctles.

1. — ENCEPHALOCELE CONGENITALE
MENINGOCELE

[Jencéphaloctle peut étre définie @ tumeur embryonnaive en
communicalion divecte avecla cayvité cranienne el composée &
des lilres vaviables par les méninges, du liquide céphalo-rachi-
dien el de la subslance nerveuse.

19 Anatomie pathologique.— L'orificecranien estdedimen-
sions treés variables (tantot quelques milliméires, tantob plu-
sieurs centimeétres de diamétre) 5 il a une forme arrondie ou
ovalaire el des bords toujours lisses. Il siege’le plus habituel-
lement soit @ la région eccipilale (ligne médiane et son VO1Si-
nage, trou occipital), soit dla région fromtale (racine dunez) ;
il peut siéger encore a la partie antérieure de la base du crdne
(os unguis, fente sphénoidale, apophyse basilaire et orbite);
rarement il correspond aux fontanelles.

La poche est constituée par les téguments refoulés : la peau
estle plus souvent amineie et transparente, sillonnée de veines
dilatées et sinueunses ; mal nourrie, distendue par le développe-
ment de lencéphalocile, elle va devenir le sipge d'ulcérations
trophiques el pourra se sphacéler. Le tissu cellulaive disparait
en partie ; laponéyrose épicranienne est dissociee.

lLLe conlenu est variuble, et, selon les cas, on dit quil y a :
méningocéles encéphalocéle proprement dite, hydrencéphalocéle.

Dans la méningocéle, les méninges seules tapissent la paroi
interne de la poche et sont distendues par du liquide. L’exis-
tence de la méningocile pure est loin d'élre admise par lous
les auteurs, Dans tous les cas, si elle existe, elle esl trés rare.

Mais la présence d'une vérvitable hernie du cenlre nerveux
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esl aujourd’hui bien souvent mise en doute, comme le témoi-
gnent des observations mieux faites qui nous montrent un tissu
rappelant vaguement la substance céréhrale et recouvert 1';1.1:u-
ment par la dure-mére, qui manquerait en méme temps que
la paroi osseuse. iy

Le plus souvent la tumeur contient du tissu nerveux (ence-
/I!Nl/ﬂ('(?[l,’/'H'l)/ll'é’))ll'll/ dite). Cest, selon le siége,une corne anté-
rieure ou postérieure du cerveau, le cervelet.

Dans U'hydrencéphalocéle, du liguide distend excenltrique-
ment la portionencéphalique herniée, Dans les cas oit la pres-
sion de ce liquide ventriculaire est trés forte, le tissu nn'r\'f'll;
refoulé & la périphérie, peut étre trés aminciet passer illilp\?l'l:l;
au cours d'une opéralion, ou bien il peut se rompre el se l'ill;l-
tiner : on comprend dans ces cas la confusion possible avec
une meéningocele.

Il existe des monstruosités dans lesquelles le crdune est en
grande paviie déshabilé; Fencéphale, presque [oul enlier, est
en eclopie, cesonl les exencéphalies de Georrroy Ssixt-Hinaine
que 'on doit considérer comme les degrés extrémes de I'vnm'-:
phalocéle.

Le liguade est du liquide céphalo-rachidien.

Différentes altérations concomilantes existent souvent avee

lc‘l!1.'u?|nlmh_m‘:lc. Ce sont des arrdts de développement plus ou
moins étendus portant sur telle ou telle portion de Ience-
phale ; des déformations du crine avee asymélrie @ microce-
phalie; macrocéphalie. Enfin-on a noté simu.llnnéuu'm le spina-
hifida, le bee-de-lievre, le pied bol, ete.

2" Pathogénie. — Les théories pathogéniques sont divisées
en deux groupes par les classiques : théories fatales et théories
embryonnaires.

Les théories embryonnaires, qui semblent seules aujourd hui
rallier tous les auleurs, font remonter les origines Jv I'encé-
[lll':l.l(_\(‘f'lt' tout & fait au début de la vie <~ml;r\'4'mn.'|iru.-. Soit
qu !l se produise des adhérences amniotigues au niveau de la
\‘Ofsl.(‘lllt‘ cérébrale primitive (Grorrroy Syint-Hinairg), soil qu'il
¥ il compression de la vésicule encéphalique (Danesre), il se
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forme une ectopie d'une portion encéphalique au niveau de
lacuelle le crdne ne s'ossilie pas. BERGER pense que cette m:l'n-
pie est due d une hypertrophie localisée du h:\tsu nerveux ({hec:;-
rie néoplasique). L'auteur invoque Pappui de (.'er- théorie
plusieurs faits d’encéphalocle dans lesquels le lissu nerveux
de la tumeunr étail constitué pardes éléments atypiques (ence-
phalome). ' ”

Ces modes de développement expliquent mieux les fails que
lathéarie de Spaive quiatiribuait Ja malformation a des foyers
inflammatoirves développés dans la substance cérébrale ou les
wéninges et produisant de véritables hernies dans des [ll)i?ll.\’
souvent cloignés des orificesnaturels ou deszones d'ossification
du crine, ce qui est une erveur (KIRMISSON).

Une théorie feetale ne pourrait guére sappuyer que sur «lv..x
faits analogues degux de Serinc ou i des franmaltismes produi-
sanit une hernie & travers des fractures.

30 Fréquence. — Lencéphaloctle est une affection rave :
4 cas sur 12.900-accouchements (TweELar). On la rencontre de
préférence chezles gavcons, dans la proportion de 3 1 (LARGER.

4’ Symptomes. —Lencéphalocele forme une l‘lllll(,'l,ll'.t_'t;'lu“-
ralement unique, siégeant le plus souvent A la région occipilale
ot & la racine du nez; elle peut occuper une fosse Il-'l\'ill('.. la
cavilé bucecale, venir faire saillie dans un bec-de-lievre. Son
volume est variable @ entre une encéphaloctéle grosse comme un
pois et une encéphaloctle grosse comme Une ete de flus
terme il v o tousles intermédiaires. Ge sonl j.'l"ll("l‘illt,‘lllt.'llAl‘ les
lnmt'ul's.mrc'ipil:lh'.\' (ui-altelgnent ces énormes dimensions.
La forme est ovoide, plus ou moins réguliére; parfois la tumeur
est multilobée ; clest qu'alors la dure-mére contient une cer-
taine longueur de sinus plus épais et moins exlensible (j\.\',\'h).
L'encéphalocele est presque toujours pédiculée, exceplionnel-
lement sessile. W

La peaw glabre, amincie, souvent ransparente, est difficile a
pincer entre les doigts. La fumeur est molle, fluctuante ; elle
se tend pendant les efforts el les cris de I'enfant; elle est ou
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-t
elle n’est pas réductible ; parfois la réductibilité est partielle.
L'expansion suivant la respirvation, les battements et le souffle
sont des signes exceptionnels.

Les troubles nerveuz sont trés inconstants; parfois nuls, ils
peuvent éire plus ou moins prononcés suivant le yvolume et le
sitge de l'encéphalocele. Souvent la réduction de la tumeur
s'accompagne de convulsions, de douleurs, de coma, de troubles
sensoriels.

Enfin des troubles fonctionnels mécaniques sont déterminés par
la présence d'une semblable tumeur dansle nez, la houche, ete.

5¢ Marche et pronostic. — C'est une affeclion grave dont la
guérison spontanée n'a jamais été observée. La mortsurvient gé-
néralement au bout de peu de temps par méningo-encéphalite.
Cependant quand la peau est résistante, la tumeur petite, la mal-
formation est compatible avec la vie pendant quelques années.

6° Diagnostic. — Le diagnostic devra toujours étre fait avec
les kystes congénitauxr dermoides et séreux ; ceunx-ci siegent le
plus souvent soit & 'angle externe de 'eil, soit au niveau des
fontanelles; ils sont sessiles; leur compression n'est pas sui-
vie de troubles nerveux. Les (umeurs érectiles scnt faciles i
reconnaitre, mais parfois elles surmontent une encéphaloctle
et le diagnostic peut devenir d'une grande difficulté. Le eépha-
lématome se reconnaitra i ses caractéres particuliers trés nets
dont'nous parlérons bientdt. L'encéphalocéle Irawmalique est
consécutive & une fracture du erdne, qui n'atura pas passé

inapercue. Enfin, selon le sitge, la confusion deyiendra pos-
sible avee un polype vulgaire.

Le diagnostic des variétés est le plus souvent fort diflicile :
dans certains cas, le microscope seul a fail reconnaitre la
présence de tissu neryeux dans une fumeur prise pour une
méningocile pure.

7> Traitement. — La gravilé du pronostic commande une
mtervention précoce de la part du chirurgien, Il y a des encé-
phalocéles qui par leur volume excessif contre-indiquent tout
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acle opératoirve ; mais il en est d'autres qui la repoussent aussi
par leur petit yolume.

Que faul-il faire en présence d'une encéphaloctle dite chi-
rurgicale ?

La compressionw'a donné aucun résultat.

L'incision simple, la ponction suivie ou non d'injections
iodées, todoformées, etc., doivent élre considérées comme
inefficaces ou dangereuses.

Laseule méthode chirurgicale estVexeision ou cure radicale.

Pemen el Bercen, considérant les parties cérébrales eclopiées
comme des parties néoplasiees, operent de la facon suivante :
ils taillent de chaque coté du pédicule un lambeau cutané,
isolent le pédicule méningé et sur le bord de llorifice osseux
ile le traversent d'une aigunille-armée d'un double catgut, font
wne ligalure en masse et résequent tout ce qui est an-dessus.

Cawavtr fail remarquer quil serait préférable d'ouyrir le
sac, de se rendre compte du contenu et de réduire ou de
réséquer selon les cas @ 50 excisions d'encéphalocele prati-
quées depuis les. sucees obtenus par Perigr el Bercer ont
donné &l guérisons {CHPAULT).

Mais dans les encéphaloetles de la base lintervention ehi-
rurgicale devient trés.grave el .d'une grande difficulté & cause
de la profondeur delorifice osseux el des délabrements con-
sidérables que nécessité une cure radicale. Le chirurgien,
dans ces cas, devra assurer l'asepsie de la partie, des uleéra-
tions de la poche, el réserver une intervention pour I'époque
ou la sapvie anrait démontré la résislance du sujel.

: § 2. — HYDROCEPHALIE

L'hydrocéphalie estl'hydropisie des cavilés séreuses endoera-
niennes. Elle estaigué ou chronique. L’ hydrocéphalie aigué, sut-
venant aloceasion duneméningite (surtout meéningite tubercu-
leuse), du mal de Bright; est du ressart de la pathologie inlerne.

1° Anatomie pathologique. — L’hydrocéphalie chro-
nique est dile interne ou intra-ventriculaire lorsque le liquide
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m:«‘-ujw les cavilés des ventricnles ; externe ou exlra-ventricu-
laire quand le liquide sitge dans la cavité arachnoidienne,

Dans V'hydropisie intra-ventriculaive . de beaucoup la plus
commune, le liguide sitge dans les ventricules latéraux Ie
plus souvent; mais il peul se répandre dans le 3¢ el le 4° ven-
fricules, et de la, par le trou de Magendie et les ouvertures
latérales du 4° ventricule, faire irruption dans la cayilé arach-

Fig. 39.

Hydrocéphale igé de 3 mois.

noidienne; Fhydropisie. est rarement unilatérale. Habiluelle-
menl les communicalions avec I'espace sous-arachnoidien sont
oblitérées par un processus de méningile intra-ventriculaire
(West, Marfan). La pression du liquide ventriculaive produit
une dilatation parfois énorme de ces cavilés el la substance
efrebrale, refoulée excentriquement, s'amincit au point de
former une coque n'ayant pas plus 2 ou 3 millimétres d'épais-
seur, el aprés évacuation du liguide par ineision ou ponction,
la masse cérébrale s'affaisse comme les parois d'un kysle.
L'hydropisie extra-ventriculaire est trés rave. Elle peul
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accompagner la forme précédentes d'aprés Wesr, elle serail la
conséquence de larupture d'une hydropisie intra-ventriculaive.
Le liguide occupe la cavité arachnoidienne, comprime les
hémispheres cérébraux, qui sont plus ou moins ratatinés, qui
peuvent méme disparailre en erande partie (hydrocéphalie
aneneéphalique de ORUVEILHIER),

Le liguide est du liquide céphalo-rachidien, limpide ou lége-
rement citrin, riche en albumine et en chloruves alcalins. Sa
quantité est variable (200 grammes, un litre); elle peut devenir
énorme (18 kil., Esquirol).

Le erdane subil des modifications Lonjours considérables; les
fontanelles et les sutures sent élargies; les osisont amincis;
lés saillies et crétes de la base sont plus ou moins émoussées.
Pucore discutable est la question des microgéphales que bien
des raisons anatomiques peuventrapprocherdes hydrocéphales.
I'hydropisic ventriculaire ne peut-elle pas; en arrétant le
développement des hémisphéres, provoquer une soudure preé-
maturée du crine 2

2° Etiologie et pathogénie. — 1. hydracéphalie chronique
est congénitale ow secondaire selon quelle existe a la nais-
sance , ou quelle se développe apres la naissance.

On a aceusé chez les ascendants Talcoolisme, la syphilis, les
fares nerveuses. Dans des cas trés rares Phydrocépalie est
héréditaire.

La syphilis (FoURNIER, SAND0Z, b ASTROS), la gastro-entérile des
nourrissons (MsrrAx), une encéphalopathie chronique ou une
tumeur, peuvent prevoguer l'inflammation des plexus cho-
yoides ou méningite ventriculaive, dont la conséquence sera
une hyperproduction du ligquide ventriculaire (MARFAN).

La compression on Poblitération des veines de Galien ou des
<inus devient une cause d’hydrocéphalie, car alors le liquide
céphalo-rachidien n'ést plus résorbé. Ona signalé T'influence
du rachitisme (Karsowirz). Enfin jai montré comme d’aulres
chirurgiens, par des observalions, que I'hydrocéphalie était
quelquefois conséeutive a la auérison opératoire du spina-
bitida.
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:_-3” Symptomes. — Awgmentation progressive du volume du
erane, dont les dimensions peuvent devenir énormes (17,40 ;lv
<-n" sonférence chez un enfant de 16 mois, Fraxck). Le [ront -;if
lrvf développé. bombé, élargi, surmontant une face i)(‘lil;‘
maigre, triangulaire. Les yeua, donl la cornée est en partie m;
en totalité masquée par la paupiere inférieure, ne laissent voir
que le blane de la selérolique. Le cuir chevelu |;.'n'st-1m'~ derares

cheveux est sillonné de veines nombreuses et dilatées. Les

Fig. 40.
Hydrocéphalie. avee dilatation gauche conséeulive
a un traunmalisme.

enlants ne peuyent généralement pas soutenir le poids de leur
téte, qui retombe dans tous les sens. La forme du erdne peul
varier et devenir tees irvéguliérve ; tel cet enfant de 10 mois
hydrocéphale, vu dans notre service, dont le edté gauche du
crine acquit rapidement un développement excessif & Ia suile
d'un tranmatisme. ‘

Par la palpation on apprécie l'élargissement des fonlanelles
la minceur des os. .

Les troubles nerveux sobserventd tous les i

werveur sobservent i tous les degrés : convul-

sions, conlractures, parvalys du mouvement ou de la sensi-

bililé, paralysies sensorielles, jusqua Pabolition compléte des
fonetions cérébrales.

Liintelligence est trés peu développée; souvent elle est nulle
Enfin la nutrition générale est profondément troublée
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4° Marche et pronostic. — L'hydrocéphalie .vsl ;!t':l]lil'illl‘—
ment une maladie mortelle. La mort peulsurvenicapres ql'ml-
(ques mois, il est rare qu'elle atlende u}t:llx ou "I‘Hl.\‘ années.
Il est cependant des cas ol la maladie a sul-f .(ln lung_'u(:s
périodes darrét, oit méme elle semble avoir guéri sponlané-
ment.

5° Diagnoestic. — Le diagnoslic, lrés simple a la période
d'6tat, est le plus souvent douteux au début, quand il n'existe
que des tronbles nerveux,

6° Traitement. — Le Lraitement nulis.\jphihlinl.nv est le f"‘ul
traitement médical qui ait été suivi d'amélioration ou méme
de wuérison. On Jdevra l'essayer dans tous les cas. ‘ .

l:o {raitement chirurgical @ & son aclif des sucees cerlains,
malheureusement rop rares. : :

La craniectomie large, dans les crines ossifiés parail dujour-
d'hui abandonnée , et la seule opération 1':|I'|unn-.-llv que lnl.l
puisse faire est la pounction venlriculaire, soil <|ll‘('('.l|:'{||l,'|1l.;l
fravers uncrane membraneux; soil surun crane ossilié apres
trépanation (Lépano-ponetion). . ‘ )

Cetle ponction ventriculaire ne doit pas '.l.“.'l aspiralrice, "'llv
sera faite dans les conditions diasepsie p.'u'.l:uh-. On se servira
d'un pelit trocart, plongé @ 2 ou 5 centimetres dans la fu.nlu-
nelle antérieure ou la suture coronale, en (Ivlfuw de la ligne
mediane pour éviler le sinus. On ne doil pas vrvln'v-r |:l|.1.< de Hm
ou 200 grammes de liguide & la fois..On répetera plusieurs fois
la pum.:'.l.'wn i quelques jours d'interyalle. I {

Le drainage venlriculaire, proposé par .\I\\‘n»l}u)fsu,\,.[urn?:-l
Iécoulement continu et lent du liquide, mais il favorise I'in-
fection et doit &lre rejeté dans la plupart des cas. Pour pra-
tiquer cette intervention, on applique une (:(_:urnn»m' 1lu.- ll‘l'll.d!l‘
42 cenlimétresel demicnarriére el an-dessus (lu.mn«lull anditif
externe, on insise la dure-mére el on pnnvlnn}nn: dans la
divection du conduit auditif opposé (A. Broca); on tombe
ainsi teés facilement en plein ventricule latéral. . .

Enfin, quand I'hydrocéphalie esl symplomalique d'une
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tumeur (fubercule ou gliome), le chirurgien pourra en lenter
'ablation.

En résumé, en présence de l'inefficacité du (railement mé-
dical, on sera autorisé & pratiquer la ponction ventriculaire :
mais que l'on ne se fasse aucune illusion sur le résullat de

'intervention et que I'on sache bien que I'intervenlion précipite

souvent la mort, quune amélioration sera presque toujours
transitoire et que la guérison est la trds grande exceplion.

3. — MICROCEPHALIE, 1DI0TIE, CRANIECTOMIE

Depuis I'observation mémorable de craniectomie chez un
microcéphale publide en 1890 par Laxsecoscug, latlention des
chirurgiens a élé séricusement attivée sur la microcéphalie
qui serail justiciable d’une intervention capable de décom-
primer le cerveau et de Iui faire récupérer une partie de ses
fonctions.

La isynostose prématurée du crdne s’oppose au développe-
ment de lencéphale; de li des compressions diverses, une
atraphie du cerveau et de ses fonetions. Telle est la théorie
sur laquelle se base 'opération, la cranieclomie,

Gelte théorie est-elle exacte? Les résultats ont-ils répondu
& l'espoir qu'on avait fondé sur elle? Examinons successive-
ment ces deux questions.

1° Résultats obtenus. — Nombre de chivurgiens francais ol
étrangers ont suivi I'exemple du maitre et pratiqué  des
eraniectomies chez desvidiots ou microcéphales, el il est 3
remarquer que la plupart d'entre eux, encouragés par I'inno-
cuilé relative de I'opération, ont fait des interventions de plus
en plus larges, de plus en plus étendues. Mais dans cetle ten-
dance bien marquée & élargir les limites du champ opératoire,
4 abandonner la craniectomie linéaire pour pratiquer de
grandes pertes de substance afin d'éfablir une décompres-
sion toujours plus considérable, il existe une preuve certaine
de I'insuflisance de la méthode chirurgicale.

Les statisliques publiées ont d'abord indiqué une notable
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\ mire des amé-
proportion de morts, el si qm-l‘[u;‘s‘ 1':\114l}:l)\‘:.ﬁnl\;»lllnl::it”lilti,l:ll:;.;:m
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N, ,l l!"‘u\.hir quon a publié des résullats encourag 'l.“,h -|n u

lll"“"'“.‘l s les guérisons opératoives. Nous parlageons

‘?'—‘ ?"]”[".""“.:”‘ 'ql:i les attribue aux soins spécianx Jnnl les

5'»;;!:;‘!:‘:.:’-l]:\\;-lt:;‘l'\uull.uurés, el a l'éducation spéeiale dont ils pou-

¢ SETY i S de ne
vauenl ll nélicier un instant. (,A"ll(‘llll( 1 ll serait 10 JUuste

‘en 4 v b L t - ]. X : 2
yies | e une | art l'(‘lnl“\' d lil lll,'l ompres SO | IAI(HIIII"' pPa a
lcl. all { e 3 ) ar

craniectomie puisque - des 1_»1:5.-1'\‘ul.iun~‘ “.;.i‘,‘x“:j:_:‘:sll‘ll]l‘l,l‘_:;:.‘_l
yullices, d’enfanls qui avaient un lll%l.‘lAll‘ l'(l'(o.l,lfun I —_—
Il'n'me- intellicence opu avaient lu.-.-.sv'nhi 1 um‘l- 1j.n‘u‘ e (.‘.-“-4““_
li'nin«b-s fonctions de suile apres I«,»|ueru’l|jn|':w.lts":!m S ¢
l‘iun\' invoqués par KiRMissox <‘ll>‘.<|»'lll‘l‘|l‘ l'l‘.ll.l:t lu ~“ e J
Ces améliorations se sont-¢lles maintenues X ,.l'| | l,..i”u\‘i““
1 klh-ux de mes opérés onl pu lmc (ln’nml;»lrl:ln’;‘:1‘:“.111.“( '-‘{A“m;
FNSCHES je devrais dire d'un résu at. 8 e
'll,,:l::l.,lm ‘u'[l i :ni rapidement perdu l’«'.\‘.['n')-ll' de [I,,-’.]..-p“ c{zld‘ulﬁ‘:‘\
avéres des smbéciles el plus tard, quand jai \'(,T!{fll‘lv '\.x 1 |“l:i‘ .
du crane au niveau des bréches l"l‘l"ll(!HtTS que javais pratiquées,
chez tous j'ai constalé que L'os s (-l:{ll, rcl”_m“—fl,l,' arcamsacee
Est-ce 4 dive que chez de tels -s",l"l:\' « .\o}u sa . l:. "‘;“i““\
vivee v la chipurgie doit rester m:{rlln'v!. :\nllb .nx‘. p }|A‘.|l,"_“i;'
as, car des sucees,rares il est vrai, ‘lll5|l.llt.l'l la L:l..llII;‘ o
l‘x'r;\.nm"u par LANNELONGUE ; eb linnocuilé 1'(-'1.'1'“\:-"( ‘1. ,\: g
!;Pﬁi*;ﬂiun, en prouvant gu'un pas immom::nr a ‘ln lil::(“«;;lnri.”‘l
17'l|i|'ur~_'iv cranienne, encourage a ne ])i'h. -rl)»; f(l sline
ment dans tous les cas, mais & choisiv les sujels.

. pi L
2° La théorie proposée est-elle juste en prmclpela 7
- A { Saveiaan fIve 3 'S
La synostose prématurée du crine esl vraie dans 1'1uf.n>] -
e ll‘ st fausse dans le plus grand nombre. BOURNEVILLE
elle esl fausse dans g

cas
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a montré que la soudure des os chez les idiols et les micro-
céphales élait loin de constituer un principe et il a proposé
une classification cui représente exactement l'anatomie patho-
logique de cette affeclion complexe ou l'influence de lossifici-
tion prématurée n'oceupe (qulune place resteeinte si elle en
mérite réellement une. On peut & juste litre,

contrairement
& la théorie proposée dans ces

derniers temps, penser que
la hoite cranienne ne se développe pas parce I'encéphale
est dés le début frappé d'alrophie, de Iésions fondamentales,

Il sevait, du reste, bien faux (e croire que le plus grand
nombre des idiols sont microcéphales. Avee des troubles fone-
lionnels identiques on voit tantol un erdne hien

développé,
exagéré méme, (

antol un crdne normal dans toules ses dimen-
sions, tantot enfin une réelle microcéphalie.
Bt c’est ainsi que BovnxeviLie établit

une classification des
idiots de nature i hien fixer

les limites ot Je chirurgien et le
médeein peuvent exercer leur ac

tion. Daprés lui, on  doit
distinguer ;

o T'idiotie hydrocéphalique ; 20 Tidiolie micro-
céphaligue ; 3¢ l'idiotie symptomatique d'un agret de dévelop-
pement des circonvolutions 3 42 idiotie symplomalique d'une
grave malformation (porencéphalie, absence du corps

cal-
leux); 50 Tidiotie symptomatique

de sclérose alrophigue ;
6°Tidiotie due & la selérose hypertrophique ;
des altérations méningitiques et
8¢ lidiotie myxedémateuse.

7° lidiotie due a
m("ninyo-vnv-‘plm[iquc:s ;

3% Traitement. — L'énuméralion des lésions multiples (qui
soubla hase de celte ¢lassification montre & quel degré nous
devons aujourdhui restreindre Iintervention chirurgic

ale lou-
Jours impuissanle

devant des modifications graves de |

a
substance cérébrale qui ne

pourront jamais rétrocéder.

Ph. Ciastiy, quireproduit la division de
des maladies de Uenfance), cite
J. Dacoxer et J. Voisiy :

BounzeviLLg ( Traite
encore la: classification de
1 idiotie compléte ; 20
d2imbécillité; 4o débilite menltale. Celle-ci, toule
plete la précédente et trace la thérapeutique,
Aucun d'entre nous ne songerail

incompléte ;
clinigue, com-

& opérer un faible des-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 8
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‘xattement, rien'd faivel Ghez idiobqui ayecuin crane CELOTHE
N S swroduire sur les cenlres neryeux une compres-

]l résente des Lroubles définis de la

i s -obable, | :
sion, une lésion pro . RoTpLes i sy
mouvement, des convulsions rappelant I'épi
le chirurgien peul ayoir & se prononcer.

sensibilité ou du

lepsie jacksonienne, i Vo : lug
l\ us estimons ajourd’hul que pour un idiot, pour un miert

S B3 »1 e i :

L un grand nombre doivent-etee sou

oéphale qui peut élre opere, S g, o

ic 4 Déducation patiente, aux somns cons ‘ :
:;“: llll~ :ill“»‘n:ul-rfnul! des résultals excellents ou trés sensibles.
59 Opératicit-— Nous ne-pourons
craniotomie dans tous-ses dcl:ul.\'. Tel e
reelée. elle est rapide, simple el a pewpres sans 1.‘1 i_ l.”“ P
Surla ligne choisie par lopérateur une couronne (‘«, ‘ |l-
- . since coupante de Fauteur t~nlm'«- rapide
0s. A moins de lésions bien appa-

e-pouvons déerire Fopération de la
[ que LaxseroNGre I'a

ouvre la voie el la |

s ['épaisseur des

ment toute I'épaisse : e

tes au-dessons des enveloppes du cerveau, ol i touche pas

rentes all-Gessuids s

i la dure-mére.

Le manuel opéralomee ‘ . A 5

‘ que les opérations:sont devenues plus impot

ambeaux osseux ovalaires ou

pédicule. La fraise, la gouge

a ¢té modifié par différents chivur-

giens i mesure

wantes. On a fait de grands |
i air sectionne le .

trianzulaires dont on sed ‘ e s
le Doyen sont des instruments d'un maniement facile ¢

ue J© o\ .

qui rendent de roels services.

§ 4. — KySTES DE LA GLABELLE

hY - o g ar 1 ‘\‘Sl ‘».l.

'espace intersourcilier peul élre occupe par des kystes
2 ESPe U i ~

'L ( ¢ v evo on eslt d( a
nge nilaux 1[‘ nature 1‘(.‘.('1[(‘! 1 l\l v Ll()l]t ' eV lllll n J
Cu !

" nous est personnelle :
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faite & la naissance ou peut saffirmer dans les années qui la
suivent.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Leurs carac-
teres ne différent pas, au point de vue symptomalique el ana-
tomo-pathologique, des kystes médians du nez, mais Lasye-
LONGUE  faif remarquer qu'ils ne présentent pas de trajel
listuleux préexistants. Leurs rapporls avec le frontal sont
variables, tantdt superficiels, tantot représentés par une
dépression qui loge une partie de la tumeur, tantot beaucoup
plus cachés, de telle sorte que la tumeur semble avoir 646 tout
d’abord siluée profondément dans les os Jusgqu'an voisinage
des enveloppes de I'encéphale. Une observation de CRUVEILHIER,
qui a trait & un kyste médian du nez dont la profondeur élail
creusée dans le frontal, semble indiquer, comme le fait remar-
quer LANNELONGUE, Lorigine glabellaive, de telle sorte qu'il exis-
leraib entre kes tumenrs kystiques des deux régions des rap-
ports-assez élroits de nature et d'origine. A ces deux groupes
il conviendrait dassocier encore les kystes observes plus haut
sur la face antérieure du [rontal,

2° Diagnostic. — Il peut étre difficile, témoin le cas de
Paxas sidiversement interprété el tour A toue qualifié : encé-
phaloceley kyste dermoide. Nous citerons une ohservation qui
un garcon de huif ans nous fut pri-
senté porteur d'une tumeur sur la racine du nez, un peu en
dehors de la lighe médiane, a droite. Deux trajets fistuleux
conduisaient de sa surface a 2 cenlimélres de profondenr :
par-eux s'écoulait un pus sanieux; on ne pouvail obtenir de
renseignements sur- leur apparition. Des opinions  diverses
émises sur la nature de l'affection il résulta que la moins
plausible d’entre elles fut.acceptée par la famille ef (que I'en-
fant fut opéré pour une cavie du froutal : il sTagissait d'une
encéphalocele.

De tels exemples indiquent la nécessité d’examiner les ori-

gines et tous les caractéres de la tumeur, tels que la réducti-
bilité, les battements, I'apparition de la tumeur dés la nais-
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sance, qui sont a l'avantage de l'encéphalocile. Le kyste
glabellaire peut avoir un développement progressif aprés la
naissance, mais il ne présente paslessignes véritables de l'en-
ceéphalocdle.

80 Traitement. — Avee les réserves imposées par le dia-
gnostie, le traitement doit étre basé sur l'extirpation.

-

§ 5. — KYSTES DERMOIDES
PU BREGMA OU DE LA FONTANELLE ANTERIEURE

Les kysles dermoides du bregma ou de la fontanelle anté-

rieure onl &1, comme les précédents, décrils par LANNELONGUE
qui en a rapporté 19 cas. Ils sont plus fréquents gue les kystes
du nez ou de la glabelle, mais relativement & dautres lésions
congénitales ils sont rares : en quinze ans, deux seuls cas nous
ont ¢L¢ présentés & la clinique pendant année 1896.

Hs suivent la méme évolution que tous les kystes congénitaux:
i peine sensibles & la naissance, ils se développent ullérieure-
ment, et LANNELONGUE, @ signalé Jeur accroissement progressil
durant les premiers mois et &t I'époque dela puberté; plus tard
ils restent stationnairves.

1° Symptoémes. — Leur volume peut aussi devenir considé-
rable el envahir une grande partie de la région fronto-parié-
tale sans qu'ils abandonnent jamais la forme ovalaire ou sphé-
rique; ou quils s'éloignent. de la ligne médiane.

L'aceroissement de ces kystes aprés la naissance est: un
caractbre important, qui permet de les distinguer des tumenrs
cérébrales, fort rares du reste dans celle région.

Ils occupent la ligne médiane et la partie antérieure de la
suture sagittale;/ils sontk done' situés sur la fontanelle anté-
rieure, mais i mesure (qu'ils s'accroissent ils peuvent envahir
les parties voisines.

Leur aspect est celui d'une demi-sphire & base large, étalée,
confondue avee la surface du erdne. Quel que soit leur volume,
ils sont recouverts par un cuir chevelu sain, garni de cheveux,
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libre d'adhérences et noffrant point de dilatalions vasculaives

La tumeur flucluante, rénitente et dure quand elle est
tendue, quelquelois transparente, le plus souvent opagque, est
fixée par sa base. Autour d'elle les os sonl épaissis el pni-;x%-
sent se laisser pénétrer par la formation kystique. Leur \'ui~'.ir-
nage de la fontanelle peut, dans les ]H'd‘llli"‘l‘.\_' mois de la \'ia-
~'U|nl‘l|lllli(ll.lﬁl"i_lll kyste des pulsations, des mouvemenls ‘l‘vx:
RADSIORIGTN appartiennent point & la tumeur elle-méme: en
effet, ils disparaissent a mesure que la .
tumenr se développe et que la fonta-
nelle se ferme.

Jamais on n'observe de réductibilité,
el la pression soutenue n'est point ca-
pable de développer des phénomenes
cérébraux tels qu'on les verrait dans
la méningoeeéle on I'encéphalocile.

' Si la lumeur est pelite et peut passer
inapercue dans les premiers temps de
la vie, elle peut avee les progris de
dge détenire Pharmonie de la face et
conslituer une difformité véritable. La
figire représente un des deux snjets

Fig, %1,
Kyste dermoide congé-
oo . e : nital du bregma.
ages de quinze a dix-huit mois obseryés
par nous & la elinigue infantile de Bordeaus. Le:volume du
kyste pouvait étre comparé a la moilié d'une noix ordinaive-
son aspect répondail-exactement & la deseription quirprécide

’ 2*" Anatomie pathologique. — I anatomie pathologique
éludiée pendant l'acte opératoire rend compledes svmplﬁmv.«
ulv.svr\'t'm en clinique. Le kyste composé d'une cnw-l.nl»p-- der-
mique quelquefois épaisse sur les grosses tumeurs, recouverte
de glandes pilo-séhacées et plus rarement de glandes sudori-
pares (LanyetoNeUe), contient tantot du liquide séreux (Girat-
DES) sans albumine, tantot et plus souvent de la malitre sc'-l.m‘-
cée plus ou moins déliquescente et des poils. Dans les deux
cas personnels que nous avons cilés, la cavilé kystique, limi-
lee par une membrane blanche et nacrée, 1‘:)ll(l‘ll-'lil une

3.
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masse analogue i du mastic olt I'on distinguait quelques poils
soyeux. La surface du kyste n'est point en rapport avec la
peau, mais se trouve recouverle par I'aponévrose. — Sa base
déprime les os creusés en anneau autour d’elle, profondément
suivant I'dge du sujet. — La fontanelle a quelquefois persisté
dans une. faible étendue’ ot pactie profonde de la poche et
dure-mire non altérée se frouvent en conlact. — Le périoste
n'a’le plus souvent que des adhérences faibles avec la poche
et peut en élre facilement séparé par la dissection, comme
nous avons pu.le constater dans les deux cas (qui nous ont été

SOUIMis.

30 Pronostic. — Si ces tumeurs n'ont pas de gravité par
elles-memes, si-elles restent pelites ordinairement, I'exces de
leur yolume o leur sitge spécial rendent un traitement chi-
purgical nécessaire, maisavant de Nappliquer, 'examen le plus
altentifest indispensable.

4" Diagnostic. — Sans parler des hématomes qui ne peu-
venl étre méconnus dans uneo obseryation sériense, le dia-
gnostic satlache de suite 4 différencierle kyste dermoide de
la méningocile ou de I'encéphalocele, deux tumenrs rares ici
ob dont le caractére essentiel est-toujours d'étre déjiu tres sen-
sibles A la naissanee, tandis que la tumenr dermoide a pu passer
inapercue,

La transpavence, du reste trés rare ou tres difficile-d bien
vérifier sur les kystes de pelit ou moyen volume, peul élre
une occasion derreur en faveur de la méningocele, mais celle-ci
st réductible; agitée d’expansion et réagit sur la fonction eéré-
hrale quand on la comprime.

Le défaut de transparence esl commun ['encéphalocele et
au kyste, mais les signes communs de la méningocele se
retrouvenl éncore ici les meémes.

LANNELONGUE, en décrivant ces kysles fail remarquer que les
fmeurs congénitales du cerveau et de ses enveloppes peuvent
ne pas étre réductibles. La ponclion exploratrice, duans les cas
douteux, mérite d'étre pratiquée.
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5° Traitement. — [ exti i % I

3 ~extirpation s'impose co 4

T pose comme méthode de

§ 6. KYSTES CONGENITAUX DE LINiON
Les k.\'ui,us congénitaux de Pinion sont peu connus
LONGUE (Maladies congénitales) leur consacre, avec
réunis aupres artic

LANNE-

s cing fails
ae diftérents auteurs, un long article

1° Anatomie pathologique. — Localisés dans le voisinage
(ln" la protubérance occipitale, ces kystes éyoluent 1 au: ‘]‘
naissance. Presque tonjours, on peut méme dire Inu'mn(\"l i l ¢ :
craniens, ils sont de structure ectodermique «;1 e composen
d'une paroi fibreuse & revétement épithélial \‘Ivr
contenu sébhacé :

se composent
. alifié et ont un
. variable avec addition de poils nombreux. Ils
se développent dans les fosses cérébelleuses ousils Lh'~l'ur‘1. 3 ‘l
les l'l.\‘.'ill“ll"l't‘lll a la dure-mére, compriment l-w‘\\'inu\’ nt( ]ll-
pressoir d*Hérophile, atrophient le cervelel qu'il;‘ u l()‘;l(';' ’f
--l} .'.l\'nul,, compriment méme les lobes u'u_‘l?ipilmnl du llll\\‘ £
I.rsu-n.s \';‘winhlvs (qui résultent de leur \'n_‘illlmt" el (lq'- l:llllll
complications ; ils peuvent en effel Senflammer el suppur;-r’

( 20 Symptém.es. — Leur développement tardif établit une
symptomaltologie fruste pendant les premiers temps de la vie
A Inesure que le crdane s'ossifie, des troubles nerveux ap -'1:
raissent. Ce sont dela céphalée, de l'h\'l‘l'lN‘(‘lllln’IV“!' ‘ ll.!‘i‘ lciu(h
vulsions, des paralysies plus oumoins g-?.n-'-r::lis«'-(-s ll:-‘lll\‘l:h)il't‘\'
ou permanentes, des élévations de la lum[u'-rallu'(:. ' .

