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divisé: aussi n'avons-nous jamais manqué en pareille cir-
constance de réséquer une certaine ¢lendue de la diaphyse de

cel os.

Pour les courbures a convexilé antérieure nous proposons
encore pour le péroné l'ablation d'un fragment conigque &
extrémité postérieure pour éviter tout chevauchement et nous
ajoutons enfin qu'il faudra le plus souvent pratiquer laténoto-

Pig. 47.
Amputation du membre inférieur
gauche. Hémimélie du membre
inférieur droit (adbérences am-
niotiques). (Service du profes-
seur agrégé M. RiviERre.)

mie du tendon d'Achille afin
de supprimer laction des
muscles postérieurs raccour=
¢cis, qui rendrait difficile la
coaplation ou fayoriserail plus
tard la récidive.

§ 12. — AMPUTATIONS
CONGENITALES

Les amputations congéni
tales des membres observées
surtout sur les orteils et les
doigls, les pieds et les mains
et plus rarement sur les seg-
menls supérieurs, ont une ori-
gine commune avec les sillons
congénitaux, et probablement
les grands arréts de dévelop-
pement des membres.

10 Symptémes. — Le ci-
ractéere de ces malformations
congénitales est d'élre isolées,
¢'est-i-dire non symélriques
en général et de ne pas élre
accompagnées d'aulrves allé-
ralions congénitales expli-

cables par des troubles du systéme nerveux central Elles sont
un aceident périphérique et non le résultal d’altérations cen-
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{rales. Elles se distinguent par I'absence nette d'un membre
ou d'une partie de membre.

Sile sillen_congénitai et 'ampulation congénitale recon-
naissent toujours la méme cause : 'aclion d'un enroulement
du cordon ou la présence de brides amniotiques, il n'est pas
tonjours facile d'expliquer de la méme maniére 'hémimélie,
la phocomélie et 'ectromélie qui ne réprésentent pas des solu-
tions de continuité mais plutét des atrophies déterminées par
des compressions périphériques ou des arréls de développe-
ment inhérents a des tares du systéme nerveux central.

Nous reproduisons ici un cas d’amputation congénitale et
d'hémimélie simultanées que nous devons & la coiﬁp]ai.sanee
de notre distingué collégue et ami M. Rivikre (de Bordeaux)
ot Laction des brides ammiotiques, admise mais rarement
démontrée par des faits certains, parait indiscutable.

Sillons congénifaux et amputations ne peuvent étre en rien
comparésa l'ainhum des pays chauds qui s’attaque aux orteils,
surtout au cinguieme orteil, et est de toute essence une affec-
tion acquise.

2¢ Traitement. — Le seul traitement des amputations con-
génitales serait de régulariser une extrémité, de la redresser
ou d'achever l'amputation si elle éfait incompléte et consti-
tuait une difformité trés pénible.

§ 13. — SILLONS CONGENITAUX

Les sillons congénilaux sont des lésions unigques ou mul-
liples caractérisées par des dépressions transversales ou
obliques par rapport & la direction des membres ou du tronc,
tracées o la surface de la peau, pénétrant plus ou moins pro-
fondément jusqu'a comprometire, dans cerlains cas, la conti-
nuilé des membres. Il semble qu'on doive les considérer
comme un premier degré de lampulation congénitale.

1° Anatomie pathologique et symptomes. — Les
membres supérieurs el inférieurs sont affectés de cette
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difformilé dans une proportion i peu pres égale. Tantot il
s’agit d'une simple trainée de lissu d’aspect un peu cicatriciel
qui marigue sur les téguments une dépression légere ; tantot
un sillon profond apparait, bordé de chaque coté par un pli
saillant auquel participentd la fois la peau et le lissu conjonc-
tif sous-cutané. Dans ce dernier cas, il faut écarter les deux
levres de la dépression pour apercevoir profondément cachée
une ligne de tissu plus serré, presque nacré, offrant les appa-
rences d'une cicatrice..L'affrontement, le contact des deux
levres formées par les téguments déferminent une irritation
constante, une sécrélion des glandes séhacées et sudoripares,
un intertrigo véritable avec suintement et petites ulcérations.
Plus rarement la largeur du sillon est assez considérable el
présente Iaspect d'un bracelet, d'un annéau dont les limites
en haut el en has sont largement sépavées.

La direction du sillon est variable. Elle est fransversale ou
oblique.

Sa forme présente également des différences. Le membre
peul étre entouré d'un sillon, qui dans toute son étendue, a le
méme aspect et la méme profondeur. Ailleurs, il sera marqué
d’un étranglement demi-circulaire, qui va s'effacant surun de
ses colés comme si la compression qui I'a produit ne s'¢lait
pas uniformément exercée.

