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C’est pour n’élre pas convaincus des lésions anatomiques el
croire encore a I'abees périosté, ou bien a la périostite phle;
moneuse diffuse que quelques praticiens ont foi dans le trai-
tement médical et altendent pour intervenir que le pus soit
collecté. Celle pratique est condamnable.

L'intervention chirurgicale ne restera pas limitée & Fouver-
ture du périoste. Une incision largement faite de la peau jus-
qu'a I'os, qu'elle ouvre ou non un foyer purulent, sera suivie
de Lapplication d'une couronne de trépan. Sillos parait lar-
gementinfecté, le foyer osseux doit étre lihéré par des couronnes
successives jusqu'a ce que le lissu osseux ou le canal médul-
laire se montrent absolument sains. Il arvivera ainsi que toule
I'édtendue d'un os long sera térébrée dune épiphyse a aulre
parce que, de distance en distance, on aura relrouveé despelils
foyers ou des tissus simplement suspects, capables de prépa-
rer une osléomyeélite bipolaire ou de maintenir des phiéno-
menes généraux graves.

Si avec un foyer nettement établi il existe, sur d'aulres 0s,
des caracteres suspects, Iintervention ne peut reculer devant
une action multiple. Dans un cas, nous avons ouvert dans
toute leur longueur le tibia el le péroné chez un enfant de
9 ans qui avait une pneumonie infecticuse double : il guérit.

Dans le doule il vaut mieux agir toujours suivant les mémes
principes. Une lrépanation de trop n'est rien, une trépanalion
de moins peul amener la mort,

Autour de la trépanation les incisions tros larges sonl néces-
saires quandil ya de vastes décollements. I arthrite purulente
est traitée comme les foyers voisins, largement ouverle el drai-

née, & moins qu'on ne se décide pour la ponction anliseplique
d revanche de passer outre si ¢lle ne réussit pas. L'hyd

arthrose
simple peut élre momenlanément négligée, mais sera surveil=
lée de pres.

Nous ne connaissons aucune conlre-indicalion i Popération
pour I'étataigu. En pleine pneumonie double avec délire, état
général de mort prochaine, nous avons obtenu des sucees,

L'action chirurgicale s'impose également dans I'état chro-

nique ; mais il faut généralement altendre trois mois pour pra-
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fiquer Pévidement osseux cf libérer !v.-s sn'-.qm:stres. l’!us tot, 'o.u
s'exposerait a faive des opéralions Hlu_llv]l}:]lzt{?t“;\ ou & produire
facilement des fractures, faute d'un soutien -;u{ﬁsanl,(la‘us 1:111.-
couche osseuse de néoformalion peu développée. L opéra-
tion est dirigée lentement avec le brépan, la gouge, le ciseau
pour ouvrir toute I'étendue des loges séques mk.cs et ne pas
hriser les aiguilles des' séquesires el les unle:\'et: lncon?p_le-tus.

Aprés ces opérations, les fractures spontances gucrissent
bien, la forme des os se rétablit com*:‘:uu]J]umun{. :

On parle dans tous les articles éerits sur ce fuL]el de 1 ampu-
{ation. de l'ablation totale d'un os, quil sagisse de la forme
aigué ou de la forme chronicue. :

Ta réseclion totale ou pactielle d'un os alleint Ll‘ush?{n}l_\'{:-
lite nous parait une détestable opération et l':unpuufhon réser-
vée pour les cas chroniques nous semble pouvoir }ou}ours
otre évitée. Au surplus, leurs indicalions pourront simposer
Jdans des cas fort rares et le lack chirurgical seul doit décider
de leur utilité.

§5. — OSTEO-ARTHRITE TUBERCULEUSE

Le bacille de Koch est le critérium pathognomonigue de la
fuberculose osseuse et Uinflammaltion chronique sponlanée ou
la dégénérescence granulo-graisseuse des corpuscules osseux,
(ui ont pendantlongtemps représenté I'anatomie pathologique,
de la carie ont vécuw. Les travaux de Niévarox, de LANXELONGUE;
J'OLLIER nous font exactemenl apprécier la marche, les symp-
tomes cliniques et le traitement de la tuberculose osseuse donl
i carie vésumail le processus destructif,

1° Anatomie pathologique. — Nous n'avons pas & décrive
dans ce chapitre le follicule tuberculeux a ses différenles
périodes, ni la forme infiltrée ou enkystée de’la tuberculose
gsseuse, qui appartiennent a la pathologie générale du sys-
1tme osseux. Gliez l'enfant, la forme infiltrée est la plus com-
mune et rend compte de ces osléites i marche rapide qui, bien
quussez rares, envahissent en peun de temps les exirémités
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osseuses et les articulations, pénélrent dans les espaces mus-
culaires et développent auntour d'elles de volumineux abeés
froids. Le tubercule enkysté se présente plus rarement et
n'est que l'expression d'une tuberculose discréte.

Les deux formes peuvent du reste se trouver associées chez
le méme sujet et dans la méme extrémité osseuse; et il semble
superflu de chercher & établir exactement les circonstances
qui président & leur développement et & leur localisation.

Le tissu diaphysaire des os longs o la circulation est moins
considérable, la partie bulbaire de la diaphyse ot elle est trés
active, sont rarement envahis primilivement par la tuberculose ;
I'épiphyse qui tientle milieu, comme développement vasculaire,
entre cesdeux variétés de tissus est plus fréquemment affectée.
Le périoste auquel certains auteurs ont fait jouer un réole assez
important dans la tuberculose osseuse n'est presque jamais
intéressé que secondairement, et si quelquefois on le trouve
déeollé, fongueux, en partie détruit par un volumineux tuber-
culome, il ne sera pas difficile sur I'os sous-jacent de retrou-
ver dans un petit foyer limité P'origine de la maladie locale.

