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40 Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic doit s’effor-
cer de reconnaitre d’abord la nalure méme de la tumeur :
@uvre souvent difficile sinon impossible, ensuite les con-
nexions profondes qu'on pourra établic par les ponclions, 'ex-
ploration de I'abdomen, le toucher rectal. 11 convient en effet
de prendre un parti et de bien établir de suite si une tumeur
est opérable ou non opérable. La marche rapide, I'état de
faiblesse ot sont ordinairement les enfants atteints de ces
affections congénitales assombrissent le pronostic : la morl
est la régle et on compte, & litre d’exceplion, les rares sujels
qui ont véeu. Un appendice caudiforme n'est rien, une grosse
tumeur est une menace de mort prochaine.

11 faut enfin se préoccuper d'autres malformations (qui pour-
raient accompagner la tumeur.

50 Traitement. — Le volume, la nature et les connexions
auident le chirurgien et tracent sa conduite pour l'époque
a laquelle il doit opérer. On aura souvent la main forcée et

plutot que de laisser périr un enfant voué & une mort cer-

{aine, on sera autorisé & agir presque de suite aprés la nais-
sance si la tumeur peut étre enlevée sans menaces sérieuses
pour les organes du voisinage.

L'extirpation au histouri seule est indiquée.

ARTICLE 1V

DEVIATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE

La colonne vertébrale a normalement un aspect caractéris-
tique par la superposition de ses courbures, qui toutes sont
disposées dans le sens antéro-postérieur. Toutes les fois qu'une
modificalion quelconque se produira dans la configuration de
la région rachidienne pour exagérer ses courbures normales
ou Dincliner & droite ou a gauche d'une maniére permanen te,
on dira qu'il y a déviation de la colonne vertébrale : déviation
latérale par inclinaison avec torsion du rachis, cest la sco-
Liose de beaucoup la plus intéressante ; déviation antéro-pos-
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térieure : i
- 'lmn,t cet ?ont :la cyg_ahose, si laconcavité anormale regarde
4 e et la {'.mmlose si l'on a affaire & une courbure patholo-
gique a convexité antérieure.
e g R
-1-;0,;;:;:3" slamn que les différentes dévialions peuvent étre
ass S 7 3] suj J
g T'c ez le meme sujet : dans quelques cas, une de ces
F atmns (fn‘trame au-dessus et au-dessous d’elle, dans les
0:{ Ul}en s ra{:l[ud;ens voisins, des courbures de compensalion :
serve alors une déyiali L : :
> deviation primifive et des déviati
oliser ot de ions
secondaires on de compensation. o

§ 1.'— ScovriosE

La scoliose est une déviation latérale de la colonne verlé
brale survenant chez les adoles- £l
cents, surtonf chez les filles;
progressive, susceplible de devoi
nir permanente sous l'influence
(gos lésions des vertebres, des
ligamenls et des muscles.

1°Division. — Cestla la vraie

. scoliose, car il y a aussi les

fa:usm:slﬁc-oliosu ymptomatiques-

d_aﬂl:cl]ous viscérales (pleuré-

sies chroniques), de lésions des

membres inférieurs (raccourcis-

sement, paralysie, contracture

ou déviation), mais il faul sa-

voir que si au début les deux

groupes se séparent ; ils se con-

l'c.)n‘deut a mesure que l'attitude Kig. 73.

vicieuse symptomatique dure, Scoliose sim[)le surélévation
ear cll_e retentit, quel que soit de l'uumplute’ gauciie par
Son point de départ. sur les os mauvaise attitude intermit-
les ligaments et des muscles ﬂl: sk

meéme tite 2 la mé it ;

. déhmg i:.ii;:;:;l:l;:;EHT:T;],““ que la scoliose essentielle
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Nous insislerions volontiers pour que la dzE11131111111'?[‘11)1;;;1:;
fausses scolioses disparul pour ne ]il}HSCI' r!I_Ju ccl?e i (,'..\(.‘(il‘ l;]}
wraie. Peu importe en effet que le l.li'%ﬂ_.ll soit pm\m;}la E‘,‘ e
ressercement cicatriciel de la cavilé ]1'[31]3:"111(_‘, .un(]-, a 1.011 -
:h».\- membres inférieurs, une contracture, sila du[’ona_mttm 1
achisise pré ente avee des symplomes, une anatomie Pﬂ_t' 10-
il logique et une marche clinique

r.'irm:!(zris[.i.lnes de la scoliose.
La scoliose existant, c'est aw
diagnostic de rechercher la
l_':n_;e:-'.(-. de préciser la nature
de la dévialion.