De la forme, de la profondeur du sillon résultent des carac-
tores locaux bien différents quand on explore les rapporls de
la lésion avec les parlies sous-cutanées. Quand il est superli-
ciel, les téguments sont mobiles et le bracelet circulaire peul
étre déplacé en haut et en bas dans une certaine étendue.
Quand il pénétre plus loin, on le sent fixé sur les aponévroses
et les museles et la contraction de ces derniers entraine ou
accenlue sa profondeur.

Les cas les plus prononcés s'accompagnent de troubles (ro-
phiques sérieux sur le membre affecté. Le plus souvent, au-
dessous de la difformité, le membre est atrophié¢ el de cetle
atrophie font partie des changements de direetion, des (roubles
de la fonction imputables aux muscles et aux os que les adhé-
rences et les compressions du sillon peuvent avoir produils,
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Au membre inférieur le pied bol se présente comme compli-
cation fréquente ; au membre supérieur la main bote.

Mais si I'on admel (avec jusle raison) que le sillon congénital
sésulte des compressions exercées par le cordon ou des brides
amniotiques, par des adhérences fetales les cas peuvent varier
i Linfini, suivant I'age de ces compressions, leur intensité et
Jeur durée. Aussi peut-on voir des membres presque interrom-
pus dans leur continuité par un :
sillon d'une profondeur telle que }
toute la parlie située au-dessous
du sillon est absolument atro-
phiée et ne se trouve plus reliée
ala partie supgérieure du membre
que par un pédicule élroit, gréle.

(est amputalion congénitale

prise sur le fait. Clest le tableau

pathologique comparé alainhion

de da Silva Lima. Mais le sillon

congénital s'éloigne de I'ainhum

1);11'-5{:5 origines, sa marche et

certains colés de son analomie

pathologique. i'ainhum détruil

rapidement la partie sur laguelle ¥ :

il s'est d’aventure développé; le : g ”‘" _

sillon congénital établi dans la Sillon congénital.

vie intra-utérine reste ce qu'il

éail 2 la naissance, jusqu'a ce que la main du chirurgien
vienne le modifier ou le détruire. Autour de lui, sauf des cas de
compression grave, la sensibilité reste intacte.

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

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

Dans une faible étendue correspondant au fond du sillon les

4,
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papilles sont plus longues, mais moins larges, plus effilées.
Entre elles s’enfonce le corps muqueux de Malpighi hypertro-
phié.

Le tissu dn derme est composé exclusivement de lissu
fibreux offrant de gros faisceaux disposés paralltlement au
sillon, séparés les uns des autres par des lravées perpen-
diculaires A la surface de la peau. La disposilion circulaire
est la plus riche et s'accuse encore dans la peau voisine du
sillon.

Quelques vaisseaux un peu dilatés, quelques glandes sudo-
ripares, (u'on ne rencontre plus dans la partie la plus pro-
fonde dusillon; enfin quelques follicules pilenx, rares, el méme
quelques poils.

Au-dessous du derme il existe une assez grande quantité de
tissu graiss sous forme  d'ilots renfermés dans des loges
fibreuses f Ses par des tractus apparents a Ueeil nu, partant
de la face profonde du derme pour aller se jeler sur I'aponé-
yrose jambiere.

Ces tractus sont des (rousseaux ¢pais, résislants, visibles &
Peil nu. Perpendiculairement & lenr direction ou abliquement,
d’autres traclus un peu moins volumineux coupent leur direc-
tion et forment ainsi les loges ot se (rouve enfermé le tissu
graisseux. (Darsionez, interne du service. )

920 Traitement. — Un sillon congénital de peu dimportance
sans complication de voisinage, ne réclame aucun fraitement.
Un sillon profond, adhérent, accompagné de complications du
coté de la fonetion, est justiciable d’une intervention. Dans
les cas extrémes la section du pédicule slimpose ; il faut faire
une régularisalion.

La suppression du sillon, son ablation circulaire est facile ;
mais les résultats fonctionnels ou esthétiques sont douteux.
On pourra détruire les adhérences comme nous l'avons fail,
supprimer les brides qui menacent d'altérer les parties plus
profondes ; mais il restera foujours une disposition ficheuse de
la peau, un sillon circulaire qui ne pourrail jamais élre effacé
sans desmulilations graves.
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Qe décidat-on 3 supprimer un lumbeau cireulaire assez
Jarge pour étre assuré d’obtenir un résultat parfait, on s'expo-
serail & ne pouvoir réunir les bords de la plaie, tant il faudrait

+ géloigner du sillon dont les hords vont ginclinant ebliquement

vers la cicatrice congénitale.

§ 14. — BRULURES

Les bralures avec la description des 6 degrés (ui repré-
sentent Densemble de leurs lésions analomigues ne pour-
raient, & un litre quelconque, faive partic d'un traité de chi-
rurgie infantile, si leur étiologie, leur
fréquence, leur gravité et les cicatrices
défectuenses qui les suivent ne leur
donnaient un caraclére particulier.