Quelle que soit la forme et le point de départ de la lésion, le
mal peut faire des progrés étendus et rapides qui, sans déiruire
absolument le cartilage de conjugaison, le pénétrent et attei-
gnent la moelle osseuse diaphysaire ; mais la partie la premiére
intéressée est assurément Particulation voisine qui, soit que le
carlilage diarthrodial ait été perforé et détruit, soit que les
ligaments et leur tissu cellulaire de feutrage aient éLé infiltrés,
voit trés vite sa synoviale intéressée.

Les fongosités aulour des extrémités osseuses et de I'articula-
tion représentent un ftuberculome qui gagne de proche en
proche les tissus voisins 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 passerinapergue (A. Broca)

Les abces développés au centre des masses fongueuses ne
tardent pas enfin & s’onvrir & l'extérieur et par eux le stylet
pénétre soit dans les arliculations envahies soit dans les extré-
mités osseuses jusquiaux séquestres de carie qui se laissent
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facilement écraser et pénétrer, et plus tard peuvent, al'état de
fragments mortifiés, secs et résistants, constituer des grelots en-
kystés dans une zone de tissu scléreux qui les isole du tissu
osseux réparé.

2° Etiologie. — Chez L'enfant, la localisation de Ja tuber-
culose osseuse sur les épiphyses explique Pinfluence du tra-
vail dossification et de loutes les causes qui peuvent irriter
la zone d'ossification : le froid, la faligue, les conlusions, I'en-
lorse, surtoul I'enlorse épiphysaire. Les enfanls mal nourris
dés le débuf de la vie sont les plus exposés.

3° Symptomes et marche. — La marche ordinairement
lenfe, par poussées successives plus ou moins éloigndes est
caractérisée par une élévation de la température Ioczrlc, de la
douleur surtout provoquée par la pression ef les mouvements
arliculaires, du gonflement et de l'@déme. Elle peutquell[uﬁ;
fois étre plus rapide et méme aigué; on voif, mais trés rarement,
apparaitre le processus de I'ostéomyélite, et des abets ossenx,
Ces inflammations, dont le caraclere initial aigu marque le
le début de la tuberculose, revétent ensuite toites les appa-
rences d‘.un ¢lat chronique avec la fongosité suppuranle et
le trajel fisluleux sans tendance marquée a la réparation, 7

Une lésion osseuse méme étendue est, chez I'enfant, com-
patible avec une santé générale parfaite, mais I'ouverture des
a.}scés, la persistance des trajets fistuleux est trop souvent hl~
signal d'une déchéance organique marquée par de l‘amai"ris:
sement, de la fievre, un peu de diarrhiée. La génn"ralisatioﬁ de
la tuberculose, bien que possible & celle péri‘odc ullime, n’est
cependant point la régle et nombreux sont les cnfanL,s qui
malgré de multiples et vastes foyers de tuberculose usseum;
conservent inlacts leurs viscéres. On pourrail dire que che;.
£0x la suppuralion entretenue par les infections secondaires
des que les foyers communiquent avec l'air, est plus & craindrc:
que la tubercwiose géndralisée. :

'40 Traitement. — Le traitement général,
déch

; : qui s'attaque & la
tance organique ou la prévient, est indispensable ; la con-
PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 2
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servation de Tappétit, l'adration, I'hygiéne, doivent toujours
étre préférés aux médicaments. L'air salin, les bains salins,
sont de tous les moyens les meilleurs & conseiller aux enfants
atteints d'ostéites ou susceptibles d’en étre atteints quand ils
souffrent pendant leur croissance ou ont subi un fraumatisme
qui a laissé apres lui de la douleur sur les extrémités osseuses.

Mais il est essentiel de laisser au traitement chirurgical la
premi¢re place, surtout dans les cas d'ostéo-arthrile, car il
arrive ftrop souvent que les enfants, dans de telles situations,
sont loin de bénéficier d'un traitement suivi dans une slalion
halnéaire ott une immobilisalion nécessaire peut étre négligée.

Les soins généraux n'ont aucune valeur sans le repos ou
I'immobilité absolue de Uarticulation, dés qu'elle est menacée.

Lerepos est unerégle indispensable. Onlui associe larévulsion
locale, et, dans les cas de douleur vive localisée et de figyre, I
trépanation ne devrait pas étre oublice,

La suppuration quand elle survient indique encore d'ur-
gence lintervention chirurgicale : cest de nouveau la Lré-
panation, I'incision des ahces et leur curellage. Ainsi se trouve
bien établie 1'ulilité des opéralions économiques, d’épargne,
(qui ne craignent pas de pénétrer jusqu'aux os qui sont alors
débarrassés de leurs fongosités, de leurs séquestres.

La réparation est dans de nombreux cas fortement excitée
et soutenue par ligniponcture profonde, dont l'action est déci-
sive sur les ostéo-arthriles chroniques lentes & se réparer.
Pénétrant dans les os, dans articulation, elle provoque la sclé-
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 ou des
vaisseaux importants, des nerfs, des tendons avec leurs gaines
veulent étre respectés (coude, poignet).