Ceg sy AR AR A 4
essymptomes ont présenté des accalmies, mais apres une

yériode : 3 oo

| I.I“tlt. qui peul varier entre quelques semaines, quelques
AT S o 9 F

mois, rarement quelques années, la mort survient

3°Pathogénie. — Liocclusion d'une partie.de

| : l'ecloderme
dans la goutliére dorsale de I'embryon, quiil s’

$la gisse des kystes
de 1 ol 5 alion
[ inion, du bregma ou de la glahelle, explique la formation
( l]' es kystes craniens A structure eclodermique
£8 eVt ! IR > A 2
s kystes de I'inion peuvent étre libres de (oule attache
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- < a vhe rolids A 1os par

lans la région cérébellense, mais on les a vus reliés & .l 08 e
¥ e o ) 1 vyl H IR Lot l“ll"
un pédicule fibreux plus ou moins droit, qui traversait m

3 s 3 LB o 3¢ T reuve
I'épaisseur de Ies et arrivait jusqua la peau, derniere p

HIEE

de lenr origine ectodermique.

4° Traitement. — Si le diagnostic peul élre preeisé, |1 «-xllnr-
: 1 < M . o v cos kvstes
pation serail le seul lraitement a proposet pour ces kyste
LI < Lt "

congénilaux.

87, — KYSTES CONGENITAUX LATERAUX DU CRANE
Tres raves, ces kysles de structure \l"l‘lll.u'lfhf 'm‘.‘.“.“l‘,‘lv::“l]‘:;i
Studiés par LANNELONGUE, (Ui place l.uul' vn"_'.uue‘ uAiilillh.l.‘l‘_”“i_
{ibre transyversale qui existe sur latéle de l--n? ”'\“l»l,’,;;.i,."r ,‘
Sivme mois, entre Ie cerveau moyen et le '('l‘l'\l‘.ll,l .l'_“w o ‘“.l
lls sont extra-craniens ou i'u(ru~£r:/mﬂu§ l:'.“ll‘nllli i
voisinagze de 'apophyse mastoide, illl-(lv.\'s’llT d'e n i
LasNeLONGUE rapporte e cas inln'-r-'-.\‘\'u!ll ‘<|~_'nnlc‘;-fn ..;-.‘kuh—: ¥
I‘.urvuh-:mx). ont la tumeur assez volumineuse avait reloule ki
dure-mere et envahi la fosse m'-r_(-]mll-:n.w.. . B
Les symptomes de la tumenr ml|':|-r|-:um'nnni llmi ;“”m..;’“m
ceux des kystes de Tinion; ils se vuml'mwu! de p n,” e
de x'n]l]pl'c'r.l.\'il_lll '-ljd‘irl'il;nin!'\ "“‘—""I"“‘I".l“"i .rll 1‘|:-'}:«m.1‘|”; ‘.m'
jamais disparailre que sous | 1|\Hn-t_‘~||r«e d une in ;1 b,
rurgicale dont la condition premiére serail un iagnos

cis de localisalion.

; T ) 3 G { DU sSOURCIHL
: }, SO ERT ) 5 CONGENITALE DE LA REGIOT
S ). = = “\H,le)l HIE CONG ) ¥ N

eres a joue, des levres, de'la
I hypertrophie des paupieres, de la joue, des It g
i aflecti 3 ¢ o ales le
langue, sont connues comme des affections congentli
Jlus souvent el vangées parmi les lymphangiomes. o
: 1 spilale delaregio
l Nous avons obseryé Uhypertrophie gongénitale deplares 1
NOUS © 2 S B 2 YR { """"]l‘|l'
i ¢ v nenf ans. L'aspect exterien
sourcil ches v enfant de neuf ans. L% :
du soureil chez une « : SRRy R
(Lo lésion offrail tous les caractéres des kystes de rmoide
oe : T . S X -9 aissance
{te région. Les parents aflivmaient quu depuis la naiss
ce - . JOO ) l ook
le volume de la lumeur nayail pas varie.
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Saillie’ prononcée de la moilié externe du sourcil
Efat sain de la peaun, régularité parfaile du sourcil. Souplesse
et liberté de la peau. Développement marqué du lissn cellu-
laire sous-cutané dont la consistance est ce

gauche,

pendant normale,
Légtre saillie de I'arcade osseuse, (qui paratt plus développée
el ne présente en ancun point de dépression on d'échancrure
donnant asile & un kyste. Liberté absolue de la paupiére el de
orbite absolument sains.

Tels étaient les caractires de cette tumeur qui se rappro-
chait par son aspect, et surtout par la participation de los
sous-jacent, des hypertrophies congénitales,

Le volume de |

atumeur ne dépassant pas celui d'une amande
revélue

de sa coque ligneuse, aucune tendance an déve-
loppement progressif ne s'étant manifesiée depuis la naissanee.
Fintervention chirurgicale i un titre quelcongue devait étre,
dans ce cas, abandonnée,

§ Y. — KYSTES CONGENITAUN DE LA QUEUE DU SO URCIL

Les kystes de la quene du soureil comptent. parmi les plus

vommins des kystes congénitaux. Comme les kystes des

régions dorsale et latérale du cridne, ils sont de nature e

clo-
dermique.

1° Anatomie pathologique. — Ces tumeurs oceupent la
quene du - soureil “le  plus ordinaivement, mais bon nombre
dentre elles sonksituées plus en dedans sur areade sourei-
litre, plus en dehors du coté de I fosse temporale, vers

Fangle  externe  de Torbile dans Fépaisseur de la’ paupis

re
supéricure (LANNELONGUE) ou méme pres de l'os malaire.
Leur volume & peine sensible dans quelques cas peut
acquériv, dans d'aulres, des proportions assez considérables.
Libres du edlé de la pean qui glisse sur elles, elles adherent
assezsouvent plus profondément & la surface osseuse voisine
Soit au moyen dun pédicule fibreux fortement implanté sur
F'os, soil au moyen d'adhérences au périoste qu'il est difficile
de séparer de leur paroi. Il arvive aussi que l'os, le frontal en
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particulier, se trouve creusé d'une dépression dans laguelle le
kyste pénétre en partie. Celle dernitre disposition élait trés
nette chez deux de nos opérés, tandis que chez aucun de:ceux
(ue nous avons opérés en assez grand nombre l'adhérence
par un pédicule fibreux n'a été conslatée.

Paroi fibreuse, revétement stratifié d'épithélium, contenu
mélicérique épais; huileux ou cailleboté mélangé a de la séro-
sité, poils nombreux réunis en faisceaux, gquelquefois plus
vares et adhiérents aux parois: Telle est la structure de ces
kystes que, dans des cas assez rares, on a vus distendus par
des concrelions caleaives ou osseuses. Gette particularité est
du reste commuite aux kystes séhacés vulgaires, dont le con-
tenu peut exceptionnellement subir la transformation calcaire.
Nous en avons recueilli un exemple inléressanl sur un gros
kyste du cou. ‘

Quelques modifications sont & noler snivant les rvégions
occupées. Du eoté de T'orbite, comme le. fait remarguer
[.3XNELONGUE, on peul voir des prolongements intra-orbilaires
af une usure prononcée de l'os, qui ya Jusqu’au contact avec
la dure-mére au niveaw de la voilte orbitaire, de I'exorbitis ou
de la compression latérale du globe oculaire.

2° Symptomes et diagnostic. — Une lumeur située vers la
queue du sourcil ou dans les régions trés voisines, qui s'esl
développée lentement depuis la naissance ou n'a paru que
plus tard en affectant toujours une marcheé lente, ne peut éire
quun kyste eclodermique congénital dévelogpé au niveau de
la premicre fente branchiale.

La lenteur du développement et labsence ordinaire de toute
réaction sur les parties voisines qui se laissent refouler, mais
non infiltrer. comme le prouve Vindépendance de la peau, des
muscles orbiculaive ou temporal, méme des os, ¢loigne lidée
JTune tumeur maligne dont 'évolulion est bien différente.

On ne saurait davanlage admetirve qu'il s'agit d'une tumeur
Jdu cerveau ou des méninges dont les caractbyes d'expansion
sont’ faciles & reconnailre et qui n'ont point ge siege ni celle
forme.
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Le lipome, le fibrome seront rarenient confondus avee le
kyste congénital ; I'unet I'autre sont irrézuliers el moins ]il»n-s'v

Le kysle sébacé non congénilal tient en un point de sa ~lu
!‘;u‘.«- a !:n peau. Le kyste congénital, au contraire, s'il adhere
i un tissu, n'adhére qua los, encove ne Iui est-il relié que
d'une maniere tout a fait relative. Il est toujours arrondi
lisse, fluctuant, & maoins que la disfension e.\';lm"nu' de \-.--:
parois par un contenu abondant ne lui donne la (llll‘i?'\’?vtl'lilll“
lumeur solide ; mais dans ces cas la régulavilé de la surfice
plaide contre celte derniere. P

: 3 Complications. — L'inflammation, la fistule conséentive
a linflammation, bien que rarement ohservées, sont cepen-
«!:ml. d mnoler. Signalons encore pour les kysles voisins de
ln:rlnlu ou de la paupitre supérieure les Iftb;ll]ll'lf.\’si('ll\ vu«-u-.
laires, avee des troubles de la vision. g

4 Traitement. — La récidive el les cicalrices vicieuses
guident ici la thérapeutique chirurgicale. =
| Uun.'irun de ces kystes et le faire suppurer ou bourgzeonner
clest S'exposer i le voir réapparailre hientot ou & laisser .~m‘~
une région exposée une délestable cicatrice.,

Lincision, autant que possible dans Pépaissenr du soureil
dans tous les cas nette et peu élendue, suivie de la -Ji.«(-('linl;
«-:vu-l.v el complite de la paroi kystique, est la seule mr:l‘ni(-rv
d’aborder ce genre de tumeur. Il y a toujours une zone de cli-
‘age que la pointe des ciseaux mousses peul suivre jusque dans
le godet ostéopériostique s'il existe, L'essentiel est l‘lt' ne L‘li.\w';'

) - arce . x ol ) > VI OL 1 ) 1
aucune parcelle de cette paroi. qui provoquerait la vécidiye

ARTICLE I1

MALADIES ACCIDENTELLES

Les Iésions accidentelles du crine qui comprennent les
tumeurs, les inflammations, les plaies de la votte du crine et
de I'encéphale n'apparliennent pas au cadre resfreint de cel
ouvrage. -
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Si dans Particle II nous mentionnons les tumenrs érecliles
A ¢olé du eéphalématome et des fractures dont la pathologie
chez I'enfant présente certains lrails spéciaux, c'esl parce que
leur évolution est loin d'étre congénitale el se lrouve souvent
liée aux traumatismes.

§ 1. — TuMEURS ERECTILES

lies angiomes sont fréquents sur la région cranienne; quel-
quefois conséculifs & des lraumatismes el souvent d'un déve-
loppement tardif, ils meriteraient d'élre décrits avee les mala-
dies congénilales.

1° Symptomes et diagnostic. — Leur volume esl variable
mais peut acquérir de grandes dimensions.

ils sont placés le plus souvent sur la ligne médiane dans le
voisinage des fontanelles et de la suture sagittale.

Cette situalion, les mouvements d'expansion donl ils peuvent,
i la vigueur, élre le sivge, leur absence de coloralion vaseu-
laire bien netle quand ils-sont profonds-et n'ont pas envahi les
couches superficielles de la peau, peuvent donner au diagnos-
lic cerlaines hésilations,

On pent les confondre avec des tumeurs d'origine cérébrale
(encéphalo-méningocele) ow avec des kysles congénitaux. Mais
toule tumenr venue de I'encéphale est exceptionnelle dans la
réaion occupée par lesangiomes, et si lesangiomes sonbrédue-
tibles, ils ne présentent pas en général de ballements, et leur
dépression ne permet pas de constater sur les os de perte de
substance, dlorifice de communication. Les kysles congéni-
taux n'ont aucun des caractires classiques de angiome ; ils
sont ordinairement fluctuants.

20 Traitement. — L extirpation est difficile quand la lnmeur
présente un certain volume, i cause de Ia difticullé qu’on éprou-
verait & rapprocher les bords de la plaie.

I 'électrolyse et Iignipuncture retrouvent ici leurs indica-
tions. Il faut avoir soin de diriger un peu obliquement les
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aiguilles ou le bee du thermocautire pour ne pas pénétrer
dans la cavité cranienne. =i}

Y,

8 2., — CEPHALEMATOME

Le céphalématome est un épanchement de

; e sang qui se fail
entre le périoste et les os plats du erdne. Son aj

gECIen patition rapide
a la'n(n.».uu:v el les causes anatomiques qui préside
malion en f : maladie ¢ ]
1alion en .!nnl une maladie comparable aux
nitales. Mais la congénitalité ne tient

nt i sa for-
affections congé-
: pas ici & une altération
du développement et nous rangerons le eéphalém
les maladies accidentelles, d'autant quiil pe
traumatismes. .

alome parmi
ul succéder & des

1':Etlologie. —Un traumatisme, méme léger, peut produire
h\.(:«-phulémul:um-. Le plus souvent, cest le -lr(u‘/nmlismﬁol;s/t‘;
1/'{('?1 (accouchement, forceps). Dans une observalion de 1‘) .
la femme avail accouche debout, le cordon “.h“'“ i §
lenfant était tombé sur le sol. i B

l.t.: céphalématome est surtout une maladie du nouyeau-ne ;
plusieurs mois apres la naissance, il devient exceplionnel. T \.I
NIER I'a observé ehiez un enfant de treize mois el l\'m-\u\'ﬂ‘»; l ‘
une fillette de neuf mois. 11 existerait d’apre 0, o foid
sur 290 naissances, Les :
que les filles.

S eux, une fois
gargons paraissenl plussouvent alteinls

2° Pathogénie et anatomie pathologique. — Féni a sur-
l*".ll *;.|11:7i¢_l': la pathogénie de celte affeclion ; il a mn‘ut‘r-‘? l" u'il
existaib sur les os.plats du-craney & la naissance. 'l;'s‘ /ivs:lu'm-
lm}‘])mlns siégeant enlre les fibrilles osseuses. Oue ces Ii;~|u'e-;
seienl élavgies par un trauma, les vaisseanx m~is i nu, ll‘.‘lzlill;-l

]l\lus protégés, se rompent et le sang se vépandsousle périoste
Altable interne de l'os, s'ossifiant plus rapidement,

7 A W > est plus
résistante, aussi I'épanchement a-t-il plus de tendan plus

Wil T ! ' ce o se
. sous le périoste, Ces fissures sont surtout accusées i
langle postéro-supérieur du pariétal,

Gest la Lthéorie de Varrrix basée sur 'ossification différente

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 9
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Si dans Particle II nous mentionnons les tumenrs érecliles
A ¢olé du eéphalématome et des fractures dont la pathologie
chez I'enfant présente certains lrails spéciaux, c'esl parce que
leur évolution est loin d'étre congénitale el se lrouve souvent
liée aux traumatismes.

§ 1. — TuMEURS ERECTILES

lies angiomes sont fréquents sur la région cranienne; quel-
quefois conséculifs & des lraumatismes el souvent d'un déve-
loppement tardif, ils meriteraient d'élre décrits avee les mala-
dies congénilales.

1° Symptomes et diagnostic. — Leur volume esl variable
mais peut acquérir de grandes dimensions.

ils sont placés le plus souvent sur la ligne médiane dans le
voisinage des fontanelles et de la suture sagittale.

Cette situalion, les mouvements d'expansion donl ils peuvent,
i la vigueur, élre le sivge, leur absence de coloralion vaseu-
laire bien netle quand ils-sont profonds-et n'ont pas envahi les
couches superficielles de la peau, peuvent donner au diagnos-
lic cerlaines hésilations,

On pent les confondre avec des tumeurs d'origine cérébrale
(encéphalo-méningocele) ow avec des kysles congénitaux. Mais
toule tumenr venue de I'encéphale est exceptionnelle dans la
réaion occupée par lesangiomes, et si lesangiomes sonbrédue-
tibles, ils ne présentent pas en général de ballements, et leur
dépression ne permet pas de constater sur les os de perte de
substance, dlorifice de communication. Les kysles congéni-
taux n'ont aucun des caractires classiques de angiome ; ils
sont ordinairement fluctuants.

20 Traitement. — L extirpation est difficile quand la lnmeur
présente un certain volume, i cause de Ia difticullé qu’on éprou-
verait & rapprocher les bords de la plaie.
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de la table externe et de la table interne ¢| la pl':'-ivx?i:u. dn\
espaces qui séparent les fibres osseuses. | IF de vol:\ (E[ku.,i(l.:
plus larges que les aulres ¢l connu sous le nom dl-.' -(.llll.«lll:\. Al,.
de Gerdy explique non seulement la lrv-]n.-:’nc::: l,lll‘t.l,j]!‘lxl .(,‘l.n.l
tome, :"l‘l'nn;lu postéro-supérieur du‘ llm.'lrn-lal, m(\n.\ l\l'~~l n
possibilité dun eéphalémalome & la fois externe sous-périos-
ligueel interne SUIls—(llll‘f'l]'l‘t"l‘iPH. i
Le plus souvent provoqué par'un-accouchemeu :( e (,hw
céphalématome: existe presque l,«.»u_lnul'.s a droile, a'l,.ull.... : 1
violences auxdguelles se Lrouve exposée t'(-llr.]»:-u‘lw L.l.lll?” ..1;
position oceipito-iliaque gauche antérieure, mais |-l |n.-‘*ul sn ,,'«ull
sur un point- quelcongue des bs plals <~r:mn~n.~4, ‘|'(A111I|“|'x:':"l
niveau des fontanelles ou des sulures. Deux tumeurs exis
rarement, l'une & droite, l'autre i }Jz{ll«?llt'. it
Le céphalémalame apparail dans l.cspnm d l.lll' i .l‘l t)l>l3!‘;,‘,l:|i
Sonvolume varie d'une noix dun u'ul‘. Ia sang 4-1.-.111‘ 16, ¢ <‘l‘ _.“ ;
rouge el liquide, devient l)il‘lll“’l‘llllll'.1'||ill.\:l‘l forme un eaillo
qui est résorbé en six semaines i (ll'llx.l.llulb.. N A
La poche ostéo-périostique a une paroi ml--u.nA .‘<l7\ (\» 1«1 ,(“
puis bientdt lomenteuse (sae Iil»l'm.wu:\’ du M.IIV” )o 4 : A 1 .m
phérie le périoste adhérent a Pos séerele .lt* .l ‘Tﬁ ut,'»mc.(m n‘l .
forme un bourrelet r;u'acl«'-risli'[ne.. Le ].wl'l(».\‘h‘ tnlu)lntu‘o_l.l‘:,
séeréter par sa face profonde '1".] 0s (qui, lnl.'m‘lu‘n, L :":.ll o
sera complitement résorh¢, sappliquera sur 'os ancien et s

réunira & lai.

3" Symptomes. — La tumeur v.~|: ;n'run:lint ou O,":-l‘l;;i.“:;
aplatie, ‘molle el fluctuante au début, lllll.nlnl'l‘: «”.‘l.]“l'.h.l:lfl e
not pulsatile. Au-dessus ul'vl‘lv la peau nlest pas-a !Iu.l.‘_l-.l. o

Au bout de deux ou trois jours, la tumenr <.-~l. plus Ll\l‘ ;
plus convexe, et 'on peut sentir l(: rebord saillant 1[ dur 14 lj
bourrelet périphérique, P]'A|5,[|‘;'.~‘Sl\'(‘ln‘f'n[. »-ll'c de.\n n‘l. .li,:[l...
résistanle, s'affaisse et deux mois apres le 1ll(-b‘ul ;l .“'l. 1'ql,. .
plus guun épaississement osseux qui <ll~!\:ll';thl'«|' p lh. .llxl( :.\‘L

L'évolution du céphalématome est loujours bénigne. 11 es
exceplionnel gu'ilsnppure.
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4° Diagnostic. — Ou ne confondra pas le eéphalématome
avec une bosse séro-sanguine, tumeur wedémaleuse, sans hour-
relet, siégeant aussi bien sur les sufures ou les fontanelles,
existant & la naissance et disparaissanl tris rapidement aprés.

Les epanchements sanguins Sous-aponévrotiques n'ont pas de
bourrelet périphérique, ne sont pas ared
et sutures. Le diagnostic est difficile
d'un céphalématome (Lerour).

tés par les fontanelles
quand il y a coexistence

Le diagnostic est facile & faire avec les encéphalocéles et

méningocéles, les abeds du cuir ehevely.
5° Traitement. — La guérison sponlanée est certaine; le

traitement doit done élre expeclalif.
Divers moyens ont éfé employés pour hiter la guér

ison
Fapplication de

lopeques résolutifs, la compression qui géne
I'enfant, n'atleignent pas ce but.

La ponetion aseptique, suivie
de compression légire

y @déterming des guérisons au boul de
quelgques jours ; mais souvent Pépanchement s'est renouyelé.
L'incision aseplique seruit le moyen le plus sie, Enfin, quand
la tameur suppure il fautla traiter comme un abees,

3. — FRACTURES by CRANE

Dans'le jeune dge les fraclures du craneont un pronostic

spécial en rapport avec la stracture di crine &l, un
matologie dont quelques particularités méritent d'¢
lées. Nous ne devons pas insister davantage,

e symplo-
lr'e signa-

1° Etiologie, pronostic: — Les fractures

du crine chez
'enfant sont velalivement raves. I

Jabsence de soudure osseuse,
la soudure incompléte, la (lexibilité des pitces osseuses,
néral
(ui sont un

indiquent qu'il doit en &lre ainsi pour-les fra¢tures en gé
et surtout-pour les fractures de la base du crine.
prolongement par fissure des fractures de la voule.

Elles sont également moins graves que chez l'adulte. Celte
mnocuilé résulte sans doule du peu de lendance que le trait
de fraclure présente & s'icradier vers la base et du pewdéten-
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due que les solulions de conlinuilé présentent en général @
cause de la souplesse des pitces osseuses.

Cependant les observalions sonl encore nombreuses de frac-
tures élendues, compliquées de plaies et méme dallvitions lrés
vastes de la subslance cévébrale qui, aprés aveir donné lien a
Lrés peude symplomes, ontguéri sanscomplicationsimmédiates
el conséeulives; mais il est nécessaire de ne pas aceepter sans
véserves celte croyance générale. Si les enfants cuérissen|
ordinairement avee facilité de grands traumalismes du crine,
ils présenlent aussi des complicalions graves du c¢olé du cer-
veau, soildans les jours qui suivent laceident, soit longltemps
apres quand, sons [e couvert d'un pronostic en général bénin,
on anégligé de supprimer desesquilles, decorviger des dépres-
sions qui ivritent le ¢erveau et ses enveloppes. EL ¢'est ainsi
que bien des-enfants, quine nous onl pas-éieé présentés pour
élre traités d'une [racture du erdne ignoréenous sonleonduils
plus lard pour-des accidents d'épilepsie jacksonienne,

2" Symptomes. — Les signes d'une fracture du crine chez
Fenfanl ne peavent difféver de ce qu'ils sont chez ladulte :
mais ils sonben général brés alténuds.

Les fractures de la votite, isolées; sonl les plus fréquentes.
Bien qu'elles puissent élre accompagnées des troubles géné-
raux dus & la-contusion ou & la commotion ¢érébrale, de la
compression produite par un épanchement du sang dans la
cavité cranienne, se présentent le plas ordinairement sans
complicalions et la fracture reste ignorée on simplement sup-
posée s'il n'y a_pas.de plaie. Cependant Pexamen des Légu-
ments, le palper, feront reconnailre dans quelques cas une
dépression, une mobilité anormale indiquant une solution de
continuité plus ou moins élendue.

La plaie qui donoe agees jusquau foyer el laissera queliue-
fois échapper de la substance eévébrale, ne permel aucun
doute.

Les ecchymoses classiques, les écoulements de liquide
céphalo-rachidien et de sang par les orifices naturels, les
troubles sensoriels el les paralysies, expressions habituelles
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des fractures de la base, sont rarement renconlires chez 'en-
[ant ; il convient cependant de les vechercher. Les ecchymoses
oculaive, palpébrale, occipilale, disparaissent commesignespé-
cial an milien des vastes épanclhiements de sang qui signalent
dans le jeune dge les traumatismes de la face et du erdne.

3° Traitement. — Le traitement médical et le {(railement
chirurgical n’onl vien de spéeial dans le cas qui nous oceupe.
Le chirurgien, cependant, ne ‘doil pas oublier (quune certaine
réserve lui est imposée par le pronostic héninde ces [ractures.
Mais si la prudence lui esl commandée, il ne doit pas oublier
non plus les accidents tardifs que nous avons signalés.

Un enfant de huit ans nous est présenté, atleint d'une vaste
fvacture ouverte, esquilleuse, du frontal droit avee écrasement
du lobe frontal (la maliére cérébrale s'écoule) ; le pariétal a
été brisé 6t du foyer prineipal partent plusieurs traits de frae-
nee. qui permelfent de mobiliser avee une crépilalion trés
nelle de grosses esquilles jusqua Ia parlie postérieure du
crane. Il n'existe aucune paralysie, ni perle dela connaissance.
Ne découvrant aucune dépression (bds prononcée des esquilles,
nous winteeyenons pas, et le sujet guérit.

Tout aulre est le cas de cel autre enfant de cing ans alfeint

dfune fracture ouverte du pariétal avee coma. slertor, signes

généranx d'une compression cévébrale, du reste démonlrée
par la présence d'une grosse esquille qui s’enfonce dans I'hé-
mispliere droit. Li, une applicalion de teépan, une eraniecto-
mie se lrouvail indiquée,

Nous ne saurions lracer de régles absolument précises, mais
le"doute entraine Taction el celle-ci devienl nécessaire i des
troubles cérébraux existent dans un cas de fracture évidente.

La craniectomie, comme l'a démonlpé LLANNELONGUE, n’est
phus e opération dangercuse.




CHAPITRE 11

MALADIES DE ‘LA FACE ET DU COU

Dans les affections chirurgicales de la face et du cou les
maladies congénitales liennent encore la place la plus impor-
tante. Ce sont les fissures, les fistules, les kystes, les afrophies
el les hypertrophies. A ‘coté d'elles nous avons placé les
tumeurs dont quelques-unes peuvent étre, a juste titre, consi-
dérées comme d'origine congénitale et ne semblent pas devoir
étre décrites dans un avticle spécial.

Les maladies aceidentelles : corps éteangers, plaies, noma,
nécrose des maxillaires, fractures, abees rétro-pharyngien,
torticolis, feront I'objet d'un’ dernier article.

ARTICLE PREMIER

AFFECTIONS CONGENITALES

§ 1. — FissuRres

Sous le nom de fissures on comprend des solutions de con-
tinuité congénitales qui par défaut de coaleseence des bour-
geons embryonnaires prolongent 'étendue des orifices natu-
rels ou divisenl certains organes placés dans le voisinage de
ces orilices.

A) BEC-DE-LIBVRE

On donne le nom de bee-de-lidvre & une division congénilale

des léyres, uni ou bilatérale, d'étendue verticale plus ou moins

grande, limitée a lu lévre seulement ou pénélrant jusqu’aux
maxillaires. Celte définition exclut les divisions accidentelles, la
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macroStomie, les fistules, et permet de considérer le colobome
comme une malformation en dehors de la question ouune com-
plication de bec-de-liévre.

41v Division. — On doit distinguer : 1° le bec-de-ligvre
simple; 20 le bec-de-lievre complexe. L'un et l'aulre peul élre
uni- ou bilaléral.

2° Causes et pathogénie: — Toules les causes de malforma-
tion sont invoquées ici: hérédilé, tares hérddilaives, syphilis,
[raumatismes, dépressions morales subies par la mere pen-
dant la gestalion, pénurie des eaux de I'amnios, adhérences
amniotiques, lésions du systéme nerveux central.

Il est prouvé que cerlains becs-de-litvre coincident avec
d’autres mallormaltions dont I'ensemble peut élrve attribué a
une lésion centrale de nalure indéterminée ; mais notre igno-
vance sur la cause premiére persiste et nous deyons nous en
tenir, pour expliquer les fissures labiales, & I'arrét de dévelop-
pement des bourgeons faciaux.

La face se développe par lrois bourgeons : 'unmédian, fron-
tal ; deux latéraux : bourgeons maxillaires qui chacun se sub-
divisent en bourgeon maxillaire supérieur et bourgeon maxil-
laire inférieur,

Le hourgeon maxillaire inférieur se soude vers le 20° jour,
avec celui du coté opposé, pour former lalévre inférieure et le
maxillaire inférieur.

Le bourgeon maxillaire supériem droit marche i la renconlre
de celui du colé ganchie, mais il trouye bientot le hourgeon
frontal ou nasal qui se termine en bas par qualre hourgeons
nasaux. Enlre les deux bourgeons nasaux laléraux se forme la
narvine. Le bourgeon nasal inlerne et celui du colé opposé yonl
former le bourgeon incisif, et c'est avee ce dernier que le

maxillaire supérieur va se souder. Cetle soudure saccomplit

vers le 35 jour.

Ces différentes parties se développent de lelle sorte qu'elles
forment superficiellement les parties molles etprofondémentles
08 ; ainsi se trouvent constitués les maxillaives et I'os incisil.
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Celui-ci cependant, contraivement d 'opinion longlemp§ aceré-
ditée, qui admetlait deux parlies osseuses, souddées sur la
ligne médiane, se compose de qualre os ineisifs, el ¢’est 1a un
fail important & enregistrer pour expliquer comment dans
les fissures osseuses il y aloujours une incisive en dehors de la
fissure, surle eolé maxillaire.

Dans le cas o la levre inferne de la fissure osseuse porie
denx ineisives, il existe une dent surnuméraire, dont le déve-
loppement et la situalion sonl desanomalies.

Par la soudure prématurée des bourgeons maxillairves infé-
vieurs s'expligue la’ vaveété du bec-de-lityre inférieur et aussi,
il existe, la comeidence deé-malformalions mulliples et graves.

Laissons pour le moment la question de développement de
la voule palaline et des fosses nasales donb il sera question &
propos des divisions congénitales de la votile palaline.

3° Anatomie pathologique et symptomes. — Il convient
d'étudier séparément le bec-de-licyre simple et le bee-de-lidvre
complexe :

A. Bre-pe-mivee siwere.— I1est uni‘ou bilatéral.

a. Bec-de-liévre simple, unilatéral, — Le défaut de soudure
s'est produit seulement @ la surface et n'intéresse que les
parties molles-d'un coté. La fissure occupe la région de la
léyre qui correspond & la narine.

Elle peut étre plus ou moins profonde, depuis la simple
encoche du bord libre de la léyre jusqu'a la division lotale
ponrsuivie jusqud la 'narine. On rencontre parfois de simples
sillons dessinant, sur une étendue variable de la lévee, une
rainure comblée par des lissus aminecis ou par une simple
membrane ; ces cas signalés par Laxxeroxeue sonl rarves el doi-
venl élre considérés comme des bees-de-libvee cicatrisés ou
comme une coalescence incompléte des bourgeons faciaux.

La division labiale est formée par deux lévres dont linterne
esl verticalement dirigée ef dont I'externe s'ineline un pew obli-
quement en dehors. Les deux se rejoignent en haut sous un
angle plus oumoins aign, adhérant an maxillaive quand la divi-
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sion est étendue, libre d'adliévences si elle est pelite. Quand
la fissure pénetre dans la narvine, cel angle supérieur se con-
fond avec la muquense des fosses nasales, I'écart des bords est
beaucoup plus considérable, et chaque lévre esl reliée pro-
fondément aux surfaces osseuses par des replis mugueux, épais
et étendus, qu'il faudra souvent débrider pour faire un affron-
tement exact des parties cruentées el jeler sur elles des sutures
solides.

Chaque lévre présenlte un bord mugqueux qui conlinue, en
slamincissant en haut, le bord libre de la ldvee.

Fig. 43,
Bee-de-lievre simple
aprés intervention.

Beg-de-litvre simple.

Un bee-de-ligvee simple, peu étendun, peut élre accompagné
d'un certain-degré-dasymétrie de la face, mais celte asymé-
Irie exceplionnelle devient constante et plus accusée & mesure
que Ia division s'élend et péndtre dans la narine; on voit alors
un élargissement avec aplalissement de celle-ci, une saillie
moins forte du coté correspondant de la face, expliquée par
une courbure mdins accentuée du rehbord maxillaive.

Le bec-de-litvre simple n'apporte aucun trouble fonctionnel :
lés nouveau-nés peuvent prendre le sein, plus tard la phona-
lion ne sera pas troublée. I sagil d'une simple difformité.
Entre les levres écartées de la fissure apparaissent les dents et
la lévre inférieure prend une direclion plus élevée de son
bord libre pour venir combler la fissure. Il en résulte un
trouble accenlué dans 'harmonie du visage.
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b. Bec-de-licvre simple bilatéral. — Le bec-de-lidvre simple
bilatéral est de tous points semblable, dans ses délails anato-
miques, au bec-de-lidvre unilatéral. La différence établie par
la bilatéralilé réside en une division double qui ménage & son
centre un lobule sous-nasal & bord inférieur arvondi ou lége-
rement aigu @ son exlrémilé, et l'ensemble offre & peu prés
I'aspeck du museau de litvre, justifiant la désignation générale
donnée aux fissures congénilales des lévres. Iei, comme dans
Vunilatéral, les degrés sont variables, suivant que les fissures
vonbplus ou moins haul, sarrélant sur la lévre ou pénélrant
dans les narines.

B. Bec pE-rikvee comriexe. — Indépendamment des délails
qui précident, le hee-de-lievee complexe comprend la fissure
des' os. Cetle division peut étre limitée an-bord alvéolaire
(fissure labio-alvéolaire), ou sétendre a lavotle palaline (fisswre
Inbio-palatine), ow pénétrer plus profondément jusquau pha-
vyny, divisanl ainsi la Teyre, le palais et le yoile du palais. Elle
peul élre simple ou double.

a. Simple, labio-alvéolaive. — La fissure labio-alyéolaive se
présente ordinaivement avee une division’ totale dela levee el
une encoche sur le hord alvéolaire, qui sera limitée plus fard
par lineisive externe en dehors el linecisive moyenne en
dedans. Le maxillaice correspondant peut éire régulierement
développé ; mais souvent aussi il présente un volume moins
accenliué et un rebord alvéolaire dun rayon plus petit. Cel
élat des os ne doil en aucun cas réclamer une inlervention
spéeiale.

b. Simple, labio-palatin. — La fissure labio-palatine, rare, se
poursuit sur la voite sous la forme d'une bréche oblique
d’avanl en arviere et de dehors en dedans, dirigée vers le canal
palatin antérieur. Ses bords sont en général peu écarlés; mais
jeur écartement peut suffire pour faire communiquer la cavité

buccale avec la fosse nasale corvespondante. Déja Fasymélrie
des maxillaires et partant de la face doit élre plus accusée.
Sous la levre externe et au-dessus d'elle les téguments de la
face forment un méplat. Sous la lévre interne la saillie des os
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se dessine, soulevant cetle levre et la meltant sur un plan
heaucoup plus antérieur (ue Pexterne. Plus encore gue dans
les variétés précédentes, on voil la levre externe lixée sur
le maxillaive du méme cOté par un repli muqueux solide.
Ce détail est d'autant plus important A connaifre gu'il faudra
pour ramener dans I'opération les
Jdeux Iévres au conlact, les séparer
toutes les deux, surtout I'exlerne,
par la dissection de leurs adhé-
rences profondes. Quand la malfor-
mation est bilatérale, le lobule inci-
sif est isolé entre deux sillons obli-
ques.

e. La fissure labio-palatine totale
est celle qui, franchissant le canal
palatin, pénétre jusqu'en arriere,
en Glablissanl une communicalion
large enlre la cavilé buccale et le
nez. La fissure osseuse. limitée en
dehors par le bord tranchant de la
voille osseuse du méme colé, est
complétée en dedans par un bord Fissures labio-alvéolo-
arvondi résultant de la soudure de palatine double.
la cloison verlicale des fosses na-
sales avee I'apophyse palatine du maxillaire. Cependant eetle
ocelusion peut élre incompléle et en arribre il peul exister
une communication entre les deux fosses nasales el la cavilé
buccale,

La division, en arrivant en arviére, est absolument médiane
el partage la luelle en deux moiliés symélriques, ouvrant lar-
gement larritre-nez. Clest dans cetle variété que I'asymétrie
faciale esl Ja plus aceusée.

4. La divisionlabiospalatine totale bilatérale (gueule de loup)
est la difformilé la plus accentuée el par conséquent la plus
grave.

Superficiellement elle pent ressembler exactement a la fis-
sure labiale simple bilatérale. La face, & part la difformité dela
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lévre et des parlies profondes, n'est pas asymétrigue ou elle

I'est pew; le lobule médian (lobule incisif) peut élre verticale-

ment dirigé et les dents ineisives régulitrement développées ne

font point de saillie. Mais un aulre cas exisle, malheureusement
tres commun. Le lobule labio-osseux ineisif n'a plus sa direc-
tion normale; la double division osseuse qui l'isole comme un
ilot lui permel de subir la poussée
de la cloison nasale qui s'insére a
sa partie postérieure. Il devient sail-
lant et souleve le nez au-dessous
duguel il se dégage avec ses deux
¢lages cutané et mugueux, tous les
deux hypertrophiés,globuleux, quel-
quefois accompagnés par I'exiré-
milé de la cloison des fosses nasales
allongée et hypertrophi¢e. Quand
les incisives médianes sont dévelop-
pées, souvent mal implantées, allé-
rées dans leur direction et leur
forme, la face prend un aspect des

. oy S plus repoussants.