1° Etiologie. — Dans le jeune dge,
les brilures sont plus fréquentes qui
toute autre période de Ia vie. La déli-
catesse des lissus gui se laissent alta-
quer plus facilement par les liquides
¢t les solides d'une température éle-
vée, .par les gaz en ignition et les
substances chimiques; linconscience

Fig. 19,

dritlure de la face ; atre-
sie de lorifice bue-
cal.

des petits sujets, le caraclére instine-
tif de leurs déterminations, l'impossibilité ont se (rouvenl
les plus jeunes de se soustraire au danger qui les alleint;
Vimprudence des parents qui manquent de surveillance
en placant leurs enfants®dans de telles condilions d'aban-
don ou de danger que les mémes accidents se produisent
loujours : lous ces molifs expliquent la fréquence el la gra-
vité des brtlures qu'on voit dans dautres circonstances,
heureusement plus raves, produites par des mains erimi-
nelles sur de pauvres pelits élres qu'on veut chdtier on mar-
Lyriser.

Les faits sont nombreux d’enfants bralés dans leur berceau,
ébouillantés par leur nourrice ou leur mére, carbonisés aupres
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du foyer dans lequel ils sont tombés ou dont en les avait trop
approchés.

DrLsxcLape a de cette éliologie donné une excellente des-
criplion, qui trace d'une maniére compléte la prophylaxie des
britlures.

A cet égard le vétement est passible de bien des eritiques.
['enfant, an moment de l'accident, est presque toujours étroi-

{ement immobilisé par des langes
serrés, ou revetu, quand il est plus
dgé, d'un calecon de tricot d'une seule
pieee, dont il ne peul étre déharrassé
rapidement ; dans les familles aisées il
st couché dans un lit a rideaux de
mousseline toujours fort dangereux ou
vétu de tissus inflammables. Autant de
causes «qui rendent les brilures fré-
quentes et graves en provoquant le
few el prolongeant son action sur les
tissus.

Les britlures par agenls chimiques,
produites par des erreurs de subslances
médicamenteuses, telles que la con-
fusion fréquente d'une solulion phé-

. nigue faite avec un sirop calmant, rap-

Fie. 20. pellent aux méres Iutilité qu'il ¥ a

pour elles & me pas encombrer leur

demeure de médicaments inutiles, et

surtout & ne pas les administrer a tort el
i Lravers sans lindication du médecin.

Brilure profonde,
cicatrice vicieuse.

2° Anatomie pathologique, pronostic. — L'étendue des
bralures, méme légeres chez les enfants et les désordres qui
peuvent en résuller pour la respiration, le systéme nerveux, le
rein, lappareil digestif ofirent un réel danger; la mort arrive
souvent quand chez I'adulte Ja situation serait beaucoup moins
grave; & un degré plus accentué, le défaut d'asepsie entraine
une suppuration abondante et la septicémie. Mais pour le
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chirurgien l'intérét spéecial que présentent les brilures dans
le jeune age, réside dans les lésions conséentives a la cicatri-
sation irrégulidre des plaies. Eciropions, alrésies des orifices
naturels, symphysedesmembres, des doigls, flexions articulaires
par des brides cicatricielles, ankyloses produites par des bri-
lures profondes ou des tissus indurés autour des articulations,
luxalions pathologicques ¢t déformation ou atrophie des os
(DELANGLADE), rétrécissement de P'esophage, atrésie du pylore;
telle est la nomenclature des méfaits de la brilure, sans

Fig. 21. 5
Cicatrice vicieuse des doigfs : clinodactylie (fig. 21, avant;
fig. 22, aprés lintervention).
compler les accidents mortels qui résultent rapidement du coLé
des voies respiratoires de T'ingestion d'un liquide chaud, d'une
substance caustique ou de linhalation de vapeurs ou de gaz
portés & une haute température.
De toutes les complications celles qui méritent surtout d’étre
considérées chez Uenfant sont : les cicalrices vicieuses rétrac-
tiles et les hypertrophies.