Quand les opérations d’épargne, qui réussissent le plus sou-
vent, ont avoué leur impuissance; il faut songer i la résection ;
mais celle opération mérite une sérieuse discussion, puisque
dans les cas graves il sera souvent nécessaire, pour faire une
résection compléte, de dépasser les cartilages d’ossification et
de compromettre ainsi la croissance du membre.
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Dans de tres nombreuses circonstances ilnous a paru qu'on
arrivait, pour des situations presque désespérées, a conjurer
celte troublante perspective de la résection, méme de Iam-
putation, avec ligniponcture, les interventions limitées, la
méthode sclérogene de LANNELONGUE,

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

§ 6. — EX0STOSES DES ADOLESCENTS

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

Cette définition, en tenant compte des fails cliniques les
plus nombreux, n'explique peut-dtre 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.

1° Historique. — Deux périodes résument I'hisloive de cette
affection. La premibre, signalée par les travaux d’A. CoopEr, de
Durovtaes el de ceux qui adoptérent leurs idées, s'étend de
1820 & 1861. La deuxitme, inaungurée par les recherches de
Broca et la thése de son éleve Sourier, va de celle date der-
niére jusqu'a nos jours et compte d’intéressants travaux sur
dus. points de clinique, de pathogénie ou de thérapeutique,
mais n'ajoute rien aux descriplions magistrales laissées par les
mailres anciens.

2% Anatomie pathologique. — Les exostoses des adoles-
cents different d’autant moins des exostoses communes qu’elles
servent toujours de Lypepour une deseription générale.

On les trouve isolées sur lextrémité d'un os long ou la ligne
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marginale d'un os plat, plus rarement & la surface dun os
court, et. dans des cas plus rares ¢ncore, toujours sur les
mémes poinls, mais en nombre variable, mulliples, témoi-
gnant d'une sorte de diathese. Chez deux enfants de dix & onze
ans nous les avons compldes par centaines : pas un os n'en
élail exempt et sur chacun d’eux on trouvait plusieurs groupes
formant aux épiphyses des collerettes.

Généralement le volume de ces produc-
lions osseuses esl en raison inverse de
leur nombre, de telle sorte qu'elles affec-
lent, quand elles sont nombreuses, dans
leur groupement sur certains os, plutot
Fapparence de pefites périostoses irrégu-
litres saillantes, d’élevures sessiles des-
sinant une chaine irrégulicre.

Leur volume est done variable, compa-
rable au poing d'un enfant, & une orange
dans les cas extrémes, rappelant une
cerise, une noix, un grain de plomb dans
les cas moins accusés,

Leur forme ne varie pas moins; elles
sont moins arrondies que bosselées, végé-
lantes & lenr surface; mais il est excep-
tionnel de les voir émetire de vérilahles
i i arborisalions telles que les montre une de
nos tigures. Quand elles sont pelites, elles
forment le plus souvent de simples éle-
vures a la surface de I'os, mais elles
peuvent aussi se montrer pédiculées comme elles le sont pres-
que loujours quand leur masse est plus considérable.

Le pédicule qui les unit & los présente encore bien des
variélés de forme el de longueur, mais de sa disposition incli-
née a peu prés constante découle laftitude ordinaire de la
lumenr osseuse quon trouve orientée vers la diaphyse des os
longs ou le centre des os plats, dans le sens des muscles ou de
la cayilé aponévrotique formée par I'insertion des plans fibreux
sur la périphérie on les extrémités des os.

Exostoses mulliples
de I'humeérus.
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Celte disposition recourbée explique comment, dans cerfains
cas, une exostose a pu, en se rapprochant de la surface osseuse
dont elle était issue, contracter de nouvelles adhérences avec
elle et affecter la forme d'une anse, d'une arche de pont;
comment, dans d'autres circonstances,
des adhérences secondaires se sont
faites avec des os voisins.

Le caractére a4 peu prés constant
des exostoses de croissance est une
implantation solide sur P'os ; maig il en
est de mobiles, qui tiennent plus a la
face profonde du périoste qu'a I'os lui-
méme. Chez un enfant de huil ans
atteint d’exostose du tibia, nous avens
vu la pelite tumeur mobile, adhérente
au périoste et séparée de l'extrémilé
osseuse par une surface lisse d’aspect
carlilagineux.

Les -mp;;-m'{s des exostoses ostéoge-
niques avec les parlies voisines sont
intéressants & noter. L'extrémité des

05 longs ou la périphérie des os plats
sont leur sitge ordinaire, mais quel-
(ques-unes |1El|_‘{:li55t'.‘l]f. nées loin des épi- Fig. 5.
physes et d’aulres, aprés sy élre déve-
loppées el montrées assezvolumineuses,
s'en éloignent peu & peu pour remonter ou descendre vers la
diaphyse, vers le centre de 'os. Ce déplacement résulte du tra-
vail progressif de l'ossification comme nous le verrons bientdt.

Jamais ces fumeurs n'affectent la disposition des tumeurs
centrales des os (énostoses) ; leur caractere est de se dévelop-
per et de végéler a la surface.

Le périoste les recouvre dans toute leur étendue sans pré-
senter de modifications trés sensibles aufres quiun peu d'épais-
sissement ou d’atrophie sur les points les plus saillants.

Autour d’elles le tissu cellulaire se tasse en s'épaississant, et
les glissements établis par les pressions extérieures, par le

Exostoses du fémur.