SUSNE de oxp)y Bivlsion La leyre inférieure se souléye &
labio-palatine totale bi- NN : ) E
latérale avec saillie de . st parlie-moyenne pour venir & la
Vincisil (vue de face). rencontre de la bréche devenue

médiane par son élendue. La face
est élargie, déprimée & son cenlre et les yeux rejelés en dehors
prennent une direction légérement oblique, comme dans le
type oriental.

Si Von examine la bouche ouverle, on voil de suite la divi-
sion du palais au milieu de laguelle la cloison supportant &
son extrémilté antérienre le lobule incisil se lrouve isolée,
quelquefois irvégulitre, hypertrophiée dans lous les sens et
déviée. Toules les variélés peuvenl du veste se présenter de-

puis la division peu large, le plus souvent en rapport avec une
fissure labiale sans projection en avant de 'os ineisif jusqu’a
I'écartement considérable coincidant avee la saillie incisive
et pourvue de bords atrophiés a peine saillanis, continués en
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arvitre par les vesliges & peine sensibles du voile du palais.

La cloison elle-méme peut subiv des dévialions latérales qui
la rejettent a droite ou & gauche et lui font parfois conlracler
des adhérences avec Pune ou Lautre parltie de la voite divi-
sée. Si elle a un bord inférieur trés développé, elle appuie sur
la face dovsale de la langue ordinairement élargie el qui sé
ereuse alors d'un sillon médian pour la recevoir.

Le bec-de-ligvre simple n'apportait avec lui aucun Lrouble
fonctionnel sérieux. Le bec-de-liévre
complexe est au conlraire fort grave,

en ce sens qu'il empéche le jeune en-
fant de salimenter régulicrement et
(ue, plus que les formes précédentes,
il peut étre l'expression de désordres
profonds du systeme nerveux. Par ali-
mentation insuflisante, diflicile, on par
lvoubles variés du développement, cer-
lains sujels périssent Lrés vite apres la
naissance.

Fig. 46.
Trop heureux sont les plus favorisés  Gueule de loup aves
quand ils peuyent franchir I'dge on saillie de lineisil
lalimentation est difficile, quand ils (vue de profil).
n'onl pas d'aulres malformations.

Li ne sarvélent pas les troubles fonclionnels. Quand la
voiite palatine est divisée la voix, & mesure que I'enfant
grandily est alléeée, nasonnée et la prononciation devient de
plus en plus difficile : le langage devient souven! iintelligible
sila perte de subslance est considérable:

Grace alaccommodalion des parties qui, tanl bien que mal
marchent 4 la venconlve les unes des autres, la déglutition
est ordinairement facile, & part quelques régurgilations si son
mécanisme esl (roublé ; mais la succion est loujours impos-
sibles les actions de souffler, de sifiler ne peuvent étre accom-
plies 4 cause de la-communicalion large gui exisle enlre la
houche et les fosses nasales.

Plusieurs sujels porteurs de divisions de la voule el du
voile présentent des végélations adénoides, résullant peut-
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dtre des irrilations directes supportées par la muqueuse
nasale et pharyngienne : teés développées elles peuvent faire
saillie en arriere entre les bords du voile du palais et contri-
buer dans une certaine mesure A favoriser les foneclions de
la végion malformée.—Gependant mous estimons qu'elles
devraient-¢tre (raitées avant intervention chirurgicale quand
celle-¢i est décidée.

4¢ Diagnostic: — Pas plus que le pronostic qui ressort
fadilement dela deseription du bec-de-lidyre, le diagnostic ne
présente de difficultes. Pour lercompléter il suffil de mettre
en regard avec Tui la macrostom je, qui n'est antre que Pélargis-
sement de la commissure/ pouvant remonter quelguefois
jusquan voisinage de Toreille ; le colobome qui se poursuit de
la division labiale jusiqu'aux paupitres; le bee-de-ligore infé-
piewr une extréme raveleé.

56 Traitement, —— Le Lrailement comprend des indications
générales et lechoix dune interyenlion.

A. InpioaTions, cENEnsLes: — Tout enfant qui nait avec un
bec-de-lievre doil étre éxaming avec soin. N'a-t-il pas d’aulres
arrdts dedéveloppement = imperforations diverses, spina-
bifida, troubles du eolé du crine ou des organes des sens,
qui peuvent mettre sa vie en danger ou faire eraindre qu'il ne
soit doué que d'une tres faible résislance? L'existence du bee=
de-libyre seule est une indication qui preserit les soins les
plus délicats , une alimentalion bien  divigée. Mais cetle
Alimentation exige l'examen atlentif de la difformité. — Le
bee-de-lityre simple ne s'oppose pas & la succion ; par cons
quent & lalimentation par le sein malternel. Le bec-de-ligyre
complexe en: principe rend celle alimentation impossible,
mais des exceplions se présentent en fayeur de divisions
incompléles ou peu larges, dautres restent inexpliquées. Aussi
pourra-t-on, & lilre d’essai, mellre le nouveau-né au sein.
Lexpérience sera vite faite el le biberon ou la cuillere seront
toujours préts pour soulenir un échec. Mais le biberon lui-
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méme a peu de chances de succes, si 'on ne lui donne pas
un large débit pour que la suction devienne ainsi tout & fail

acecessoire.

B. EPoQUE DE LINTERVENTION. — La queslion de réparer la dif-
formilé intervienl vite en général. Les parents veulent a loul
prix faire disparailre une malformation qui les hunmilie on les
inquidte, Notre avis est formel : il faut resler fidéle aux pric-

i8.

Méme sujet
apres lintervention.

Bee-de-liévre simple unila-
téral. Sujel de 2 mois.

cipes qu'on accepte comme les plus conformes i I'intérét des
enfanls, et résister avec énergie aux sollicilations (ui nous sonl
faites.

Quelles seront done les régles asuivre 2... Le jugement n'est
pas le méme pour lous les cas, mais quels qu'ils soient, aucune
lll]ll,‘-l'\'l'l]“()l] n'est acceplable dans les premiers jours de
a vie,

in bec-de-lieyre simple pew élendu, unilatéral, peut, & la

ri}:.'n--ur, étre opéré; passés ces premiers jours, apres la pre-
miére quinzaine, mais il fant que déja 'alimentation soit trés
régulitrement élablie et que I'enfant augmenle de poids.
Si ces condilions n'existent pas, I'opération est illégitime et le
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mieuyx serait de nlintervenir dans ces cas légers qu'apreés six
semaines ou deux mois, ou plus lard, ce qui serait encore
préfévable.

Le hee-de-lityre simple étendu ou bilutéral n'est, & nolre avis
opérable que vers cing, six mois; encore convient-il de saisir
une période ott I'enfant n'est pas lourmenté par I'éyolution
dentaive.

Le bec-de-lievre complexe a des indications toutes spéciales
en ce.sens quil faut répaver la bhréche labiale et la bréche
usseuse.

I.a fissure labiale doil élre opérée le plus tot possible, mais
cependant sans s'écarler des rvegles' précédenles; encore
faut-il distinguer deux cas bien différents @ 1% la fissure labio-
palatine sans saillie de 1'os incisil; 29 Ia fissure accompagnée
de la saillie de cet os:

a. Fissure sans saillie osseuse. — La réparvalion rvapide qui
wintéresse que la Iévre a limmense avantage de rapprocher
pen & peu la division osseuse el de préparer pour plus tand
une uranoplastie facile.

b. Fissure avec saillie osseuse. — Si, comme dans le cas
précédent, il est important d'obtenir le rapprochement des
hords de la division palatine, il faut se souvenir que la répa-
ration de la levre ne peut étre faite sans la réduction du lobule
saillant et que celte réduction estune opération délicate et
méme grave pour un enfant trop jeune. Nous pensons qu’il ne
faut pas intervenir avant I'dge de neuf a dix mois.

Rien cependant n'est absolu dans la pralique chirurgicale
de ces cas complexes, et malgré les données générales fue
nous avons cru devoir fournir dans les lignes précédenles nous
eslimons que s'il parait au chirurgien que la présence de la
dilformité soit une cause de dépérissement chez un enfant,
il devient libre d'intervenir beaucoup plus Lot; mais de telles
¢irconstances isont raves ely dans le doule, en présence dun
enfant chélif, amaigei, dont la nulrition ne se fail pas, il
vaudrait mieux s'abstenir que s'exposer @ un insucees absolu.

C. Cuoix pE LorEraTion. — La réparation du bec-de-lievre
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simple ou de la 1évre dans le bec-de-liévre complexe a plu-
sieurs procédés & son service ; le meilleur sans contredil
est celui de Greyor. — On commence par aviver d'un coup
de ciseaux droils, de bas en haut, la lévre interne de la fissure.
Saisissant la léyre externe entre le pouce et I'index droits, de
bas en haut jusqu'd la partie supérieure de cette lévre on taille
un lambeau 4 base inférieure el & sommet supérieur qui com-
prend tout le bord muquenx et 2 millimétres de pean aumoins.
Ce lambeauw sera rabaliu aussilol en bas pour yveniv s'affronter
au-dessous de la Ibvre supérieure sur une pelite surface taillée
aux ciseaux (u'on aura pratiquée apres avoir fait 'avivement
du bord interne de la fissure. Ainsi placé, ce pelit lam-
heau est destiné & rélablir la forme esthétique de la lévre el
sa hauteur. Dans I'affrontément de ces diverses parties on
aura soin de faire exaclement corrvespondre les lévres, peau
conlre peau el muqueuse contre mudqueuse. — L'hémorragie
des coronaires sarréle delle-méme avee la sulure qui doit
ttre faite profonde et serrée. Aux (lorences employés pour le
rapprochement des lévees en hant on substitue des erins
plus souples, moins gros quand on arrive au petil lambeau
inférieur. Nous avons I'habitude de toujours pratiguer la suture
de la muquense en arvitre du coté de la bouche avee des
crins trés fins pour prévenir lout éeoulement de sang que
les mouvements de la langue seraient; & la rigueur, capables
de provoquer.

Le procédé est le méme quand la fissure est double. Deux
lambeaux laléraux taillés assez longs viennenl se juxtaposer
au-dessouns du lobe médian avivé sur ses bords. .

Quand la réparation des parlies molles doil élre faite surane
bréche osseuse assez considérable avee saillie d'un des maxil-

laires, de telle sorte qu'on ait & redouter la compression de
'uleération de la lévre surla saillie osseuse, on a proposé de
faire Vostéolomie lindaive du bord alvéolaive saillant de
maniere & le refouler. Les cas sont fort rares ou il sera néces-

saire d'en venir a cette extrémité. Nous I'avons Loujours évitée
el le succes a é1é oblenu quand méme, grice & la libération
profonde des deux hords de la fissure faile largement avee
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le thermocauntére a4 blanc. Pour gquaucune complication ne
se produise, que la suture lienne et que 'uleéralion ne se pro-
duise pas, il faut que le rapprochement soit facile el par con-
séquent que les deux voiles membraneux aient été de chaque
coté bienlibérés de leurs connexions profondes. Si I'ostéotomie
devait élre faite, il y aurait pour nous toutes raisons de retar-
der T'intervention, qui rentre alors dans la calégorie des opéra-
tions sérienses:.

D). BEG-DE-LIEVRE COMPLEXE AVEC SAILLIE BE LiNcISIF. — Nous
supposons maintenant gque la saillie prononeée du tubercule
médian impose son refoulement en arriére. Les procédés pro-
posés sont nombreux. Lesprincipaux d'enlre eux sont la sup-
pression radicale du lobule médian (Franco) ; son refoulement
en arriere par pression élastique lente (Desavir), son refoule-
ment brusque par fracture osseuse (Gensovr). Aucun de ces
procédés n'est bon. Le premier laisse aprés lui un menton en
galoche par atrophie définitive des maxillaires supérieurs ; le
second esl douleux ou nul dans ses pésultats ; le troisiéme a
produit des fractures de la base du erdne. — La résection est
meilleure : ot doit-elle étre faite? Je ne parlerai que pour mé-
moire de la réseclion sous-périostée de tout le lobule, extréme-
ment facile et que nous avons propoesée pour les cas ol un
treés gros lobule deyrait étre refoulé dans une bréche inter-
maxillaive trés étroile. Le noyau osseux reproduit ultérieure-
ment par le périoste peut combler celle bréche, caler les
maxillaires qu'il anrail fallu avec un aulre procédé réséquer
largement, aprés section Jarge du lubercule lui-méme, Nous
Pavons abandonnée comme bien inférieure aunx sacrilices
osseux conseillés pour tous les cas par LaxxeroNsue. Nous insis-
tons donc sur la résection de la cloison. Celle-ci, en établissant
en arriere du tubercule osseux une bréche angulaive & base
inférieure permet de refouler promplementle tubercule entre
les maxillaives. Si I'écartement esl large, le lobule vient se
placer facilement & son centre ; §'il est trop pelit, il faut néces-
sairement le diminuer sur ses bords qu'on affrontera avec les
maxillaires.
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On conseille souvent, quand le lobule osseux est assez bien
disposé pour remplir I'écartement; de ne pas le sulurer aux
bords maxillaires, mais il nous a loujours paru préférable de
pratiquer cetle sulure. Nous avons proposé el exécuté le pro-
cédé suivant : une incision d'arriére en avant est conduite de
chaque eoté sur le prolongement antérieur de la cloison et les
bords correspondants du lobule sans aller jusqu’a son sommet.
En arriére, sur la cloison, on écarte, en I'abaissant, la fibro-
muqueuse, et a travers les bords de la plaie, avec une petite
pince coupante, on égruge, on réséque un fragment de la
cloison. Le lobule s'abaisse alors facilement, Mais avant de
passer outre, on déecolle encore les deux léyres de lineision
qui a été poursuivie sur les parlies lalérales du lobule, de
maniere & faire deux pelits Jambeaux muco-périostiques.

Fig. 49,

Aussitot apres; on ineise verticalement jusqu'a Fos les hords
de la fissure maxillaire et on décolle, comme précédemment,
les deux-lévres de celle incision pour se ménager encore deux
pelits lambeaux muco-périostiques, I'un antérieur, I'autre pos-
térieur,

On abaisse enfin le lobule et on le place entre les deux
maxillaives, Il est alors facile de suturer bord a bord non
rasles os rapprochés, mais les lambeaux périosliques, pour
fermer complétement la plaie en avant et en arridre du hord
alvéolaire. Mais des difficultés peuvenl se présenler.

a. Le' lobule est Llrop volumineux pour la bréche qui doit le
vecevoir ; il faut alors diminuer ses bords sans loucher aux
lambeaux périosliques, ou bien ceux des maxillaires de la
méme facon.
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b. 11 sl trop petit, Dans ce dernier cas, on peul se conlenter
de le suturer & un seul ¢oté de la bréche osseuse, mais nous
avons préféré, dans deux cas, agiv de la manibre suivante.

On se conlenle, au liew de pratiquer deux lambeaux, tant
sur le lobule que sur le maxillaive, de n'en diss¢quer gquun
seul qui sera pris un peu sur la face antérieure, sur toute

Fig. a1, IMig. 52,

Figz. 51. — Gueule de loup avec saillie considérable de lincisif. Ré-
paration &1 an par résection sous-périostée de la cloison et suture
muco-periostique d'aprés le procédé déerit.

Fig. 52. — Méme sujet opéré reva & 1'ige de 3 ans.

Pépaisseur du bord el un peuw sur la face postérienre. Ces
deux lambeaux ramenés en arriére, aprés la réduction du
Jobule se lrouyent assez lavrges pour élve facilement affrontés
el fermer exactement le hord alvéolaire en arriére.,
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I/, CGHLOROFORME, PANSEMENT, SOINS CONSECUTIFS A L'OPERATION.
— Le simple rapprochement du bec-de-liévre .siinplu n'exige
a aueun dge le chloroforme. L'opéralion ne doit durer gue
quelques minutes, el le chirurgien, aprés examen, doit élre
assez sur de lui pour exécuter vivement ce quil a caleulé
d'avance. Pour le bec-de-lityre avec saillie de I'os ingcisif,
lanesthésie esl nécessaire, car les conditions changent: il s'agit
d'une opération relativement longue et pénible, oft le (ravail
délicat des réseclions et des décollements de rés pelites par-
ties sera ulilement aidé par la résolulion compliéte du patient,

Le pansement est inutile apres les sulures. Une simple
feuille de gaze fixée par du collodion iodoformé, suffit. Cette
feuille sera renouyelée aprés I'ablation des fils qu'il ne faul pas
faire avant le huititme jour environ et abandonnée jusqu'a ce
qu'elle se détache d’elle-méme,

Les soins consécutifs & I'opération ont une réelle impor-

tance. L'enfant doil élre liveé & une persenne sitre, la mére ou
la nourrice, qui ne l'abandonnera pas et se fera un devoir
d'obéir & ses eaprices, d'éviler qu'il erie, qu'il sagile. afin de
supprimer les mouvemenls désordonnés qui améneraient le
tiraillement des sutures et la désunion de la plaie.

B) DivisioN @ONGENITALE DE LA VOUTE PALATINE
ET DU VOILE DU PALAIS

Les divisions congénitales de la voute et du voile palatin
peuvenl exister indépendamment du bec-de-lidvre. En
revanche celui=ci ne franchit pas le canal palalin antérvieur
sans se compliquer. d'une division lolale de lonle la vodle, v
compris le voile du palais.

Il peut done exister de graves areéls de développement de
ces parties profondes, tandis que la léyre supérieure el méme
le bord-alvéolaire sont irréprochables.

1° Pathogénie. — La voule palaline suil un développe-
ment parallele aux bourgeons maxillaives et fronlal. La cloison
issue de ce dernier descend verticalement pour se souder &
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deux lames horizontales qui venues de la parlic interne et
profonde des hourgeons maxillaires supéricurs marchent  la
rencontre I'une de aulre.

De Parrét de ces lames qui vont constituer la vofite palatine
et le voile du palais-résullent des perles de substance, des
fentes variables comme largeur et comme étendue, qui accom-
pagnent souvent le bec-de-lievre.

L4 soudure des lames horizonlales se fait d'avant en arriére;
aussi une division congénitale incomplite occupera-l-elle
toujours soit une partie du voile, soit le voile avec une partie
plus ou moins grande de la vofile osseuse; jamais elle ne sera
située en avant: La fissure labio-alvéolaire fait exceplion & cette
reole, mais elleiest expliquée par son origine incisive el non
palatine.

20 Anatomie pathologique et symptomes. — La division
congénitale de ces parties molles et osseuses.de la voite pala-
{ine n'offrirail, dans I'état actuel de nos connaissances clhirur-
gicales, aucuire gravilé, sil n'existail souvent, avec elle; une
alrophie prononcée des lissus: qui” la limitent. Les lames
osseuses peuvent, de chague coté, élre a‘peu pres absentes ou
trés peu développées. et le voile est souvent réduit dans tous
ses diamdtres, de telle sorte quil n'y a pas de prise sérieuse
pour la réparation:

Dans les cas moyens ot il eéxisle juste assezde tissus pour
vendre Fopération possible, il ne faut attendre quiun résultat
esthélique sans espoir de retour a la fonction phenétique, soil
que le voile: du palais soil trop. court, soit gque I'ensemble de
la région présente une conformation irrégulitre qui se prétera
toujours mal aux fonclions physiologiques.

Nous avons parlé, & propos du beede-litvre, surloul de la
division antérieurealvéolaive el de la division tolale,—La diyi-
sion postérieure «qui de la luette s'avance plus ou moinsloin en
avant sur la voule, offre des degrés nombreux. La luette senle
peut étre divisée ; le cas est pen important. — Une partie
seule du voile du palais ou sa totalité sont intéressées ; la
fenle présente la forme d'un angle largement ouvert en
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arritre et limilé par les deux parlies lalérales du yoile, qui,
'l est bien développé, éloffé, peuvent lacilement arvriver au
contact pendant l'efforl de la déglulition ; mais restent de
chaque coté comme deux peliles masses irvégulieres et pres-
que immobiles, si la votile du palais est alrophiée et trop courle.

.~

Division congénitale de la voiite et du voile du palais.

I.’examen (2 Tangle antérieur est important. Enelfel, s'il ne
va pas jusqu'i Japortion osseuse de la votite palatine, la répa-
ration demandera peuw d'effovls, sera facilement pratiguée. Si
cel angle pénilre jusqu'a I'os ou I'intéresse, il ne s‘agira plus
seulement d'une staphylorrhaphie, mais d'une uranosta-
phylorchaphie, opération déja difficile. Enfin limitée seulement
an veile du palais; la perforation vers son angle antérieur sera
quelquefois prolongée parune membrane mince, presque ciea-
tricielle : vestige de I'arrél de développement ou de cicatrisa-
tion intra-utérine qui indique au chirurgien combien il devra
préter son altention au traitemenl de la difformité "dans ce
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point de structure défectueuse, s'il veut obtenir un résullat
complet. . ‘

Il est rare, sila voute osseuse est inlacle ou a peu pres
intacte, que le voile du palais soil al rophié an point de ne
pouvoir étre utilement opéré; l'atrophie faisant l)])}"l{“i']l‘,' ad
la réparation est le cas de la division totale. Pour .lepl‘t.‘.(‘lt‘,!'
exaclement cette contre-indication, il conyient d'examiner
Pensemble. de vair de quelle manicre se comportent les deux
parties latérales du yoile pendant la déglulition , de palper
toute Iétendue de la fissures pour reconnaitre I'épaisseur des
lissus et la présence ou 'absence des parlies osseuses. l-l faut
enfin mesurer lalavgeurde la perforalion au compas etd .:\ulru
part celle qui sépare les arcades denfaives des bords lul.v'r:lux
de la fissure. Si la somme des deux parlies lalérales représen-
tant les dimensions des Jambeaux guon pourra pr(.rmh'c de
chaque coté est inférieurcau diamelre dela di\'i.\'mp, il \"um!r;’n
mieux sabstenir, dantant quion verra presque loujoursa colé
de ces résullals de la mensuration des arréts de développe-
ment sérietx du edté des.os el au yoile-du palais.

3° Opération. — Ce que nous savons zall,jn-lll'fl'lnlxi des i{l(li-
cations, des soins  préliminaires de l'opération elle-méme
ob de ses suiles a 61é meryeilleusement déerit par TRELAT el
par Enryaxy (de .“ll"lﬂll:‘l“‘;. Le pl'uu"ll",' (l!‘(‘ll(!i:\ est le double
pont latéral de BASEAU pour Furanoplastie, mais nous devons
envisager la question dans son ensemble et parler surtout (I.T
l’urum)sluph_\‘lnrmphic, opération de la division lolale: qui
doil élre pratiquée en une seulé séance. 1 ’

Le procédé étant choisi, plusieurs guestions sont a bien €la-
blir avant de le décrive. A quel dge faut-il opérver? Quels sont
les soins préliminaires?

a. Age-— D'un grand nombre d'opérations personnellesnons
lirons les conchusions suivantes, quisont conformes i celleside
Trépat eldcelles EHRMANN.

Il ne faul pas opérer les nouveau-nés et les enl';mls.tl'op
jeunes; les pertes de sang, la douleur sont chez eux l'origine
daccidents sérieux : la méningite, I'atrepsie, sans compler la
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mort immédiate. Réfléchissons aussi que celle opération grave
est souvent longue et que le chloroforme longlemps maintenu
pour éviter la douleur dont il faut redouter les ficheux effets
est une complicalion chez les pelils enfants. N'oublions pas
davantage que le travail de véparation est difficilesur despetites
parties profondément placées et que les difficultés de 1'exé-
cution, quand il faut pratiquer une opération délicate, sont
déja des raisons majeures pour que cette méme opération soit
mal faite el par conséquent inulile ef dangereuse.

Jamais avant sept ans pour les filles! Jamais avant neuf &
dix ans pour les garcons ! Ce sont la, pour nous, les termes
extrémes el si nous consentons & opérver plus (6t les fillettes,
¢'est que nous pouvons compter chez elles sur le sentiment de
'infériorité ol les place leur difformité, sinon sur celui de la
coquetterie qu'elles ressenlent trés vite a un haut degré. Mais
il faut étudier le caractére de I'enfant, voir de quelle maniére
il envisage lutilité d'une opéralion, comment il se prépare i
nous seconder par sa volonlé et son énergie. lui apprendre
enfin a savoir supporter le décubitus dovsal, tandis que la téte
est fm'h:l}lcl)l inclinée en arriére, comme elle doit I'étre pen-
dant 'operation.

b. Soins préliminaires. — Clest pour ces différents motifs
quil est bon de ne pas pratiquer la réparation dés qu'elle a
été décidée. Suivant e conseil de Trérat, nous estimons qu'il
est nécessaive de préparer les sujets el de ne eéder jamais a
empressement des familles que nous associerons au contraire

dans la plus large mesure aux soins. préliminaires qui. se
résument dans I'asepsie de la bouche sur laquelle insiste avee
raison A. Broca ,

I'accoutumance de l'arriére-gorge aux con-
tacts divers des instruments et le massage des parties molles
pour les assouplir.

Layages des denls, de la cavité buccale et de I'arriere-gorge
plusienrs fois par jour, surtoutapres lesrepas, introduction an
moins biquolidienne dune cuiller, d'un doigl, de deux doigts,
de plusieurs doigls dans l'arriére-gorge, peu & peu et sans
douleur, jusqu'a ce que I'enfant tolére bien les contacts el ne
fasse plus d'efforts de vomissements. Enfin massage des partics

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 10
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molles de lavoute ef dn voile avec la plus grande douceur par
le chirurgien lui-méme pour abtenir de ces parties toutce
qu'elles pourront donner plus tavd pour la confection deslam-
beaux : lels sont les-soins préliminaives. Pendant qu'ils sont
donnés, I'enfant sthabitue & Uidée de Iintervention chirurgi-
cale, la désive et sy prépare. Il faudra un mois, deux mois ou
meéme. davantage.

c. Manuel opératoire. — Avivement.des bords, de Pextrémité
antérieure & Fextrémité postérienre, autant que possible rapi-
dement et par transfixion. Décollement sous-périosté de toute
la yotuite palatine aprés incision de la fibro-muqueuse passant
aun ras des dents sans jamais empiéler jusquiaux incisives
internes el lartére palating anlérienre. — Suture avec l'ai-
guille de Reverdin ou T'aiguille de Trélat, an crin de Florence
ouau fil davgent sur la voile et la partie la plus épaisse du
voile, aux crins plus lins sur la luette compremant foute
I'épaisseur des pariies et passant assez loin des bordsaviveés
tels sont lestemps principanx.

Le dlécollement doit étre méthodique, complel, trés com-
plet, saetoul aw niveau de Linserlion du voile & la yetile ; el

si, en ce point, la vésislance persiste, ne pas craindee de pro-

longer I'incision lalérale sur le voile du palais en comprenai

presque toute Son épaisseur ou méms loule son épaissenr,
comme I'a proposé Fe , de maniére i oblenir le rapproche-
ment que refuse souvent le peu de développement du voile. —
Plusicurs auleurs croient inutiles ces incisions libéralrvices
(Enryayy, de Mulhouse) el nous-méme n'y avons eu recours
que deux fois.

L’hémorragie est foujours abondante ; il faut comprimer
avec le doigl ou faire comprimer parun aide el savoirallendre.
La patience dans celte opération est de rigueur et son exécu-
lion rapide a, comme condition premicre. de ne pas vouloir
aller trop vite : l'essentiel est de ne rvien faire que le lemps
précédent n'ait é1¢ régulierement accompli.

A notre avis, les exigences del'acte opératoire sont difficile-
ment associables & I'anesthésie. Si cette dernitre esl mainte-
nue, elle sera interrompue souvent par la violence opéraloire
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on bien exigera des doses exagérvées de chloroforme et plus
tard, alors qu'on recherche le calme le plus profond pour
lopéré, le vomissement viendra violenter les sutuves el pré-
parer leur désunion. Tout sujel hien prépavé supportera I'opé-
vation sans chloroforme et se prétera d'aulant mieux aux ma-
neeuvres délicates quelle exige, surtout si, entre cliaque temps

Mg, 54,
Division de la voite et du voile aprés restantation.
Petile perforation secondaire i union du voile et de la vodle.

rapidement exéculé, onluilaisse queliueés inslanls pour se res-
saisir. Au surplus, les attouchements fréquents avec la cocaine
sonl suffisants pour combalire I'exces de la douleur que nous
avons vue si bien supporlée pavla plupart de nos petits opérés.

Il est nécessaire ensuile de maintenir Uopéré au repos, dans
le silence, avec une alimenlation liquide juste suffisante ; sacri-
fices auxquels il consenl volontiers s'il y a ¢té préparé.

Quant aux lavages de la bouche, ils doivedt élve faits délica-
tement, doucement, surtoul aprés lingestion des aliments,
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par le chirurgien lui-méme ou bien une garde expérimentée :
Comme lindique bien Eruymaxy, une bonne garde est de
moitié dans la guérison.

Il ne faut pas se presser d’enlever les sutures : au neuviéme
jour on y songe; la nécessité s'en impose vile quand on voil
les fils couper profondément les tissus.

Enfin ménager le sujet pendant la convalescence en lui
donnant toujours des soins aseptiques et une alimentation
spéciale qui nw'oblige pas a effort dela mastication ou & une
déglutition violente.

Le succes sera la régle, mais il arrvivera encore que certains
points, spécialement & T'union du voile et de la volite, ne se
seront pas réunis. Ces perforations secondaires, quand elles
n'excédent pas 6 a 8 millimétres, arrivent presque toujours a
se cicatriser et si elles n'y arrivent pas d'elles-mémes, elles
peuvent étre aidées par de petites cautérisations légbres au
nitrate d'argent ou au galvano-caulére.

C) BEC-DE-LIEVRE INFERIEUR

La fissure labiale inférieure est une rareté. Elle a été
niée : des observations authentiques existent cependant.

Simple encoche médiane de la levre, division compléte du
voile membraneux se poursuivant méme sur la région hyoi-
dienne sous forme de petite rigole tracée sur la peau; divi-
sion totale compliquée de celle du maxillaire inférieur, dont
les deux extrémités sont reliées par du tissu fibreux ; division
de la levre et du maxillaire en rapporl avec une tumeur con-
génitale dont le role étiologique parait probable. Ces différents
cas ont été observés (LansgLoNcue, Affections congénitales).

L'écoulement incessant de la salive el I'épuisement qui peut
en élre la conséquence réclament une action opératoire qui ne
peut présenter de difficultés sérienses.

D) BEC-DE-LIEVRE MEDIAN DE LA LEVRE SUPERIEURE

La fissure médiane de la lévre supérieure est une exception
que quelques auteurs ont signalée.
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Elle se présente avec I'aspect ordinaire du bec-de-lievre clas-
sique bordé d'une marge mugueuse et représente par L'obli-
quité de ses bords une forme comparable 4 une accolade.
Elle nest compléte qu'a sa partie inférieure et se termine
plus ou moins hant par une rigole superficielle ou profonde
gqui s’avance dans la direclion de la sous-cloison.

Au-dessous d'elle T'os incisif peut étve sain, divisé ou atro-
phié, de telle sorte que celte fissure serait simple ou labio-
alvéolaire.

Le traitement ne saurait difféver de celui du bec-de-liévre
ordinaire et la taille deslambeaux serait celle du hec-de-lievre
double.

Il) BEC-DE-LIEVRE GENIEN

Dans celte difformilé congénitale il s'agit d'une maero-
stomie produite par une absence de réunion entre les bour-
geons maxillaire supérieur el maxillaire inférieur.

La malformation estunilatérale.ow bilatérale. Pewaccentuée,

elle établit un orifice buceal trop large ; prolongée plus avant
sur la joue, elle devient une véritable difformité.
Elle s'avance obliquement vers la région ssé
remontant vers la région temporvale qu'elle atteint rarement.
Quand la division va jusqu'a la région temporale, elle y forme
une dépression profonde, qui croise le milieu de 'arcade zygo-
malique.

L’aveade zygomatique a été vue divisée. Les maxillaires du
méme colé peuyent étre alvophiés comme le maxillaive supé-
rieur l'est si souvent dans le bec de lieyre commun.

Les bords de la fissure sont aplatis, froncés, inégaux, tiraillés
qu’ils sont par les faisceaux museculaires de la face (CoLsos).
Les dents sont & nu, la salive s’écoule; la mastication, le lan-
gage, sont plus ou moins altérés (LanyrLoncue). Nous n'insisle-
rons pas sur la difformité considérable produile par cel
arrét de soudure des deux bourgeons maxillaires supérieurs
et inférieurs, surtout lorsque la fente ainsi produite coupe la

10.
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Jjoue completement, la commissure labiale de ce cité étant
reportée en avant du conduit auditif.

Les ftroubles founctionnels et Taffaiblissement dia a4 ces
troubles imposent I'avivement et la sulure dont lindication
est précise et urgenle.

i) 'isstRe MEDIANE DU NEZ

Malformalion congénitale, rarement observée, sous forme
de petit sillon ou de fissure profonde intéressant soit I'extré-
mité de l'organe soif sa totalité, tapissée profondément par
la peau et n'intéressant ni la cloison osseuse ni la cloison car-
tilagineuse du nez. Les fosses nasales sonl séparées par la fis-
sure, mais non altérées. Llextrémité supérienre de la fissure a
¢té yue, dans deux cas. terminée par une dépression assez pro-
fonde ou par une fistule congénitale.

LaNyeLoNcue, qui cite ces observalions, aftribue 'anomalie i
un trouble plus ou moins profond, porté sue Uéyvolution em-
bryonnaire du sillon dorsal de I'embryon. Earrét du dévelop-
pement peut élre associé a d'autres malformations (colohome
palpébral, méningoctle, ele.) (LANNELONGUE).

§ 2. — FisTuLEs

Les fistules, constituées par des trajels faisant suite & un
orifice exlerne, sonl placées sur les parties de la face et du cou
ous'opere la soudure des bourgeons embryonnaires. Elles résul-
tent de froubles sérieux portés dans celle soudure oude 'ouver-
ture de kystes développés d'apres le méme mécanisme. Aussi
fauf-il les considérer comme un simple degré de la fissure.

Nous devrons revenir sur leur étude & propos des kystes
congénilaux du cou dont I'histoire est inséparable de la leur.

A) FISTULES CONGENITALES DE LA LEVRE SUPERIEURE

Les fistules congénitales de la levre supérieure sont dune
extréme rareté.
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1° Symptomes. — LANNELONGUE €én rapporte un cas. La fis-
tule existait sur la surface muqueuse pres du frein de lalévre.

Nous en avons observé un cas remarquable. L'enfant (fille)
présentait & sa naissance un petit pertuis culané a peine appa-
rent placé sur la ligne médiane, au-dessous de la cloison, par
lequel s'écoulait de temps en temps une gouttelelte de liquide
séreux, et le plus souvent recouvert dune crofite jaunitre.
L'enfant avait quatre ans quand elle nous ful présentée.

Aucun aceident ne s'éfait produit jusqu'alors. A celle épogue
le liquide était devenu plus abondant et présentait souvent
I'aspect purulent. Un finstylet introduit par la fistule conduisait
directement dans une cavilé creusée dans le frein de la lévre.
De ce ¢olé, onvoyail en effel de lempdtement el le doigt appuyé *
sur ce point délerminait un écoulement nolable de sérosilé
louche. Autour de la fistule et de son prolongement profond il
n’'existail pas de modifications des parties molles on osseuses.

2° Anatomie pathologique et traitement. — Aucune
mlervention ne parait nécessaire tant qu'il existe un rave écou-
lement et la formation d'une petite eroile & peine perceptible.
La formation d'une poche assez volumineuse et son inflam-
malion demandent I'extlirpation qui peut élre pratiquée par la
face muqueuse sans intéresser la peau.

Dans le cas que nous venons de citer, nous avons en effel
enlevé par ce procédé le trajet fistuleux et la cavité qui lui
étail annexde.

Nous rapporlons, tel quiil nous a été donné par Covxe, U'exa-
men histologique de la pitce anatomigue :

« Ce (rajel fis(uleux est représenlé & sa partie extérieure
par une zone fibro-conjonelive dans laquelle on voit apparaitre
des faisceaux musculaires striés qui appartiennent évidem-
ment & Ja couche musculaire de la lévre supérieure. En se
rapprochant de la cavité duleajet, on renconire en trois ou

quatre endroits'le fond de- culs-de-sac glandulaives qui appar-

tiennent & des parties profondes de glandes sébacées ; en effel,
il s’agit de formalions glandulaires bosselées avee des cellules
dont les noyaux seuls onl fixé la nature colorante.
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«Enlre ces débris et le trajet il existe encore une zone fibro-
conjonctive assez ¢paisse dans laquelle les lacunes lympha-
tiques apparaissent assez neltement dessinées; cefle couche
interne présente certaines modifications dans le voisinage
immediat de la cavité du trajet fistuleux.

« En premier liew ce lrajel se présente sous une forme ova-
laive quir aw niveaw d'une de ses. extrémilées contient un
diverticule dans un des ¢olés;il est constitué par une sorte de
bourgeon qui présente nettement tous les caractéres d'unrveve-
vement cutand; en effet, on y trouve des couches multiples
d’épithélium| dermo-papillaire et au-dessous des glandes séba-
ciées tres évidentes accompagnées en: un-point d'une zone
engainant les racines d'un poil follet.

« Dans le fond de ce diverticule et sur aunlre surface on
observe dégalement un revétement dermo-papillaire, moins
continu avee les embouchures de glandes sébacées. Dans la
cavité elle-méme, le revétement épidermique est trés irrégu-
lier; il s'est délaché par place et est figaré par des lamelles
de cellules épithéliales aplaties représentait la couche cornée
dissocide et formant des lambeaux flottants. Par places, la
surface du trajet est constiluée par le derme sans ameun
revétement épithélial. A c¢e niveau il esttrés enflunmé, les
vaisseaux sont dilatés et on y observe une grande quantité
de cellules embryonnaires disséminées dans les mailles de son
rétienlum; en d'autres endroits, on retrouve la couche pro-
fonde de I'épithélium veprésenté par les cellules cylindvigques
qui hérissent en palissade le derme enflammé. Enfin par
places on trouve des couches multiples d'épithélinm polyé-
drique enflammé, vacuolaire el séparé des couches corndées
par des espaces plus ow moins considérables.