3> Traitement. — Les enfants supportent mal la douleur
et chez eux le lissu cicatriciel s'organise avee une grande rapi-
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: e : ot

dité, subit des rétractions promples eb serrees ou s'hypertro

phie souvent pour former des chéloides. - .
Pour parer a la douleur, les soins externes suffisent ; les

Fig. 23.°

Cicatrice vicieuse de la main.

bains tiddes répétés et prolongés, les pansements ouatés,
répondent & cette indication. . . : .
Pour éviter les cicalrices vicleuses, plusieurs précautions
sont nécessaires. Avant tout, il faut se préoccuper de (l_ounclr
aux membres brilés une situation d'indépendance qui prc‘—
viendra les adhérences des doigts, du h_‘um: el du sidge. !1
syndactylie, la symphyse thoraco-brachiale dont nous ayons
vu dansv ces derniers temps deux exemples, la symphyse cru-

rile dont nous avens rapporté un cas fort cm‘ieu‘x, sont des
accidents toujours imputables A la négligence ou a _dc.'s panse-
ments inintelligents. Tl en est de méme des dc\'mi.l'm‘ls des
membres et des luxations : aussi en séparant les parties don}.
le contact serait dangereux, convient-il encore de _domua‘r i
lous les segments une position qui pourra pr(-.\'enu: la {1Ld—
{rice trop courle, rétractile, et ne pas tarder & assouph_r le‘lu.sn
de nouvelle formation par des mouvements communigqueés, el

par du massage.
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1l ne sera pas toujours facile d’éviter I'hypertrophie du tissu
cicatriciel ; nous pensons cependant qu’elle se produit surtout
sur des plaies de brilures négligées, non asepliques, qui sup-
purent longtemps et il nous semble quil faut Pexpliquer
moins par une prédisposition- de famille ou de race que par
Jes pansements mauyais quisont d'usage dans certains milienx.
Le pansement aseplique est done de rigueur et partout pourra
étre réalisé simplement, quon emploie I'ouate asepligque, les
compresses stérilisées ou le salicylate de bismuth. Nous n'a-
vons pas (idée bien arrétée sur I'acide picrique trés vanté
depuis peu eb qui nous a paru n'avoir aucun avantage sur les
autres subslances; on a derniérement signalé ses inconveé-
nients.

§ 156, — ADENO-PHLEGMON

L'inflammation diffuse du tissu conjonelif autour d'un ou de
plusieurs ganglions lymphatiques infectés par une lésion de
voisinage, est fréquente dans 'enfance.

1° Etiologie. — Le creux poplité, le pli de l'aine, la région
sus-épitrochléenne, Daisselle, la région sus-hyoidienne, la
région sous-occipitale, présentent des adéno-phlegmons qu'on

‘ne peut abandonner & leur évolulion spontanée; mais les

canglions sous-maxillaires sont de tous les groupes lympha-
tiques les plus souvent envahis en raison de leurs rapporls
avec la bouche on Iinfection se développe facilement par les
stomatites, I'évolution dentaire, ef la carie dentaire ; aussi
I'adéno-phlegmon est-il, dans cetle région, d'une fréquence
extréme chez les enfants du premier dge.

2° Symptomes. — L'adéno-phlegmon a les mémes symp-
tomes que chez ladulte ; il est tel que I'a décrit GosseLix dans
ses cliniques ; mais il parait souvent affecter une marche
moins aigué et participer de cet élat souvent constaté dans les
adénites, et quion peut caractériser du mot : titde,
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3¢ Traitement. — Le traitement ne saurait différer du trai-
t¢ment classique et 'évacuation du pus, disons mieux le
débridement, simpose avant la formation dune vaste collec-
tion de pus ou de fusées purulentes dans les régions voisines.

L.a ponelion aseptique telle que nous avons proposée et si
souvent pratiquée avec succes dans les adénites ou les abees
circonserits du tissu cellulaire wa ici aucune indication &
cause de la diffusion du pus et de la nécessité out I'on est d’agir
de bonne heure. Le désir de ne laisser aucune trace défec-
fueuse d’une intervention ne prévaut pas contre l'obligation
d’arréter le progres de Finflammation. L’incision peu étendue,
|;1[|il|l'ml‘nl aidée par la sonde cannelée, et lintroduction de
deux drains accolés aussi loin que I'I'Xi:_"l' la pl'ufuln]vlll' du
foyer, doivent étre préférées a tout autre moyen.

§ 16. — ADENITE TUBERCULEUSE ET POLYADENITE MULTIPLE

Les inflammations ganglionnaires chronigues chez lenfant a
cause de leur importance, des régions complexes o elles peu-
vent se développer et des opérations qu'elles réclament sou-
vent appellent Lintéret des praticiens.

1° Etiologie. — L'adénile tuberculeuse estfréquente dans le
jeune dge, méme dés les premiers mois de la vie, mais c'est a
partir de quatre a cing ans qu'elle se montre avec plus d’infen-
sité et de fréquence. Les altérations denlaires, toutes leslésions
externes: excorialions de la peau, cczémas, exanthemes, uleé-
rations ou blessures des mugnenses, de la peau et des orifices
naturels si communes 4 cet dge, disposent aux engorgements
canglionnaires; aussi dans le fraitement des adénites est-il
indispensable de surveiller avec soin les accidents divers qui
prescue nécessairement leur ont donné naissance.