9




30 PATHOLOGIE ET THERAPEUTIOUE GENERALES

Jeu des muscles, par aclion des vais eaux, créent des hourses
séreuses accidentelles qui deviennent quelquefois de vrais
hygromas & contenu liquide, plus rarement grains cartilagi-
neux analogues aux corps élrangers arliculaires. Ces hygromas
s'enflamment dans quelques cas et peuvent, en prenant du
volume, masquer Iexoslose ef fournir l'oceasion de graves
erreurs de diagnostic.

On a signalé la synovite articulaire de voisinage comme si la

lumeur osseuse avail pénétré

dans la jointure ou irrité un
de ses prolongements syno-
viaux. De telles observations
ne peuvent élre regardées que
comme des exceplions puisque
I'exostose, dans sa direction,
s'éloigne ordinairement des
articulations pour se porter
vers les diaphyses.

Si les muscles, lout en exer-
cant une pression directrice
sur la surface des productions
osseuses, s'accommodent bien
avee elles, il arvive cependant
qu'ils sont irrités par leur
conlact, el nous en trouvons la
confirmation dans ce fait de
LE Dextu qui dut pratiquer la
seclion du vaste interne pour
remédier & une contracture
douloureuse de celle masse
charnue.

La peau reste le plus souvenl intacte, soulevée simplement
par I'exoslose ou doublée par un hygroma, mais les circons-
tances ne sont cependant pas rares ot elle a é(é ulcérée soil

Exostoses de la fusse
sous-scapulaire.

directement, soil par un abees né dans la bourse séreuse elle-
méme.
On signale dans quelques observations des compressions ner-
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veuses, des névriles avee paralysies conséculives, des troubles
trophiques et des douleurs vives; de méme des ulcérations de
vaisseaux artériels dontle sang est venu se répandre en nappe
dans les lissus voisins pour former des anévrysmes diffus,

On comprend (rvés bien cel ensemble de lésions venant
compliquer spontanément la présence dune exoslose placée
dans des régions complexes comme le creux poplité ou le
creux axillaire, ou les accidenls fortuils qui résultenl d'un

Fig. 7.

Bassin épineux.

traumaltisme ; telle Tinflammation qui suecédera a la ruplure
du pédicule d'une volumineuse exoslose, quand celle fracture
exceptionnelle esl accompagnée de plaie des parties molles
((0SSELIN).

Nous avons signalé la multiplicité des exosltoses de croissance.
Un exempie [rappant de celle variété anatomique est le bassin
épineux dont les bords marginaux el méme le point de jone-
lion des trois piéces primilives de los iliagque offrent des
aspérités génantes ou dangercuses pour I'ulérus el la vessic.
Accouchements prématurés, confusion regretlable avec un
caleul vésical sonl & 'actif des exosloses de croissance.

La structure de lexoslose rappelle en général son mode de
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développement. A la périphérie, au-dessous du périoste qui
la recouvre, son (issu est plus ou moins cartilagineux : a
mesure qu'on pénétre vers le centre, on rencontre des parties
plus denses, ossifiées, pourvues d’espaces aréolaires & contenu
médullaire. Cartilage el os présentent la disposition normale
des chondroplastes el des ostéoblastes avee canaux de Havers.
Les espaces aréolaires vont en s'élargissant avec lige de
I'exoslose el finissent pav former quelquefois de véritables
cavités médullaires entrant en communication avec le canal
cenltral de l'os.

La zone cartilagineuse des oxostoses est souvent forl réduile.
Plus fréquemment , Pexostose de croissance est dure, soil
qu'elle soil composée d'une zone compacle périphérique el
d'un cenire aréolaire, soit que, tout entiére, elle se trouve
formée de Llissu éburné analogue au 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 lumeurs osseuses se sont développées
ne paraissent pas, en général, modifiés. On a noté cependant
du ramollissement, du raccourcissement, de 'allongement.

3¢ Symptomes. — L'analomie pathologique suffit, semble-
{-il, pour bien faire saisir I'ensemble des symptomes de cefte
affection du jeune dge.

Aux signes physiques apparliennent I'aspect, la consistance,
le siege, laforme, les rapports de voisinage, la lenteur du déve-
loppement et les complications auxquelles 'exostose peul
donner lieu.

Les lroubles fonctionnels établissent une indolence constante
i peine troublée par des douleurs vagues ou une sensibilité a la
pression développée par les lésions secondaires de la peau,

du tissu cellulaire, des muscles, des vaisseaux el des nerfls.
Quelques symptomes résultent encore des changements d’atti-
tude amenés par un épanchement articulaire, par de la con-
tracturve, des adhérences secondaires telles qu'on les a signa-
lées au cou entre deux vertebres voisines. Ce soul encore des
douleurs vésicales, des douleurs utérines dans les cas rares
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it Putérus et la vessie sont ivritiés par des exostoses profondes.
Tous ces faits sont mis en lumiere par I'élude de Vanatomie
pathologique.

40 Etiologie et pathogénie. — Fréquence plus grande des
exostoses ostéogéniques dans le sexe masculin, développement
A parlir de la dixitme année alors que la croissance est plus
elive . influence des traumatismes, du rhumatisme, de la
syphiliz, ou du rachilisme . fails. (1{191(111(:6-1111_5 cm'llesm.bles.
créant une 6liologie vague qui n'offre aucun inlérct sérieux.

LLAXNELONGUE @ Qiguuh_’: la fréquence des exostoses de crois-
sance cher les enfants issus de parents atteinls d'ostéomyclite.