« En résumé, dans le poinl o le processus de suppuration
n'a rien alléré, on trouve les caractéres du revétement cutané
avec glandes sébacées et présence de poils; dans la partie
élargie ot le processus de suppuralion a durélonglemps on
trouve les caractéres inflammatoives surajoutés. » (Coysg.)

Nous avons récemment opéré un enfant de 3 ans qui présen-
fait deux kystes dermoides congénitaux profonds de la léyre
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superieure qui peuvent élre rapprochés de la lésion que nous
venons de décrire.

B) FISTULES CONGENITALES DE LA LEVRE INFERIEURE

Les fistules congénitales de la [2vre inférieure sont plus fré-
quentes que celles de la lévre supérieure.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Elles offrent

?a caractére particulier qu'elles sont presque toujours doubles,
isolées I'une de l'autre, et accompagnées de malformations
diverses, mais surtout de bec-de-litvre compliqué,
‘ Les deux orifices placés & quelques millimétres I'un de
I'autre sur le bord libre de la lévre, éloignés du rebord cutané,
sont petits, mais dilatables et entourés d'une couche musen-
laire qui les rend saillants & certains moments.

Le bord libre de la lévre sur lequel reposent ces deux orifices
est volumineux, un peu renyersé en dehors. Le trajet (qui suit
l'orifice cotoie la face muqueuse. Les parois sont .conslilu(u_-s
par une muqueuse dépourvue de glandules ou senlement sou-
levée par des glandules voisines (Depavr). LANNELONGUE, qui
nous empruntons la description de ces fistules congénitales, a
vu un orifice unique assez étendu et une cavité unique assez
large.

2° Causes. — Des malformations nombreuses chez les ascen-
dants et les collatéranx, chez le sujet lni-méme, prouvent I'hé-
rédité. Sur 14 cas on ayu 6 garcons et 8 filles.

L'erreur qui consistait & croire qu'il slagissait de fistules d’ovi-
gine glandulaire est prouvée par Ja structure méme des parois
des trajets fistuleux. « La double fistule labiale résulterait de
la soudure incomplite de la pitce médiane avec les parties
latérales du hourgeon maxillaire inférieur » 8%l est admis quil
existe un os intermaxillaive inférieur (pitce mentonniére de
Dursy).

3° Traitement. — Incision en V qui supprime la végion
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moyenne de la lbyre inférieure ow miewx, résection de lw fis-
tule sans intéresser la face cutanée de la lévre.

§ 3. — KysmEs

Les kystes de ees régions & développement complexe ne
peuvent étre expliqués que par la eoalescence irrégulidre des
bourgeons laissant subir 4 Pectoderme une sorte d'inclusion
(uiconstituera le germe d'une lumeur+ contenu épidermique,
{vparei dermique.

A) KYSTES DE LA FENTE INTERMAXILLAIRE EL DE LA PREMIERE
FENTE BRANCHIALE

La joue, depuis la commissure jusqu’au masséter, peut étre
le sidge de kystes dermoides développés dans Tépaisseur des
parties molles sans adhérence avec la peau ou la mugueunse.
LANNELONGUE cite 'exemple d'un kyste dermoide avec annexion
de pelits kystes mucoides.

Développeés plus ou moins tardivement, d'un volume res-
treint, de steacture ectodermique i contenu pileux, ces kystes
n'entrainent aumeun trouble fonctionnel el ne réclament que
I'extirpalion.

A colé de ces productions kystiques il convient d'en ciler
d’autres développées autour de 'oreille, de méme nature que
les précédentes. Elles appartiennent a des invelutions ectoder-
miques de v premiére fente branchiale. Comme les précé-
dentes, elles sont raves et réclament la méme thérapeutique,

B) KysTes MEDIANS DU NEZ

La face dorsale du nez et son exivémité peuvent présenler
des kystes d'origine congénitale. d'un volume variable, mais
ordinairement restreint, quir d'aprés Laxyeroycre offrent celte
particularité- I'avoir toujours & leur surface ou pres de leur
surface un orifice, une fissure par laquelle s'écoule un liquide
huileux, rappelant par sa composition la nature des kystes eclo-
dermiques.

MALADIES DE LA FACE ET DU coU 1790

1° Anatomie pathologique et symptomes. — La présence
loujours conslatée d'un oritice fistuleux qui dans les faits bien
observésa toujours précédé la formation kystique, semble éla-
blir quil s'agit plutdt de fissures congénitales que de kystes
véritables ; mais au point de vue clinique la tumeur résultant
de la rétention des liquides et de la matiére sébacée juslifie
la désignation de kystes.

Variables comme volume, mais me dépassant gudre celui
d'une amande, d'un gros pois, ces tumeurs offrent les carac-
tevesides kystes de la quene du sourcil qui sont plus fréquents,
La pean est quelquefois adhérvenle & leur surface. mais elles
tiennent davantage par lenr profondeur anx parties voisines.

Elles sont situées sur la ligne médiane et ne se cépandent qu'ex-

ceptionnellement sur un des colés du nez. Leur situalion mé-
diane -esl encore affirmée par celle de lorifice fistuleux élroit
(ui leur est annexé el qu’on retrouve loujours placé au milieu
el 4 la pactie inférieure de la tumeur. Elvoit, d’'un accés assez
difficile, cet ovifice laisse s*écouler du liguide mélicérique, hui-
leux, souvent accompagné de poils, et conduit dansun trajef
exigu que le stylet péndlre pour s'engager ensuite plus loin
vers les régions plus éloignées : Ia face profonde de la peau,
lesos du nez et méme du frontal (cas de Cruveillier).

Ces kystes onf ayee le trajel qui'les accompagne la structure
des tumeurs ectodermiques. Leur cavilé est remplie de
matiere grasse, épilhéliale, analogue a du mastic, & du fro-
mage ou & de Fhuile €paisse el contient des poils. Surleur
paroi constituée par une memhbrane dermique, d'aspect souvent
blanchitre et nacré, revétue dun épilthélium  pavimenfeux
stratifié, des poils nombreux peuvent encore élre constatés.

La tumeur peul glisser facilement sur les os voising, mais
elle est presque toujours adhérente aun périoste et dans quel-
ques circonstances présente une union élroite avec les os.

Les observalions connues publides par LANNELONGUE (Afec-
tions congénitales, Lasseroxste el Mexswo, 1891), & qui nous
empruntons ces détails, ne s'expliquent pas sur la situation
exacle et les rapports de ces Iésions congénilales, mais elles

établissent bien les deux fails suivants : nature congénitale,
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trajet fistuleux préexistant. Elles afficment enfin que l'inflam-
mation n'a point, comme pour les kystes du cou, pu détermi-
ner la formation du trajet. Il semble en effet que la formation
kystique a Loujours eu pour cause la rétention des liquides.

2° Pathogénie. — Le sitge loul a fait inférieur de ces
kystessur la face dorsale du nez ou méme son exirémilé ne
peut indiquer qu'ils seient nés sur la place qu'ils oceupent.
Le trajet revient toujours plus haul vers ¢ la racine du nez ou
vers la glabelle » el peut pénétrer les os. « Si 'on suppose
qud la suoite d'un trouble de développement un ilot ectoder-
migue se Lrouye enclavé a extrémilé glabellaire de la goul-
litre dorsale de I'embryon, sur le poinl méme ol nait le
bourgeon nasal il est facile de se rendre comple que, par
'effet de l'accroissement de haut en has de ce bourgeon,
llilot enclayé pourra élre déplacé el enlrainé dans la méme
direction, de telle-sorte qu'an lieu de correspondre a la racine
du nez, il en occuperala partie moyenne ou méme la pointe »
(LANNELONGUE el MENARD).

3¢ Diagnostic. — La présence de matiere huileuse, épithé-
liale, de poils et Uexistence d'une fistule constalée dés la
naissance, éloignent toule discussion de nature. Cependant
l'exploration avec le stylel, qui ne fera point retrouver des
os dénudés friables ou mobiles, fait rejeter Uidée d'allération
inflammaltoire ou tuberculeuse du squelette.

4° Traitement. — Il ne faul point compler sur l'obliléra-
tion spontande du kyste apris €vacnalion de son conlenu ;
c'est & lextlicpation intégrale de' la [mmi qu'on doil avoir
recours si 'on veul obtenir la guérison. Sans une opération
compléte, la récidive aura lieu,

C) KYsrEs CONGENITAUX DU GOU. FiSTULES EMBRYONNAIRES
DE LA TETE ET DU COU

Les kystes congénitaux du cou et les fislules embryonnaires
de la tete et du cou doivent élre cousidérés comme les vestiges
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dune disposilion normale des bourgeons céphalignes el cepyi-
caux, dont le travail de soudure ne s'est pas régulitrement
accompli. Ils ressemblent en cela aux autres arréls du déve-
loppement plus importants, plus étendus, dont nous avons
parlé précédemment.

La disposilion des ares branchiaux rend comple de la dis-
position des fistules el aussi bien de la disposition et de la
nature des kysles. Les fentes qui les sépavent sont de simples
dépressions, des espaces comblés par une lame mésablaslique
revélue en dehors d’épithélium pavimenteux et en dedans
dépithélium cylindrique.

Les extrémilés antévieures des ares branchianx ne sont pas
en rapport direct, mais se trouvent reliées par le champ méso-
blastique de His de plus en plus large de haul en bas, pre-
Sealanl par conséquerl un aspect (riangulaive 4 hase infé-
rrenre.

Les arves hranchiaux sont an nombre de qualre. Le premier,
soudé sur la ligne médiane avec son congénire, forme les
maxillaires. Le deuxitme préside au développement de I"apo-
physe styloide, du ligament stylo-hyoidien et de la pelite corne
de T'os hyoide. Au troisitme are appartient la grande corne ¢l

le corps hyoidien; au (ualvitme appartiennent les parfies

molles de la région sous-hyoidienne, le larynx et la trachée,
Le deuxitme arve, plus saillant, emboile le (voisicme ef le

qualritme en formanl une cavilé

sinus préeervical), dans
laquelle se forment la base de la langue, I'épiglolte el le-corps
thyroide. La pointe de la langue proviendrait d'un bourgeon
formé au niveau du premier are mandibulaire.

Les fenles branchiales aboutissent normalement & une sou-
dure régulitre, saul la premitre, siluée au-dessous des maxil-
laires, qui par une coalescence incomplite forme la Lrompe
d'Eustache, la caisse et le conduit audilif externe (LAsNg-
LONGUE).

Gomme le fait remarquer Fauleur que nous venons de citer,
« le rapport de la premitre fente branchiale avec I'appareil
auditil explique certaines anomalies de Toveille par arrél de
déyeloppement ». Il ajoule que « la deuxitme el la Lroisidme

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT, i1
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fentes sont paralliles & la précédente » et en sont st rappro-
chées que les fistules qui leur appartiennent ne peuvent le
plus souvent étre distinguées et quil n’y a gutre que les fis-
tules de la quatriéme fente situées sur les parties inférieures
du cou qui puissenl étre nettement reconnues.

Liorigine branchiale des fistules et des kystes est encore
prouvée par la direction oblique el profonde des trajets de
leurs cavilés:

Il existe des fistules congénitales et des fistules acquises. Ces
dernitres résullent de louverture des kystes qui ont la méme
origine que les fistules dans un trouble de développement des
fentes branchiales.

Enfin sur la ligne médiane entre le bourgeon antérieur et
postévieur de la langue jusqu'd la partie moyenne du corps thy-
roide s'étend uneanal épithélial & épithélinm eylindrigue (canal
thyro-glosse ou de Bochdaleck) qui jouerail un certain role
dans le développement des fistules et des kystes congénilaux
de la partie médiane du cou.

1o Kystes congénilaus dw con.

Les kystes, ligs & I'évolulion feetale, apparaissent au cou bien
rarement ‘dds la naissance ; ils'se développent plus tard dans
I'enfance et la pubecté.

19 Anatomie pathologique et symptémes. — La région
sus-lyoidienne, la région sous-hyoidienne, sur la ligne médiane
ou sur leurs parties latérales, peuvent présenter des produc-
lions de cette nature; dont I'histoire pathologique est étroite-
ment unie i celle des fistules congénitales. En effet, s'il existe
des fislules congénitales observées dés la naissance, il en: est
qui succtdent 4 louverture spontanée des kystes, comme il
y a aussi des kystes qui naissent sur des trajets fistuleux rétré-
cis ou momentanément oblilérés.

Ces kystes congénilauy, dont le volume est souvent restreint,
peuvent acquérir quelquefois de grandes dimensions. A la
région sus-hyoidienne ils ne dépassent pas ordinairement la
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grosseur d'une bille de marbre, d'une grosse cerise, qu'ils
soient placés sur la ligne médiane dans le voisinage de
I'hiyoide, plus profondément vers le plancher de la bouche,
sous la muqueuse buccale ou dans I'épaissenr de la langue,
ou enfin tout & fait sur les parties latérales dans le voisinage
de la région parolidienne ; mais on les a vus dans (1\1('lquz.<.
observations distendre la végion, disséquer les museles el
envahir ainsi la langue dont la charpente fibro-musculaire
étlait dissociée. Dans de telles conditions, leur forme est bien
modifiée.

A la région sous-hyoidienne oun ils paraissent se présenter
plus souvent sur les ¢dtés en avant des sterno-mastoidiens,
comme le font du reste les fistules congénitales, ces kystes
sont allongés, bosselés a leur surface el vonl se pf:rdre~ forl
haul dans le voisinage des gros vaisseaux, des muscles pro-
fonds, des organes prévertébraux (voies respiratoives el canal
pharyngo-esophagien): rarement ils sont transparents; on
trouye de la fluetuation & leur surface el ils peuvent élre con-
fondus avee les grenouillettes.

['n caractére important de ces kystes est dans quelques eir-
constances d'adhérer fortement aux os (maxillaive inféricur
sur la ligne médiane, os hyoide), aux museles qu'il faut dissé-
(uer avec peine. Mais il est juste de dire que souvenl aussi
I(.EUI'S parois sont indépendantes et se laissent séparer des
lissus voisins. Ceci est plus vrai cependant pour la région sus-
hyoidienne que pour la région sous-hyoidienne ou les opéra-
lions peuvent présenter de trés grandes difficultés a cause du
long trajet et des voisinages dangereux.

Deux varieétés de kystes sont rencontrées au cou, quelle que
soit la région : des kystes dermoides el des kystes mucoides

d'origine évidemment différentes, bien que congénitaux. Les
dermoides occupent indistinctement les régions médiane et
!ulcru:les; ils sont constitués par une paroi assez ¢épaisse con-
Jonctive doublée d'épithélium pavimenteux stratifié et ont un
contenu composé de poils, de matitre analogue & du mastic
dilu¢, & de la cire, d du fromage, 4 de la pulpe de marron, tel
quon le trouve dans les kystes d'origine ectodermique. Les
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mucoides, spécialement situgs sur la partie médiang et plus
rares que les précédents, ont une membrane limitante lI]Oi?l.\‘
épaisse, revétue en dedans d'un épithélium cylindrique & cils
vibratiles et formant une ecavité & conltenu muqueux, filant,
analogue & du blanc d'eeuf. On peul renconiver enlin des
kystes migles  dermoides’ & leur partie périphérigque L-I'
mucoides vers lenr partie profonde; constilués par une paroi
formée aux dépens des parlies superficielle el profonde des
fenles branchiales.

Les kystes latéranx sont quelquefois symétriques e, comme
le fail r»“m:m]uo-r [ axyELoNGUE; on peul voir, en parliculier & la
région sous-hyoidienue, um kyste ('un eblé el une fistule de
Pantre. Ces kvstes latéraux de la région sous hyoidienne pour-
raienl| nu‘-nn-. présenter @ leur surface un.aspect cicalriciel
avee adhérences de la peau el Lémoigner ainsi de leur origine
fistulaire. Volumineux vers la peau guwils-soulévent plus ou
moins. ils vont souvent se rélrécissant a leur partie profonde
ofLils se conlinuent par une sorte de pédicule fibreux plein ou
canaliculé, qui se téemine sur l'os hyoide, le pharynx ou dans
le yoisinage des geos vaisseaux.

Le «rnnanu des kysles du con se présenterail, Qaprés Laxse-
LoxGuE, au poinl de yue microbien, sous deux éials différents :
ceux (ui_ m'ont pas, él¢é ouverls ne conliennent pas. de
microbes ; la présence de ces derniers serail la preuve d'une
inflammation produile par une ouverture anlérieure ou une
origine fistulaire.

2’ Diagnostic. — Suivanl les l‘t?_'.!i()llf oscupées, l( .dinglms-
tic peut offvir-des difficullés. A la région Sllw‘—ll.\‘Ul(,llcllll‘(‘. la
grenouillette, les lumeurs vasculaives, I'adénite, les abees de
la langue, le lymphangiome peuyent élre confondus avee eux.
Labsence de réaction, de réduclibilité, d’adhi¢rences, la marche
lente classique par poussées el quelquefois l'upp:u’!liun dans
les premiers temps de la vie, seront des renseignements
utiles pour reconnailre le kyste congénilal,

Il en est de méme A la végion sous-hyoidienne ; les kysles
déyveloppés dans Lespace thyro-hyoidien ontl élé considérés
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par Marcaiaze comme des hygromas, mais ils doivent élre
considérés comme des kystes congénitaux.

3¢ Pathogénie. — Nous ne pouvens (ue renvoyer au cha-
pitre d'Embryologie qui préctde on I'évolution des ares bran-
chiaux etdu canal thyro-glosse se lrouve britvement expliquée.

49 Traitement. — Le traitement de ces kystes ne peul
s’éloigner des procédés en usage pour les fistules embryon-
naires : I'extirpation réunit tous les avanlages, mais elle peul
étre rendue bien difficile par cerlains trajets longs el adhérents,
et l'opération pourra quelquefois rester inachevée : la récidive

est alors la régle. 11 faut done s’attacher a toul enlever, & ne
laisser aucun fragment d'épithélium el & serrer de prés la

paroi kystique, surtoul lorsqu'on arrive au veisinage des par-
ties voisines adhérentes.

2% Fistules embryonnaives de la téte el du cou.

Ces fistules embryonnaires de la (éte et du con ont loutes des
caragléres communs : un orifice apparent ¢élroil souvent dissi-
mulé dans les lissus, un trajet oblique plus ow moins long;
elles sécrétent, par intermiltences, du liquide, peuvent se
transformer en kystes.

On distingue, suivant le sitge de lorvifice exlerne (Lanse-
LONGUE) ¢

12 Des fistules da pavillon de lorveille ; 2¢ de larégion sus-hyoi-
dienne latérale ; 32 de la région sous-hyoidienne latérale.

1¢ Fistules du pavillon de l'oreille. — Elles peuvent étre
soumises a I'hérédilé, sont raves. siegent le plus souvent a 'ex-
leémilé anlérieure de hélix, plus rarement en avant el au-
dessus du tragus; plus varement encore sur le lohule et sonl
assez souvenl bilatérales et symétriques. Leur orifice esl extré-
mement élroit, caché, recouvert d'une crotite ; elles séerelent du
muco-pus et apparaissent quelquefois assez lard, apres la pre-
mitre enfance. Leur trajet, lrés éfroit, ne pouvant guére
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admettre qu'un fin stylet est oblique en avant el en bas pour
les deux premibres variélés et ne dépasse gutre 5 a 7 milli-
motres. Par rétention, ce trajet peut devenir un kyste véri-
table.

L'extirpation est le seul traitement de celle malformation qui
n'a rvien de grave et peut avee quelques soins passer inaper-
cue.

90 Fistules de la région sus-hyoidienne. — Les fistules
congénitales de  cette région occupent Pespace compris entre
le ri;rlilngu thyroide, I'angle de la micheire, la région paroli-
dienne et le bord antérieurdu sterno-mastoidien. Elles sont du
veste fort rares, et sont accompagnées de malformations du
payillon et du conduit auditif externe avec lequel elles peu-
vent communiguer. Borgnes externes ou complétes, elles sont
done lantdt petites ou affectentun trajet quiva jusqu'a Poreille
externe ou le pharynx.

3¢ Fistules de la région sous-hyoidienne. — A la région
sous-hyoidienne les fistules occupent lavégion médiane on les
lﬁu‘lit‘; lalérales, mais les fistules congénilales médianes sont
pouryues dun (rajet qui suit la direction oblique exlerne
commune.

a. Analomie pathologique: — Ces fistules latérales dans eer-
lains cas mont gquun trajet plus ou moins courk el revétent
los caractores des fistules borgnes externes; ou bien elles sont
pourvues de deux orifices, 'un superficiel, I'antre profond : ce
sont les fistules complétes. — Ajoutons guelles sont assez
souvent gymétriques et ont leur orifice exlerne placé le plus
souvent dans le quart inférieur de la région du cou, par con-
séquent assez pres de la fourchette sternale, dans la direction
du bord antérieur. du sterno-mastoidien. Quelques observa-
tions de diverticules pharyngiens ont paru élablir Pexistence
de fistules borgnes internes, mais la nalure de ces anomalies
reste disculable.

IJovifice externe est lvés pelil, & peine visible ou présen-
tera dans d'aulres cas un cerlain volume. A fleur de peau, il
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représente une pelite cupule ou se trouve placé sur un petil
promontoire caché dans un rvepli culané.

Llorifice profond, quand il existe, se lrouve ordinairement
situé dans le pharynx pris des cornes supérieures du ecarti-
lage thyroide, mais jamais il ne communique avec les voies
respiratoires.

Le trajet trés oblique de bas en haut coloie les voies respi-
ratoires avec lesquelles il affecte souvent des adhérences. 1l
est étroit, tortueux et d'un cathétérisme difficile. Son éfendue
est naturellement en rapport avec le siége de T'orifice externe
et avec le genre méme de la fistule borgne externe ou com-
pléte. Ses parois sont peu épaisses et formées ('un revélement
conjonctif externe el d'une couche interne épithéliale pavi-
menteuse dans la partie voisine de la peau, cylindrique dans
la partie profonde. La cavité ‘du trajet, indépendamment des
inflexions du conduit, présente aussi des dépressions, des
anfractuosités, ot 'on a yula structure glandulairve. Inflexion
el anfracinosités expliquentdansbien des cas le peu de succes
des injections modificatrices et des caulérisations; elles expli-
quent encore, quand elles acquiérentune certaine importance,
comment des matitres alimentaires ont pu s'accumuler dans ce
trajet, et certains troubles de la déglutition se produire. En rap-
port avec la structure épithéliale du trajet, le liquide qui
s'écoule par l'orifice externeesl glulineux, filant, mélangé i des
éléments épithéliaux variés et & des grumeaux rappelant la
matiere sébacée. Il en est de méme du liquide «ui, relenu par
un rétrécissement du trajet ou de son ovilice externe, « dilatera
le conduit et formera une pache kysligue » (LaNNELONGUE); ona
signalé dans1'épaisseur des parvois de lafistule des produetions

cartilaginenses et osseuses. Ainsi se rouveraient expligqués les

fibro-chondromes qu'on a vu compliquer la présence des
fistules congénitales du cou.

On comprend aussi que, si ces malformations sont isolées,
elles peuvent, dans d’aufres cas, élre accompagnées d'autres
troubles du développement du coté de oreille qui n’est qu'un
veslige de la premitre fente branchiale, de la face, des mem-
bres, ete.
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D'assez nombreuses obsevvalions signalenl Ihérédité des
fistules congénilales.

b. Symptomes. — Les symplémes physiques se résument &
I'éeoulement du liquide, faible souvent, rarement abondant, &
la sensation ducordondur qui rappelle profondément Ta direc-
tion du Lrajel, A la rétraction en haut de l'oriflice exlerne pen-
dant ladéglulition; enfin au cathétérisme qui est difficile el
naboulit jamais jusquid Porifice profond, el d lissue par la
bouche ou Vinvasion dans le pharynx de liquides sapides ou
colorants injectés par Porifice culané.

Les (roubles fonetionnels seront, dans des eas exceplionnels,
Pissue par la fistule de parcelles alimentaires ou de liquides
ingéres, plus souvenk des aceés de loux, d'oppression duran|
la déglutilion etsurtout pendant le cathétérisme, la congestion
|u'n(l|.|iln: aulour de Ta fistule pendant l'effort et la menstrua-
tion.

Mais en général, & pavt Vexploration, la vecherche des carac-
tres qui yviennent d’¢lre signalés est nulle dans ses vésullals

Si la déglutition est quelguefois troublée quand il existe un
orifice pharyngien, il yaura également des (roubles de Pouie
il slagil dune fislule sus-hyoidienne avec malformation de
I'oveille, Exceplions gque tout cela.

Une fistule congénitale peut passer inapercue ou étre bien
tolérée (LANNELONGUE).

¢. Traitement. — la bénignité de beaucoup de fistules est
une circonstance heureuse pour la chirurgie. En effét si les
fistules auriculaives sont facilement exlirpées, celles du eou
affrent souvent des diffienllé insuemontables; a moins qu'elles
ne soienl borgnes externes el ares peliles. On a- toul essayé
conlre ces malformations: électrolyse, les injections de nitrale
dargent, dliode, le curellage qui nous a réussi, I'extlirpation.
Toul a véussi, mais- aussi fout a échoué et il semble que
parmi les mélhodes proposées le: curellage et Pextirpalion
surlout méritent la faveur des chirurgiens, mais les vraies
indications sevonl la formation secondaire d'un kysle ou un
écoulement (rop abondant. A Pextirpalion nous préférerions,
sur les listules d'une pelite élendue, le cureltage précédé de
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la dilatation progressive du lrajet quand il est possible et facile
dans toule son élendue.

§ 4 — ATRESIE DE L'ORIFICE BUCCAL

L'atrésie ou rétrécissement de l'orvifice buceal est cangéni-
lale on accidentelle. Ce dernier cas appartient a Ihistoive des
cicalrices vicieuses,

Le premier résulle d'un arrvét de développement el coineide
avec d'autres malformations graves qui peuvent rendre toule
inlervention inutile.

1° Symptomes. — Au point de vue thérapeulique, ou bien
I'alrésie est suflisanle pour rendre 'alimenlation, le yomisse-
ment impossibles on difficiles et il faul inlervenir de suite,
ou bien elle n'esl que relalive et permet Finlvoduelion des
aliments et Ia succion el les différentes fonctions de la bouche.
Ces différences onl une importance capitale pour guiderle chi-
rurgien chez le lout jeune enfant, qui n'est guére & méme de
supporter une action chirurgicale et chez qui celle interven-
lion: doib, auntant que possible, étve retardée si I'nrgence n'est
pas absolue.

20 Traitement. — [opération doil étre celle de Dieffen-
bach @ incigion de la commissure dans une élendue suffisante,
dépassant un peu lalimile exacte qu'on veul donner a lovifice

buecal ; incision poursuivie jusqui la mugueuse gulon res-

peetes Celle-ci est ensuite disséquée én haut et en bas pour
la séparer-des muscles.

Si ¢’est nécessaire, on execise sur chague lévre une cerlaine
épaisseur de la peau et des muscles pour conserver la forme
normale des lévees el de la commissure; el pour pouvoir faci-
lement bovder chaque lévee avec le Jambeau de muqueuse
(qu'on aura disséqué.

Ce premier temps accompli, incision transversale de la
muqueuse disséquée jusqu'd la commissure. Enfin suture
exacte de celle mugueuse & la peau en haut et en bas.

il
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Pour prévenir Nalrésie conséculive, il serait bon de ménager
vers la commissure un lambean triangulaive de la mugueuse
qu'on pourrail, par son extrémité, fixer & angle externe de
incision culancée.

§ 5. — ANKYLOGLOSSE, ANOMALIES DU FREIN
DE LA LANGUE

Deés adhérences anormales de la lTangue peuvent existeravec
les parlies voisines, varement la voule palatine, plus fréquem-
ment le plangher buccal.

bankyloglosse peut étre dceidentel ou congénital, latéral ou
médiane.

1¢ Symptéomes. — Congénital, il est variable dans ses formes
représentant des adhérences légéres ou (rés Glendues, uni-on
bilatérales.

[rankyloglosse médian représente les anoanalies du frein de
la Iungul? el constitue la petite anomali¢ dlont médecins et chi-
rurgiens ont 4 s'occuper Trégquemment.

Dans ce dernier cas, il -sagit d'un fuein teds Glroil, épais,
résistanty qui géne lés mouvements de la langue en la fixan!
¢leoitementan plancher huccal, ou d'un frein trés élendu dont
Pextrémité va se perdre jusqua la pointe de Vorgane, mais
(ui est le plus souvent souple el mince. Sa longueur peul
cependant étre Lelle quiil géne encore les fonclions de Ia
langue el géne un peu Ja succion.

90 Traitement. — a. Ankyloglosse latéral. — L'interven{ion
est légilimée par un frouble important de la fonction. On
dégage alors la langue par des incisions libératrices sur les
veplis muquenx ¢t 'on se contente d'oblenir une liberté sul'l?-
sanle sans chercher i produire des délabrements lrop consi-
dérables.

b. Ankyloglosse médian. — Avant de seclionner le frein de
la langue, le médecin doil examiner si la petite opération esl
réellement ulile pour ne pas céder sans raisons i I'habitude
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(que, dans certains milienx, on a de véclamer la seclion du
frein le plus souvent inultile.

Si celle section est indiquée, se méfier de Phémorragie
quelquelois grave des vaisseaux souventl assez développés a la
partie profonde de la pelite membrane. On souléve la langue
avec la pavtie plate de la sonde cannelée et en faisanl passer
le [rein aun (ravers de sa fenle médiane. Un coup de cisean
sur le bord antérieur des veplis, une pefite traction de bas en
haut avec la sonde cannelée ou lextrémité du doigt, el la
petite opération esl terminée.

§ 6. — HYPERTROPHIES DE LA FACE ET DU COU

Les hypertvophies de la face et «n cou constifuent une
variété de tumeurs diffuses auxquellesle nom de lymphangiomes
est donné @ cause de Jenr slructure lymphatique. Duocolé de
la face, les paupitres, les joues, les Jevees, sonl isolément,
atteintes, Au cou une parlie opdinairenment large de la région
latérale est envahie.

Nous décrivons successivement les lymphangiomes de la face
el du com.

A) LyMpoANGIOMES DES PAUPIERES, DES JOUES ET DES LEVRES

Sur la face, le lymphangiome veprésente une hyperlrophie
localisée & structuve réticulée lymphatique qui, congénitale ou
acquise, proctde par poussées successives el peut acquérir des
proportions considérables.

Occupons-nous de suite de tracer & grands lraits la deserip-
tion qui pourra bientots’appliquer aux variétés du lymphan-
giome facial.

1° Etiologie. — Le caractéve congénilal, et letraumatisme
dans des cas plus rares d’hyperlrophies accuises, sont les
seules circonstances qu'on puisse invoquer,

20 Anatomie pathologique. — La peau esl distendue, plis-
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sée, ou bienuniformément souleyée, faisant corps avec le tissu
cellulaire sous-jacent qui est épaissi, augmenlté de yolume el
présente un aspect jaundirve, infilivé. Les glandes de la peau,
les museles de la face sont quelquefois atrophiés dans la zone
de I'nypertrophie. « Le tissu de la tumeur esl formé par un
lacis de eapillaires lymphatiques dilalés; souvent les vaisseaux
ou les fentes Jacunaires lymphatiques constituent & elles
seules, avee leurs parois, toute la formation morbide ; sou-
vent on y trouve aussi des débris de l'organe ou du lissu dans
lequel sest développée la lumeur » (Coyse) (forme simple).

Ge méme tissu peuk prendre un aspect spongieux « formé
de cavilés communiquant Tes unes avec lesautres et dont les
parois paraissent formées par des lrayvées fibreuses. Dans ces
cavilés existe un  liquide séreux, qui ressemble a de la
Iymplie ». (esl le lympliangiome cavernews (ui peut contenir
« des cayvités closes constituant de véritables cavilés kystigues,
provenant de la lransformalion des alvéoles caverneux »
(GoysE). Ainsi e (rouve élablie la transilion entre le Iymphan-
giome  véticule propre a laface et le lymphangiome kystique
frégquent au con (LANNELONGUE).

I hypertrophie lymphatique w'exclub pas absolument 'hy-
pertropliie des vaisseaux sanguins. Ceux-ci peuvent disparailre
par place eb se [rouver plus développés sur d'aulres points;

assez souvent, ils s¢ montrenl nombreux dans la lumeur el
a

figurent méme comme des vaisseaux dilalés, gorgés de sang,
on les globules rouges sont normaux : on les voil aussi former
dans le voisinage des taches vappelant les neeyi ou des arbori-
salioas veineuses.

3¢ Symptomes. — Quelle que soil la région occupée par le
lymphangiome, la lumenr forme une hypertrophie localisée
qui ne s'étend que faiblement ~dans les parties yoisines ;
exemples <les paupiéres, les joues, les levres,

Son caraclére congénilal ou accidentel n'empéche pas le
lymphangiome d’évoluer lenlement, par poussées sub-inflam-
maloires, sans douleur ni phénomenes réactionnels.

Les seuls troubles sérieux apportés par hypertrophie sont
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une difformilé souvent extréme et une géne dans la fonction :
la vue, la maslicalion, la rétention de la salive, la pronon-
cialion peuvent étre compromises dans les lymphangiomes
des paupitres, de la joue, des lévres, de la langue.

LJaspect présenté par la tumenr varie avec la parlie affeclée;
mais d une manitre générale il s'agit d'une surface nniformé-
ment tendue, soulevée, qui ne présente que varement des plis
¢t des sillons. La coloration rappelle plutol celle de edéme
ancien. La consistance est élastique, assez résistanle. Le
palper ne développe pas de douleur, ne laisse pas Fempreinle
du doigt dans le tissu et ne produil aueun phénomene de
réductibilité. s

4» Diagnostie. — L'examen détaillé, la connaissance exacle
de la marvche (carvactére congénilal fréquent), examen du sang
ilariose) fonl éviler les confusions possibles-ayee les: inflam-
malions ¢hroniques, les tumeurs érectiles, 'éléphantiasis.

5° Pronostic. — Le lymphangiome de la face, méme de la
langue, n'a pas un pronoslic grave au poinl de vue de la vie
toujoursceompalible avee une malformation qui lavend cepen-
danl triste el pénible.

8° Traitement. — [e (railement de celle affection est fort
embavrassant. L'exérese de cérlains lymphangiones esl pos-
sible ; Texpeclalion pure el simple doit étre Ta régle dans
d'aulrves cas.

B) LYMPHANGIOME DE LA FACGE, VARIETE

10 Paupiéres. — Peu de cas de lymphangiomes des pau-
pitres ont éLé publiés.

LANNELONGUE en rapporte neuf observés chez des enfanls et
des jeunes gens.

Accidentels et plus souvent congénilaux, ces cas présentent
les caraclires signalés dans les généralilés qui fonl I'objel du
précédent chapitre.
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A Symptdmes. — Une paupitre supérvieure, les deux pau-
pitres supérienres, les qualve paupitres, ont été vues affectées
de lymphangiome.

L'hypertrophie peut étre assez considérable pour constiluer
d’énormes tumeurs procidentes, recouyrant une partie de la
face.

La vision est empéchée on lés difficile, et I'wil, masqué par
la_tumenr, a présenté du chémosis.

he, Traitement. — L'excision pavail ayoir ét¢ praliquée avec
suceess. P. Broea dans un eas a fail des injections inlersti-
tielles de perchlorure de fer; chague cas présenle ses indica-
liens spéciales en rapport avee 'élendue de la tumeur et les
troubles de la fonction;

2 Joues. — LaxxeLoneue vappelle la rarelé relalive de celte
loculisation du Iymiphangiome en citant deux observalions,

Fig. 55. HUR
Hypertrophie lymphangiome ré- [Typertrophie (lymphangiome ré-
ticulé) de la joue droile avec ticulé) de In joue wauche chez
hypertrophie du maxillaire su- une lillette de 5 ans.
périeur correspondant chez un
garcon de & ans 12

‘une d'liypertrophie bilatérale, Uautre d'hypertrophie unila-
térale. Kinmssiox eile un exemple fort intéressant de lésion
unilatérale. Dernidrement nous avons observé deux cas de
Iymphangiome de la joue ganche chez denx gargons de huit &

dix ans. Toules ces observations ont trail i des lésions congé-
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nilales assez prononcées & la naissance el qui progressivement
se sont accentuées,

a. Symptomes. — Chez nos deux sujets les caractéres exté-
vieurs woffraient aucune différence avec les fails publiés par
les auteurs que nous venons de citer. La muqueuse ¢lail saine
¢t 'épaisseur de la joue reprisentait le type du lymphan-
giome réticulé simple exactement limité & la région envahie,
Cependant, chez I'nn d'eux, la lévre inférieure avail dans sa
moitié droile acquis un volume notable et élait éversée comme
dans la macrocheilie et le axillaire supérieur du coté droil
(colé de la Iésion) élait hypertrophié, de telle sorte que en-
semble offrail un type d’hypertrophie congénitale compléle.

b. Traitement. — On ne sawvait proposer pour de tels cas
heureusement trés rares une méthode thérapeulique cerlaine,

L’accroissement lenl, indolence, I'areét probable a la fin
de la croissance, le peu de trouble apporté 4 la fonelion sem-
blent véclamer Pexpectations Cliez T'un de nos petits malades
observis précédemment pardlautres chirurgiens toul avait élé
essaye dineisions profondes, canlérvisalions au fer rouge, ins-
lillations sclérosantes,; el la tumeur était restée invariable dans
ses dimensions el sa consistance.

3° Lévres. — La levee supérienre est plus sonvent affeclée
quela levee inférieurve, el 'on connait quelques cas plus
vares encore ('hypertrophie congénitale des deux lévres.

A Symptomes. — Le lymphangiome des levres, le plus son-
venl trés exaclement limilé & I'élendue du voile membramwenx
¢l ne dépassant pas ainsi le sillon naso-génien, peul cepen-
dant élre associé an lymphangiome de la joue. {Nous e avons
cilé un exemple.)