Ces causes déterminantes expliquent la fréquence des gan-
glions tuberculeux, sous la machoire au cou, au pli de l'aine,
dans Laisselle, de méme que les incessantes poussées inflam-
matoires qui se font sur le tube digeslif et les voies respi-

quon lui reconnait chez I'adulte. Nous n'y reviend
La chronicité et la suppuration qui suit d ‘

ADENITE TUBERCULEUSE ET POLYADENITE MULTIPLE 3
.TIPLE i
ratoires rendent comple des adénites

; du mediasti 3
e stin et du

25 An : . :

e _Ialtomlepatholog_xque. — LeZanglion & type ehronique,
[uand it apparait, peut n’étre pas tuberculeux et lg plus grande
preuve de cette vérité clinique est la rapidité
I'..'Id_llfll‘ :1\'1-1"l;|=|m-|]v disparait la tumeur sous linf
traitement bien compris.

quelquefois
luence dun

.6 gangli reuleux :
I wmglion tuberculeux a, chez Lenfant, les symplomes

Fig. 2%,
Adénile tuberculeuse du cou.

rons pas.
e prés le ramollisse-

ment progressif, sont des caracléres i enregisirer

Libre d’adhérences au début, tant que la suppurafion ne I’
pas envahi, le ganglion tuberculeux ne
suppuré et est devenu le siége de pelites

ol
tarde pas, quand il a
oussées inflamma-

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 3
(1
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toires produites par une suverture & lextérieur, 4 contracter
des adhérences avec les tissus voisins. 1l se forme de la péri-
adénite. Cette zone Qlinduration isole le foyer fongueux et
suppurant et constitue tardivement un moyen de défense
contre la propagation de 1a tuberculose ; la chirurgie pent s'ap-
puyer sur elle pour diriger contre la lésion locale certains
{raitements utiles.

Les ulcérations récentes ont la forme de plaies anfrac-
{uenses, mollasses, suppurant souvent avec abondance ; les
uleérations anciennes prennent, apres un certain temps, tout
4 fait la forme de trajels fistuleux indurés (ui conduisent
dans la coque gang\ionnaire spuvent tres résistante et épaissie,
hourrée de fongosités et de débris caséeux.

§ilinduration périphérique, la 1161"1:10.:311'119, aquelques résul-
tats utiles, elle @ aussi Iinconvénient de faire contracter au
ganglion des adhérences dangereuses avee les vaisseaux,
artores et veines, avec les nerfs. Ainsi les opérations d’extir-
pation radicale peuvent devenir fort pénibles. A d’autres litres
encore, le voisinage des vaisseaux peut étre dangereux dans
I'adénite tuberculeuse. Un enfanft dun an succombe toub &
coup sous nos yeux par ouverture sponlanée d'un abeds
froid ga‘mglionnaire dans la -jugulaire interne. Ces cas sont
heureusement tres rares.

Chez les jeunes enfants ladénite tuberculeuse offre au point
de vue :.ma.LomD—pathologlqne un autre caractére important.
Elle se généralise quelquefols A toule une région; elle s'ino-
cule encore sur les téguments : ]a suppuration, par le pus
qu'elle déverse fait assez souvent de longues trainées d'uleera-

tions, d’altérations lupiques dissémingées autour du foyer prin-

cipal.

3o Symptomes. — Parlout décrite, 'adénite tuberculeuse
ne présente chez Venfant rien de tres spécial. Ses débuts seuls
meéritent de fixer I'attention, car ils sont variables et éta-
blissent ainsi plusieurs catégories qu'il est important de con-
naitre pour fixer la thérapeutique.

L adénite est unique ou multiple. Unique, elle se présentera

ADENITE TUBE
] ERCULEUSE ET >
S 5T POLYADENITE ]
INITE MULTIPLE

souvent comme accident peu grave, che uijet bie
du reste, qui bémiflifio -tap-: 1;‘1(‘11‘1-11.’, l[vl ’Zp“nn i -iat : nﬂ 1’1 A
elle se produira pllutl“:L‘lcl e"l'ltee. 'eL«,ﬂiL] Clldt t]:]Lir. I[ (“i:ln,t
bl ez d' s suj ts lymphatiques 3 },‘-_D‘ )
ok :” i par hérédité et résistera dav. Ue-\‘L'S.
: ; avantage 4 la

L’adénite iple S
adénite mulliple peut encore se générali
se généraliser 4 une séuie

Fig. 25

Adénite tuberculeuse de I'aisselle

région ou offri
g Tir lcw aarn oth .
e ]l.x,\ L.,ld;l-d(_.l(,{‘e:; d'une infection totale. C’
e tll:pm[ L}leb petits enfants mal nourris t;o i S
. éplorable, et issus d calmil
i ¢, elissus de tuberculeux; des i
durs, disséminés dans toutes les :-Cai\: dL:i e
eS les régions de passage
< b ]

dans le mésent?