La pathogénie a ¢lé méconnue par A. CooPER et T')[‘i“UYTI‘-l]-‘.}".
(ui avaient fait de celte affection une maladie essentielle, ¢ es!-
i-dire sans palhogénie cerlaine. Liorigine des exostoses avait
cependant éLé enirevue, comme le -prouve la définition de
Roererrs, « tumeur solide surajoutée & l'os Ini-méme i la
maniere de certaines apophyses el subissant comme ces
appendices toutes les phases de Iossification générale ».

A Biocs appartient d'avoir montré comment la transfor-
malion du lissu cartilagineux en lissu osseux regle la crois-
sance de l'os el lapparition des exostoses, quand ce travail de

ance est exagéré ou troublé. C'est une surabondance

fication qui se fait en un point de la circonférence d'un
cartilage de conjugaison (SovLiER) el qui se produit la ot le
fravail est le plus actif.

Sous quelle influence vraie se produil celle exagération
ostéogenique ? Vix et Vorguasx Lont attribuée au rachitisme,
les anteurs qui avaient précédé Broca & une inflammation loca-
lisée ou A une dialhése qui ne peuvent serviv d’explications
précises.

La syphilis ne saurait élre invoquée puisque chez les
sujets infectés les aceidents osseux sont surtout de la périos-
tose douloureuse et non des tumeurs indolentes nettement
localisées sur les épiphyses.

On ne voil pas davantage les raisons qui souliennent l'in-
fluence nerveuse qui, d’aprés Torpexs, exercerail son aclion
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surl'exostose de croissance. Le raccourcissement osseux, quand
il existe, n'est pas la preuve d'un trouble apporté dans les
centres trophiques du sysieme osseux décrits par Ers dans
la substance grise des cornes antéricures de la moelle.

Un seul fait reste donc hors de doute : 'influence de I'ige et
l'accroissement de 1'os par le cartilage épiphysaire.

La cause premiére capable de développer et d’expliquer cette
aclivité exubérante anormale nous échappe. Elle existe néan-
moins et il est certain que son action s'exerce tantét isolément,
lantdt sur plusieurs points a la fois. De 13 les exostoses mul-
tiples et symétriques. De 1a la présence des exostoses sur les
épiphyses les plus aclives (exirémité supérieure du libia, in-
férienre du fémur surtout en dedans, su périeure de I'humérus;
épiphyse marginale de l'os iliaque, exirémités inférieures du
cubifus et du radius). Du reste, aucun os n'échappe & cette
diathese ef Trirat a justement assimilé aux exostoses de crois-
sance l'exostose sous-unguéale qui a tous leurs caractires.

Sil'on voit certaines exostoses rester en rapport avee 'épi-
physe de l'os, serrées contre larticulation, tandis que d'autres
descendent ou remontent peu 4 peu du coté de la diaphyse,
I'interprétation de ces différences est facile d’apres les lois
simples de I'ostéogénie. Les premitres sont nées sur la partie
du cartilage épiphysaire conligué a I'épiphyse; les secondes
ont eu pour origine la partie de ce cartilage qui confinait a la
diaphyse elle-méme el & mesure que des couches nouvelles de
lissu osseux étaient formées par le carlilage de conjugaison.
Pexostose développée dans les couches déja formées se (rou-
vait repoussée du colé de la diaphyse par ces additions nou-
velles.

Cependant certaines exosloses échappent peut-étre a ces
lois et il n’esl pas impossible que Laclivité formatrice troublée
sur le cartilage épiphysaire le soit aussi sur cerlains poinis du
perioste pendant la période active de la croissance.

Nous avons rappelé les exostoses maobiles (qui paraissent se
développer aux dépens du périosle, probablement dans le
point ou cartilage épiphysaire et périoste sont en contact et
Jouissent d’'une suractivité spéciale. Nous devons rappeler
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encore L'opinion de Bruxox (Loire mc’dr"mie, 15 juillet 18‘.?3)
qui dans une observation intéressante cite des exo%to%es nées
sur la clavieule au niveau de la surface que Testur décrit, d.onﬁ
nant attache au deltoide; au niveau des levres d.c la :_)"‘Olltlli'l‘(‘,
bicipitale; sur la deuxitme cole sur le poinf ‘mgna]u 'm.:cor'e
par Tesrur pour insertion d'un faisceau du SC[llellle postérieur;
sur les aulrves coles auniveau des petites empreintes osseuses
destinées a I'insertion des pectoraux et des mtel’osscux:

Si Dostéogénie n'explique pas la direction toujours prise par
les emstosf!s’ pédiculées, nous avons interprété le role des par-
fies voisines. Gitons 'opinion de Recurs surlinfluence des apo-
névroses et des plans fibreux dont I'insertion aux Cxli'l.‘ﬂllLl‘.S
osseuses constitue une sorle de gaine, qui s'élargit en s'éloi-
enant des articulations. Contenue dans cette gaine, I'exostose
m peut avoir quune tendance & gagner I'espace le p‘hls large
et a s'éloigner des articulations. Ajoutons que pressée par la

isl.anceuosscusc el les résistances extérieures, elle se porlera
vers la diaphyse qui s’efface tandis qu’elle évitera les extrémilés
articulaires qui s'élargissent et s'opposent & ses progres.

5° Marche et pronostic. — En elle-méme l'exnslose\dr'-
croissance est une affection bénigne bien qu'elle ne rétrocede
jamais. Par ses complicalions, rares & la vérité, elle peut deve-
nir grave.

Toute exoslose qui est restée limitée, pelile, indolente au
moment o se lermine la croissance, garde son pronostic bénin.
Seuls la bourse séreuse accidentelle et I'hygroma surajouté
pourront, par la suile, lui donner une importance f_alc]leusc.