20 Etiologie. — La sco-
liose est relativement fré-
quenle puisque, d'apres nos
observations, qui confirment
les recherches de DRACHMANN,
elle se présente une ou di':ux
fois pour cent chez les éco-
liers. On l'observe beaucoup
plus souvent chez les filles et
I'dge de prédilection esl 01111'1‘!
dix el quinze ans. Les cas ou
la dévialion existe avant cet

dee sonl Lrés rares eb se rap-
L ]\\(ll‘lt‘lll ou a la scoliose con-
sénilale qui, d'apres C(.)\'n,r.r:,
nlexisterait quune fois sur
mille nouveau-nes; n‘u au ra-
chitisme ; on l'observe alors chez des vnfuulg de l)l(:lf(;;l[‘i‘:drllll:l
mois. Chez des sujets plus dgés, la dél‘urnm‘n_unl.l%: s
exceplionnelle et traduit un élat général mi? d 1 T.;.-I‘qu“:\‘ I.mr
venant chez les sujets débilités par LlElF'l.[:&\dlik‘ n )1&!‘]-[;;(11]1(_.5
des lraumalismes ou une eroissance 1n-.|11b1s3’. (_:er’ltrean.(‘ -
conditions jouent un role lres impcu-qu\L dail.s. ““% o :‘P 5
la défomation. 11 en est de méme de Parthritisme et de

Seolioge. Inflexion plus aceen-
tuée par mauvaise attitude ha-
bituelle.
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neurasthénie (Perir, de Pau, Revue chimique, 1896). L’attitude
vicieuse de I'école n'est que la cause occasionnelle de la SCo-
liose chez un sujet prédispesé par 1'état de ralentissement
de la nutrition et la faiblesse constitutionnelle ou acquise.

La véritable cause efficiente de la scoliose essenlielle, sur-
tout observée chez les jeunes filles, ¢'est pour la majorité des
auteurs (Kinmissox, Rev. orthopédique, 1890) le rachitisme. La

scoliose serait & rapprocher du genu valgum, du pied plat,

autres expressions cliniques du rachitisme tardif, Les atfi-
ludes vicieuses, le raccourcissement des membres inférieurs
la scialique et les contractures quelle détermine (Brissivp,

Bapinsky, Lawy, ete.) passent ainsi au rang de causessecondes.

La déviation tout d'abord mécanique et non permanente
devient fixe quand l'altération osseuse el ligamentense s’esl
produite.

Il en est de méme de Uocclusion des fosses nasales par les
végétalions adénoides qui, pour Reparp, serail une cause [ré-
quente de cyphose et de scolibse. On comprend facilement
dans ce dernier cas que larrét de la nufrition, en diminuant
la résistance de Iorganisme, prédispose a l'inflexion du
rachis.

La paralysie infantile, signalée par Kinwissox, agil en ame-
nant une prédominance des muscles sains qui inclinent le
rachis de leur coté. Il se produilen somme i la colonne verté-
brale ce que I'on voit sur le membre inférieur dans le pied bol
paralytique.