sentere, le médiasti
: ¢ ; nédiastin s0c168 A
excessif des vi o iRiE st A

e 2 n déve
i iscéres abdominaux, quelquefois i (l’loppe::wm
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méningitiques ow de granulic généralisée. Celle variété est
plutét du ressort de la médeuil}e. ‘ o s

La forme multiple généralisée a toute une n.‘_glou, ou la
forme unique, seules doivent intéresser le dill‘.lli‘gl’en. ‘

La derniére peut rester a l'élab de tumeur isolée et suivee
ainsi tous les stades, depuis le ramollissement la‘:l}t,})ro‘:_gresmf:
jusqua 'abees externe ot le lrajet fistuleux, mais il n Efzi,_ []'[.l‘n
Tare de la voir, quand elle persiste, s'accompagner de polya-
dénite voisine. La premitre se présente sous forme de tumeurs
multiples, isolées d’abord et libres de _Loulcs parts, de plu_a‘f‘}n
plus adhérentes & mesure que le travail profond de ]ra.molhaae-
ment saccomplit, et enfin unies entre elles pour lU'l'l'.nEl" uﬁe
masse lobulée plus ou moins solide, quelquelois hérissée de
trajets fistulenx. } v RS

Une disposition fréquente de ces lrajets mérite d ‘l:lIL nl.t,lm-
lée. La peau est usée, décollée, soulevee par ih'SllD‘llgU‘bll.\I:hll
le stylet sarréle dans ce clapier aousfc.ul.mu-., bmm:-ls il .]Il_‘}‘.lﬂ‘!.l.
hien‘h}l‘ apres quelques recherches par LImAumu:e élroib a L1<;..—
vers le tissu cellulaire etlaponévrose é])ill.‘%ﬁl:’.d{}ll? une seconde
cavité i parois (res indurées qui n'est iml‘n‘: q-u.un:: L:m_],.u-v..:_fa.u}-'
olionnaire dont le contenu s'est vidé a1 GX[.ILI"H"IU‘ apres d\(?l'l
crééle premier foyer traversé par le stylet. G |>T;l une {.!IS])O?]—
tion en bouton de chemise qu'on rencontre bien souvent au
cours des opérations de curetlage.

40 Pronostic. — Nous n'avons pas & insister lv.i's.ur le pro-
nostic général dela tuberculose ga.ugliounu_u e. La lésion l_m*;l_lc,
quand elle reste isolée, guérit -sl'tmltlzuu_-mu'nl. ou so_ul:, m':
{luence du traitement. Sa généralisation crce.:les Lllf‘f‘:cu.ltl_’h
matérielles souvent insurmontables alintervenlion (:L\t émoigne
d'un état général mauvais, qui résiste trop souvent & la meil-
leure thérapeutique.

5o Diagnostic. — la (umeéfaction ganglionnaire ::.hl‘oln.iq‘mi
tuberculeuse est facilement reconnué ¢t nous avons signalé
les cas on elle se trouve masquée par un tulu:'muiomelpl'us
superficiel produil par elle, quand elle est ramollie et abcédée.
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Gependan il faut la distinguer des adénites syphilitiques,
des adénites consécutives au développement des tumeurs ma-
lignes, des lymphadénomes ; mais cette distinction est toujours
facile ; les tumeurs & généralisation ganglionnaire sont rares
dans le jeune dge; le lymphadénome ne pourrait provoquer
une erreur gue lorsqu'il est limité & une région et dans ce
cas on a quelque droit de se demander s'il ne s'agit pas plutot
d'une adénite tuberculeuse vraie que d'un lymphadénome.

La lésion reconnue, il convient d'en vechercher la cause
pour la combaltre aussitot.

6¢ Traitement. — Le traitement comprend en effel les indi-
cations générales qui appartiennent aux soins médicaux et
l'action locale qui est du ressort de la chirurgie.

A. Soixs vEmeavx. — Surveiller avec soin la cause détermi-
nante : eczémas du cuir chevelu, des oreilles, de la face ; uleé-
rations et écorchures des orifices naturels; lésions de la bouche
el du pharynx, végélations adénoides, plaies des membres.

Mais ces altérations elles-mémes ne guériront bien chez des
sujets dont 1'élat général est mauvais que sous l'influence
d'un bon traitement général : huile de foie de morue, iodure
de potassium a petites doses, liqueur de Fowler a doses pro-
gressives, aliments salés (beurre), phosphate de chaux, plus
spécialement air salin et bains salés. Le séjour de longue durée
sur les bords de la mer obtient des résultats excellents.