Enfin le sitgce méme dimplantation 4 la face inlerne du
genou, dans l;: bassin, ete., peut avoir une signification 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 14 olt il n’existait qu'une e.\'ostose: La
syphilis tertiaire peut étre affirmée quand il 11'cx.istc qu'une
diathese ostéogénique poussant aux exostoses mulltiples.
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On a négligé souvent I'exoslose pour se préoccuper scule-
nient d'une complication provoquée par elle.

7° Traitement. — Toule intervention sur les os, quand elle
est difficile, quand elle expose a Iatirition prolongée des tissns
voisins, quand elle rend nécessaive I'effort successif d'instru-
ments variés et nombreux pour opérer une seclion pénible, ne
pent étre soumise aux regles de lasepsie. Ainsis’expliquent les
revers de lintervenlion active sur les exostoses autrefois pra-
tiquée et le veto formel des praliciens qui nous ont précédés.

Nous ne rappellerons que pourmémoire la section’sous-culta-
née du pédicule & lravers deunx incisions paralleles ; la fracture
du pédicule et les mancuvres de mobilisation quolidiennes
destinées & empécher la cicaltrisalion osseuse jusqu’au moment
ot l'extirpation de la tumenr élait jugée facile et innocente ; le
procédé peu pratique et surtout dangereux de la cautérisation
Jusqua élimination de l'exostose transformée en nécrose.

Tous ces procédés sont le lémoignage de la légitime lerreur
inspicée a nos devanciers par la chivurgie ossease qui, sur des

gions aussi délicates, produisail presque loujours, de leur
temps, de Postéomyélite et conduisait & la mort.

Aujourd’hui les indications sont tout aufres ;

Toute exostose indolente, non génante et non compliquée,
sera respectée.

Toute exoslose douloureuse, compliquée, génanle, sera
enlevée.

La découvrir, sectionner son pédicule avee la gouge ou le
ciseau a froid, avec la scie a chaine ou la machine i fraiser
sont choses faciles et sans danger avec une rigoureuse asepsie
devenue indispensable, surtout quand on opére sur des os
jeunes et loujours exposés i l'osléomyélite.

§ 7. — FRACTURES EN GENERAL

Les fractures dans le jeune dge mérilent une réelle altention.
Leur ¢liologie, leurs symptdmes et leur anatomie pathologique
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présentent en effet des caractéres spéciaux qui tiennent & la
structure des os.

1¢ Etiologie. — Ghez I'enfant les fractures sont & pen prés
aussi fréquentes que chez les adultes, mais les auteurs sont
loin de s’entendre sur les causes de la friabilité des os 4 cet
dge : les uns Lattribuent & leur structure spéciale, dépourvus
qu'ils sont d'une quantité notable de sels caleaires, les aulres
i Pagitation, a l'imprudence des enfants. Nous pensons avec ces
derniers que la diminution du chiffre des éléments calcaires
n'est pour rvien dans la friabilité des os. Des le déhbut de Ja vie,
on peul remarquer que, méme dans les circonstances on des
traumatismes violents sont appliqués sur les membres, la frac-
ture est rare ; plus tard elle devienl fréguente, mais ne se
produit guere sur les os gréles, les cotes par exemple, qui
jouissent d'une élasticité plus grande ; il arvive méme que les
solutions de conlinuité offrent ce caractiére particulier de res-
ter incompletes (fractures en bois vert), ou de ne pas présenter
de déplacements des fragmentls.

Cesfailsintéressants, quitémoignenten faveur d'une innocuité
relative des fractures dans enfance sont expliqués parla strue-
lure des os : cartilagineux, ils fléchissent, mais ne se brisen
pas ; pourvus d’éléments qui les rapprochent seulement du tissu
osseux définitif, ils sont encore flexibles et se brisent difficile-
ment ou incompléfement et les fragments sont presque toujours
maintenus par le périoste épais et pen adhérent & leur surface.

La vraie raison de la fréquence des fractures chez I'enfant
n'est donc pas dans la structure des os, mais dans lagitation
des sujets. On remarquera méme qu'elles ne se 1'.1‘0(11115(_%”
gutre que sous l'action de trés violents traumalismes.

On a signalé les fractures intra-utérines : assez rares, elles
résultent de chocs, de pressions subies par les parties mater-
nelles.

Peu de praliciens ignorent les fractures produites, pendant
le travail de l'accouchement, par le forceps et les tractions
exercées dans la version et elles sont alors le résultat de vio-
lences considérables ; ils ne lignorent pas davantage.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 3
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A park ces eas [rés spéciaux, les [ractares dans le jeune dge
ont I'étiologie vulgaire des fractures de Fige adulte ; elles sont,
indirectes ou directes et facilikées par des causes prédispo-
santes.