Nous ne ferons que signaler les contlractures du psoas d’ori-
gine réflexe pouvant déterminer une scoliose lombaire, dans
des affections ovariennes ou rénales (Vesxguir et Paurer, 1887),

3° Anatomie pathologique. — ILa scoliose dé termine,
avons-nous dit, des altérations des vertebres, de leurs ligaments
et des muscles voisins ; il nous faut donc envisager successive-
ment ces Iésions, puis les modifications subies par I'axe verté-
bral et leur retentissement sur la téte, la cage thoracique, le
bassin et les viscéres,

a. Vertebre. — Pour étudier les déformations des vertihres

16.
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dans la scoliose, il faut prendre pour lype la vertébre culmi-
nante d'une incurvation scoliotique dorsale. On voil alors que
Ji corps el le massif apophysaire de la vertebre sont écrasés
du eoté de Ta concavilé, et représentent un coin A base dirigée
vers la convexilé. Le sommet de ce

coin est formé par une extrémité

tronquée et 'inégalilé entre le som-

met et la base est dautant plus

accenluée que la dévialion est plus

ancienne.

Le disque intervertébral est délrait

ow trés aminei au niveau de la con-

il est intact au niveau de la

convexité ot il sépare les vertébres

qui paraissent hypertrophiées. Le

corps vertébral se trouve porté vers

la convexilé, landis que lare posté-

rieur subissant un mouvement en

sens inverse se porle vers la conca-

vité. 1l en résulte que des deux pé-

dicules celui qui est en dehors (cOLE

de la convexilé) devienl antéro-pos-

térieur, tandis que celui du colé
opposé a un axe fransversal, alors

Scoliose. Lattitude ou au-  que normalement leur direction est
tre cause a produit une la méme : oblique de dedans en
déformation qui persiste  dehors et davant en arriere. De
:::l::eff;hLi!]ee;“(;:i'(:ﬁ? plus, il existe au point de vue du

aré. volume une inégalité entre ces deux

pédicules ; Uexterne et épais, solide,
tandis que Vinterne el gréle et peu résistant.

F’apophyse ¢épineuse se déjette du colé concave el par sa
déviation rétrécit la gouttisre vertébrale.

Les apophyses transverses suivent les modifications de direc-
lion des pédicules correspondants. Les apophyses articulaires
{raduisent pour leur part linégalilé de pression (qui s'exerce
sur le corps vertébral; du colé convexe leur volume est aug-
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n‘wl‘]Ié, ﬂlot'§ quelles sont atrophices du ¢olé de la concavite
Il n'est pas ,}L_l.-:.qu"au trou vertébral qui ne soit mm{iﬁé‘d'u-l-
si forme, mais non dans sa capacité -
par le fait de cette hémiatrophie du

rachis avee torsion vertéhrale,

b. Aze rachidien. — Les inflexions

du rachis se produisent surtout dans

la région dorsale; la courbure i

convexite droite estla plus fréquente

[Iluu% la scoliose dile essentielle;

¢ est lorsqu'on a affaire au rachi-

lisme vrai qu'on observe la scoliose

‘Fuvsule a convexité gauche. La sco-

liose lombaire, par contre, esl le

Ii\'|:|5 de la déviation d’ordre statique

lice & un raccourcissement df,‘;‘

membres inférieurs, |::u>-|_»xmuplu.

Mais les scolioses sonl rarement iso-

Irf ; elles s’accompagnent de dé-

vialions en sens inverse au-dessus

au-dessous : la colonne vertébrale

revet alors la forme dun S avee

une légére inflexion d"ensemble

t[un:‘ le sens anléro-postérieur, car

il est de régle de conslater un degré

nolable de cyphose. Sur chacune
:f‘t:.\' courbures on trouve les carac-
leres déerils plus accusés sur la
vertebre culminante isolée, et de Fig 70,
moins ‘en moins sensibles sur les Scoliose. -Llinflexion de-
verlebres de transition (Casares) Fient ius Borening o