B.Soixs cuiruncicavx. — Nul doute que si les ganglions tuber-
culeux pouvaient étre enlevés sans cicalrices étendunes des
téguments, sans dangers inhérents & l'opération, le traitement
de choix serait l'ablation. Mais plusieurs régions demandent

des égards spéciaux; certaines zones sont & juste titre réputées

dangereuses : beaucoup d'adénites tuberculeuses guérissent

sans le bistouri.

Quelle que soit 'adénite qu'on observe, le traitement général
doit élre dirigé contre elle tout d’abord; sil n'est pas suivi de
succes 'action directe devient nécessaire.
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Rien & faire, dans J'ordre chirurgical, pour la polyadénite
généralisée.

L'adénite isolée ou la polyadénite localisée ne peuvent que
hénéficier d'une opération radicale, mais encore faut-il dis-
tinguer.

Lextirpation des ganglions est beaucoup moins indiquée
dans les Téglons exXposees ot les cicatrices de la peau sont dif-
ficilement acceptées. Il appartient cependant au chirurgien
de décider, suivant les cas, s la cicatrice du bistourin’est pas
préférable a celles que promettent une ou plusieurs ulcéra-
tions prochaines. Elle est encore discutable pour des ganglions
situés profondément au voisinage d'organes importants dont
la blessure est grave, surtout quand de nombreuses pous-
sées de périadénite ont 6tabli des adhérences étendues avec
ces organes; exemple : les régions carotidienne et iliaques.

Ces raisons mettent en relief la valeur des injections inters-
titielles et du curettage qui, dans de nombreux cas, ont une
incontestable utilité.

Laliqueur de Fowler, le chlorure de zine (1 gramme Sur 10
L’ean distillée), I'éther iodoformé A saturation,l'huile naphtolée
camphrée (naphtol camphré, 1 gramme, huile d'olive stérilisée
10 grammes), injectés par gouttes au centre du ganglion tu-
méfi¢ sont les substances ordinairement employées avant la
période de ramollissement. Naphtol et iodoforme peuvent
aussi en plus grande quantité élre injectés apres une ponction
gévacuatrice, quand Iabeés sanglionnaire s'est déja formé.

Le curettage trouve ses vraies indications pour les gan-
glions abcédés ou les trajets fistuleux qui ont succédé a l'é-
vacuation du pus; dans ce dernier cas, on obtiendra encore
d’excellents résultats avee la caulérisation énergique au nitrate
d’argent.

A. Broca, i juste litre convaincu de Dlexcellence de I'extir-
pation des ganglions tuberculeux, donne des regles utiles &
suivre pour cetle opération souvent délicate. 1l faut, aprés inci-
sion de la peau, serrer de prés lacoque ganglionnaire et la 8é-
parer des tissus voisins avec la sonde cannelée ou la- pointe
des ciseaux mousses. Au voisinage des vaisseaux ef des nerfs
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il est indispensable de tourner vers le ganglion l'extrémité de
l'instrument pour le faire pénétrer peu A peu dans les adhé-
rences ou le tissuconjonctif péri-ganglionnaire, tandis qu'avec
une érigne ou avec les doigts del'autre main on a soin defaire
saillic 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 d OUVIIl Un gros fronc vascu-
Jaire, une veine importante. La blessure des vaisseaux est rare
avec de la prudence, elle n'est pasaussi grave quon le croyait
autrefois et la ligature des gros troncs veineux du coua donné
de bons résultats comme l'ont démontré de récentes discus-
sions A la Société de chirurgie.

Apres la guérison lente, si Textirpation avec le bistouri
n'a pas 6té faite, ladénite fuberculeuse laisse trop souvent sur
la peau des cicatrices irréguliéres, dentelées, adhérentes, qu'il
est possible de détruire. Une incision circonscrit la cicatrice et
I'enltve ; une suture intradermique assure la guérison immé-
diate parfaite, et une légére cicatrice linéaire & peine visible
remplace’ la surface inégale qu'avait laissée la suppuration
chronique.

§ 17. — GOMMES TUBERCULEUSES

Les gommes tuberculeuses représentent exactement, dans
le derme et sa couche profonde, abees froid, le tuberculome
du tissu cellulaire.

Le processus tuberculeux, analogue i celui du mnodule
lupique, s'en distingue cependant par son volume plus consi-
dérable et par sa tendance assez rapide a la caséification et &
la suppuralion. L'ulcération de la peau produite, il ne reste
plus quune 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 précédées par une lésion
de méme nature plus grave : vaste abeds froid, adénite
ulcérée, spina ventosa, trajet fistuleux en rapport avec une
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osléite ou une ostéo-arthrite. Ainsi les voit-on souvcn} qmu—
pées sur le trajet des lymphatiques en rapport dc.\lﬂig-m.c‘
avec ces mémes lésions, mais il n’est pas rare de les \;)x;
encore disséminées dans daulres régions beancoup pius

éloignées.