Son aspect n’offre rien de .‘ll'"l'i-ll. Les lévres éversées.,
presque immaobiles, el n'obéissant qu'a des mouvements d'em-
semble qui semblent bien élve communiqués par les museles
voisins de la face, présentent une muqueuse épaissie, mais peu
allérée. Le tissu est résistant, dur au toucher.

b. Traitement. — La conduite & tenir est la méme que pour
le lymphangiome de la joue. La seule intervention proposable
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serait soil Famputation d'une moitié de la levee dans le cas
trés rave ol la lumenr n'occupe que celle partie (cas de Lax-
NELONGUE), soil Pablation d'un coin & sommet placé dans I"épais-
seur de I'organe ela base occupant son bord libre (Pérrequix).
Lindication opératoire est bien élablie par le sitge de la diffor-
mité el par-son . volume.

) ].\‘\II‘H\\':.II'.\IH RYSTIOUE DU COUET DE LA PAROTIDE

« Ageloméralion de kystes de volume-vaviable dans la cavité
iesquels existe nn liguide analogue & Jdé la lymphe » (Coyxg),
le lymphangiome du cou présente toujornes la forme kystigque
alovs qu'a la téte (il se compose de lissu réliculé,

Celte dilférence de structure, dont la raison ¢chappe au pre-
mier aborl, poureait &lve expliquée par la disposilion des
régions sur lesquelles Ta tumenr se développe. Au con, de la
pean (qui est minee et souple, elle’ s'élend profondément sur
des nappes celluleuses ldches.

1% Eilologie et pathegénie/ — Létiglogie des lymphan-
giomes reste dans Pombre et leur pathogénie, maleré les théo-
ries proposées, estloin d'dlre connue. Leur développement, aux
dépens d'une wmenr éreclile, semble ruinée par ce fuil que
la tumenr érectile esttoul d'abord superficielle, el (que le lym-
phangiome est profond et n'a pas de connexions ayee la peau.
Rien ne prouve qu'il -y ail- pendant-la vie embeyonnaive une
sorle d'aberration formalive sous linfluence de laquelle des
cavités kystiques se formeraient d'la plice dés vaisseaux San-
guins 3 'ahsence ('un rone veineux (des cas ont éLé cilés) ne
saurail élve un argument sérieux.

La dilatation des vaisseaux Iymphatiques, une véritable néo-
formation lymphatique : tel parait élve plutot le Processis
(Weener), Les comnexions assez ftéquentes du lymphangiome
kystique avec les ganglions voisins, sa mavehe envahissante dans
le sens des vaisseaux Iymphaliques souliennent celle opinion,

27 Anatomie pathologique. — La tumeur dont le volume
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varvie d U'infini, mais est loujours assez aceusé, secompose d'un
tissu mou, dépressible, formé le plus souvent d'un nombre
considérable de cavilés communiquant rarement entre elles,
séparées par des cloisons conjonclives lamelleuses, légdres,
dans Uépaissenr desquelles rampent des vaisseaux sanguins,
surtout des veines mullipli¢es el dilalées ainsi que les nerls
de la région qui ne sont pas, en général, allérés. Dans les
parois des cavilés plus restreintes se présentent de pelits kystes
qui prendronl plus tard du développement.

La tumeur mal délimitée, comme diffuse dans la région, est
en rapport avec les muscles qu'elle repousse ou contourne,
anxquels elle tient, mais qu'elle n'allére que trés varement.
Elle peut comprimer les groswaisseaux, mais elle leur adhére
assez souvent, Les lésions que présenlent ces derniers sont la
dilatation, la multiplication de leurs branches, ol (quelquefois
la formation d'un lissu vasculaire qui-représenteréeliement le
lissu angiomaleux.

Les ganglions lymphaliques voisins onlété vus dans (quelques

eas, tuméliés, saillants dans les cavilés kystiques: el alteints
d'altérations analogues & celles du lymphangiome réticulé.

lies cavités kysliques contiennent un liquide séreux, fluide,
transparent, albumineux, dont la coloration et la consistance
varient cependant; il devient alors ambré, fortement Leinté (e
sang, hémalique aw-point de représenter dusang pur; il est
plus ou moins épais, filant. Pour distinguer le liquide héma-
lique du sang absolument pur, il faudrait, aprés une ponetion,
rechercher i la surface du liquide extrait les goullelettes de
graisse (LaNNELONGUE).

Ea’ membrane limitante deés cavités kysliques est revilie
d'un endothélium & contlours sinueux.

Le lymphangiome kyslique ocenpe, par ovdee de fréquence,
les régions sus-hyoidiennes, carolidienne, parotidienne ; mais
de ces régions il s%tend plus loin. La langue, los deux colés
du cou, Ta nugue, I'épaule, la paroi thoracique, le médiastin,
peuvenl étre envahis.

Enfin des observations monlirent le lymphangiome kystique,
en rapport direct avec un lymphangiome réticulé de la face.
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3’ Symptomes. — La tumeur est ordinaivement bosselée,
trés irrégulitre ; surelle la peau est soulevée, légérement dis-
tendue, maissouple. On la voit souvent sillonnée par desarbo-
visations veinenses assez fortes. Autour d'un lymphangiome d¢
la parotide que nous avons observé et qui élait exaclement
limité & la régiony des veinosités s'étendaient jusqu'a I'épaule
el aux parois thoraciques.

Laspect rappelle une coloration blendtre, analogue & celle
de-la grenouillette etsouvent la transparence peut élre relron-
vée, mais il fauttenir compte des cas on le contenu des loges
est coloré par du sang.

La consistance est, dans quelques cas, dure en cerlains
poinls, mais son caractére géndgal est la mollesse rappelant au
premier ahord celle qu'on trouve sur wn gros varicocéle.

La tumeur, si ¢e n'est aw niveau de cerlaines loges plus
grandes et plus distendues, ne présente pas de fluctuation.
Elle n'est pas réductible ; cependant certains lymphangiomes
prolongés du colé du médiastin, de la ‘poitrine, donnent la
sensation d'une réductibilité douteuse. 1l en est de méme de
ceux guisont trés riches en éléments yeineux. Ces derniers
soul également susceptibles de subir des mouvements d’expan-
sion et de retrait.en rapport avec I'expiration, linspiration et
'effort.

La percussion donnera des renseignements utiles quand il
sagil de prolongements intra-thoraciques (LANNELONGUE).

Les troubles fonclionnels sont pew imporlants. La dyspnée,
Fatlitude vicieuse du cou par géne ou altération musculaire,
sontdes phénoménes raves. Le plus fréquemment, le lymphan-
giome kyslique d'uu yolume moyen est bieu taléré,

4* Complications. — Mais des complicalions graves peuvent
survenir. La géne de la vespivation et de la déglutition, I'im-
possibilité de la succion chez les nouveau-nés ateints de lym-
phangiome kystique avee prolongation du cité de la bouche
on de la langue, la dyspnée progressive due a la pénélralion
de la tumeur du ¢dlé de la poitrine, I'aceroissement de la
lumeur qui acquiert un volume considérable, enfin la suppu-
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ration des loges kystiques sont autant d’accidents capables de
menacer la vie chez des enfauts souvent chétifs ot faibles.

5" Diagnostic. — La grenonillette, langiome, les kysles
dermoides on mucoides du con peuvent élre confondus aver
celle afTeclion ; mais, & part les cas difficiles ot la ponction
Ievera les doules, le diagnostic est assez facile.

6° Traitement. — La ponction simple et répélée, la ponc-
lion suivie dinjections modificatrices, le sélon, incision suivie
de pansements asepliques, lélectrolyse, sont des moyens gu'on
i proposés & mesure qu'ils donnaient quelques succes d'ocea-
sion. Aucun d'entre eux n'ggt exempl de méfails el ils ne se
recommandent que pour les cas ot la nature du lymphangiome,
son élendue, prescrivent lintervention sanglante qui doit étre
Vopération du choix. Parmi tous, la ponclion bien aseptique,
simple, etl'électrolyse, sont les plus recommandables. L'inci-
sion devient une nécessilé quand une ou plusicurs loges s'en-
(lamment et contiennent du pus.

Lil]’Oln_‘lillll,Iln_"lll(.idC‘llUll'.'lil\‘ln(‘nlnllml')'('ll deconlrdle dans
un cas difficile, réserve quelquefois des surprises, LANNELONGUE,
en précisant les rapports des kystes et des vaisseaux voisins,
signale la possibilité d'oblenir, i peu d'intervalle, dans le méme
poink, de la sérosité el du sang, dans deux ponotions différentes,

el il pense que le lraumatisme, 'usure progressive des parois

kystiques cotoyés si souvent par des vaisseanx eclasics, suffi-
sent pour expliquer ce fait ainsi que la préseuce fréquente
d'une certaine quantité.de sang dans les kystes.

Dans le cas-cité plus haut.de lymphangiome de 1a parotide,
qui offraitle type de Uhémato-lymphangiome, nous avons, d'une
maniére tres certaine, oblenu & huit jours d'intervalle de la
sérosité pure el du sang pur sur la méme loge. Le sitge de la
lésion; son caractere spicial, son volume, étaient des raisons
de s"abstenir,

A ne considérer que I'afflux du sang dans une ou plusieurs
loges, il est 4 remarquer que I'éconlement de sang s'arréte, en
général, assez bien au cours d'une inlervention, car il n'existe
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point de communication véritable entre un gros vaissean et la
loge kystique (LaxzeLoNsug). L'extréme vascularité de la tumeur
n'en est pas moins une conlre-indication opératoire.

La faiblesse du sujel, son jeune dge, le volume exiréme de
la tumeur, ses prolongements profonds, sont des condilions
ficheuses i Fenconlve desquelles le chirurgien n'ira pas.
L'opépation est autoriste quand les condilions locales sont
bomnes chez un sujet qui, apres plusieurs mois, a fait preuve
devitalilé.

Opération. — line large incision permet d'aborder la sur-
faet de la tumeur, Elle est nécessaire pour distinguer les
limités de Pexcision (qui doil porter sur des parties & contours
peunels. Le bhistouri, les ciseausggourbes, la-spatule et le doigt,
se fraienl un chemin autour d'une masse qui n'a pas de zone
de clivage: bien dracée. Beaucoup de kysles se rompent et
souvent le chivnrgien n'a plus entre les doigls qu'une masse
molle, sans consistance pour le guider, & mesure qu'il slavanc
yvers les végions dangereuses. De nombreuses ligatures peuvent
élre nécessaives, méme sur les gros trones qu'on aura inléres-
ses,

L'apéraliom sera lowjours eonduite aveé lenteur et trds régu-
litrement de la suefacevers la profondeur.

D) FinRo-CHOXDROMES GONGENITAUS DE LA FACE ET DU COU

Les fibro-chondromes congénilaux de la fave et du con sont
des petites tumeurs ovdinairement pédiculées, exaclement
siluges dans les points ofv se rencontrent les kysles congeéni-
taux ou les fistules congénitales, avee lesquels elles paraissent
avoir une communaulé d'origine.

10 Symptomes. — En effel,on les rencontre surtoul au yoi-
sinage dul pavillon de I'oreille prés du tragus, sue une ligne
allant du-tragus 4 la commissure labiale, sur les parlies laté-
rales du cou,surloul en bas dans le voisinage de l'articulation
sterno-clavieulaire. Laxy LoNcug cite le cas de deux fibro-chon-
dromes développés sur la face inlerne de la lévre inférieure.
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Llles sent uniques (cou), mulliples (voisinage de Ioreille) el
souvent symétriques (LasNeLoNGUs).

[Cauleur que nous citons fait & jusle tilre remarquer que si

ces pelites lumeurs sonl le plus fréquemment pédieulées, elles
peuvent faire un simple rvelief
acuminé & la surface de la pean.

Leur volume est peu consideé-
rable @ un grain de hIé, un noyau
de cerise, servenl de lerme op-
dinaire de comparaison. Kinis-
sON cile une Lumeur analogue,
sessile, qui de la région lempo-
rale s'élendail & la paupitre su-
périeure.

Elles ont la coloralion de la
peau novmale et & pavl quelques
exagéralions du systéme pileux

quelquefois, elles offrent lés ¢a-
racléres du légumenl normal.
Mais' elles sonl assez dures, Fie 51
: > > 12, 9.
cest=d=dire pourvues d'un noyau

Fibra-chondrome de la région
cenbral carlilagineux, qui loin auriculaire -
d'élre limité & la zone pédiculée,

se répand le plus souvent daus les parlies sous-jacenles, de¢
telle sorle quil serait difficile de Ienlever toul entier. Celle
disposition est plus fréquente quand e pedicule est volumi-
neux. Le noyau cartilagineux peut dans (quelques cas. corres-
pondre’ & une: plaiue profonde; qui forme sous la peau une
large zone indurée.

La présence du Lissu carlilagineuy doil dlre rapprochiée de
ce quon voil dans les parois de certains kystes el de certaines
listules congénitales et indiquebien que dans la pathogénie de
ces productions fistules el kysles il exisle aulre ehose quune
simple action méeanique lelle gque la présence dadbérences
amnioliques par exemple (Kinuissos),

Le cavlilage, oulre quil donne une consistance ferme a la
petite tumeur, lui communique uns sorle de pigidilé qui lui
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fait garder tonjours laméme attitude sur la surface a laguelle
elle est annexée.

2" Complications et pronostic. — les fibro-chondromes
congénitaux restent, saufl quelque léger aceroissement. tels
quils soud A la maissance. s existent souvent chez des sujels
bien_eonformés, mais ils peuvent aunssi élre associés A d'aulres
malformalions plus graves : bec-de<lityre, coloboma, macrochei-
lie, atrophie des maxillaives, ete. Mais oreille surtoul présente
des altérations. Déyialions el plicatures du pavillon, atrésie ef
oblitération du-conduit externe, déviation en avant de ce con-
duit, entin troubles de Fouie en rapportavee des arréts de
développement plus profonds.

3° Anatomie pathologique et traitement, — La peau est
normale. le tissu conjonclif épaissi et quelguefois chargé de
pelotons graissenx; le noyau cartilagineux central de strueture
analogue & celle dw cartilage aurviculaire, avee des artérioles
quelquelois assez développées dans le pédicule. — Cette strue-
ture el la disposition méme de la petite tumeur ne sauraient
exiger un traitement bien compliqué.

La section aux ciseaux ou aun thermocautire s'impose pour
un pédicule gréle.

Quand le pédicule est plus gros, il convient de le disséquer,
de maniére a déraciner autant que possible le prolongement
carlilagineux, mais son extiepation totale serait le plus souvent
bien difficile. Aprés cicalrisalion le carlilage ne se reproduil
pas pu slil deyient un peu saillant il I'est peu et n'exige pas
une nouvelle inlervention.

S'il s'agil de la tumeur en forme de corne dont nous avons
parlé plus haut, c’est encore a la disseclion quil faut recourir.

L'esthétique pour la face ou la géne produile an cou sonl
les seules raisons qui justifient une chirurgie active,

E) Macrocrossig

La macroglossie ou hypertrophie linguale peut se présenler
dans deux états différents, suivant qu'elle succide & des irri-
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lations chroniques, & des uleérations, a des tumeurs (qui déye-
loppent certainés parties limitées de son tissn, ouqu'elle affecte,
par son développement lent, progressif, le caractire congeé-
nital.

1° Symptomes, anatomie pathologique. — De ce dernier
cas, le seul auquel il nous soit permis de nous arréter, bhien
peu de chivurgiens, méme spéciaux, ont I'expérience. Depuis
quinze ans, aucun exemple ne s'est présenlé dans notre ser-
vice de clinique infantile ; nous n'en avons observé qu'un seul
cas en dehors de I'hapital. 11 sagissait d'un enfant de huit ans
chez lequel on avait remarqué immédialement aprés la nais-
sance un volume un peu exagéré de la langue qui offeait, dissé-
minées & sa surlace, quelques saillies rouges analogues & des
points érectiles dont les plus gros pouvaient aveir le volume
dune téte d'épingle. “La succion n'étail nullement empeé-
chée et la Jangue n'était poinl procidente au plus Iéger degré.
Mais & mesure que 'enfant se développe, cet aspect, auquel on
navait pas tout d'abord prété altention. deyient plus saisissant :
le volume avait augmenté el avee des points rouges plus nom-
breux; des élevuress'élaient monlrées,donmant & la surface un
varaglérve d'irrégularité singulitre. Sans causesapparentes, un
peu de douleur et de géne apparaissent parfois, le langage
devient piteux et le gonflement plus considérable, slaccompa-
gnant d'un écoulement de la salive plus abondaut. vers les
commissures labiales. Tout rentre.ensuite dans l'ordre Jus-
qu'd une nouvelle poussée, chacune d'elles laissant un léger
aceroissement du yolume.

[’examen nous permit alors de constater les faits suivanls :
la langue n'avait plus sa configuration régulitre ; plus épaisse
surlout dans ses deux liers antérieurs, elle offeait la forme d'un

battantde cloche; sa face supérieure élaiterensée desillons peu
profonds et peu nombreux limités pardes éleyures papillaires
dont les unes blanchdtres, arrondies, ressemblaient & des vési-

cules gorgées de lymphe, dont les autres avaient I'aspect de
papilles simplement hypertrophi¢es el se trouvaient de dis-
lance on dislance dépassées par des dilatations rougesdenature
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dvidemment vasculaire el dont les plus grosses luwl-':pu\'szuunl
pas 2 millimatres. Ces derni¢res, sur uvrl.:in"'* I'.'n'l_n-i. ‘l-“\‘---
naient confluentes el avaient la forme, de l"'_"'-‘ angiones. .\ll‘l‘
la pointe el les bords on voyail encore les mémes 1ésions, wmais
plus dissémindées; . ' » ’
Eensemble dé Vorgane dounait au palper la sensation:d’un
tissu mollasse, comme mdémalenx, de consistance inégale, sans
parties indurées. Sous li pression du doigt les taches vascu-
laives disparaissaient pour revenir dvec une "\Tl."lll" rapidité.
La fonclivn n'éait point sérieusement lvonblée: un peu de
ronflement [a nuil, la prononciation wn pen \u.xunlv el quelque-
fois ¢confuse, de temps & aulve un pew de salive aux commis-
sures ; pas dlautres troubles physiologigques. ' :
Avant essaye de fraiter les dilalations vaseulaires pat e
ll'-ui-'l'v\ caulérisations au thermocauléve ) il survint de la
douleury du gonflement, dé la diflicullé de la ]»;nx.-lv -l n.n
gerlain degré de procidence de la poinle enlre ‘lm‘ I|l"|<l.\4‘ii
Depuis cing ans, ancun raitement s¢rieux na ! vn.ln lllh‘.'.'
la situation est restée-d pen pres stationnairve d'abord el s'es
enfin-trés sensiblementaméliorée, |
Les caraclérves présenlés par cé cas ne vlilllvrrnt pas :l--rw.u:\
déerits par lesaulenrs dans la*macroglossie progressive ; .m.n.\
il mons a parn imporlantde les rapporter. Que les symplomes
progressent, et nous aurons la procidence de la langue; le
renversement des avcades denlaires el ‘l'..\, denls, un _snllu.u
marque sur le lssu lingual par les dents, 'écoulement ices-
sanl de la salive. T,
I nous a parw leés évulent que r!n.-z ce sujel, (A'nnnmv-.'«A.n[/v
tous ceux (ui onb été observes, le Lissu ‘ll\'uq:h:n-lnlnv vl‘nl"'-
plus atteint, 11 est en effet bien élabli .n|_|u\-nwl hui par !«-.\ lra-
vaux de Yircnow quil sagit d'une sorte Il‘ll}|.!"l|l<llllll" l.\'m-
phatique, d'un lymphangiome ayec nnlllnpl.lv:lll--'n des (.,”””hr
lymphatigues dans des \'(l‘l“!‘illl‘\. l.lI'lAll la llll(l!;l'l“ll’l" Itl. rlln.l .—
tiplication peuventarrviver jusqu’au lissu q':}\’vl':u‘ll\.l,'«-j fi ,“I
museculaires sont comme noyces dans un lissu l}'lll]'lhl‘llll‘lll‘ e
dissociées par les espaces sur les hmiles desquels on dislingue

histologiquement un revélement endotliclial.
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2¢ Pronostic. — Les ul¢érations
procidente entre les arcades
d'un sillon

profondes de la langue
dentaires déformées, creusée
au niveau des dents: linfection buceale due
al'nccumulation de déchets é

pithéliaux el de suinlement puru-
lent;

Pécoulement incessant de la salive ; la difficulté
de la respiration, sont des alté
de la macroglossie considérée
importante.

relative
rations qui établissent la gravilé
& tort comme une affection peu

3° Traitement. — L’asepsie buceale
lanee de Ialimentation qui deés le dét
biberon pour éviter Je succion, 1'é
résister a la tendance qu’il a t
en dehors de la bouche, sont de
importance. On n'accorde el

constante; la suryeil-
ml devra élre donnée an
ducation de 'enfant qui devra
wjours de laisser sa langue
s soins hygiéniques d'une réelle
1 général quiune valeur médiocre
anx opérations limilées, telles que les injections interstitielles
ou les caulérisations,
I’expectation doil étre la régle si hypertrophie ne
de progres. Mais la procidence habituelle réclamera I
lion de |

fait pas
ampula-
a partie exubérante. ['exeision au bistouri dans le
sens du sillon tracé par les dents

, Suivie de la sulure tros
exacle,

sera l'opération de choix, Elle peut obtenir la guéri-
son définitive, mais on a signalé des réeidives, I
gical peut seul indiquer le moment
vention,

. lact chirur-
et les limites de l'inter-

F)L1PoMES CONGENITAUN DE LA TETE ET DU €opy

Les lipomes dits congénitaux de la téte et du cou se déve-
loppent du coté de la bouche sur la langue ¢t la voite palatine;
sur la voule cranienne et les parties latérales du cou,

Leur description n'a pas grand intérédl el simple mention en
doit etre faite en mndiquant quelques=uns de leurs caracléres
principaux. Et ¢'est ainsi que nous reviendrons pour une des-
cription. trés courte sur les maladies du crine.

1° Crane. — Dans celle région ils conslituent le plus ordi-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 12
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nairement des fumeurs d'un assez petit volume, arrondies, pro-
fondément placées sous Paponésrose, adhérentes au périoste
et A l'os sur lequel on les a vues également fixées dans une
dépression circulaire. On les rencontre de la région frontale
A la région occipitale, plus rarement sur les pariélaux el la
fosse temporale. 1ls peuvent éfre confondus avec les kystes
congénilaux.

20 Voute palatine. — IIs sont plus raves que les pré-
cédents. Nous connaissons un exemple de lipome volumineux
du voile du palais, bien encapsulé, qui ful facilement extrait
aprés une incision de la muqueuse.

3’ Langue. — La tumeur graisseuse de cel organe, siége sur
la ligne médiane, adhére & la muquense el au lissu de la
Jangue et constitue une tnmeur mixte dans laquelle le tissu
liln\'.wux est ahondantel ou lon a renconlré des concrélions cal-
caives, méme du lissu cartilagineux.

4° Cou. — lLielipome se présente ici avec des caracléres qui
st rapprochent davantage de la tumeup graisseuse normale. Il
sétend sur les parties-latérales de Ja région, cotoie les gros
vaisseauy, peut franchiv la clayienle ct descendre du edté de
laisselle jusqu'a la face interne du bras (Hormes) ; sa mollesse,
son aspect lobulé, pourraient le faire confondre avec !.- lym-
phangiome kyslique on avec Ihypertrophie g.‘ul;liulum{rv.

Tous ces lipomes peuvent rester longtemps slationnaires, el
se développer toutdcoup pour acquérir, chez Fenfant ou chez
des sujets beaucoup plus dgés, un développement rapide (LaN-
NELONGUE) qui les a fait quelquefois confondre avec le sarcome.

Traitement. — L'énucléalion est la seule intervention aceep-
table. Elle sera soumise aux régles communes dont nous par-
lons & propos du lymphangiome.

§ 7. — ATROPHIES

Les atrophies de la face et du crine n'offrent qu'un intécdl

tout & fail secondaire; ce sont des arréts de développement
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exceplionnels qui échappent souvent a la chirurgie réparatrice
quand ils sonl compatibles avee la vie.

A) ABSENCE DE LA LANGUE, BIFIDITE DE LA LANGUE
Ces deux anomalies, qui peuvent résulterdes raumatismes,
onl été vues a la naissance.

Laraveté et le pen d’intérél de ces malformations congéni-
tales mérilent une simple mention.

B) ATROPHIE CONGENITALE DU NEZ

L'absence du nez a ¢Lé signalée. Elle s'est présentée fort
rarement sans lésions profondes el le plus souventavecatrophie
ou absence des os propres du nez.

Elle doit étre cilée comme exemple vave dun trouble porté
dans I'évolution du hourgeon frontal.

En paveil cas, la chirurgie pourrait intervenir plus tard par
une opération de rhinoplastie.

() ATROPIIE DES MAXILLAIRES

Liatrophie congénitale atteint surtout le maxillaire infé-

rienr. Celle du maxillaire supérieurest une raveté ; ellese pré-

seule dans un cas tératologique fort grave : la cyclocéphalie.
Le maxillaive infévieur est atrophié en lotalilé ow en partie.

12 Atrophie totale. — L atrophie (otalereprésente nn maxil
laire plus petit donl la courbure est en quelque sorle incluse
dans I'arcade dentaire de la michoire supérienre el les dents
qui peuvent étre diminuées de nombre se trouvent sur un
plan postérieur : il en résulte une géue exiréme pour la sue-
cion chez le nouveau-né et pour la préhension des aliments
chez celui qui a survécu. Le menton’ est fuyant, la face est
déformée. Liarticulalion temporo-maxillaive a élé vue malfor-
meée el pen mobile et de rares inlerventions ont éLé ainsi pra-
liquées sur les masséters et la branche montante (LaNcENBECK .
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2° Atrophie partielle. — L'atrophie partielleunil
porte seulement sur un des colés de
meémes caractires avec cetle différe

alérale, qui
la mdchoire, présente los
nee que le ¢olé atrophié esl
entrainé par le coté sain et qu'il se produil entre la 1
montante du ¢dté malade et le
O Imoins marquée,

ranche
lemporal une séparation plus

Cette derniére forme est accompagnée de
de développement du coté correspondant, e
niveau de P'oreille dont 'ensemble peut éir
surface vers la profondeur.

Des anomalies du coté de la face, de la bouc

troubles sérieux
n particulier au
e alrophié de la

e, des mem-
bres ont été fréquemment observés dans les cas d'atrophie
totale ou partielle bien éfudiés.

Gette mallormation, comme Je prouvent les
développement concomitants, remonte & |

naire el résulte d'un trouble porté sur le

aulres arréts de
a période embryon-
premier arc branchial.

D) CycLocErnarie. OtocEp HALIE. OPOCEPHALIE

Ces trois malformations congénitales sont trois degrés d'ar-
réls de développement, dlatrophie grave de l'e
face et du crine.

nsemble de la

Aucune d’entre ellesn’entre dans les affections chirurgicales,
a vrai dire, mais il nles pas indifférent de les connaitre, ne
fit-ce que pour montrer de quelle maniére s'enchainent, se
velient entre eux lous les arvéls de développement de I'extra-
milé supérieure.

Tandis que les troubles portés str les aves branchiaux, sur
le premier arc branchial en particulier, n'ont produit quelque-
fois que peun de désordres, la plupart jusliciablesd'une inter-
vention chirurgicale, I'arrét de développement qui atteint le
hourgeon frontal détruit la clef de voite de |
apres quelques légers troubles, lels que le
oula fistule de la levre supérieurs,

a face et produil
bee-de-liévre médian
latrophie du nez, de vraies
monstruosités incompatiblesavec la vie. Mais|
maxillaire inférieur peut lui aussi porter d
I'ensemble de la face (otocéphalie),

‘arrét du bourgeon
e graves atleintes a
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1" Cyclocéphalie. — Arvété dans son organisation ou
absent, le bourgeon frontal n’a qu'a Fétat rudimentaire déve-
loppé toute la partie moyenne de la face et les fosses nasales.
Le nez n'est plus représenté que par un tuberenle ou un appen-
dice informe placé plus ou moins haut (trompe). Les yeux sont
indépendants oufusionnés (cyclopesi ; les maxillaires supérieurs
sonl confondus et atrophiés. Les nerfs optiques en rapport avec
la formation des globes oculaires sont indépendants, fusion-
nés ouuniques,absents comme le bulbe alfactif. Le cervean anté-
rieur et la masse ¢érébrale entiére peuvent étre rudimentaires.

2" Otocéphalie. — Cetle malformation consiste dans « latro-
phie des parties dépendant du bourgeon maxillaire inférienr ».

[I'yadoncabsence du maxillaire inférieur représenté par « un
petit noyau osseux sans importance. Cependant les deux hour-
geons se sonl soudés sur la ligne médiane chez-1'embryon
puisqu'il n'y a pas de fissure sur la ligne médiane ; seulement
ils ne se sont pas développés.

De cet arvél de développement résultent : « abaissement et
conyergence des lemporaux, rapprochement des oreilles
externes l'une de 'autre, allongement de la chaine des osselets,
resserrement du pharynx derriére le petil arc lympano-maxil-
laire, réunion du palais avec les parties molles de la paroi infé-
ricure de la_bouche ».

Ainsi se trouvenl résumés les caracléres de celle grave alté-
vation congénitale par LANNELONGUE el Mexarp dans les aflec-
ltons congénilales ol L'on trouve des descriptions délaillées et
précises de ees cas que nous ne pouyons que signaler ici.

3° Opocéphalie. — L'opocéphalie est le degré de mons-
truosilé le plus accentué, ol se trouvent réunies les malforma-
tions de Ia cyclocéphalie et de I'otocéphalie.

§ 8. — TumeuRs

Sous le tilre de tumeurs nous avons réuni les polypes naso-
pharyngiens, les hypertrophies amygdaliennes, les végélations
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2° Atrophie partielle. — L'atrophie partielleunil
porte seulement sur un des colés de
meémes caractires avec cetle différe

alérale, qui
la mdchoire, présente los
nee que le ¢olé atrophié esl
entrainé par le coté sain et qu'il se produil entre la 1
montante du ¢dté malade et le
O Imoins marquée,

ranche
lemporal une séparation plus

Cette derniére forme est accompagnée de
de développement du coté correspondant, e
niveau de P'oreille dont 'ensemble peut éir
surface vers la profondeur.

Des anomalies du coté de la face, de la bouc

troubles sérieux
n particulier au
e alrophié de la

e, des mem-
bres ont été fréquemment observés dans les cas d'atrophie
totale ou partielle bien éfudiés.

Gette mallormation, comme Je prouvent les
développement concomitants, remonte & |

naire el résulte d'un trouble porté sur le

aulres arréts de
a période embryon-
premier arc branchial.

D) CycLocErnarie. OtocEp HALIE. OPOCEPHALIE

Ces trois malformations congénitales sont trois degrés d'ar-
réls de développement, dlatrophie grave de l'e
face et du crine.

nsemble de la

Aucune d’entre ellesn’entre dans les affections chirurgicales,
a vrai dire, mais il nles pas indifférent de les connaitre, ne
fit-ce que pour montrer de quelle maniére s'enchainent, se
velient entre eux lous les arvéls de développement de I'extra-
milé supérieure.

Tandis que les troubles portés str les aves branchiaux, sur
le premier arc branchial en particulier, n'ont produit quelque-
fois que peun de désordres, la plupart jusliciablesd'une inter-
vention chirurgicale, I'arrét de développement qui atteint le
hourgeon frontal détruit la clef de voite de |
apres quelques légers troubles, lels que le
oula fistule de la levre supérieurs,

a face et produil
bee-de-liévre médian
latrophie du nez, de vraies
monstruosités incompatiblesavec la vie. Mais|
maxillaire inférieur peut lui aussi porter d
I'ensemble de la face (otocéphalie),

‘arrét du bourgeon
e graves atleintes a
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1" Cyclocéphalie. — Arvété dans son organisation ou
absent, le bourgeon frontal n’a qu'a Fétat rudimentaire déve-
loppé toute la partie moyenne de la face et les fosses nasales.
Le nez n'est plus représenté que par un tuberenle ou un appen-
dice informe placé plus ou moins haut (trompe). Les yeux sont
indépendants oufusionnés (cyclopesi ; les maxillaires supérieurs
sonl confondus et atrophiés. Les nerfs optiques en rapport avec
la formation des globes oculaires sont indépendants, fusion-
nés ouuniques,absents comme le bulbe alfactif. Le cervean anté-
rieur et la masse ¢érébrale entiére peuvent étre rudimentaires.
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phie des parties dépendant du bourgeon maxillaire inférienr ».

[I'yadoncabsence du maxillaire inférieur représenté par « un
petit noyau osseux sans importance. Cependant les deux hour-
geons se sonl soudés sur la ligne médiane chez-1'embryon
puisqu'il n'y a pas de fissure sur la ligne médiane ; seulement
ils ne se sont pas développés.

De cet arvél de développement résultent : « abaissement et
conyergence des lemporaux, rapprochement des oreilles
externes l'une de 'autre, allongement de la chaine des osselets,
resserrement du pharynx derriére le petil arc lympano-maxil-
laire, réunion du palais avec les parties molles de la paroi infé-
ricure de la_bouche ».

Ainsi se trouvenl résumés les caracléres de celle grave alté-
vation congénitale par LANNELONGUE el Mexarp dans les aflec-
ltons congénilales ol L'on trouve des descriptions délaillées et
précises de ees cas que nous ne pouyons que signaler ici.

3° Opocéphalie. — L'opocéphalie est le degré de mons-
truosilé le plus accentué, ol se trouvent réunies les malforma-
tions de Ia cyclocéphalie et de I'otocéphalie.

§ 8. — TumeuRs

Sous le tilre de tumeurs nous avons réuni les polypes naso-
pharyngiens, les hypertrophies amygdaliennes, les végélations
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adénoides, les hypertrophies ganglionnaires, la grenouillette,

certains kystes de la parolide.

A) POLYPES NASO-PHARYNGIENS

Les polypes. naso-pharyngiens sont des tumenrs de n.:nlux-..
tibreuse développées du (eaté de Parridre-cavilé des fosses

nasales,

1% Etiologie. — Apres trenle ans ii.~‘ ne se montrent pll;s.%
ilsne se présentent guive que de quinze & \'lll_L‘l‘ilIh el on ne les
rencontre qu'exceptionnellement chez (l«-s:n_;.rl's plus jeunes.
Les obsérvalions signalées dans le sexe féminin sont d'une
extréme rarelé,

2% Division. — Deux variélés sont 4 signaler, 1° lr:‘. polypes
naso-pharyngiens proprement dils el '.’f‘ les polypes ‘Vl]ll't;-l-lll‘l-
queux. Cesderniers sont facilement confondus avec les po Hl“-.
muguenx. des fosses nasales el, comine vv\‘dvrnnjl's, ne (4‘.”7
veul eéntrer dans la description actaelle quau sujet du dia-
noslic,

3% Anatomie pathologique. — (e sont des -Yllllin'lll.'ﬁ <("ul.1
volume souvent considérable, Lrés hosselées ef lll‘<'j.'.lll||l-l'n'5 it
leur surface, dont les prolongements fréquents ]h'lll'tlt‘lll.ll'ﬁ
cavilés voisines gqu'elles déforment el détruisent. Leur sm_‘l;u.'.-
est rouge, souvent ulcérée, formée par la muqueuse amineie
ol €paissie par places. | N

La consistance ferme rappelle eclle/du lil.runuj. 'i.c lissu est
composé de faisceaux conjonclifs épais vnlr«--u‘f-nlws ou paral-
léles qui contiennent des cellules vlnl-rynul?unv\ .'.1:1'..“1”“.4
breux vaisseaux a streucture trés élémentaire. Ainsi >t5‘\ll‘.|-
quent les récidives, le caractire malin «]llv.]-rrnnt*nl ID:.lllf‘Uh
ces polypes el les hémorragies l'lw'-tlun-l.xln-s quon Ulh\t'l.\b' «l» eut
surface ou pendant les opérations qu'on divige a'nnl'rv eux.

Sont-ils réellement des polypes? Leur im]»l;n!l:mnn se li‘nl
bien au moyen d'un pédicule, mais il est ordinairement épais.
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large, et la pensée de les allaquer ou par une
la torsion du pédicule est plutot une yyue de
application pratique.

ligalure ou par
Pesprit qu'une

lls se développent sur lapophyse basilaire
sphiénoide, plus rarement sup les premiéres vertibres cervicales,
les apophyses ptérygoides et quelquefois la partie
des fosses nasales. La hase du crane dans celte 1
de Farridre-nez est leup sitge de

et le corps du

postérieure
‘égion limitée
wrédilection, Ils peuvent étre
rapprochés des fibromes quon voit quelquefois développés,
en dehors, sur la grande ajle du sphénoide el la fosse tempo-
rale,

De: Teur point d'origine, & mesure quils augmenlenl de
volume lentement, ils pe tardent pas & gagner les régions Voi-
sines. Le pharynx est envahi le premier, mais les
nasales, le sinus maxillaire, 'orbjte par la fente sphé
laire, la fosse lempordale par arcade

fosses
no-maxil-
zygomalique, les sinus
frontaux, le crine enfin peuvent étre pénélrés. A mesure que
tes prolongements se produisent il en résulte des déformations
¢l des lésions nombreuses el graves,

Cependant le' progrés de ces tumeurs ameéne dautres modi-
fications; mon-plus de voisinage mais de leur tissu propre.
Par ulcérations réciproques de leur surface el des parlies ayec

lesquelles elles se frouvent en contact, des adhiérences, de

nouveaux pointsd'implantation s'élablissent ; dans leuy trame,
par suite de ramollissemenl. d’hiémorragies interstitielles, des
Kystes” se forment : Uélément cellulaire se développe, la
tumeur prend les allures malicnes d'un savcome quelquefois,

40 Sympt()mes. — Le début est illﬁi(lil'll.\. les progres sont
ncessants, rapides, et les complicalions grayes :

pour I'étude de
gue lrois périodes :
le débuty la périodedes Sigiies physiques 6t des troubles fone-
tionnels, Ta période des complicalions. Un peu arbitraire, cette
division rend cependant bien compte de la marche de la
maladie.

a. Début. — 11 passe rarement

celle symplomatologie complexe, on distin

mapercu. Le jeune sujel a

des hémorragies nasales Iréquentes, de 1'écoulement nasal
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iré s la eéphalée el
speux souvenl répété, de Uenchifrénement, de la eéphalée 111
séreux s { L 1 X8 aa N e sonile
éprouve la sensation dun corps élranger nasal. 11

i ouyerle et a, de ce fail, des
souvent la nuit, respive la bouche ouyerle el a, de ce fail,

5 Diagnostic. — La (umeur élant

reconnue par les
troubles fonclionnels et l'examen de Ia région suspecte,
il s'agit de vérifier exactement son point de

départ et sa
nature.

amygdalites.