Au début, la déformation est ré- }-c ([I_e.11x§£:!1rc Lt
ductible, mais & la longue, par suite 6 ey

de I'usure s verlébres ¢ i
sure des verlebres au niveau de la coneavité, il se forme

desadhérences et de i
Eiiln.llll.ubncu:. et des soudures (qui entrainent licréductibilité
@ N - - e Jrsv i :
b ams .l:uteulb (Nteorspoxt, Horra) ont prétendu que la
510 e o 2 5 g B i e
on rachidienne que nous avons déerite Gtail plus appa-
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vente que réelle et élait e fait de I'inégalité de développement
des deux parlies latérvales de Vaxe rachidien : par suite de
Parcét de développement du coté de la concavité, le coié
opposé parait plus saillant
el tel serait pour Lomresz
I'élément principal dune
fausse  inlerprétation fai-
fant croire & la tovsion. Il
est cerlain que cefle iné-
galité existe et il est pos-
sible que Patrophie joue
un certain role pour donner
l'apparence d'une torsion
gui semble indisculable
apres l'élude delaillée du
achis scoliolique.
c. Ligaments el muscles.
— Les disques inlerverté-
braux ont une consislance
plus fibreuse ; ils subissent,
comme les corps verlé-
hraux, une atrophie sur
leur partie interne (¢6té de
; B = la concavilé) ot ils peuvenl
Sepliose. 11‘31]311{L:11Qm!eu:‘-_lenm M manquer, laissant directe-
troisieme degré. Déformation déja ¢

{rés accentiée et moins redres- Ment en contact les ver-

sable. tebres voisines; le nucleus

pulposus est rejeté vers la
convexilé, est plus pelit, moins friable et ne fait plus saillie
A la coupe. Les ligaments rachidiens sont raccourcis aw niveau
de la concavité et s'opposent, dans une cerlaine mesure, par
leur rétraction, au redressement de la courbure.

Les ligaments jaunes perdent leurs fibres ¢lastiques el
deviennent fibreux, surtout du colé de la concavité. Les liga-
ments articulaires eux-mémes sont modifiés ; ils sont épaissis
et durs; il en est de méme du ligament antérieur du rachis,
qui s'épaissit du coté interne, formant un rebord falciforme

DEVIATIONS DE-LA COLONNE VERTEBRALE 285

qui dépasse latéralement le bord des verlebres auxdguelles il
s'altache. : :

Le ligament postérieur est moins allérs. :

En somme, ce qui caractérise an point de vue lisgamenleux
les modifications de la scoliose, c'est cet épaiss

Iig. 78.

Fig.
Scoliose.

. Scoliose.
Deux fypes du troisicme degre.

I‘i_::.'_unenl:a qui sonl rélractés au niveau de la concavité el
I'n.nll'mont cetle rigidité du rachis scoliolique trés bien mise en
évidence par Miurice Dexvce. Les muscles comme les liga-
ments subissent aussi des allérations. Nous rappellerons <1{1(‘
paralysés primilivement, ils peuvent élre Punique cause de Iz:
déformation, mais ¢’est 1a un cas exceplionnel.

Le plus souvent, c'est seulement ala suite de la (ranspo-
sition de leurs insertions qu'ils saltérent. Ainsi les muscles




286 COLONXNE VERTEBRALE ET BASSIN

roviléa g 3 - EX-

des goullibres verle brales de la convexilé sont en h)prl :

tension ; ils se luxent qur‘hluefom sur la créte épineuse el une
o ?

i t-a-dire du colé
parlic de leurs fibres passenl @ Cennemi, ¢ ¢’est-a

sure
concave on leur action participe dans une cerlaine mesure

au maintien el & Iaceroissement de la déviation.

s'atrophientl
11 n'est pas jusquaux museles du tronc qui ne s'atroph

Fig. 8l.
Scoliose. 4
Troisicme degré (vu de cote].

Fig. 80.
Scoliose.
Troisieme degré (vu de face).

facilitant par leur alrophie

A la longue du colé convexe,
fibreuse ou graisseuse lapparition de hernies abdominales
Gourpox el Growep signalent la fréquence dans les
déviations anciennes du rachis (Revue dorthopédie, 1892).

d. Déformations thoraciques. — Les déformations du thorax
et des coles sont la conséquence de la déviation avec torsion

dont E.

du rachis.
En dehors, du ¢olé de la convexilé, les apophyses transve
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sont trés écartées les unes des autres ; il en est de méme des
coles dont la saillie exagérée en arritre refoule en haul
Fomoplate, produisant une gibbosité de plus en plus marqueée.
Du ¢coté inlerne au contraire les espaces intercostaux n’existent
presque pas; les cotes sont rapprochées les unes des aulres el
fortement inclinées en bas; elles donnent & la région une appa-
rence aplatie qui contraste avec laspeel gibbeux du coté
opposé.