Des affections générales ou locales, exposent en effet cer-
lains sujets aux fractures. La nécrose et lostéomyélite, qui
créent sur une lésion osseuse un point faible, la syphilis, la
tuberculose osseuse en diminuant sa résistance, peuvent ame-
ner la rupture du segment altéré ; la convalescence des mala-
dies longues agit de la méme manibre. Peul-étre pourrait-on
ajouter que les enfants & charpente «
sont plus exposés que d'anlres

seuse délicate, fréle,

Le rachitisme joue le méme role, mais il serait inexact de
comparer son influence & celle de la structure des os dans le
Jeune dge. CGelle-ci, nous Tavons dit, rend les os malléables,
flexibles, mais le rachitisme constitue une affection de la trame
de l'os qui modifie profondément sa lexture au point de le
rendre friable, et les faits cliniques sont nombreux pour prou-
ver que les os rachitiques plient moins qu’ils ne se brisent avee
une extréme facilité ; témoins le cas publié par nous d'un petit
rachitique & qui sa mere cassa les deux malléoles en le chaus-
sant brusquement dans un mouvement de coldre, et cet autre
as également personnel d'un petil sujet maltraité par ses
gardiens devenu rachitique par excds de misére et dont tous
ies 08 [rappés conservaient les traces mulliples de fractures
mal consolidées:

2° Anatomie pathologique. — HowruEs discute avec une
grande exactitude le siege des [ractures chezles enfants. La dia-
physe parait plus souvent atteinte que les extrémités. Ainsi se
présente la question des fractures épiphysaires et de leur fré-
quence. :

Les avis sont parlagés et les décollements épiphysairves
paraitraient assezrares. Si 'on entend par décollement épiphy-
saire la fracture occupant exactement le cartilage 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 avec lui une couche plus ou moins profonde de
la zone diaphysaire voisine. Le décollement produit du coté
de I'épiphyse ef non du cotlé de la diaphyse est certainement
une exception.

En principe, les fractures épiphysairves ne se produisent pas
sur les extrémilés en rapport avee des arliculations mobiles en
tous sens, telles que le pied et la main, mais plutét sur celles
qui sont pourvues de simples mouvements d'extension et de
flexion. Il est en effel prouvé que les traclions en longueur,
que les mouvements limités sont incapables de séparer les épi-
physes ou que la force nécessaire pour produire un décolle-
ment sera considérable (Pator), chez un touf jeune enfant, a
plus forte raison chez un sujet plus agé.

La traction en longueur doit done étre associée a des mou-
vements de latéralité et de torsion. Citonsl'exemple d'un enfant
de dix ans, dont U'extrémité diaphysairve inférieure du senou
fut décollée et perfora la peau en dehors pendant que la jambe,
prise dansun engrenage; exdcufait des mouvements giratoires.

Peut-élre les décollements épiphysaires sont-ils souvent
méconnus comme les [ractures ordinaires parce que les dépla-
cements sont rares. : :

Un traif distinetif des fracfures chez les enfants est en effet
Pabsence ordinaire de déplacement. Le périoste est conseryé
ou peu déchiré el I'os ordinairement brisé transversalement
garde en rapport & peu prés exact ses deux extrémités dans
la gangue périostique. De 1d labsence & peu prés compléte
de cal provisoire et une réparalion per primam qui diminue
dans des proportions considérables la période de cicatri-
sation. On comprend cependant que la violence: du - choc:
puisse déplacer les fragments en déchirant le péridste; et pro-
duire autour de la fracture des altérations variables des par-
ties molles. On comprend encore qu'en dehors de toul dépla-
cement, la consolidation puisse [aive défaut chez des sujets
tarés, soumis & un trailement défectueux ou vielimes d'une
erreur de diagnostic : tels sont les exemples de pseudar-
throse rapportés par GosseLiy.

Si la pseudarthrose et le relard de consolidation sont rares
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dans le jeune dge, le cal vicieux est relativement fréquent.
La douleur par compression nerveuse, I'hyperirophie du cal
sonl peu rencontrées en raison de la faible distance qui sépare
les fragments ; mais la déformation, le changement de direc-
tion du membre sont plus souvent obseryvés chez les enfants
indociles, mal surveillés, ou dont les fractures ont élé mécon-
nues. Le fémur, plus fréquemment la clavicule, la jambe, et
surtout l'avant-bras, mal consolidés, sont bien connus dans
nos services de chirurgie infantile.

La simple flexion des os existe-t-elle? Question controver-
sée quiil semble, cependant, facile de résoudre. Le fait seul,
signalé par Gosseuix, de la crépilation produite quand on
réduit ces courbures osseuses, indique bien, comme le simple
raisonnement, que la solution de continuité exisle toujours,
fitt-elle incomplite. 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 jenne dge, n'ont pas de prédilection
pour la région épiphysaire; elles sont plus ordinairement
siluées dans les points plus faibles : partie moyenne du
témur et de lavant-bras, tiers inférieur du tibia, liers externe
de la clavicule, partie inférieure de I'humérus.

3o 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 restreint. Si les commémoralifs nous apprennen
quun traumatisme violent a eu lieu, les (roubles fonectionnels
sont quelquefois peu accusés. Sila fonction est compromise,
les signes physiques manquent dans certains cas.

Cependant Uerreur qui peut étre préjudiciable au malade
doit étre évitée ¢t le plus sir moyen de ne pas la commetire
est de procéder i un examen classique, recherchant avec
méthode, les commémoralifs, les troubles fonclionnels, les
signes physiques pour grouper ceux qu'on aura recueillis et
établic un diagnostic probable. A défaut des signes de certi-
tude, une impotence relative, un léger changement de direc-

FRACTURES EN GENERAL &L

tion, surtout un point douloureux fixe que n'explique pas une
contusion locale et qu'exagtérent les mouvements communi-
qués a distance, suffisent pour amener la conviction qui
deviendra certitude quand, peu de jours aprés, le point
douloureux deviendra le sitge d'un gonflement dur limilé,
évidemment produit par la formation du cal.

Nous insistons pour bien établic qu'en cas de doute, on
agira comme si la fraclure avait été exactement reconnue.

4o Diagnostic. — Le diagnostic peul done offric des diffi-
cultés.