20 Symptomes. — La gomme 1.1‘11}(‘1‘5311}01156 1’01\1“&.513.1:!‘? 1{1‘1;
novau induré de quelques 111'1111111&?1’95 §-un cen!n.m- ;r i
di{imiztro} adhérent au tégument qu elle ‘ll‘lf]lf:l'(? en partie i
lui donnant une coloration rosée ou jaundtre, ou (1}1 ‘c.‘él
souleve légerement sans modifier son ;151)?&. La Ir'mm 11‘.1‘:-.5 l
sur la surface de la peau apprécie de suite SD’II elcn'dw, s;
consistance dure et son adhérence. La dureté du début l'-\
bientot suivie dune consistance plus molle, ﬂl»l(ftlll'll‘l-‘.e, 1:l|1 u;
duite par le ramollissement de son cenul-c et la [i?l*l’['ldl:()l‘.l tl?_]ﬁ'
petit abees froid. A ce moment, la surface du .Ltzgm.r%u 1_: é) :
plus soulevée et amineie, présente une coloration ]l\l.l.ll‘. lv.t. ne
tarde pas a étre détruite pour laisser fam.u*{l'l-e du pus {__’}llflzﬂf?:
leux. Luleération prend Taspect déchiquete 'Lll"ﬁ lm}le 'Ll‘l...t,td‘..
tion tuberculeuse, & bord amincis et dét..ulllcs et sl plu'.-ali."l.u.-?
commes voisines se réunissent par destruction .de.-s lmnh:e.pl‘.\L
\dt‘ peau qui les séparent, il en r:'-su.H.e un ulcere l.aEll. tltu
analogue & ce que nous avons décrit dans le lupus voisiii
Laltérations ganglionnaires ou 0SSeuses. : S

La guérison peul étre spontande : elle px"mh_ntl 1}:1:- cicatrice
déprimée, ombiliquée, fibreuse, luisante, indélébile.

30 Diagnostic. — On ne saurait {.fl\t‘__-l",.c011l‘mm u la. \':];]omlm‘r
tuberculeuse quavec la gomme s}'ph]hhfluf', mais .t.::, _.:L:,\l..l
une évolution plus rapide vers T'uleération, eL’ ]\‘].'UIL‘L%] ..l a ‘1
surface de la peau une perte de suhsl,unu-:. creusée il «:\uf)lm._.
i bords moins frangés. Son spéeifique, I'iodure de 1\01[-{\&‘91«11:1‘11‘
reste sans effels rapides sur la lésion Lu]u:u:uleus‘v. Iu'!xln\-x et-
antécédents sont tout autres et ne permettent guere I'erreur.

40 Traitement. — Lincision ot lo cureltage sont les seuls

moyens & diriger contre colte lésion, qui guérit d’autan
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mieux qu'on lattaque plus vite ; il ne“reste apres l'interven-
tion qu'une cicalrice linéaire a peine apparente.

§ 18. — Lurus

Le lupus est une tuberculose cutanée de forme et d’étendue
variable, définie, « une néoplasie inflammaltoire de petit
volume, logée dans le derme avec lequel elle fait corps et
plus ou moins saillante a la surface » (DusrEvILL).

10 Etiologie. — Les sujels alteints de lupus présentent
généralement le physique des lymphatiques ou scrofuleux,
mais les enfants d’une santé solide, bien portants, sans anté-
cédents héréditaires, n'ayant jamais eu d’accident du coté des
ganglions, de la peau ou des muqueuses, ne sont pas a l'abri
de celle affection.

Il est en effet trés certain que si les sujets tarés par la
tuberculose et déja porteurs de divers accidents ganglion-
naires d’abees froids, des lésions chroniques du nez, des
oreilles, d’affections osseuses, ont plus facilemenl de vasles
inoculations cutanées dont l'origine est alors facile & expli-
quer, il y en a dautres, chez lesquels lapparition des
mémes accidenls ne peut étre interprétée que par une
inoculation exogéne. Nous avons ainsi observé chez des enfants
de vastes ulcérations lupiques des pieds et des mains, qui ne
pouvaient avoir d’autre origine. Chez I'un d’eux, la bride dun
sabot Irop serrée avait excorié la face dorsale du pied; la
plaie n’avait pas guéri et présentait depuis trois mois tous les
caractéres d'un lupus tuberculeux.

Cest de deux & quinze ans que cette maladie locale appa-
rait le plus souvent.

2° Anatomie pathologique. — La ndoplasie lupique est
formée « par des cellules géantes, quelquefois trés volumi-
neuses, isolées ou groupées en petits amas; chacune est
entourde dune zone de cellules fusiformes d’aspect un peu
vitreux, dites cellules épithélioides; enfin, plus en dehors,
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