L. Période—des troubles fonctionnels el ,:lu,'.\'u[u;'s. A~ l:;:
symptomes précédents .~'(‘l:lblis$on}l, nnllvm.njnil: .‘1 ﬂl‘:s ld:'llh:l
p‘nu\'uivn! étre incomplels ou fort ll‘,"_'t'l‘.\' x.-l“.n.n,v.lq lllll-hl,I.: H.“ ¢
point qu'un examen local slimpose 4 premicre \»ll; ;;1 ‘| : li;..“;
comme cela se produitle plus souvenl, certaines d2formalions
appuraissent dija. ' ‘
‘”I:‘.:A'l:l:».iin‘: l:llu [llflluis legérement il]lil?\l\"". le nez --l:\n"lzf..llllll' ll";;"
délormé, la face asymélrique, certains l,mnl)hjsm-u- mln \l 1|h.
phora, saillie & peine sensible du globe ‘m'ul:nrn Jlac ll]l(t lq,.‘lh
Poiie. attivent Tatlention du ¢oté des fosses nasales el de k

ase da crine. .
l“II.L:l drlhlinusrnpiv antérieure et ]u.>.~l,l'-1’ic-lunu ‘t'.\'-’l‘l;l‘l'?l\‘.tfj'
Parriere-gorge la hase de la .l.'m:\u- étanl lm'lc-uul-n.l a .’l‘“-} ,”:
le toucher de I'arriére-nez avec l'imh;.\ fortement re¢ mu.v.« l'-_-,-l‘
alors découyrir celte tumeur hosselée, ||‘m'--. \'nh.l.lmn(fuf(l { ..J‘-,.
fortement implantée sur fa lm.\'.- du erine, mais ':‘:“:;l“l:i::‘l‘.
la plupart du temps, trés difficile de retrouver et de d¢

s padicale-

. al".( ‘;";;:}HIP des complications. — Les prnlnn;::-un-_nls ‘]lil.l:\.l'j:.
cavités de la face quils distendent el \},\u-nl au lruml ( -u‘nll“
au contact de la peaun sonl imlmrl;.m(.\ a l"t'l‘ulll).lllll"('."ll!l.-l::l l'lu
diagnostic ne présente pas de dllﬂl‘ll]l(': La |I«'n~~41f‘\ |-¢ s
('l'i‘l‘lh’. beaucoup plus grave, est wll:' qui 1l¢»{|||.«~ .lm n Tl.).lli”“.
Jieu & peude symptémes; le ceryeau s llilllll?l!' ;ll |l.)l (.:)flll\\l:: :“‘h:;
on peut cependant la .\n-u|l»'|;u'1|nnli:*'pu.l ll‘):l.lll‘.:u‘.:‘,:.';l:l:l”i‘|]l.»,nn“;

coté de Porbile, par l'ceil alleré, pi a e > qu ‘.

{l]l‘lll' compression du chiasma. La certitude >-z-lul-l'|e.:| d'c.:‘lp]x-.-

nomenes de méningite, de coma, ll".pill‘.ill_\'sll‘ >l.u\n.:|n],; l‘..-“L

Des hémorpagies plus. graves, I'altération I‘l.”hn.nl‘l..(. n_:‘« .h
général, les (roubles respiratoires de plus en ||Iu.> as 'lv'“il;: “‘;
difficulté de la déglutition sont enfin de graves complicalions
qui présagent une fin prochaine.

OrTexamen qu'on vient de faive. s'il s'agit d'un polype naso-
pharyngien, exclut de suite les tumeurs du voile du pal
« les polypes des fosses nasales. Si les

ont quelques-uns des ¢

ais, el
polypes fibro-mugueux
aractéres de la tumeur fibreuse, ils sont
moins durs, moins saignants, moins volumineux, et dans
cerlains cas associés a des polypes muquenx (Broga).

Mais les végétations adénoides occupent le méme siége que
les tumeurs fibreuses ? Leur consistance molle, leur dissémi-
nation sur toute Ia muqueuse des arriére-narines, ne permel-
tent pas un instant le doute.

On ne peut indiquer des caractires pré

cis pour le diagnostic
différentiél des tumeurs malignes. 1

amarche rapide primitive
on lardive, la diffusion de la Ltumenr, lés troubles fonetionnels
profonds, la douleur excessive sont les seuls caraetéres a inyo-
quer.

6° Pronostic et traitement. — Quelquefois
ment, on a observeé |

, mais trds rare-
a rétrocession des polypes naso-pharyn-
giens avant 'adolescence.
ls"cessent “de s'accroilre et diminuent seulement aprés
celle époque.

Ces fails modifieront la thérapeutique, mais ils n'infir-
ment pas le principe d'agir toujours avee énergie, surtoul
quand il s'agit de sujetsjeunes.

Actuellement les cautérisations. Farrachement, inefficaces
souvent, dangereux plus souvent encore (nous avons vu un
sujet traité par les injections de chlorure de zing périr de
méningile); sont des méthodes abandonnées.
I’¢lectrolyse 'se recommande comme un bon moyen ; nous
lui devons des succts.
I’extirpation par la voie faciale, nasale ou buccale, restent
cependant les opérations de choix. Nous ne pouvons décrire

ces opéralions qui se lrouvent indiquées chacune a leur lour,
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el ses Is avec
aivant le volume, la forme de la tumeur el ses rapporls ave
STV ;
les régions voisines. I S
On a proposé chez les adolescents de praliquer des opéra
. ’ a période ou la tumey
tions partielles pour hénéficier de la période ou la tumeur
sarréte et diminue d'elle-méme.

5 G 35, VEGETATIONS ADENOIDES
B! HYPERTROPHIE DES AMYGDALES, VEGET

it pas se com-
Livypertrophie des amygdales ne doit pas se ulom:_“nl -
d . I i s v { e qui,
rendre le groupement glandulaire de tissu lymphatique q‘
Hil X i alais, conslitue
i»l\ ¢ enlre les deux piliers du voile du palais, n,lon~ i :
ace e § 3 . ‘ 3 - ) i
§ opreme s, mais encore celui qui, pl
Famygdale proprement dite, ma S
|n'u'li|--<u|u'-rin-urc~ du naso-pharynx, a recu le ne am)
{ s
haryngienne. . 111 C Wil ey
i Suivant lusaze, nous décrirons séparément I'hype Il%:“l
Suivyi sage, DA b
le l'amygdale palatine (amygdale propreme nl.bnhl- ) l ¥ .

( hie de I 4le pharvnegienne (végélations adénoides),
trophie de Mamygdale pharyng 4 [ R
Bien des caracteéres communs existént cependil dans

A ' » e X 14 i‘q.
jeux affections, qui du resle sont fréquémment associee
aeux d S,

1o Hypertrophie des amygdales.

1 ’ “wh Y o) e " ‘he
o Etiologie. — Le lymphalisme etlafréquence d‘u ( 1l.111

n.'ltu-li':\mr}'liivn. e défaut d’asepsie l-ur‘c’ulu..}h- ulilldrl‘ll\\..'l’lr\i.:::t
de la premiire dentition, sont autant ,}‘. 1,...lll.~‘| 8 «!. ‘”‘1‘.[-“.,‘,. ot
des poussées inflammatoires par mh-rlmvn.\ .isul»l (u '.’:l 3
tissu amygdalien, préparent son I{)‘|»n‘|~|x'f'|-}||(‘. - ll;‘ ,-.,.,}(“w
méme dv“; fityres éruplives, (le’w'(:h'nmlf fraids, de L'h \
qui jouent un role certain dans 'étiologie.

2¢ Anatomie pathologique. — L'hypertrophie esl le lro-

S issu’ adénoide. Les

sultat d'un déyveloppement exagere 111.1 .l{>>|1 ‘uln,,null(l(‘ B

i‘ llicules de Famygdale grossis et multipliés, les cellules lyn
O V) < g :

inlices dansle lissu réticuld, le
shatiques hypertrophices et multipliées dansle lissu re 1: : -
; o 4 i » qse 0
lli"u conjonetil plus développé, constiluenl un ensembie
sS (

acent leur cavité et
les follicules groupés autour des eryptes effacent leur cavite ¢

= S5 S aes OIS0US 1SSECS,
se trouvent eux-memes:s "[hll”". part 1 ] 15018 | llh ¢ pﬂ
set \ { eu . ) ( ) 2

\
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La muqueuse conserve i pew prés sa disposilion normale ;

par son épithélium cylin-
a linfiltration générale du lissu

elle est lisse et résistante, recouverte
drique, ou hien elle participe
lymphoide el parait végétante.

On distingue du reste deux états différenls
molle ot U'infiltration Iymphoide |
dure on le [

 Uhypertrophie
rédomine el Uhypertrophie
issu conjonctif et les cloisons qu'il forme

sonl sur-
tout développés. Tous les de

ux complent des vaisseaux san-
guins mullipliés et augmentés de volume. Dans une troisieme
variété il conviendrait de ranger I'élat de tuméfaction habituelle,
causée par 'accumulation de déchets épithélianx d
el qui disparait lorsque, parun traiteme
tanément, ces déchets sont élimines.

anslescryptes
ut convenable on spon-

3¢ Symptoémes. — Le principal symptome est fourni par la
vue - on voit une tumeur, Gelle-ci, placée entre les piliers du
voile du palais dans la loge amygdalienne. |

roémine en soule-
vant le pilierantérieur, Son aspect e

st variable, smivant qu'elle
estreliée & la loge par un pédicule quelquelois: assez réduit
qui lui permet de se mobiliser un pen dans tous le

S sens el de
devenir trés saillante pendant la déglutition (amygdale pédi-
culée) ;

; qu'elle fail au contraire corps avee sa loge el est en

relalion intime avee le tissu sous-muqueux dans lequel elle

s'enfonce pour ainsi dire amygdale enchatonnée).
Famygdale mobile sollicitée par la dég

lutition plonge quel-
quelois vers la cavilé

pharyngienne et présente un prolonge-
ment en bas et en arriére qui Glablit entre
gienne el la tumeur un sillon profond,

La vue comme le toucher

la cavilé pharyn=

indiquent de suite la nature du
tissu, Lamygdale molle est comme @démal

euse, blanchitre,
creusée

& sa surface de sillons qui séparvent des lobules
c'est Phypertrophie du jeune dge surtout. Lamygdale dure est
réguliére, plus rouge el lisse & sa surface = o'est l'amygdale
sclérosée desadultes,
Tels sont les signes physiques. Les troublesfonctionnels sont
dabord la doulewr nulle en dehors des poussées inflamma-

loires, mais fréquente et pénible avec elles; ces poussées sonl
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incessantes: la toux pénible, quintruse, surtout la nuit, et pro-
voquée par l'irritation conslante des terminaisons nerveuses el
les séerétions dues 4 linflammation chronique.

La phonation est troublée, les enfants prononcenl mal, ont la
voix voilée.

Des tronbles digestifs se montrent souvent, tels que déglutition
pénible etdouloureuse, reflux des aliments par le nez, vomisse-
ments quand la toux est plus forle et améne sur l'orifice glol-
tique des mucosités filantes. Toute Parpiére-gorge en effel pré-
sente un état dlirritation avee sécrétion abondante alternant
avee de la sécheresse de la mugueuse.

Les lroubles gespiratoires sont communs. Les pelits malades
ont presque toujours la bouche entr'ouverte parce qu'ils res-
pirent mal par le nez. Li se trouve la raison majeure des irri-
tations de I'arridre-gorge, loujours en rapport avec un air plus
sec et plus chargé de poussieres. La nuit, les enfants ronilent
en dormant’ leur respiration est souvent entrecoupée et le
sommeil est agité parce que I'hémalose se fail mal; ils se réveil-
lent en sursaul, le visage-baigné de sueurs et congestionneé, les
yeux anxieux.

On constate encore des Lroubles sensoviels, caractérisés par
utte diminution fréquente de Facuité auditive due au catarrhe
de la trompe ('Eustache et.de Toreille moyenne provoqué par
I'inflammation pharyngienne, ¢l par une perle plus ou moins

de la gustation ou de lodoral unis dans leur

complile
Tous sont expliqués par 'élat du naso-

fonction physiologique.
pharynx.

Dautres troubles: généranx 'ordre physique el nerveux
sont encore fréquents dans cette affection, maisils se présentent
es végélations adénoides isolées qu'il est
surtout quand

si communément avec |
mieux d'en parlera propos de ces derniéres,
on pense qu'hypertrophie simple: et végélations adénoides

soat fréquemment associces.

4° Diagnostic. — Il se préoccupera surloul d’établir I'étal
puthologique du naso-pharyns, cav il serait ficheux de croire
avoir terminé sa tdche quand on a trailé I'hypertropliie vul-
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gaire, alors sut-6 Ly i

Al ors que peut-étre elle ne fait que mascquer des végét:

ions plus profondément placées ki
5% Trai i

o altemfent. — Le fraitement général qui sadresse
élat lymphatique ou strameny Gen

ailleurs des ganglions,

. i
chez un sujet qui présente
il peut-élre des gommes luberculeuses
. Le lrattement sulfureux a été j S
d § cux a élé justeme "eC
mandé (Lambron), MR
Le traileme al fait I° i
‘ ailement local fait I'asepsie de la bouche el du pharynx
el supprime < dirritati is Tin.
L8 “1- ime l'nnh s les causes dlirritation chronique. Mais I'in
orve ~ nmreics 3 I i Lt i
ention chirurgicale est indispensable dis que le traitement
ailemen
On a & sa disposili
PR 3 E SpoOsi {
galvano-puncture, l'anse galvanique, le DAL

général a prouvé son insuffisance

ks 2Ee y, DOns ani morcellement et
nygdalotomie. Nous n'avonsa disenter & fond aucune d
e . LS, 8 i i ¢ ue ces

operations, mais 'nmygdalotomie nous semb o

5 le moins ) 3}
cause des hémorragies : B peated

Lignipunelure avee le llllnl.l.|j|lnln.u'f,“s “»1»:'-1'-,'-::: igpnccomber.
L gnipygllure g caulere, tous les huit a dix
J |n'>, lfmlnl d'an cdté tantdl de Taulre, nous parait loujour:
|ﬂ’!w:-un.-n la plus sare, la plus facile pour luu%" el 'l':.'”n!llh
elficace. On peut reprocher 4 lanse galvanique d'élre .mfni:::

i la portée 3 ratici )
portée de tous les praticiens el d'exposer pentl-éire & I'hé
morragie autant que 'amygdalotomie ancienne

20 Végdtations adénvides.
Les yégélalions adénoides {hypertrophie de 1

X
e amygdale

S h.mI,h“”‘lI:,”ll[”;l,l,f“f ..'nl["lvf\"'l"]'l'»'mv-n! pathologique du
4 (e i 4 ] _.'..nml a voule dunaso-pharynx, §'étend
dechaque cdlé vers la fosselte de Rosenmuller. se prolonge
en a\';m! el en arriere vers le voile du palais et la T ‘J
llll"“'_}'llj_'ll‘llllt‘ Elles ont é1é éludiées d'une facon Lros 1':m I)(ll'l-‘l’t
el lrr‘j‘ pratique dans ces derniers temps par .\lurn.r g
LER (Covinuien. Trailé des maladies de Uenfance) .

La ‘]-:nlhn.n;_:n'-niu. 'anatoniie pathologique vl"lv.w' symptomes
sont ici les mémes que pour |'||_\‘ln-rbirnlnlniv ﬁn‘;pit“ S

el Covip-

1° Anatomie pathologique. — O comprend cependant

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 13
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que la situation dune masse de tissu lyml)h”h-h:.,‘l"\i‘._t('ifé,i(;:;
dans une région qui est le carrefour .L‘t,‘l\ll.‘:ll lll'l :n /l,.,.:ln“,.(lp d(_;.
auditives, du sommel de I'acbre ru’.~1'uru|un‘<' «l ;[(. ”‘i.““ e des
voies digestives, merite de lixer .\‘l"'uu'llvlm-nl~ a u.m"..\-iml]l“
. La m:‘{a. e h,\'l‘vl‘ln'phi‘lun peul se présenter, ¢ l_i?l\lllllt.'\‘(.l“‘l'. b
irrégularité, une bhoursounllure ‘l'n.l;ll111}:?!:.1[«‘5[1‘1;2“{ ‘d'l\.\‘!'.“;‘”h’.l._\-
< semlibpe. ot bien comme une sériede yegek s dissé nes
I<|1i1" ‘]"llﬂ\l:nlx(l:'r‘ll ll\l-s p;n'liwsluh‘rul-f; d"mlla lfhlh[)vil.l'l \'ll(llllllf\ln(l'l':ll‘\
;nuwnl. mais (ui powrront dans ll'il.ll”'i,’h .(-n- ul.L\ i Oh.\mm“l
‘lillh‘l‘ des amas considérables, de \'crll:,ﬂ‘h.\ lnm-‘ull‘.; ! c{(l': e
lus fosses nasiles, vefoulant presque le voiledn palais |
st yord infeérieur. | i
‘dlll,t'i:':illl;\:i(vll chronique des pavties ;nl.];ut«.‘u.l‘f-s A'..'\l‘ :lhlltll”\l::‘,i}:;
enlretenue par la présence de luus.l-:n "m.;'“,l‘.‘l,:. l\‘“-“( F;f“}.,i
x":llion; le pnenmocoque el l-: hacille .ull! .\'I.n. 1 y l;."m.“ =
relrouyés, mais sans llll'cll ]'lll.\’i.lf “,“ nlﬁdxuu l“.lj | :”w ~ g
ciale de la végétation. Des cas d mhi(flu.\n lll‘H'l.trll 0 . ;(;“l\ e
our point de depart 1~l\)'1"'!l‘l1»olil‘lm:. mn}vg'lului;n?n, b o
}'»‘p«"lldilllt sionalés, mais-surtont @ Propos de 'hype I

palatine.

A Lo

2¢ Symptomes. — Semblables i?l.lvx }lhrinn.uhl;';:l:l.“l“h;\‘!:l:il‘:ll-
phie palatine, les \l\-xnm,}xhtw |('>|).Il~ll1)l}l>... :l.\.,,“\. ‘l..;_”‘,x._'\,
tion du murmure pespiratoire, phénomen >,llll"- u“‘ by
de laryngite steiduleuse (MOLRE), ‘_-ln: spasme glo ll:[ .l.“"li* Ail _“s!
'l’;ufm':s ;i‘s dyspuée, onl é1é specialement ?nn)f T. :h.“\ h.,m.
probable que le eatarrhe local esl pour .lfcfl.l,u:.flhr :"‘.Ph“h.‘v
apparition fréquente. A golé de ces ‘\ll:}tlllt‘.ls sl,..l:i ',,', ‘dh i
habituelle est probablement fhl".“ lll‘ludlllll.l-l ... lml\.i”‘,l\. 3
frontaus (CevinuEes); la chorée, lll}'.\‘l!'l:ll', ?L,E \.;l | ‘:li\”.],lm
>--lnu:uuh'ulisnu- et les :dm-nws'(lﬂ ‘““‘""”f‘"‘ '( l{l: . ‘l"l “,;.li,.
cite quelques faits ont ¢lé signalés. (4(:‘ ‘h.l..l'“vl."“:-(-lll'h\-()l'.f.“.“_
I'opinion émise (que heaucoup «lh‘r’\‘ <emz\~|.11.~ Tllltf :nh.\l“: “:IL”l.i“ls
phie lymphoide sont des ‘l‘-':"('”"""""'.‘“f“hl.l"\” l.t.‘ll| .(\i.:n“; i
du CC-IV(- de 'ouie sontsurtout & |Tu1].\’l\l'0‘,ll'cl s l.l(lll“(“lllhl o .;,.l.i\.,.m
.ompression des trompes el surlout e calarr S i b
:l'l'::-lll«)llli:l'(;i):,]umlu'it lotite suppurée et & ses CONSeUENCes le:
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plus graves ; & un aulre degré, c'esl Uolile sclérense el la sur-
dité qui en sont peu & peu la conséquence.

Des troubles de développement sérieux appartiennent & 1'fyy-
pertrophie amygdalienne el plus spécialement & celle -1;1i
nous oceupe maintenant.

Les fosses nasales ¢t avec elles la face tout entitre ont subi
des modifications importantes. Réduiles dans toufes leurs
dimensions, les fosses nasales sont peliles et donnenta la face
un aspect rétréci; les pommelfes sonl moins saillantes, la
ligure est en lame de couteau el 'arcade denlaive supérienre,

A part les incisive saillantes et mal placées, est d'un rayon plus

petit, en retrait sur le maxillaive inlérieur régulidrement déve-
ln[ylu",

Parallélement la vodte palating est ogivale ef prolonde. La
cloison des fosses nasales est souvent dévide dans un sens ou
dans Iautre.

Celle atrophie par abolition'du fonetionnement , si on lui
ajoule le facies hebété el la bouche enteouverte ehiez un sujel
relativement isolé du monde extérieur pae la demi-surdité
précoee, constitue ce quion appelle le faciés amygdalien ou
adénoidien.

Le sujetrespire mal, avec peine, dépense en pure perle une
partie de son jeu respivatoire parce que les fosses nasales sont
obstruées et que la respiration buccale entraine du gonfle-
ment de Favriére-gorge ot du veste de grosses tonsilles don-
nent frop souvent la main aux végétations adénoides; il en
résulleune action exagérée du diaphragme ét une constriclion
ou sillon: circulaire de ' la base du thorax, qui prend la forme
du sablier el se creuse surles parlies lalérales. Ces diverses
déformations coslales doivent aussi étre en partie préparées par
un' certain degré de rachitisme (Puocis), auquel la nulrition
incomplete chez un sujet qui rvespire mal n'est pas élrangére.

I nous @ paru- entin que chez certains malades, cette
affection, qui entretient dans larrvitre-gorge des sécrétions
chargées de microbes
un refenlissement |
nucosilés ingérdées

avail plus fréquemment qu'on ne pense
acheux sur les voies digestives, par les
. diarrhées, entériles suspectes peuvent,
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avee la loux fréquente et vebelle, élre par errcur interprétées
dans le sens d'une infection luhcnr'ull-usu. r LI N

On ne doit enfin pas élre surpris de .rvnm‘nn(u,i’rll,. ?(A\‘L):.‘,i
sujets aussi profondément l|:«,>u.l|'h~.~' un «jl;.xl ‘L'.’"‘lfl:ld‘l’iT'_:.lllllt;“'
(l:':plumhlu. {Is sontfaibles, anémiés, distraits, lh‘l.ll(.L (q il enlone
dent mal, apathiques el paressenx parce ~.|nA1 4\‘ n'( (-l -
¢eouter-un enseignement commaun, nnnh-lllgn-nlf en u”‘,l‘:');”
que lout cliez eux, les centres neryeux (-ounmlrlv l‘a,‘.\l.(‘. |t~l)l>;~| ( ‘,q‘
wne nulrilion incomplite el que 1:1.1:\11}111'(“ ml.o-ll.w_ l.l:ltl.i :lll‘l,('“_
fait pas. On-voil lous les degrés d :v\ll,r-r;_m‘._m .|ll\l1-ll'l .{‘ ‘.1 |1mh.'.
mulité chez les enfants frés jeunes quicont cesse dente
avant davoir commencé a parler,

3¢ Diagnostic. — Le diagnostic est |‘u'~'~lmr(-‘ h;‘n.r‘ l]'c.\;flixlv;:
altentif de 'enfant, tel que nous venons (l!-,‘ le th‘l!'lll.(. 1:11;1: i
pst necessaire de le compléter par l;}' 1'lumvscu|m-. lnll‘ll(ll‘lll((
el postérieure et parle toncher avec l.mflu.\‘. r'(‘j‘.U]u,l b'v »('IL :':“,;m
le voile du palais qui relrouvera les inégalilés, leur situg

7 : LGS . - . o oy g
‘ nl?uf:)lli:ll;lmsti( préeoee nous parail uussi. lulvn Il'_"fl“til;..ll'(.‘l;t :':\li
celui qu’il conyient de faire chez ln ln’-s_|ul‘u;‘;> '--]; :ln(-;:l.(l,“l
eux aussi peuvent élre atteinls de Yi‘l—"’!illmll's‘.lu llf'l;_.! ‘~" :5. k
on voit un enfant ronfler-en dnmf:\n!, 1\1'(_,-.\1-1110-1“(‘17. .l“,:l‘h.:,
autre, pendant son sommeil, ce quon >l:l'{lll. I.«-n'h tl(.' l]ll‘,. :1,.;.
pour une anomalie de respiration nnlvlm'mnwc: »tx. l“..' “_l.',l.‘
ailes dua nez, lousser trop souvenl sans que l..ms:lu‘. .d.m.c
fasseé rien découvriry avoiv du coryza fréquent, x-nhn.lv:]‘: lj: m‘.(.
difficullé, maigrir sans cause ~'-\'i1lcnl.«-; «px.:lml toul (L.’ 1 .a ) iy
4 notre observation, il conyient <lv.\':|¥n|u|-|'.lv .ph:l,l’:\;ll.\" “ 
arriere-nez et d'opérer le plus Lol possible, si les \c.‘Tt,l \'l I.)N:
sont découvertes. CUVILLIER pnll.\t‘i'llq- .'ll(l:'m si l':.l.L:lli., ll.‘l ::l:u
méme pas possible avec le pelit doigt, fl mtxr'o-luu r,. 1tm llu P
qui fera d’emblée 1e diagnostic et le trailement enretira :
végétations sl en existe.

4> Traitement. — Nous nerevenons pas sur les indicalions

Taa H s acnlpe |01 ‘elles

cénérales déja données. Les injecltions nasales, soil qu'elles
irales dé
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soient faites dans les cas légers avee des selutions boriquées,
sulées, del’ean bouillie, soilqu'elles aient simplement pour but
de prépareraseptiquement Popération, peuventétre em ployées ;
mais P'intervention, sans chloroforme

gien, parait étre,

, avec le rasoir pharyn-
vivement et complétement faite, l'opération
I choix & laquelle il faudra recouriv le plus (6t possible pour

obtenic en méme temps le maximum d'innocuité et des héné-
lices post-opératoires sérieux,

() GRENOUILLETTE

Cliez 'enfant la grenouillette est fréquente et si n'élail le
diagnostic  différentiel souvent dilficile quil faut établiv
avec les kystes congénitaux de la région sus-hyoidienne et du
plancher de la bouche, cette affection ne présenterail rien de
spécial dans le jeune dge.

La grenouillelte serait-elle plus rare chez les garcons 7 (Hor-
MEs.) Nous l'avons presque uniquement rencontrée chez les
filles,

1° Diagnostic. — La grenouillelte forme au-dessous de la
langue une tumeur arrondie, fluctuante, i poche unique, refou-
lant autour d'elle la muqueuse et les parties molles, Elle se
développe lavdivement.

Les kysles congénilaux ont une date plus ancienne, congéni-
lale; ils envahissent lalangue dont ils dissocient les inusecles ou
font une saillie quelquefois considérable au-dessous du masil-
laive el souvent sont situés davanlage sur les parties latérales.
lIs m'ont pas une forme aussi réguliére et leurs caraclires
extérieurs rappellent moins I'existence d'une poche isolée a
contenu liquide transparvent que celle d'un kyste a parois
Epaisses, & econlenu variable:

2° Traitement. — Les procédés opératoires se résument i
Pexcision large des parvois. Pour ces tumears, cependant hien
limilées, pelites, la dissection de la poche nous a paru impos-
sible. L'excision d'une honne élendue de la partie saillante du
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coté de la bouche (muqueuse el parvoi kyslique), suivie de la
canlérisation réitérée de la cavité avee le mitrate d'argent, est
certainement le meillene procéde.

D) Kyssg HYDATIQUE DE LA PAROTIDE

Cliez un garcon de huil ans; nous avons observé un kyste du
volume d'une petite orange, exactement limité i la loge paro-
tidienne droite qu'il soulevail tout enticre.

La peaun distendue, mais non amincie, élait libre & la sur-
face de la tumenr. Il Wexistait ancune dilatation veineuse dans
le yoisinage, le facial n'étail point intéresse.

Du coté du pharynx, dans la parlie correspondante, on cons-
tatait une forte saillie exaclement arrondie dont la fluctuation
frés sensible pouvait étre fransmise i la surface extérieurse du
¢oté de la peau.

La transparence ¢lait parfaile el une lumitre placée preés de
la peau éclairail toute Ja région pharyngienne.

Une ponction exploratrice démontra quil s’agissait dun
kyste hydatique el ameéna la guérison définilive.

B) MAGROPOLYADENOPATHIES GHRONIQUES
DE LA REGION CERVICALE

La plupartdescasde macropolyadénopathie chronique de la
région cervicale observés chez 'enfant ressortissent a la tuber-
culose. Tantdt celle-ci est évidente, les foyers ganglionnaires
<o vidant & lextérieur, ou en raison de la coexistence d’'antres
lésions de méme naturve dans les os, les articulations, le reve-
tement cutané. Tantdl la tuberculose hypertrophique des gan-
glions n'aboulit pas & Iabeédation 'adénopathie tend & per-
sister el d sTaceroitre, o s'ensemencer de procheen proche dans
Jes terriloires lymphaliques voisins, simulant ainsi 'évolution
des néoplasmes.

Cette tuberculose ganglionnaire occulle est souvent mécon-
nue, éliquetée adénie par les médecing, lymphadénome par

les chirnrgiens.
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\l SaBRszES (de Bordeaux), i qui nous empruntons dans cel
.'|{'ln:.h: les résullats de ses recherches sur les divers tynoes
d'adénopathies a, en 1892, attiré Iattention sur les L-;as: d.:- ].-'.-;
n.l‘dl'(‘. apres avoir fait en particulier I'étude <rlinin1u«; (‘I;* lu-
sieurs malades de nolre seryice, élude que vinrent q"clairell' les
données de Pautopsie, de 'examen ;mulnlna'y-]-;llluvl&vh ue ulv\‘
ganglions et des inoculations au cobaye. i

Depuis lors, Sasrazés a réuni de nombreux documenls
sur celle question, qui a été présentée dans la l]|E~<L; de Jq
éleve M. Ductiox (Bordeaux, 1896) el plus r(-c-‘mnh;nl‘\(hn; ;(:”
l(.ﬂl‘POI'l du Congres de Lille sur la leucémie el 1':11!4'\1]&1 \IIL”
bien en France qu'a I'élranger, des recherches <imihi" 5 0 .
fourni des conelusions analogues. T

10 Macropo%yadénopathie tuberculeuse. — Laffection a
une allure elinique relativement lente.

L'invasia el o - 5 e .
invasion des ganglions se fait par poussées accompagnées

de mouyements fébriles légers. Toule cause de débilitation et
ll't surmenage accentue le processus d’hypertrophie des gan-
glm‘us; mversement les améliorations de la santé u«:,-;\a"alr‘
aménent une rétrocession, parfois considérable, du volume
des ganglions hypertrophiés. Ceux-ei forment (_lus, amas cohé-
rents, mamelonnés, souvent symétriques, déformant les di-
verses régions du cou (déformation en ll"l'illll"\‘. cou procon-
sulaire, double saillie parolidienne) se |m‘ul'sui\"unl iu%([lli’lll-
d«:ssuys des creux axillaires (lumeurs |nalmmill)rn‘n-;) ;~'<
ganglions sont ovalaires, d’une dureté fibreuse, plus o;; 1;1<'»i‘n.<
mobiles sur les plans profonds; la peaun glisse ﬁém‘:;-alcmcm 4
leur surface sans présenter un «l«,'-\'vln:\mnrmnnL."w:ineu\' anor-
n'ml, sans élévation notable de la température locale - Excep-
lionnellement, quand les vaisseaux profonds sont ‘l'('ll’l‘)]lll‘il'll("li
la pean est sillonnée de grosses veines dilatées el Ilcxuuuw::
Le \'ﬁ?llllllt‘ énorme de ces amas ganglionnaires contraste :lﬁ\'-;("
lu'ur indolence. Assez fréquemment, quand les régions c.arol.i—-
diennes sont envahies par ces conglomérats de ganglions, on
remarque une lendance parfois Lrés accusie i I:l‘nnrcc:lop-
sie, due yraisemblablement & des modifications de la ciren-
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lation encéphalique par compression. des vaisseaux du cou.

Quand on examine ces canglions, on conslale qu'ils sont
encapsulés dans une ¢paisse coque fibreuse peu vasculaive. La
coupe est ferme, compacle, d'un blanc mal fournissant une
sérosité médiocrement abondante ; en multipliant les coupes
dedivers ganglions de méme proyenance, on trouve ca etla des
points jaunes caséeux, plus ou moins apparents. Histologique-
ment ces ganglions & capsule épaisse sclérosée sont traversés par
des bandes de lissu conjonctif qui découpent dans la lrame gan-
glionnaire désorientée des hoyaux lymphocylaires se laissant
mal colover par les réactifs nucléaires; dans les sinus lympha-
tiques les cellules endothéliales sont en voie de multiplication
ot font transition vers des cellules géantes de dimensions va-
riables qui conltribuent & former des follicules fuberculeux
disséminés, cernés par des leucoeytes polynucléés. En somme,
le type anatomo-pathologique se résume en une modificalion
profonde de la texture du ganglion dans lequelon ne reconnait
plus les subslances corticale el médullaire; en une hyper-
trophie du systéme des follicules qui’ est englobé dans un
processus de nécrose; en une réaction proliférative de l'en-
dothélinm des sinus Iymphaliques au sein desquels apparais-
sent des cellules géanles el s'édifient quelques tubercules ;
en une selérose hypertrophique de la capsule et de ses (ravées.

Sur les frotlis des régions ou la nécrose s'achemine vers
la caséification, on renconlre, en prolongeant la vecherche,
quelques rares bacilles de Koch: Iensemencement des gan-
glions ne donne pas de microbes dassociation.

Linoculalion de ces ganglions produit une tuberculose i
marche lente du cobaye : les ganglions des animaux inoculés
ne reproduisent pas le tableau histologique précédent, mais
bien celui de Ja tuberculose dinoculation la plus yulgaire
(fonte caséeuse, nombreux bacilles, ete.).

Lexamen hématologique révele une leucocylose polynucléée
avee diminution des lymphocyles.

Gelte forme hypertrophique de la fuberculose ganglionnaire
st aussi fréquente, chez Uenfant, que la forme vulgaire caséo-
uleéreuse connue sous le nom populaire d’éerouelles.
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Les macro-adénopathies chroniques de nature tuberculeus
sont susceplibles de rétrocession sous I'in(luvnr’e- d'un .l:".'lil:ﬁ
ment purement médical qui se confond avee uclu} de la Il'llllu-l-
culose en général. Au cas de déformations lrop |Ii7~'~.'r;t|cieu~'l--'
on peut, sans espérer toul enlever, se débarrasser l;lTil'lll"" :'(.E
ln_-nfeul des conglomérats les plus \'olumincu.\'. ‘ iy

.(..nns. fldénnpnlhins livrées a elles-mémes, (lun; des conditions
d In_\';_uwn‘n geénérale défectueuses, peuvent se (m'mi‘no;r ar (Ilr&'
localisations ganglionnaires profondes, voire méme p'n-":'n“ (I'(-s
. La po.rh: d'entrée du bacille réside le plus ~'m(n':u'L“: “".
| :'Illl’fll'ull pleuro-pulmonaire, parfois aussi dans iu .('u\'i(-"(l;ll::?
cale (amygdales, tissu adénoi : s
‘m.i':“_syll:‘,l:jl;.llf s, ussu adénoide du pharynx nasal, dents

Ges adénopathies tuberculeuses se différencient
ment des adénites aigués -
angines, ele. ; .

facile~
symptomaliques des slomalites, des
' des localisations secondaires aux ."pilhn'-li‘.nm'u
de la face dans le cas de xeroderma pigmentosum : des ||\:[uc-(1'-

trophies ganglionnaives de la leucémie myélogene ly {
Lique par lexame s D e o
: par lexamen du sang,

Lies .thllurulh-s du diagnostie surgissent lorsqulon se Lrouve
el présence de faits cliniques & marche assez rapide, avee
F alg 3 3 A 3 i -
Mnaig ssement, el quion soupconne une tumenr maligne i
point de départ ganglionnaire, o

2" Lymphocytomatose. Il existe denx modalilés de
tumenrs ganglionnaires relativement fréquentes chez l‘m;f'n t
entre lesquelles on peul placer des eas i|l|l‘l‘lnt"l“ﬂ,il'('; g I

Dans I'une, les ganglions de consislance 111:11'«- ;‘Uilél‘('l”‘
|-IuIC.nl que-conlluents, rappellent Faspeet «'liniqm: des-adén :
|lill.|lll":~“llyllcl'll'n]v]li:llllt's tuberculeuses; mais la ll]il]Zl([i{"t"\'()ll(l"l_'
\:ll.l.\‘ licyre, — saul le cas, peu [réquent, d'infeclion secon-
tll.:u'rc - fl'l.lll(: l':u;.on progressive el s'accompagne de (l(ill'i;'ul‘.\'
I:( Tﬂl:l:ul:,w,l,',\ln]m't::”ﬁl'mI( tissuA adénoide lli“. la base de

angue, ) S, ele., sonl assez souvent primilivement
t‘Il\:l.h.ls; les divers territoires ganglionnaires de l'organisme
participent de proche en proche a I'affection. (Ie*rsmbllih-\' cas
de cel ordre qui ont été publiés sous des dénominations .lllll‘l;

13.
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tiples de lymphome, lymphadénome, de pseudolencémie,
d'adénie, ete. Ils comprennent deux pariélés : 1°1e lymphocy-
tome pseudo-lencémique, susceptible de saccompagner dune
lymphoeythémie relalive ou absolue; 2¢ le lymphocylome
aleucémique.