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

Aux extrémilés voisines des articulations, ol la fracture est
rare & cause de la structure cartilagineuse longtemps main-
lenue, il est plus incertain, d’autant qu’il existe dans ces
régions d’autres altérations : les’entorses épiphysaires, qui ne
sont pas de réelles fractures, mais s’en rapprochent beaucoup
par un certain degré d'impotence et de douleur localisée et
quon peut considérer comme une altération voisine de la
fracture. Pour étre exact, le diagnostic, dans ces cas, devra
rester dans le doute : peu importe ; le traitement est le méme,
qu'il s'agisse d'une réelle fracture, ou d'une entorse épiphy-
saire.

Les luxations, a part celle du coude qui est fréquente, ne
peuvent guére étre confondues avec les fractures. Cependant
il -GOI'li'ilfllL de ne pas perdre de vue les décollements épiphy-
saires donl les caracteres se rapprochent de la luxation. :

; La contusion simple sur la diaphyse des os peut étre Tocca-
sion d'une erreur. Cependant le gonflement accentué et l'ab-
sence‘simultmlée d’exagération de la douleur quand on ébranle
le levier osseux & ses deux extrémités, sont & Iavantaze de la
contusion; encore faut-il se souvenir que,’dans une fracture
par eause directe, les caracleres locaux de la contusion peuvent
& la rigueur masquer la fracture. Il est encore un signe dont
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on devra tiver parti. Tandis que dans la contusion le gonile-
ment est immédiat et d'une durée éphémere, dans la fracture il
est faible au début et n'apparait quaprés quelques jours plus
accentué, plus dur, sous forme de manchon circulaire englo-
bant toute I'épaisseur de l'os et formant autour de lui un
véritable anneau périostique, dessinant par sa forme et sa
direction le trait de la fissure ossense.

5° Pronostic et durée. — Des considérations précédentes il
ressort que le pronostic général des fractures est bénin. Il ne
devient grave que dans les fractures ouvertes; encore la répa-
ration aidée de l'asepsie est-elle ici rapide et ne présentera-
t-elle aucun accident si 'on a soin de ne pas suturer des plaies
souvent produites au contact du sol et de ce fait gravement
inoculées. Comme lerme moyen, une fracture chezles jeunes
enfants est consolidée en quinze & vingt jours, & moins qu’il
n'y ait eu séparation des fragments et déchirure du périoste.

6° Traitement. — La réparalion prompte des solutions de
continuité des os simplifie la thérapeulique. Aussi est-il un
principe qu’il faut avant tout accepter dans la chirurgie infan-
tile : appareils simples, non compliqués. Nous repoussons done
les appareils de marche el le massage non aidé par les moyens
de contention ordinaires. Les enfants cherchent avant tout a
se débarrasser de ce qui les géne et ont hite de recouvrer la
liberté de leur membre. Ils doivent &lre fixés par un appareil
solide, & labri de leurs efforts de destruction et nous admet-
trions volontiers I'idée proposée par cerlains praticiens de Lou-
jours appliquer chez eux des appareils lourds si nous n’avions
A notre disposition la goutliére platrée qui, suffisamment
ouverte pour permettre les fonctions de la peau, prévienl la
compression. des muscles, trés résistante défie le (ravail des
mains du pelit patient, assez légére pour rendre facile sans
inconvénient les déplacements et les mouvements spontanés,
remplit toutes les indicalions. Mais les moyens de fixilé peu-
vent varier beaucoup et nous y reviendrons a propos de I'dge
du sujet el des végions blessées.
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Ajoutons enfin que tous les appareils peuvenl permettre,
s'ils sont faciles & enlever ét i replacer, le massage qui vient
hiter encore une réparation toujours rapide.

§ 8. — PSEUDARTHROSE

La pseudarthrose est rare chez les enfants. En quinze
années, 4 la elinique chirurgicale, deux seuls cas nous ont été
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présentés, I'un du tibia, I'autre du fémur, & la partie moyenne.

419 Anatomie pathologique. — Presque toujours il s'agit de
pseudarthroses flottantes, caraclérisées par une atrophie accen-
tuée dumembre aun-dessous de la fracture, alaquelle participent
les os et toutes les parties molles. Les extrémités osseuses, amin-
cies, sont effilées et enveloppées de tissu fibreux qui les relie
I'une a l'autre en leur permettant des déplacements en tous
SENS.

Les pseudarthroses, plus serrées, libreuses, beaucoup plus
rares, offrenfle méme type que les pseudarthroses des adultes
et sont considérées plutdt comme desretards de consolidation :
elles se présentent chez des jeunes sujets atteints de fractures
sans déplacements, méconnues (GOSSELIN).

20 Causes. — Les fraclures intra-ulérines sont plus que
d’aufres susceptibles de pseudarthrose; aussi est-il classique
de considérer cette complicalion comme le résultat de troubles
profonds de la nutrition générale ou locale, d’autant que la
consolidation si rapide des solutions de continunilé des os
ne permet guire d'expliquer les retards de consolidation sans
une maladie spéciale. Gependant ni la syphilis ni le rachitisme
nont été nettement indiqués dans 'éliologie. BurLiy admet
linfluence de la difficulté quon éprouve & bien immobiliser
les jeunes sujets.

Arcy Power sur 63 cas de pseudarthrose des os longs chez
Penfant signale 3 fractures de la clavicule, 9 de I'humérus,
1 du fémur, 38 de la jambe reparties sur 35 filles et 23
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garcons ; dans 3 cas le sexe n’est pas indiqué.