Dans une seconde forme, les ganglions sont confluents, adhe-
rent intimement & tous les organes voisins, s'aceroissent Lres
vite; eomprimant les nerfs el les vaisseaux, déterminant
I'explosion de douleurs  néveiliques violentes, d'@démes,
declasies veineuses, La température locale est plus élevée que
normalement ; par contre, la température générale du corps
est plulot abaissée (36%)3 Ja température ne s'éléve quiau cas
druleération & la surface’ des tumeurs avec infections secon-
daives. Gest 1 1e tymphome malin ou lymphaocylosarcome qui
détermine de lels désordres locaux que la morl survienl
parfois ayant la générvalisation de latumeur.

lLa cause de ces denx modalités de lymphoeytomatose esl
inconnue comme du reste celle des néoplasmes en géngral.
Cetle cause n'est.pas un microbe hanal, les vecherches haeté-
rioscopifues - élant négatives. 1 semble toutefois que  des
infections  bucco=pharyngées antérieures ayant retenli’ sur
les ganglions, stimulent ceux-cid se mulliplier : la lympho-sir-
comalose serail dans ces cas parasinflammaloire.

Les foyers de multiplication des lymphocyles, au lieu de
voster canlonnés aux cenlres germinalifs des follicules, se
vetrouvent dans la totalité du tissu ganglionnaire 5 ces Iympho-
eyles se divisent par karyokintse, enyahissant la totalité du
ganglion, voire méme la capsule, qui est débordée, au cas de
Jlymphocytosarcome, par l¢ lissu lymphoide de néoformation.

Dans la premitére forme (Iymphocytome) en oulre de Ia mul-
tiplication lymphocytaire désordonnée on nole une hyperplasie
trabéeulaive qui imprime une marche plus lenle a la lésion
Jaquelle se géndralise accessoirement, par la voie sangnine
lorsqu'il y a coexistence de lymphocythémie) et fatalement par
Ja voie lymphatique ; dans la seconde forme (lymphoeytosiv-
come) la néoplasie se propage surtoul par conliguiteé et acces-
soirement par la voie lymphatique. Dans la lymphocytosar-

MALADIES DE LA FACE ET DU GOU 237

comalose l'examen hémalologique dénote une leucopéni

lymphocytaire. ‘ : iy
. La récidive de ces deux modalités est fatale aprds I'interven-
n..m, rendue du resle, Lrés diflicile par la confluence dvé. gan-
glions et leur adhérence élroite avec les vaisseaux k;s n‘m'l?:. el
tous les autres organes des régions envahies. .\'n-u’l l";ll'i;*lli" 1‘!
pu ralentir Fallure fatale de ]:l‘l)éolllilsi". . e

3" Adénites hypertrophiques non tuberculeuses simu-
lant les lymphocytomes. — On a décrit des adénopalliies
h_\"ln-['ll'uplliilll!.t:s‘ qui seraient produiles par Iintervention dvl-
microbes autres que le bacille de Koch (streplocoques Sl.(‘ll)ll\'—
locoques, ele.), mais ces cas dladénie infectieuse nu’u tuber-
culeuse ne sauraient, jusqui plus ample informé, étre ;l(lll.lii
sans conlestation.

Tout récemment Lowir aurait déecouyert dans le sang el
-luus.lf:f organes hémalopoiéliques de cerlains cas de pse\l—ulm
lj’,lh:l'l}nu une plasmodie quiil dénomme hémabeba vivax : i
Favenir de conlirmer ou d'infitmer ces fails. .

En réswmé, les adénopathies chroniques des ganglions
cou sont le plus souvent flv nature luln:l']uxlmldsc. Ezlzl\\i:ll::::sllli:l'
entre ces formes et les cas de lymphoeytomatose est S“l‘)llr\'(‘ll[
assez délical ef exige Pexamen macro el microscopique des
_'.i.'mgliuns ainsi que leur inoculation an cobaye. On ne con-
]n'mh‘u pas le lymphocytome avec les lipumls symelriques
dénommeés a tort adénolipomes. On différenciera hi'.‘\'loln"iqu.;-
ment le lymphoeylosareame d'avec Ie sarcome et d’avec Ir"«.-ml;)-
théliome des ganglions (ces deux modalités de tumenrs sont
des plus rares) : I'élément malriciel n'est plus, dans ces cas
le lymphoeyte mais la cellule conjonclive des lravées (l-ulll:
part, et la cellule endothéliale des sinus d'autve part.

, Thérapeutique. — Cependant, en pralique, le clinicien doil
s'exercer a dépister les différentes formes de macropolyadéno-
pathie, car la thérapeulique dépend du diagnostic. Sagit-il
d’une (uberculose ganglionnaire locale sans tendanee & l‘;ﬁn'-‘-




228 TETE ET COU

dation ; une ablation prudente des ganglions pourra, sinon gué-
riv radicalement le malade, du moins l'améliorer considéra-
blement. Si, au conlraire, on s¢ lrouve en présence d'un cas
de lymphocytomatose on ne saurail sans imprudence grave
comprometire lachirurgie dans une infervention contre-indi-
quée par le caractére essenticllement malin de P'affection.

Opéralion. — Llopération dexerése qui allaque les masses
ganglionnaires est souvent liérissée de difficullés que PAULET &
depuis longtemps signalées. Les ganglions se multiplient sous
Jes doigls du chirurgien et le conduisenl vers les régions les
plus dangereuses. Il Taut s"arréler & lemps; il faut sur-
fout ne pas sallacher & faire une opcration brillante, mais
savoir. sl est nécessaire, extirper ganglion par ganglion de
manitre 4 se faire du jour, a éclaircir le chemin obscur dans
lequel on est engagé. Les doigls et la sonde cannelée sonb pré-
farables A toul autre moyen pour ouvrir le revétement fibreux
des ganglions et chercher la zone de clivage qui éloigne des
yaisseaux, des nerfs el des organes imporfants.

ARTICLE 1l

MALADIES ACCIDENTELLES

Le titre maladies accidentelles réunit les affections & évolu-
tion plus rapide ou & début aigu qui ne peuvent étre placées
dans le chapitre précédent avee les maladies congeénitales ou
lés tumeurs. Les corps élrangers el les plaies, la gangreng, les
ostéites des maxillaires, les abeds du-pharynx, lé torticolis
seronl successivemenl décrils.

§ 1. — CoRpS ETRANGERS ET PLAIES DELA BOUCHE,
DU VOILE DU PALAIS, DES AMYGDALES ET DE LA LANGUE

Chez les enfants, les plaies de la houche, du voile du palais
des amygdales et de la langue sont fréquemment compliquées

de la présence de corps élrangers.
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.i" Lévres. — Sur les levres les plaies ne présentent vien de
hien spécial : elles sont souvent produites par une chute en
avant el les levres pressées enlre la résistance extérieure du
:\'ul ou d'un objet quelconque et les denls sont pluldt déchirées
u‘l"'f-_'lllii*rvmcnt qu'elles ne sont divisées nellement dans une
llill.'ll.c notable de leur élendue. Leur face profonde est plus
Sli(‘jflilll'lllt:lll alleinte el la plaie offve Vaspect le plus varié.

Un point de suture extérieur ou un pansement collodionné
suffisent, apres asepsie rigoureuse, surtout si la plaie a été
faite au contact du sol. Dans ce dernier cas, il serait préfé-
rable, si la réunion paraissait assurée, de ne faire aucune
suture et d'appliquer des compresses asepliques avee un pan-
semenl humide.

Dans les cas ol la suture esl rendue nécessaive par une
large déchirure nous recommandons le drainage avee une
pelite touffe de crins de llorence ; la plaie isolée de la face
muqueuse ne réclame pas de réunion le plus souvent.

2¢ Langue. — Fragments d'os, arcles, crochets a hroder,
fragments de verre, peuvent produive des plaies plus ou moins
conluses, mais le mécanisme ordinaive est le suivant : U'enfant
lombe la bouche entr'ouverte el la langue, procidente an
moment de la chule, esl yviolemment l‘m“,(.“ enlre les arcades
denlairves. 1l en résulte des divisions quelquelois assez élendues.

En pareil cas, si la plaie est large, il convient de faire un ou
plusienrs points de suture aux crins, qui assurent la réunion
immeédiale. Si elle est petite, on peul s'abslenir de Loule inter-
yenlion el se conlenter d'assurer; comme dans le eas préed-
dent, l'asepsie de la bouche au moyen de lavages boriqués ou
simplement a I'eau bouillie

La langue, & part celle derniéve circonstance, échappe le
plus souvent, grice & sa mobililé, aux plaies el aux corps
Clrangers. Signalons comme exemple le cas d'un enfant qui,
lenant dans sa bouche un porte-plume en os ouvragé, s'inclina
lout & coup en avanl. Le porle-plume vint, aprés avoir labouré
la langue, se briser en arriére sur la région pharyngienne
latérale ; un fragment avait pénélré ]»rnfnml(-m-'ni : il en
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résulta un abeds dela pavotide et par la voie extérieure cutandée
le corps étranger s'élimina.

3> Amygdales, joues. — A parl les plaies légeres qui,
au voile du palais, résultent d'un corps étranger piquant ou
tranchant (arétes, fragments de verre), le mécanisme rappelé
par la précédente observation est celui de la plupart des plaies
qui atteignent les parties latérales on profondes de la bouche
voile, amygdales, face interne des jounes. Ce sont des objets
pour la plupart arvondis ou mal taillés dlenr extrémité (sifflets,
frompetles en mélal ou en bois, plus ravement crochels), qui
dans une chule viennent heurter les parlies molles et les
pénetrent en les écrasant.

A part les crochets donl I'extraction est quelquefois un peu
délicale, mais au sujet desquels une riele précise ne peut élre
donnée, corps élrangers el plaies de ces régions ne preésentent
pas de difficullés ni de thérapeuligque spéciale.

Il faut cependant rappeler que la surface des solutions de
continuilé se couyre rapidement d'un enduit blanchalre mem-
praneux quil est ulile de connailre pour ne pas le confondre
avec une membrane diphiérique.

49 Voile du palais. — Le voile du palais, en raison de sa
disposilion spéciale el de sa mobilité, peut quand il a étépénc-
{ré se déchirer sur I'agenl vulnérant. l'existence d'une divi-
sion plus ou moins large cb intéressant le bord libre impose
une réunion immédiate. La simple pénétration de part en parl
ne doit demander le plus souvent aucune suture, la diyvision
devant ici se péparer aussi facilement ¢ue celles qui sonl
quelquefois pratiquées par le chirurgien sur les parties lalé-
yales pour faciliter le rapprochement des lambeaux dans la

staphylorraphie.
§ 2. — Corps ETRANGERS DU PHARYNX

Deux régions susceplibles de recéler des corps élrangers
meritenl d'élre considérées ici : le pharyns nasal et le pharynx

buceal.
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1¢ Etiologie. — Les corps ¢
- nﬂ“logll& ll.e.s corps élrangers proviennent de trois
oies différentes @ des fosses nasales : :
sses nasales, de Ii *he, des voi
B e asales, de la bouche, des voies

Les fr s 0sseux d¢ :

: S f;.:gnmub osseux détachés de larégion vertébrale dans l¢
ma YOV O Y AT COPIIS o . 2 : X :
na Ll,l\h:(l| el les corps demi-solides chassés tout i coup des
Voies res e A SR RE - : N
1‘01 :\ l(l\[l.ll.ll()llt,a ulcérées dans une vomique sont des excep

l.‘ 0 v vfr > > ae 3 ; " . )
lons et nappartiennent pas i la question qui nous occupe

Yenus N O

Venus des fosses nasales, les corps étrangers sont peu volu

mineux et franchissent faci ile : ; .
ux et franchissent facilement le voile du palais pour étre

le plus ordinairement rejetés par la houche dans 101y
ment de toux ou de vomissement. ' e
Le \'4_h'nns.slt‘nm-,nl peut déterminer 'entrée de parties solides
ou demi-solides en arridre du voile du palais, diul\'u‘h;x '("H
l!h.ﬂl.-\.“'\:’ oit elles pourront élrve reprises aussitot l‘l~l' l" Il'-dw‘
lition el rejetées assez vile p . sk

! e ne provoquer que ]
troubles fonclionnels, - : l S ke

Au uunllruirv. les corps solides venus de la bouche offvent
une gravité spéciale bols alimentaires Imp. \';ﬂl;l]]illl“lll\
(grosses aréles, esquilles osseuses, jouels de toules surl‘ \
sont arrélés dans le phavynx ol fixés par sa rm.llr'lu'l'li'rll'-)
p.emlanl. le deuxieme temps de la -déglutition. 1ls ll(‘\'i:‘ l-l :
dautant plus dangereux que leur slll‘ﬁlce est i.llt"."'l]u (»ll:Il“"';l'
je lsonl pas solubles. Mais leur volume surtoul J(]mu‘\’ ']l: :\
rilés sont & considérer, car maleré leur solubilité 4il-'l .; ,\"
quent quelquefois de lels accidents que la vie Iu-<.‘- I:' ; 'U ”
mmédialement menacée. i <

) 2° Symptomes. — Il se Uistinguent en symptomes fonc-
ionnels et symptémes physiques : '

a. ._S'_a/l'n.nu}me.\' fonctionnels. — La douleur, la loux, lex-
pectoralion, la dyspnée sonl c::n';u;lérisli«luo‘s‘(ln la ['\I.'A:'\'('lll""
dn"s corps élrangers pharvyngiens, mais la 11;'<[)11¢‘«- -~‘eul-
résume I'ensemble des phénomenes, car 1-llc.. .;rsl, 'I;)llitilll“\
dccompagnée dune doulenr relalive, de quinles qui .'n‘n'mn'—
I‘Dil:_’llt‘lll. ou séparent des inspivalions bruyantes, el provoquent
].Q:X]mlsmn‘ l.lt: |fn|msilﬁs el quelquefois de fragments détachés
capables d'éclairer le diagnostic. \ 4
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La suffocation peul élre immédiatement forle, avec aspect
vultueux de la face, et s'amender ensuile pour revenir par
instants on disparaitre tout & fail si le corps élranger est petil
ou a 6lé rejeté par la bouche ou dégluti ; mais elle esl encore
constante, prolongée; el n'en menace pas moins la vie si le

corps étranger est fixé prés des voies respiratoires superieures

on-esh beés volumineux.

b. Symptdmes phystques. — Ils sont fournis par Uexamen
divect. Celui-ei n'est possible quiayec une dyspnée de moyenne
inlensité. En faisant ouyrir la bouche; en abaissant la langue,
en examinant les avridre-narines avee le: doigt recourbé on
voil le corps étranger-ou on le sent, et rapidement on peul
apprécier sa nalure et son volume.

Mais quil sajoute & la suffocation lrés-violente du spasme
gui rend toute maneuyre impossible, I'examen sera incomplet
ou nul el Iinteryention, diflicile alors, simposera cependant
(‘une manitre absolue.

8v Marche. — La tous, lg vomissement, la déglulilion,
Iéternuement delivrent quelquefoisle blessé. L'acconlumance
esl plus rave et elle ne S'établil pas sans provoquer des réac-
tions voisines qui-provoquent deT'edéme ou de la suppura-
tion.

49 Pronostic. — Le pronostic est donc grave. Lorsque l'acle,

physiologique niinfervienl pas pour débarrasser le patient; il
peut élre aggrayé par Pintroduction de fragments du eorps
alranger dans Je larynx et la (rachée pendant les acces. de
sulfocalion.

50 Diagnostic. — Trois alleclionsse présentent, susceplibles
dégarver le diagnostic

[ edéme de Ja glotte, le spasme de la glolte, labees rétros
pharyngien.

'edéme est moins rapide dansson évolulion et chez l'en-
fant il sera souyent facile, en abaissant fortement la langue, de
yoir le gonflement des replis arythéno-épiglottiques.
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Le spasme est subil et en impose davanfage. Un enfant de
{rois ans fut Ltout & coup saisi pendant son repas d'une dyspnée
violente et perdil connaissance ; revenu a lui, la dyspnée -
reprit encore, puis apres une lulte de quelques instants dispa-
rul enfin pour élre remplacée par un sommeil paisible, tran-
quille. Le spasme est, en effet, violent dés le débuf, mais,
coutrairement aux phénomeénes réaclionnels du corps ¢lranger,
samondrit vile et disparvait.

L'ahces rétro-pharyngien est rare chez le pelil enfant; mais,
quand il existe, il peut produire des allagques lrés rapides de
suffocation. Il y a un an, un baby de cing mois me fut pre-
senlé dans un élal grave d'asphyxie suryenu tres rapidement.
Il avait, sans antécédents morbides bien définis, un volumi-
neux abeds rétropharyngien médian, qui donnail tous les
signes d'un obstacle pharyngien : une ponction au bistouri
amena un flot de pus par les narines el ftoul rentra dans
['ordre.

Vienl enfin le diagnostic différentiel du corps élranger du
pharynx et des voies respiratoives. Il est souvent trés dif-
ficile el 'euizer cite un exemple ot la trachéolomie d'ur-
vence pul senle renseigner le chirurgien. L'examen frusle
de toul le pharynx, surtout quand Pauscultalion et la toux,
plus fréquente ebplus quinteuse, donnentdesrenseignements du
coté de la poitrine, éloignent idée d'un corps élranger pha-
ryngien.

En loules cicconstances, les commémoratifs seront d'un se-
cours puissant pour le diagnostic.

8 Traitement. — Le frailement s'inspirera de suile de
la gravilé des symplomes : se saisiv de pinces recourbées,
suider du doigt hardiment introduil entre les arcades denlaires
solidement maintenues el pénélrer jusquau pharynx pour
exiraire le corps élranger est quelquefois la seule conduite
que le chirurgien puisse tenir en présence d'un cas menagant.
Dans ‘aulves circonslances, si celle manouvre n'est pas
possible, l'ouverture de la trachée, pour courir au plus pressé,
sauvera la vie d'un enfant.
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En dehors de ces ecirconsfances graves, l'examen 1'11:'-lhu-
dique donneraun diagnostic certain et permetlra de choisir lo'.\‘
movyens : le chloroforme aidant, on pourra sans douleur

. nxtl‘uirc le corps du délit. Plus rarement, les 1'n_|m;hons nafz‘nlcs
serviront pour extraive un corps étvanger fixé dans les arriére-
narines (FerLizer).

§ 3. — Nowa

e noma ou ganaréne de la bouche appartient plutot a la
elinique médicale, mais les soins qu'il réclame sont l.rop sou-
vent d'ordre chirurgical pour quiil spit inulile d’en faire bréye
menlion dans cel ouvyrage.

19 Causes. — La débilité, surtout la deébilité pl:Odu'll.c par
Jes maladies infecticuses générales, par les !ic‘:\'l'cs éruplives el
surlout par la rougeole, le manque ll’n'n.-, lvncmnl‘»rumon!‘, l.t
pauvreté, la misére sont les causes invariables de la gangrént
de la houche. ‘ -

En 1870, 4 [hopital dés enfanis de Bonleunx. dont 1 a.ul.mn'mf-
{ralion militaire avait envahi une grande partie, une cpulcm.u-
menrtritre de rougeole sévit toutacoup ; neuf _dc nos petits
convalescents furent alteints de noma el périrent, quatre
pelites filles présentirvent de la cangréne de la yulve et sue-
comberent également.

En 1887, dans une maison de refuge privée, pendant n-nv
¢pidémie de fievre typhaide qui l‘rn.ppu plus de trente enfanlf
dont la plupart guérirent, j'observai encore deux cas de noma
chez les convalescents. _ .

Le noma ne parail poinl contagieux, l‘nuis il atteint lvs.suy-li
affaiblis placés dans le méme mili-?u‘ insalubre, soumis aux
meémes conditions hygiéniques mauvaises. ‘

11 sévit surtout chez les sujels de deux & cing ans.

2° Anatomie pathologique. — La gangréne se limile rave-
ment & une petite partie de la joue. Elle produil une f's.vh:n-v
qui intéresse rapidement toule I'épaisseur de celle région el
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savance sur les Idvres: la mu(ueuse gingivale est envahie, les
dents sont exfoliées, le maxillaire est dénudé, 'eschare peul
savancer en arvitre jusqu’d Iisthme du pharynx. Liintestin est
alteint d'entérite, le poumon a souvent présenté des noyaux
de gangréne ou de la pneumonie infectieuse. Tel est le milieu
sur lequel le chirurgien peut étre appelé & intervenir.

3" Symptomes. — Le premier symptéme est le gonflement
de la joue. Elle devient volumineuse, pile, livide, dure. Elle est
4 peine douloureuse ; le sujet, qui n'a le plus souvent aucune
élévation de température, ne soufive pas. — La muqueuse
génienne est blanchilre, quelquefois soulevée par des phlyc-
tenes d'ott s’éeoule de la sérosité sanguinolente.

Rapidement linduration générale saccentue el la peau

revet une coloration noirdtre. Une grosse eschare se forme,
séche, presque sonore, mais peu de temps apres infiltrée de
sanie infecte, qui tend a se détaclier a sa périphérie.

Le sphacéle s'élimine par lambeaux, laissant & nuJa cavité
buccale, les dents déchaussées qui s'ébranlent et tombent. lo
maxillaive dépouillé de sa muqueunse el de son périoste.

Il s’écoule un ichor fétide, de la salive et du pus.

Voici les (raits principaux de cette horrible affection, qui se
termine par la mort,

4° Pronostic. — Les enfanls succombent dans une. sorie
d'hébélude, de demi-coma, aux accidents dinfection géncrale,
avee des élévations thermométriques juste suffisantes pour
marquer ‘la seplicémie. Sls guérissent, cest qu'ils ont
élé peu alleints. I se fail , aprés élimination de I'es-
chare, une cicatrice déprimée, rétractée, mais ordinairement
assez souple, le plus souvent compatible avec les fonctions de
la bouche.

5° Traitement. — L'asepsie buccale, la propreté générale,
Faération, toules les conditions géncrales enfin qui vont a
encontre desconditions détestables ot le malade se trouvait.
sont une nécessité premidre du traitement.
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Localement le chivurgien interyient pour mulliplier les cau-
(épisations profondes avec le fer rouge. Ce mode d’action
employé avee énergiedans les gangrénesinfectieuses (L. LaBBg),
est réellement le seul @ recommander.

Enfre les séances de cautérisation,
{ Ton aura soin de soutenir I'élat

des pansements anti-
sepliques seront appliqués e
général par les analeptiques divers, une nourriture appropriée
¢t les médicaments qui agissent sur le ceenr (caféine).

La chirurgie réparatrice peut atre appelée plus tard, en cas

de gudrison, & corriger une cicatrice; & fermer une fistule.

§ 4 — NECROSE DES MAXILLAIRES

Lo néerose desmaxillaires se rencontre chez lesenfants dans
denx groupes bien distinets de cas : tantdt-sous linfluence de
la tuberculose (néerose diathésique), Lantot & la suile dlinfec-
tions banales dorigine buceale atteignantun organisme débilité

(néerose simple).

419 Nécrose simple. — C'est ainsi que I'évolution difficile
des dents dans la seconde enfance, la carvie dentaive pré-
peuvent,

coce, 1es stomatites uleéreuses et gangréneuses
lorsque le/ périoste est inléressé, aboulir & la neécrose des
michoires. Ces ostéites suppurées se v
es fitvres éruptives (rou-

enconlrent encore 4ssez
fréquemment dans la convalescence d
geole) et de la fitvre typhoide.

a. Anatomie pathologigue el symplomes. — L
général, sur le maxitlaire infévicur el le plus souventintéresse
le bord alyéolaive, déterminantia mobilité des dents, leur chule,
el la production d'un séquestre plus ou moins mobile, superfi-
ciel on profond, en général dur el rugueux, mais (qui peul
il est par les couches

\ lésion porte, en

alre invaging awcentre de osy entoure it
osseuses de nouvelle formation.

La persistance de la douleur ef les trajets. fistuleux (qui exis-
tent dans la bouche ou au nivean du revélement cutané, ainsi
que Pexploration avee le stylet, font reconnailre sa pré-

sence.
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Aun maxillaire supérienr, lanécrose des alvéoles peal se com-
pliquer de I'ouverture du sinus maxillaire.

Les dimensions du séquestre varient suivant les eas : toule
la michoire peut élre intéressée: le plus souvent, cependant
c'est une branche montante du maxillaire inféricur on unn’-
partie plus ou moins étendue du rebord alvéolaive qui se
nécrosent el s'éliminent par un processus qui est celui de
Fostéomyélite.

L'élimination du séguestre se fail souvenl spontanément s'il
tend 2 faire saillie du coté de la cavité buccale ; il demande i
élee désinvaginé pav une intervention chirurgicale s'il sitge
au centre du corps de l'os et saccompagne de fistules cuta-
nees.

| Aprés Vexpulsion duséquestre, 'os se répare en général trés
vite chez l'enfant, et dans quelques cas (Billroth, Rose, ete.),
ol les germes denlaires ont été l'!‘h‘])l'l'lt:'.\' par la nécrose 'IJI-
nouveau rebord alvéolaire est muni de denls. ’

Mais liveé & lui-méme, un séquestre central, s'il w'est exlrail
provoque pendant longtemps des poussées inflammaltoires |
répélition, avee, dans I'intervalle, un écoulement de pus plus
ou moins abondant, amenant de la déformation locale et, par
sa persistance, des troubles de la santé générale.

'ln. Traitement. — Aussi, deés que le diagnostic de nécrose
s.nmplu.u 416 porté, le chirurgien doit intérvenir pour enlever
I'os nécrosé, source permanente de suppuration el obstacle
absolu @ la guérison.

Deux voies s'offrent i lui : la meilleure est la voie buccale
(fui, dans la majorilé des cas; doit élre préférée (Rizzovy),-car
elle ne laisse pas de cicatrices; mais il faub savoir quil est des
sf-qucsln-s qui ne peuvent étre extrails que parla voie externe;
¢'est au clinicien de juger, pour chaque cas, suivant les indi-
cations particulitres, de quel colé doit étre faite Iincision.

29 Nécrose diathésique. — La tuberculose osseuse, si fré-
quente chez U'enfant, se localise de temps en temps sur les
michoires et de préférence au massif maxillaire supérieur. Le
plus souvent, c'est i l'occasion d'une péri-odonlile banale, de
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nature nettement inflammatoire, que la laberculose se mani=
feste sur I'un des maxillaires ; dans ces cas, Uinflammalion
« fait son lit » & la tuberculose.

Les sujels sont, en général, des scrofuleux ayant tous les
attributs de celte diathése, ou bien ce sont de véritables tuber-
culeux présentant d'aulres manifestations : abets  froids,
sommes eutanées multiples, osléiles, ele.

Dans Llous les ¢as, Paffection évolueinsidieusement sans phé.
noménes hruyants, se traduisant d’abord par une saillie, puis
par-des trajets fistuleux par lesquels fait issue un pus séreux
ou granuleux dont Iaspect et la quantité yarvient & mesure
iue des infections secondaires se produisent.

Lorsquil existe un séquestre, il n'a pas la résistance eb la
dureté de celui que Von tronve dans Postéite inflammalteire 3 il
gst mou, ne résonne pas sous le stylet et baigne au milieu
dlabondantes fongosilés. On lui appliquera le fraitement habi-
el des tubercnloses osseuses : curctlages, cautérisations; asep-
sie, ete.

En ¢énéral, le diagnostic est facile ; il ne pourrait présenter
de difficultés quesi fa lésion avait débulé pav des phénoménes
inflammatoires nets & Poccasion d'une lésion dentaire. L'évolu-
fion ultévieure, les caract®res mémes de la 1ésion permeliront
de différencier ces ¢as de la nécrose conséeulive & une osléile
aigué franche (ostéomyélile).

39 Autres variétés de nécroses. — Nous ne ferons (ue
signaler : la nécrose syphilitique gui se cantonne & peu pres
exclusivement i la youte palatine amenant de véritables perfo-
rations qui font communicuer, plus ow meins largement, ln
houche avee des fosses nasales.

Luctinomyecose du maxillaive inférieur qui est trés rave chez
I'enfant: elle se reconnaitrail A ses caractéres habituels, donl
le plus important est la constatation des grains jaunes et de
Vactinomycéte dans le pus.

1l suffitde penser & la possibilité des nécroses plosphorées el
arsenicales qui correspondent & des' cas tout a fait exceplion-
nels pour compléter I'éliologie relalivement restreinte de la
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nécrose des maxillaires dans. laquelle, ainsi (que nous l'avons
déja dit, la tuberculose a la plus grosse part

§ 9. — FRACTURES DE LA FACE

Les fractures de la face : fractures du nez, des maxillairves,

onl d‘vs signes classiques sur lesquels nous n'avons pas
revenir.

( SePVe s Tois {

1 nt).~' ve quelquefois-des fractures de la voille palatine
produitespar des corps élrangers de la houche : ellesne récla-
ment en général aucun soin spécial, saul I'asepsie buecale pour
prévenir infection d'une plaie qui presque toujours accom-
pagne la fracture.

Les fraclures des maxillaires se

‘ ! réduisent la plupart du
l«»l‘up\ & des solulions de continnité des bords alyéolaires i la
suile de chutes violentes sur le sol ou sur différents ohjels

Plus rares sont les [ractures du corps du maxillaive info-
rieur.

Ces dernigres ne présentent pas en général de oravilé, car
vll'vs guerissent vile et ne réclament jamais des appareils com-
])!n[uv:s. II' suffit de mainteniv les parties avee une menlon-
niere et de veiller & Pasepsie s'il existe une plaie de la bouche,

6. — ABCES RETRO-PHARYNGIENS

Les abees rétro-pharyngiens sont des adéno-phlegmons
GiLeeree a bien  défini cette nature spéciale en indiquant Teur
point de déparl dans les ganglions qu'il a décrits sur les cotés
de Taxis et dans les groupes canglionnaires yoisins. Bog\y (de
Budapest) soutient la méme opinion, baste sur de trés nom-
breuses observations.

1° Division. — Deux variélés dlabeés vétro-pharyngiens
se présentent enclinique : les abeds chands ou i(liopnlln'iqlles et
Ies abees froids symplomaliques de la tuberculose vertébrale
ou ganglionnaire. Ces derniers ne doivenl pas nous oceuper, si
ce n'est au chapitee du Diagnostic.
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925 Causes. — Ces aheds sonl [pes communs dans la l-r«--
midre enfance, fréquents dans la seconde (0,2p. lf)lhlo‘;ﬂnfunli
admis A Phopital Bokay); ils sonl également fréquents dans
les deux sexes. '

Leur origine ganglionnaire explique que toufe :llft'x“lglnll
Siflammatoire ou suppurative de la houche, surtout de T'ar-
ridre-honelie et des fosses nasales, peul les provoquer el que
'action du froid humide enlre pour une large p:n:l (l(ll'l.\' leur
cliologie. Au méme litre les maladies j.tt"ll.l"l‘l,ll(N' éruplives, !:l
ﬁi-\‘n-\ typhoide qui déterminent des {nllémlmns de la mugnense
pharyngienne et nasale en font parhie. : .

Les maladies générales telles que la .\‘l‘}‘i'l'tlll‘. le rachilisme,
Ja syphilis ont une action incerlaine quin est goutenue gue
par des observalions peu probantes, \ \ ol

Plus concluante estlinfluence des fl‘:lllﬂ}(llhnu‘.\ <l.n.- Iarriert
gorge : piqires, corps élrangers, l'n'l[ll‘ﬂl,'?l'.lﬂl?lf. de | rl'.\l)l'»hj‘lf_'t‘,‘
;-[>(-v1~:||iu_)t)s sans asepsie. Mais les ahces d origine ||'nun.|'<|l|‘n]m
méritent & peine de rentrer dans la description de¢ Fadéno-
plegmon rétro-pharyngien.

3> Anatomie pathologique. — Le point -l-r. :lv'-.|-:|.1't gan-
alionnaire élant connu, nwous devons établiv quiil sTagit d'une
collection purtlente plus ou moins \'usl.«-. le plus .\'uuv.«'-nl
nettement limitée, quelquefois diffuse. suivant le genre d'in-
fection produile, qui née sur les «':‘:l'(-s du pharynx dunt l.n
zone celluleuse périganglionnaire, décolle ses parois el fuse
dans les régions voisines. Le volume assez l'llllSl(.lt‘.l{l]ll!' qui
peut acquérir la collection géne les orvganes VOiSins : ums.
troncs vasculaires; nevfs: déplace le l:u'_\:nx nll.ltflul i fermen
son_ ovifice supérieur, enfin’ va comprimer lu‘supha‘l_-.w. La
suppuration peul slétendre du coté du cou o’l -'All)liill'.l.ll.l.(“ul.ll-
devant du sterno-mastoidiens fuser du coté (luv meédiasting
du larynx, de la trachée ou des bronclies en |-|-<'ulu|s:u|l .j\:f'v;
organes des perforalions dangereuses; se r-.-pnm‘lr:- mi n‘n.,.
comme on I'a rarement signalé, dans le canal rachidien. Mais
¢lest la paroi du pharynx qui heureusement est la plus me-

nacee,
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4" Symptomes. — Liaspecl que présente un abeds dlori-
gine traumatique n'exige pas de description spéciale. L'inflam-
malion produite par une inoculation directe se propage vite,
produit de Ja douleur, du gonflement, quelquefois du sphactle.
Aun surplus, la collection a tous les caractéres locaux ren-
contrés dans Fadéno-phlegmon et I'adéno-phlegmon lui-méme
peut étre la conséquence directe du tranmatisme.

Deux périodes sont i considérver dans Pabeds rétro-pharyn-
gien : la période angineuse et la période de tumeur.

d. Période angineuse. — Pen ou pas de phénoménes géné-
raux, quelquefois fitvie forle avee agitation ou délive suivant
Iige des enfants, ravement convulsions.

Les troubles fonclionuels et les signes physiques sont plus
importants. Comme troubles fonctionnels, on observe de la dou-
leur manifestée chez le loul jeune enfanl par ses cris, ses
plaintes surtout dés qu'il veut prendre le sein... A un dge plus
avance, les. petits malades indiquent la souffrance yulgaire de
Fangine pendant la déglutition. La voix est aussi madifice, elle
est nasonnée et, d'apres Fimportance de la poussée inflamma-
loire, peut prendre le Limbre aphone si le larynxest déjacom-
promis.

La respiralion ne larde pas a élre génée comme elle I'est
dans l'angine yulgaive. Le petit sujet respire mal, surtout

quand il est couché. el Fon remarque qu'il respire la bouche
ouverte & cause de Iobstacle qui s'est développé surle pha-
rynx et de larriére-nez.

Lesimouvements de la téte el du cou sont déja pénibles ef
Fenfant tienl sa téle immobile, un peu venversée de coLé et
en arriere.

Les signes physiques ne fonl que corroborer les lroubles
fonctionnels. Un peu de gonllement en arrvidre du maxillaire
sur le coté du cou, s'élendanl quelquelois sous la machoire on
des ganglions se montrenl durs et douloureux. Rougeur ou
tuméfaction de l'arri¢ére-gorge sur 'un des catés; caractéres
locaux de 'angine plus ou moins accusés, mais plus spéciale-
ment localisés dans l'une des parties latérales.

Il est cependant ordinaire de ne pas voir les deux périodes

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 15
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nelternent tranchées ef méme d'observer la période angi-
neuse avee des carvacteres hien moins aceusés, de telle sorle
jwapres un élat de soullrance qui rappelle Pangine simple ou
Cadénite cervicale apparaissent tout & coup les vrais caracléves
de 'adéno-phlegmon «qui ne sont que I'exagération de ceux
dont I'énumération précede.

b. Période de tumer. — La période de tumeur offve en eflet
des signes fonctionnels souvent s graves qu'on peut ainsi
réesumer : douleur intense, dyspnée, dysphagie, immobilité de
la téle. Ces Lroubles sont tels que Tingestion des liquides
devient & peu prés impossible et qulils sont presque aussilol
vejetés par la bouche, que 'asphyxie est souvent menacante.
Leur exagération est du resle en rapport direct avec un dge
oins avancé = les tout jeunes enfants sont ceux qui offrent de
celte alfection le lableau le plus saisissant s les petites dimen-
sions de l'arriere-gorge en donnent facilement la raison.

Llexamen attentif des parties inléressées doit étre fait pour
Stabliv le diagnostic et le degré de Paffection. Le malade,
bien maintenu sur les genoux d'un aide, sa téte solidement
fixée par une deuxiéme persoune, O OUVEE largement la
bouche en abaissant la base de la langue. Un voit ainsi un ¢lat
souvent @démateux de Parriére-gorge el sur I'un des cdlés,
correspondant au gonflement cervieal qui ne manque guére el
peut étre teds accentueé, une saillie plus foncée que les parties
voisines : elle déborde le coté du pharynx donl elle efface
le calibre, ou descend derriere le voile du palais, ou bien
parait remonter comme si elle était développée debas enhaut,
derriere le pharynx (abeds supérieurs, moyens et inférieurs de
GruLerte). La coloration peut glre jaundire ou moins rouge au
centre, ce qui indique la formalion du pus et la perforation
prochaine de la mugueuse. Le doigt introduit vite, mais sans
violence, trouve la tumeur et par une sensation de choc en
retour constaté Ta fluctuation: en maintenant Iautre main au
dehors sur la tuméfaction cervicale, onpourra dans quelques

circonstances reconnaitre par la fluctuation I'existence dune
vaste collection qui s'étend ainsi des cdlés du cou & l'arriére-

gorge,
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_l,:n Iumcx.1.r n'est pas loujours aussi limitée, la paroi phary

glenne t“nl"',ﬂf peut élve sonlevée, décollée et l('-l(ll'\'lf‘ ‘d;):);
l‘nl‘l'lll‘l' superieur est comprimé et mdémateux !‘u‘;li-l-n.«- (lvl~
replis arylhéno-piglolliques) est (uelquefois oussé i apan
el comme immobilisé, R

5% March icati
SR ef.t complications. — Le volume de I'abeds peut
b seul consbiluer une redoutable complication; mais signa
ons encore s e S Ot Rt
Is encore la fusée du pus du coté dumédiasting du poumon
de la trachée et des bronches. =
Les abees rétropharyngi :
. ‘l"'lh“b rélropharyngiens se développent souvent avee
apuhte el provoquent des phénomdnes généraux sérieux : dans
X sérienx ; dans
e PUCOHH ils s sans
:h noménes locaux bien intenses et tout a coup manifestent
Eur présence par une vive dyspnée. -

( g "BQ YD s . s J
l'autres circonstances ils se forment sans réaction vive
) »

6 Diagnostic. — Penser aux affections qui pourraient étre
confondues avee eux, clest établiv vite le di;wuocl,ic‘dv r‘v'
phlegmons : yégélations adénoides, angine :im;l-- \mdbmv l“
la glotle, spasme de la glotte. Encore I'.:ml—il clre ip’r(-w-nu ( (n(;
spasme et cdéme peuvent compliquer cette maladie N-l»ul-
o on‘s vu derniérement un enfant de quatee ans SllCl:()l;]l;t"l' :'|
F'edime au cours d'nn phlegmon juxtapharyngien. Le (‘l‘oull
et la Jaryngite striduleuse ne doivent pas élre oubliés =

Quant aux abeés ossifluents, ils ne seront pas 11131w’:nnuv
h.:l‘l.\ ‘lr.\ .s:\'mplémr.'- du mal cervical ne nmnqucul. "nn';i:
d'éveiller Fattention d"un pralicien atlentif, -

7 Traitement. — Le (railement est surlout chirurgical. Le
lrattement médical, tres simple, ne sert qu'a calmer Iu?ll;'xl.'n IJ~
avee les fomentations froides dés le début, qui lwm'n-'nl : 1‘)‘-[(
1!\1t-l«)is oblenir la résolution, plus tavd :m,'r les l‘4)'111f'11l" 'II' ‘7 '
titdes gui hitent Jaformation du pus: A ity

Ladéno-phlegmon aigu aboutit i la suppuration el constilue
une grave affection qu'il faut surveiller dés le (lz'-lnu—t v'u 1‘-‘;|isv)n

de cetle gravilé (4 p. 100 de morts) et de la nécessité de débrider

e pus ave ¢
§ b qu'il ne fasse des vavages dans gt isi
| ant qu'il ne fasse des vavages dans les régions voisines.
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arvngo 3 simple-
Lincision par la bouche avec un pharyngotome ou lm|| :
’) S - . = thre ‘..."‘. meil-
ment au bistouri, dont la pointe seule est libre, paraitlar
,au bisto ‘ LDl ne
leure méthode dés qu'on soupconne la présence du j
¥ : : MenT < N -mas-
Llincision extérieure sur le bord anlérieur du .~te|n‘o mi ;
f e d ‘ ; OU s a fusé e 2Hors e
toidien est indiquée dans les cas ot le pus a fusé en de
constitue la une eollection imlnu'lun.lm it £ N
Dans les deux eas il faut avoir soin de faire des ouy : 3
2 y 7 BRI S . Iz a5 S
\ssez Jarges pour prévenir la récidive ou la stagnation du pu
assez larges e
P AR oG ‘
el ses conseéquences. : R o
On agira vile, car lesabeds rétropharyngiens n'ont que b
T{1Ha 8 i TR o e ndre quune
peu de tendance & s'ouvrir spontaneme nt. '\“(“d,r'df‘}l e
l : it formée, ¢'estos’exposer a debrider
{ :ollection se soit formée, ¢ esl-s expos
triss vaste collection se sc { ibivesh it i
une colleetion qui peut faire avee violence muplunl]. (:.m iy
i 3 i ‘asphvyxie immédiate. Pra-
yoies respiratoires et déterminer I'asphyxie immédiate. .
1 i g 1 o oMl - ¢ Issue
i(quer » incision trop pelite, clest délerminer un
S e L seidives; mais dans le cas
incompléle du pus et appeler des récidives ; mais s
fr [ ) . o) : tooscaire d élapeir avece
ot la récidive se produirait, il serait nécessaire d'c lmﬁn } j
Ade | g i itéré c > faire
Ja sonde cannelée ou’ un stylet le trajel oblitéré ou de [
& S¢ 2 G4 21e SH
i : relle incision.
de suite une nouvelle i : Soay iy
\vec des soins réguliers, on aura rarement lt,u,t,.a:(;c:)n
re 1) ai ic i sul devenir indispen-
ire la traché i cependant peu
faire la trachéolomie, q end: . B
‘ahlt* quand se produisent de T'odeme glottique ou de la com
S 2 t ; Se
pression.

] L JOLIS
§ 7. TorTICO

Le ftorticolis est une atltitude vicieuse, permanenie ul:
i < : : - ool A X - 2
sagere, de la téte et du con. C'est un sympiéome qui p 111

Sod 1 Syprss ) i ifférentes ayant leur point de

o ‘ex 3Si ‘aflfections différentes ayq

étre l'expression d'a . : EA A
s iy nirent en jeu, au dot

spart dans les vers lissus qui eniren ]

départ dans les dive . ! Dt e

|m!ml de vue anatomique et physiologique, dans la statique

la région. ' whabyore: S

. Clest ainsi qu'on devrait distinguer des torticolis u;-ld"[

, 2L« 4 . o & s LN yedre
musculaires, osseux , artienlaires ‘el des lorticolis '
purement fonctionnel ou nerveus. .

Mais si cette division parait logique, elle ne saurai : .I,u.
e e i ) s tvpes clinigues les plas

vie dans un livee de didactique ot Jes types cliniques les j
dans
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fréquents doivent surlout ¢ire décrits el mis en évidence. Et
celle remavque est d'autant plus juste qulen pratique le mol
torticolis, lorsqu'il n'est suivi d'aucune épilhéte, sapplique
un tableau symptomalique bien précis : aux torticolis d’ori-
gine musculaire.

Renvoyant done la descriplion succinete des formes excep-
tionnelles au diagnostic, nous décrivons le torticolis vulgaire

ou torlicolis museulaire qui revet deux formes distinetes : la

forme aigué et la forme chronique.

A) TormicoLrs MUSCULAIRE AIGE

1-Etiologie. — Le lorticolis aigu, rel
chiez les enfants de souche apt hritique
sans eause

ativement assez fréquent

s survienl, le plus souvent,
appréciable on aprés un velvoidissement «
a-l-on donné le nom de torticolis aiguidiop:
mal. 1l est bon de savoir cepeéndant qu

aussi lui
ithique ou rhumatis-

e cerlaines canses occa-
sionnelles peuvent amener le meme corlége symplomalique ;
(uwune altitude vicieuse un pen prolongée, un mouvemen! Lrop
brusque; un traumatisme, une plaie du voisinage, une adénite
inflammatoire, une angine, ele.

» ete. sontsusceplibles chez un
sujel prédisposé de

produire le torlicolis aigu et de lui don-
er une expression d'autant plus vive ef rapide qu'il s’agil
d'un sujet nerveux.

2" Symptoémes. — (e qui le caw

aclérise an point de vue
clinique, c'est 1

‘apparition soudaine el brusque d'une con-
lracture douloureuse persistante, localisée,
ditns le ‘sterno-mastoidien: d'un coté,
simullanément ou séparément les
la nuque, le trapéze en pi

le plus souyent,
mais. pouvant atleindye
autres muscles du cou et de
wticulier. On congoit que la forme
de la déviation changera de caractére, suivant que le pro-
cessus pathologique se localisera & un'seul musele
& plusfeurs groupes musculaires.
Dans le cas le plus fréquent on le
seul en cause,

ou s'élendra

sterno-mastoidien est
on voit la téte inclinée sur I'épaule du célé
malade, tandis que la face, légbrement angpissée par la dou-

1% .
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arvngo 3 simple-
Lincision par la bouche avec un pharyngotome ou lm|| :
’) S - . = thre ‘..."‘. meil-
ment au bistouri, dont la pointe seule est libre, paraitlar
,au bisto ‘ LDl ne
leure méthode dés qu'on soupconne la présence du j
¥ : : MenT < N -mas-
Llincision extérieure sur le bord anlérieur du .~te|n‘o mi ;
f e d ‘ ; OU s a fusé e 2Hors e
toidien est indiquée dans les cas ot le pus a fusé en de
constitue la une eollection imlnu'lun.lm it £ N
Dans les deux eas il faut avoir soin de faire des ouy : 3
2 y 7 BRI S . Iz a5 S
\ssez Jarges pour prévenir la récidive ou la stagnation du pu
assez larges e
P AR oG ‘
el ses conseéquences. : R o
On agira vile, car lesabeds rétropharyngiens n'ont que b
T{1Ha 8 i TR o e ndre quune
peu de tendance & s'ouvrir spontaneme nt. '\“(“d,r'df‘}l e
l : it formée, ¢'estos’exposer a debrider
{ :ollection se soit formée, ¢ esl-s expos
triss vaste collection se sc { ibivesh it i
une colleetion qui peut faire avee violence muplunl]. (:.m iy
i 3 i ‘asphvyxie immédiate. Pra-
yoies respiratoires et déterminer I'asphyxie immédiate. .
1 i g 1 o oMl - ¢ Issue
i(quer » incision trop pelite, clest délerminer un
S e L seidives; mais dans le cas
incompléle du pus et appeler des récidives ; mais s
fr [ ) . o) : tooscaire d élapeir avece
ot la récidive se produirait, il serait nécessaire d'c lmﬁn } j
Ade | g i itéré c > faire
Ja sonde cannelée ou’ un stylet le trajel oblitéré ou de [
& S¢ 2 G4 21e SH
i : relle incision.
de suite une nouvelle i : Soay iy
\vec des soins réguliers, on aura rarement lt,u,t,.a:(;c:)n
re 1) ai ic i sul devenir indispen-
ire la traché i cependant peu
faire la trachéolomie, q end: . B
‘ahlt* quand se produisent de T'odeme glottique ou de la com
S 2 t ; Se
pression.

] L JOLIS
§ 7. TorTICO

Le ftorticolis est une atltitude vicieuse, permanenie ul:
i < : : - ool A X - 2
sagere, de la téte et du con. C'est un sympiéome qui p 111

Sod 1 Syprss ) i ifférentes ayant leur point de

o ‘ex 3Si ‘aflfections différentes ayq

étre l'expression d'a . : EA A
s iy nirent en jeu, au dot

spart dans les vers lissus qui eniren ]

départ dans les dive . ! Dt e

|m!ml de vue anatomique et physiologique, dans la statique

la région. ' whabyore: S

. Clest ainsi qu'on devrait distinguer des torticolis u;-ld"[

, 2L« 4 . o & s LN yedre
musculaires, osseux , artienlaires ‘el des lorticolis '
purement fonctionnel ou nerveus. .

Mais si cette division parait logique, elle ne saurai : .I,u.
e e i ) s tvpes clinigues les plas

vie dans un livee de didactique ot Jes types cliniques les j
dans

MALADIES DE LA FACE ET DU CoU 2i5

fréquents doivent surlout ¢ire décrits el mis en évidence. Et
celle remavque est d'autant plus juste qulen pratique le mol
torticolis, lorsqu'il n'est suivi d'aucune épilhéte, sapplique
un tableau symptomalique bien précis : aux torticolis d’ori-
gine musculaire.

Renvoyant done la descriplion succinete des formes excep-
tionnelles au diagnostic, nous décrivons le torticolis vulgaire

ou torlicolis museulaire qui revet deux formes distinetes : la

forme aigué et la forme chronique.

A) TormicoLrs MUSCULAIRE AIGE

1-Etiologie. — Le lorticolis aigu, rel
chiez les enfants de souche apt hritique
sans eause

ativement assez fréquent

s survienl, le plus souvent,
appréciable on aprés un velvoidissement «
a-l-on donné le nom de torticolis aiguidiop:
mal. 1l est bon de savoir cepeéndant qu

aussi lui
ithique ou rhumatis-

e cerlaines canses occa-
sionnelles peuvent amener le meme corlége symplomalique ;
(uwune altitude vicieuse un pen prolongée, un mouvemen! Lrop
brusque; un traumatisme, une plaie du voisinage, une adénite
inflammatoire, une angine, ele.

» ete. sontsusceplibles chez un
sujel prédisposé de

produire le torlicolis aigu et de lui don-
er une expression d'autant plus vive ef rapide qu'il s’agil
d'un sujet nerveux.

2" Symptoémes. — (e qui le caw

aclérise an point de vue
clinique, c'est 1

‘apparition soudaine el brusque d'une con-
lracture douloureuse persistante, localisée,
ditns le ‘sterno-mastoidien: d'un coté,
simullanément ou séparément les
la nuque, le trapéze en pi

le plus souyent,
mais. pouvant atleindye
autres muscles du cou et de
wticulier. On congoit que la forme
de la déviation changera de caractére, suivant que le pro-
cessus pathologique se localisera & un'seul musele
& plusfeurs groupes musculaires.
Dans le cas le plus fréquent on le
seul en cause,

ou s'élendra

sterno-mastoidien est
on voit la téte inclinée sur I'épaule du célé
malade, tandis que la face, légbrement angpissée par la dou-
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leur, regarde du colé oppose. Le trone lui-méme participe @
la déformation : il est immobilisé ; I'épanle du coté malade
est plus haute que celle du colé sain. Les mouvements, sponti-
nés ou provoqueés, exagerent la douleur. La palpation montre
les muscles atteints de contracture et fortement tendus. Si,
prenantle corps musculaire entre deux doigls, on le comprime
méme légerement, on provoque une douleur trés vive < il y a
une Sensibilité anormale du musecle, une véritable myalgie. Le
muscle alleint est contracture.

La recherche de la douleur, combinée avec I'examen de
Pattitude vicieuse, renseigne sur la Jocalisation anatomique de
la contracture.

Un senl sterno-mastoidien est-il en cause, on a la dévialion
la plus fréquente, celle que mous venons de déerire ; les
deux sterno-mastoidiens participent-ils a T'affeclion, ce qui
est tout A fail exceptionnel, la téte est forlement {léchie en
avant sur la ligne médiane, le menton rapproché du sternum
que si le trapeze seul est en cause, ainsi que le voulail
Beav, ou a une altitude analogue & celle qui est due a la con-
tracture unilatérale du sterno-mastoidien, qui est bien con-
tracturé simultanément, mais qui nest pas douloureux, si
contracture n'élant que d'ordre réflexe comme le prouye la
localisalion de la douleur au trapize.

Enfin, dans quelques cas, les deux trapezes et les museles
profonds de la nuque sonf contracturés, la téte est alors diree-
tement portée enarriére :ona affaire & un torticolis postérienr.

Telles sont, rapidement esquissées, les différentes variéleés
anatomiques du torticolisaigu, (qui s'accompagne presque ou-
jours au début d'un léger mouvement fébrile de courle durée.

Les caractéres que nous venons de décrire permettront de
le reconnaitre facilement.

la régression de tous ces signes au hout de quelques jours
est la régle; et ce n'est quiexceptionnellement que le torticolis
i début aigu se prolonge et passed I'étal chranigue.

30 Pronostic. — Le pronostic du torticolis aigu rhuma-
tismal est done béninj il ne peul acquérir une cerlaine gra-
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[ e quen raison de la cause qui le produit (angine, phlegmon
du cou) ou de son passage & I'élat chronique. 3

4° Traitement. — Le véritable torlicolis aigu rhumatismal
ne .dmn:.mdu quun ftraitement peu impurl:ml;d: soustraire la
région malade & I'action du froid ; entourer le con (il'un l:lam‘-
dage forl.v_'m(fnl, oualé qui maintient une température locale
un peu élevée. Sous celle influence les accidents ne tardent
pas i disparailre. :

-Sl,' au lieu d'étre idiopathique ou primilif, le torticolis aigu
1_:51‘ lié & une cause inflammaloire quelconque, il est de lou:;:-
U\‘l.lll“lllj(t que le chirurgien deyra remédier d'abord 4 la «';mw;
qui le produil : pansement aseptique de la plaie, ouverture till
furoncle ou de I'abeds, ele., ele. < '

Mais si, au bout de quelques jours, lawvélrocession des phé-

nomenes ne. se produit pas: si la déviation persisle, faisant
craindre une atlitude vicieuse définitivey il faudralutter conlre
elle par le massage quolidien, le redressement avee un 1':u|li«-r
de v@rt.ul\ ouaté ou mieux par 'application de Pextension
vn.mnmm élastique, qui dans des cas analogues nous a donn¢é
QCxu(*lle11ls résullats. Pour la réaliser, il hsul'lil. apres. avoir
immobilisé le lronc avec notre corsel el exerce um:- contre-
(-.x!,unsinu élastique sur les membres inférieurs, de praliquer
Fextension au moyen dune mentonniéré de plitre, prenant
un solide point d’appui-sur la nuque. ’

B) TORTICOLIS CHRONIQUE

C«:l.lc forme de torticolis, que I'an rencontre surtoul dans la
pro‘mu‘rrc enfance et a laquelle on donne le nom de torli-
colis congénilal, esl une affection assez rare, puisque sur
cent autres diformilés, elle ne se rencontrerait que qualrve
fois d'aprés Horea et Rebarn el deux fois seulemenl dapres
Doruixaer, Les filles semblent plus fréquemment alleintes que
les gargons, et la localisation parail se faire plutét du c61é droit.

1° Etiologie, pathogénie. — L étiologie du torticolis ¢hro-
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nigque est des plus variables. On.ne peul .n‘ic-.r tout ,LlA il.lJ\'?l'lkl..
d'aprés le nombre des 4_‘)[:501‘\‘1][113115 -publu:c:s par 1 lmnq\
Wairnay, ele., lexislence dun Lurucul.ls congénital Drlmé “T
cas, la déviation a été constatée i la naissance ou peu l‘L t(fl‘npi
aprés. Ce qui semble plus difficile a établir, ¢’est le mécanismy
de la déformalion congénitale. il g
On a pu invoquer la  ransmission |IL'I.‘t.‘-(lll,:lll'(',. l'm-am«
entpe autees a signaléobservation dane l':nmllf-. dans luquc-ll'v-
les sepl enfants avaient un torticolis. Pour d uulr.us' ilvlllt:'l}l>
(PeTEasEN, DikFrENBACH, Busan), la téte du fetusaurait été main-
lenue én mauvaise position dans la caviteé llll."l'il.w el ].t‘. slerno-
mastoidien du coté de linclinaison ayanl ses inserlions m}'f
prochées se serait moins développé que le musclc. (1}1 colé
opposé; on a pu dans quelques cas ulll,nlmcrllc maintien .(I«-
celle mauvaise altitude de la téte & des gulhur(:mius amnio-
tiques. Enfin d’autves hypothéses onl encore élé émises sar les
anomalies de la colonne cervicale, sur l'arrét (.J“ développe-
ment d'un des cotés de la face el aussisur Iinfluence des
Iésions musculo-neryeuses: résullat d'unealtération des (:‘el"ll‘vs
nerveux. pendant la vie intra-ulérine (|;Ul.lllxti—!§ll(ll, (-'m:m:\;.
Oster). Llexamen des réactions électrigues a dv_munlm‘q.n il
n'y avait pas de velation possible entre le l.nl'lll'j)ll'ﬁ f“fllgtfllllinl
el la paralysie infantile. La syphilis-a, elle aussi; été in¥oguee
en raison de sa localisation fréquente au sl,('l‘ll‘u-lll.«'lalon.h(:ll.
mais si elle peut expliquer guelques cas |>u|‘ln:nln'.rs, il ne
semble pas qu'on puisse lui attribuer une grande influence
dans les torlicolis congénitaux. =
A ¢olé du torticolis congénital, doit se placer le torlicolis
obstétrical. Stromever,. én 1838, observa que les c}nl'auls m
présentanl par le siége, élaienl assez snu\'ol}tlnllu-m’ts ull-.-—»
rieurement de torticolis. Il expliquait celte difformité par les
tractions trop brusques exercées pour amener la léle. !l se pro-
duisait en pareil eas une déchirnre du mus‘cle ayee hématome
el conséculivement une rétraction cicatricielle. W ITZEL & Con~
firmé cette observation en vemarquant que, dans la clmlqu.v
de Trendelenburg, sur 32 cas de torlicolis, (.:n complail
25 accouchements difficiles. Les blessures musculaires peuvenl
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étre faites par traclions, mais aussi par la pression directe du
bassin, des instruments el des mains. MickuLicz a établi que
les muscles contracturés élaient plus facilement rompus;
aussi les slerno-mastoidiens, qui sont trés tendus pendant
Pexpulsion du feetus, se déchirent-ils fréquemment; la déchi-
rure produit un hémalome, et plus tard une cicatrice éten-
due qui augmentera plutét la longueur du musele.

S'il se produil un torticolis, ce n’est pas, comme le préten-
dait STROMEYER, parce

quil se forme du tissu cicatriciel au
niveau de la plaie,

car Wrizer el PETERSEN ont prouvé expéri-
menlalement que la contusion du sterno-mastoidien ne pou-
vail entrainer la rélraction de ce muscle.’ On doit plutat
admetire qu'il se produit dans le muscle contusionné
myosite interslitielle infectieuse.

Quoi qu'il en soit, il ressort de foutes

une

ces opinions que le
atho-
génie unique ; celles-ci- yaviant suivant les cas, il en est qui
reconnaissent comme cause des lésions intra-utérines ; d’aulres
un véritable arrét de développement ; quelques-uns enfin un
traumatisme obstétrical. Nous avons suivi pendant longtemps
plusieurs observations d'hématome obstétrical du ste

torticolis congénital ne saurait avoir une cause et une p

rno-mas-
toidien el dans aucun cas nous n'avons vu se produire de
rélraction de ce muscle,

2% Anatomie pathologique. — Dans le torlicolis conge-
nital tous les muscles du con peuvent élre alleinls, mais
c’est plus spécialement le sterno-mastoidien qui est affecté.
Il résulte des éindes analomo-pathologiques failes aw cours
des’ opérations pratiquées pour le forlicolis ou dans de rares
autopsies, que ce muscle est raccourci ef diminué de volume
dans toute son étendue, surtout du coté du chefl sternal qui
parait plus rétracté. Sur un enfant de dix ans (que nous avons
opéré, le chefl sternal rétracté seul et fibrens offrait unvolume
considérable.

Dans les cas récents, on ne trouve pas de grandes modi-
lications dans la structure du muscle:

mais, dans les cas
plus anciens, on voit le

tissu contractile remplacé par du
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tissu fibreux, trés peu riche en vaisseaux. Dans les gns llc~
plus graves, chez l'adulte, le muscle ne se c_(m']po‘:j: P lll:
que de faisceaux fibreux, c’est la « myosite fibreuse » «
liert. ]
\(Il.l':nlplnm'-\'msc du muscle esl vll'e—nn‘-nm .'}ug?nl(tnll:ic’ \t‘l):
volume, elle pett contracter des a(lhvrmn“r-s. trds Tn. nl(,:. l'll
le musele et méme avec les parties avoisinantes @ les vais
seaux, les nerfs el les autres u]n)n(-.vroses. " iy
Apres laténotomic du Sl.t‘l'nO—Ull.‘ldO-n-l:lSluldll’ll.?‘(‘.‘l .\‘uu“u‘,l.v
adhérences qui maintiennent la téle en \mauvaise a d
el nécessilent un fraitement posl-.‘npu}ratf{xro em-rgulvu'w. I
I attitude vicieuse de la téte P,]Nl'ilill.l‘ nl‘;um‘.cs c.ulllm-(‘l“\‘l:iinf;l;
EU d'abord hémialrophie vr:miu—f:\cmlﬂ., qui est ld;“-[-.l‘. -
peut l'observer aussi bien dans le t.urlu.'ohs» l.‘.l)ll:_'l.I\I’;l.]lllhit.
dans le torticolis acquis. Non seulement il ('XISU.? 'm]].r.j .d"l]f\li\. -
marquée de toul le coté correspondant (Il‘l lf)l‘tlklt'\tli.'ihl((. ;_m.
crdne semble etve déjeté du cdté malade, Cela q-la: ”..\li‘..l'nl "
la piece de Wirzes = on peut se rendre «'nm!»l(-,l xn:;m: b
liene médiane antéro-postérieure de la ]iflr’t,‘, ‘u.(\‘il:‘ :;md‘.
cette Tigne est courbe el décrit une 4:unvn)‘1h: d‘u_ <L ‘_._ .1::.“ “n‘:
Il existe done non selement de 11{1!‘\)]“1]}', m.n‘,\..e nul'ﬁm.-,,\
véritable « scoliose cranienne », 5111\:31)&1 1 uxprefn;ujn) (h 1)0“‘:
Pour expliquer ces mmlilicul,i«.ms 1|-|h-|w.:'.<sunlu>‘lulp.h Co,;;
cranienne on-a invogué suc«,‘os.ﬂ\'vnmn'l ‘l mlluonn_'l. '(“; » (, o
tracture musculaive (DIEFFENBACH), le (l.u-luul. \‘lc- ll’l. |‘| ‘.(.L:.,.”t_
un ralenlissement mécanigue de ld lll‘l'(:lllllllmll p.ul ll.(,:l. oL
ment des carolides consécutif & I'épaississement des aj
roses (Guény, LABONNOT . . \
H(I.;(nn:-'.(\‘.:|l:l‘l|‘|i(ri cette dernitre théorie pour vxphq.mir 1 ;f!hrltl)‘ll'.]‘;:;
musculaire; il la déclare insuffisante en ce ql.ulLf)lul,.(;)lml,r.m
Ill-mlllliliun de la scoliose cranienne (ul, A]!l'rlll” ‘\ll..ll‘l‘-u“\rl.
d'une part & la tension des muscles du coté san e i
art ¢ 1 x s ) ne. \ .
l"l;)t.’l(lll: ll‘:;):ljn‘:nll(nl tl‘nrlivnlis congénital, cetle asymétrie peul

- A T T L [
atre altribuée aux pressions infra-utérines exercees su
3 S L A

{irtus.

licolis it signaler
Comme autre constéquence du torlicolis, on doil sig
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encore la scoliose cervicale & conyexilé dirigée du ¢dlé sain
qui s'accompagne de déviations dorsale el lombaire de com-
pensation. La cyphose dorsale physiologique est assez souvent
accenfuée. Le thorax peut étre déforme par suite de la rola-
lion des vertébres; on peut aussi voir le bassin s'incliner du

coté de la concavité de la scoliose lombaire. Cerlains auteurs,
constatant qu'il exisle aussi du coté de 1
d'atrophie osseuse et musculaire sur les
conclu que des

a lésion un peu
membres, en ont
lésions centrales pourraient a elles seules
expliquer cet ensemble daltérations parmi less

fuelles il fau-
drait ranger les lésions vaseulaires.

3° Symptomes. — Si l'on examine un malade atteint

d'un
torticolis droit,

dtt & une rétraction du sterno-mastoidien, on
coustate que la téte et le cou sont déviés de ce calé

, a Lel point
que, dans certains cas, |

‘oreille touche presque I'épaule ; le
menton suivant ce mouvement s'abaisse vers i région clavicu-
¢ de telle sorle que la
ant 4 gauche. L'wil du

laire, mais il est dévié du eoté Opposé
lete inclinée & droite regarde cepend

¢oté malade n'a plus le méme axe (ransversal que celui du
colé sain; il est dans un plan infépienr (yeux en escalier). |
Joue du colé alteint est aussi moins saillante;
apl

A
elle parail
atie et allongée; le front est fuyant, le nez suit la direclion
de la déviation de la face etla commissure labiale est abaissée
dans le'méme sens.
¢ des
en avant elle est soulevée par une saillie
plus ou moins volumineuse partant-de 'apophyse-mastoide et
se'lerminant sur la fourchette sternale, saillie qui représente
le ‘muscle considérablement raccourci et

Le cou est raccourci du ¢6té alteint et la peau preésente
plis transyersaux ;

de consistance
fibreuse. On exagére sa tension en essayant de corriger la
déviation de la téte; dans ce mouvement il est fréquent de
voir le chel clayiculaire se tendre et /traduire ainsi sa partici-
pation & la difformité,

Si le torticolis est ancien, on conslale lasymétrie du crine
el T'existence d'une scoliose & courbures cervicales et dorsales :

La bosse frontale est moins saillante ot la bosse oceipitale au
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o i ALé sé esl licolis chronique s’élablit sans déterminer de douleur et sans
contraire plus sensible tandis que celle du edle opposé est

Jégbrement aplatie : la pommelte est moms apparente, l. orbite
pl‘ux' petit, les arcades denlaires sont quelquefois l'l}L.l.Ulll‘,b de
volume. Le muscle atteinf a une consistance régulierement

dure: il nlest pas douloureux & la pression el me présente

réaction générale ; il n'améne pas davantage de déformations
iles vertébres : les déviations vertébrales disparaissent avee le
redressement de la (éte.

1 4° Diagnostic. — Le diagnostic du torlicolis est dans la
o péaction ¢lectrique anormale.
aucune réaction électrique D

Fig. 59.
Torticolis zauche avec hémiatro-
phie de la face aprés la myo-
tomie a ciel ouvert.

Torticolis ganche avee hémialro-
phie de la fice avant la myo-
tomie a ciel.ouvert.

e e e e

Les muscles du eolé sain sont en hyperextension ¢l non
perdu aucun de leurs caractéres normaunx. o
Lattitude de déviation est-invincible et le redressement a
nsion de Sayre, slil nentraine pas de dou-

‘appareil de suspe
e : observe-t-on une

leur vive, ne modifie pas ladéviation;a peme
disparition de la scoliose dorsale. e

La déviation de la téle que nous venons de décrire est ¢ :
cependant dans. quelques

' observe presque Loujours; \& ?
qulon 0} : : 1do-mastoidien qu

pares observations c¢e n'est pas le sterno-cle ] Bt
est en cause el la déformation change en raison du 8

atteint. s =) e i)
Sauf dans les cas de torticolis aigu & forme prolongée, le o

majorité des cas trés facile : la vue seule du sujel permet de
reconnaitre Patlitude vicieuse de lu téte ot du cou ; mais il est
nécessaire d'examiner avec attention pour déterminer A quelle
variété on a affaire.

Laissant de colé les torticolis cicatriciels ot les torticolis par
attitude ou torticolis dit « des pelits maitres », on recherchera
d déceler si ce sont les muscles, les arliculations ou les verte-
bres qui sont causes de la déformation.,

L'arthrite chronique rhwmatismale de la végion cervicale
débute en général brusquement el saccompagne de douleurs
vives, de fitvre el survient chez un sujel ayant déji eu d’au-
Ires manifestations de fa diathése ; elle est relativement rare
chez I'enfant,

Le aal de Porr cervical o un débul moins brusque; ils se
développe souvent chez des sujets dont I'étal général est déja
mauvais, Les douleurs sont bien localisées a la nugue et se
montrent sous forme de névralgie occipitale: elles augmen-
tent lwuucnu]; par Ia pression au niveau des u]»ol'»hys-f:s‘ épi-
neuses. Il existe un épaississement de la coldhne vertébrale
(quelquefois des abees rétro-pharyngiens reconnus par le tou-
cher pharyngien. La téle n'a pas la méme posilion (ue dans le
torticolis ordinaire, elle est bien déviée latéralement, mais n'est
pas souvenl en rotation : elle est fixée (dans sa position ef il
est-difficile de Ta faire mouvoir; enfin il n'exisie pas d’asy-
mélrie cranio-faciale.

[l est important de bien élablic les caractéres distinctifs du
mal de Porr cervical et de l'arthrile rhumatismale, car ces deux
affections susceptibles de produire une déviation de la téte
inalogue demandent une thérapeutique loul d fait différente -
mmobilisation dans le premier cas; redressement dans le
second.
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25k Piocas se reconnailra a est caractérisé par des confraclures intermitlentes doulou-
ar DUEAS S0 - . . A

I ui se continue avee Ia reuses survenant souven!, dans plusieurs museles 4 Ia fois. Le
" 11 St -

Jfants trés jeunes et mal D Gorkpoy a présenté Pannde dernitre, & la Sociélé de
nfants tres ;

Le torticolis rachitique décrit i
: . e eervica
la régularité de la courbure cervic
; e . . Y QP
courbure dorsale, survenant« hez des

e i stible ; : . 2 .
La déviation est réducti { uures, chapelel. ete. lile chez lequel le spasme se localisn suceessivement el uni-
aros venlre, no

pedia-
elle coincide avee les trie de Bordeaux. un malade de Ja chinique chirurgicale infun-
nourris. i

afigmates dn rachitisme :

droit, le trapdze gauclie el enfin o slerno-mastoidien droil, Ges
formes peuvenl guérir spontanément. mais dans certains cas
elles sont rebelles a loul waitement, Mentionnons encore les
torlicolis par spasmes cloniques brusques de fa chorée décrite

(quement dans le sterno-mastoidien gauche, puis le lrapeze

par Berceroy, du dic non douloureus de la face dont la symp-
tomatologie est caraclérislique.

Signalons enfin le torticolis o Tynamigue décril par le pro-
fesseur TiLLavs. qui évolue sans douleur et dont la caracléris-
lique clinique est un défaut de synergie musculaire

s téle se
dévie d'un coté dos quelle mangue d'un point dappui e
quelle n'est plus soutenue,

5° Pronostic. — Le pironostic du lorticolis varie avee sa
nature. Le torticolis congénital est une infirmits disgracieuse
guérissant d’autant plus facilement quwon entreprend le traile-
ment plus (08 Quand, au contraire, le Lorlicolis est lié & une
alfeclion grave, telle que la tubereulose de la colonme cervicale,
le pronostic devient Lids sérieux: il en est de méme dans
cerlaines formes nerveuses spasmodiqgues.

6° Traitement. — Si le tlorticolis congénital existe avee
vélraction du-musele, comme  ¢lest la régle, les manmavres
externes sont insuffisantess il faul recourie i Fopération san-
zlante.

geulifl i s Porr cervical.
Torticolis osseux conséculil au malbde Po

et sl 118 se rappor-

Les torticolts ’7“”',-'/“.'/”0:\‘ i”.m '“‘-‘]:|“1"-1.1:1.'“1-,\‘“]“. ,,,usv\lllluin- L ténotomie sous-cutanée (Dupeyrrey, Digr ENBAGH, STRO-
tent soit i la paralysie i“l”"“l(f S”_”V‘l‘.i':““il\,o\.' Ils ont pour MEVER) est un excellent procédé quand elle es| conduite avee
progressive ou £neoIe X m'\'l(?‘.‘I;]“l-h':'i:nl :l]ui fes iml‘uyllllil,. prudence ; mais malgeé céla, on court 1o risque de blesser les
eux les caracliéres ‘""""‘f ge l ( '.' totalement du forticolis grosses veines de la région T jugulaires ou sous-claviéres,

Le torlicolls Nﬂ“-“"””’"/f’c dm,ﬂ' (j Tl survient, par acews, On doil done lui préférer la ténotomie A ciel ouvert préco-
chronigue en ce quiil est 4'"l"‘ll‘"_“:ill‘]‘::‘Ill ;.:(;d-llil. ’]l(ll'rnis i la Nisée par WorkMaN. Aprés avoir étendu Je malade de telle
le plus sonvent chez (llt}bl\'.::tl"::;: :u“i‘;;m\ cause appavenle. 1l facon que son cou soit hien en saillie, on fait une incision i un
el Pe PUIYERS S =

suite d'une émotion
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DI, » slernale et de la
travers de doigt au-dessus de la fourchetle ste ln‘ll ue l'on
avers de S A X ar le 1e N que 1o
o le: on arrive ainsi facilement sur le tende |! iy
Anvicules; 5 3 v e e > 1 Oon Sec-
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ibres pi S8 e B o
. . s vaisseaux. Il vy a avantag
: inargnant les vaissed > ; hans
lionne en eéparg et Anohe o seotion, aban

leux chefs, sternal et claviculaire. Apres la -\l h“!| s les
18 deu Dy DL 5 s toules §
. le histouri; on délache avec les doigls b
v (]

sseme stopératoire
\ppateil de Gouardon pour le redressement postope
DPRSS e R g e
i du torlicolis (piéces séparees

e léchive de
! i : acter le muscle, on «
Brences aurait pu conlrac
adhérences qua
méme les
léte on peul se k A
? stpnirait par le méme proceéde. . ‘
{étruirait par I - Fiie
s ofite du sommeil ehloroformique du -*f'.l“ I o
e : réduisant la seoliose cervicale ce qui es

aponevroses qu s € pPalssies En faisant lourner lnl
(& s . 1
|ll nevros | 1 sont |

C e nple sl e isle eneore les b as que
lllll comj l XI18 I ) l(Allld l

5 & Y S soee oo sdite (de la rélraction
N | ‘(‘I'ls andiens, assez difficile, par suile dg ki “.“H_v
Ans 16s Gas d eNS, s B 4 AN
o ligaments placés du coté de la concavité (.l OR ey
e l's-i‘ l'“‘ s certain gque le torticolis chronigque ne j 4
ais il est Lres i . =S ey
= ou de lésions du colé des os el par conscqu
que pe isions d dos g
1‘.liquv peu de déviations durables.
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Le seul reproche adressé 3 I
cicatrice ; mais élant donne |
cetle eritique est légive, d'ant
dermique, elle est bie

opération de Workyuay, c'est la
aséeurité de ce mode opératoire,
ant plus qu'avec une suture intra-
nmoins apparente. Chez aueun de nos
opeérés, déja fort nombreux, nous n'avons obseryé de cicatrice
défectuense et la sulure infradermique n'a Jamais laissé que
des traces légéres de Fintervention.

Douze & quinze jours aprésl'opération, on pourra commencer
le traitement poslopéraloire qui constitue la partie essentielle
du traitement du torticolis. Ce traitement comprend : le
massage des muscles du cou pour leur rendre leur lonicité; le
redressement de Ja scoliose cervieale
sion & Tappareil de Sayre el
manuel (Lonexz).

Depuis longtemps
ment aux appare