En avant, la disposition est inverse : on conslate du edlé’
convexe un méplat trés net, landis que la région correspon-
dant & la concavité deé la scoliose est plusion moins saillante. 11
en résulte que le thorax dans son ensemble a une forme
oblique ovalaire, dont le grand axe se dirige darritre en
avant et de droite & gauche si nous considérons une scoliose
d convexilé droite. Le sternum, refoulé en sens inverse par
deux forces & peu prés égales, reste sur la ligne médiane ; a
peine présente-t‘il dans son ensemble une llge[L concavité
antérieure, traduisant la' eyphose qui accompagne toujours
la scoliose. :

Dans quelques cas rares étudiés par Kiruissoy el SAINTox sous
le nom de scolioses paradoxales, la déformation thoracique et
costale ne correspond nullement au sens de la déviation
rachidienne. Dans ces cas, le rachilisme avéré est en cause
2L 'on comprend que I'arc costal ayant perdu sa résislance
normale n'obéisse plus 4 la dircelion que lui imprime le
rachis, mais se modifie suivant toutes les condilions exté-
rieures auxquelles il est soumis.

Le crdne n'est guére modifié que dans les cas de déforma-
tions rachitiques. Il n’en est pas de méme du bassin, qui subil
du coté de la convexité lombaire une pression anormale qui
le déforme en produisant un bassin oblique ovalaire dont le
grand axe est perpendiculaire & celui de la déformation thora-
cique. :

Rappelons enfin les lésions Lhoraciques trés spéeiales des
courbures seoliotiques.consécutives aux accidents pulmonaires
et pleuraux. La cavité pleurale se trouve en tolalité ou en pur-
lie fermée par des adhérences qui n'agissent pas aulrement
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sur le poumon eb la pavoi costalc',_ c!u’tmt 1:5\:;?“:1;;;{[]1‘::,::
;l‘t'it -aclile. La colonne w:rLéI.)m%e_ obéit & cette aclic g

e ]lt:?-“iilh atteints dans leurs rap-
"unL coux de la région thoraci-
le voir, subit dovantage les
Le poumon logé dau‘ls
e a 'élroil,

e. Viscéres. — Les organes
ports et leur fonctionnement ser
(que qui, ainsi que npus W!]U]_]S,L,l(‘l- y
conséquences mecanLues :]o\ld seo m_v J‘.‘l L
I'hémithorax correspondant & la cnn‘\‘(_“: .!l'.. .d:’l‘:m””“ =
comprimé par l'inclinuisma_ du l“:lt'l]l:i e i;L ._l_hlml L
vertébraux. Le cceur est, lui aussi, 1_-clou é t.l“ ]; A o
«allre exacérée du diaphragme et :I. peut.,_ a le g .',w. i
les conséquences de la otne de la civculation pull..mn(u o
s ireulatoire sont d’antant plus marqués

L G plus ancienne. On

i S s accentuée el
a déformation est plus acc ot
aigls Lo : le foie et la rate peuvenl augmd nlel

de volume sous l'mllm:n-w- de
Iobelacle apporté i la circula-
tion de retour.

[aorle enfin, comme dans l¢
mal de Potl, peut suivee les conr-

comprend aunssi comment

bures anormales du rachis el
présenter des rétrécissements
il sest produit es inflexions

trop brusques.

4 Pathogénie. - Lascoliose
survient sous linfluence de
:-.-1|1.<(.-s¢]uennus.'m-:mnl(’%jz‘l_m;'nr:—
lées & propos de l'cliologie & ce
sonl des causes prodisposantes,
its d dles e l‘il,l_'(,'()lll"_'i-r&t:ll’!t?ll' el
Scmmse:-ll.lr"il?l:|]111]-ili‘nlaflgltl. :'lilllli":::ililé des membres inflé-
e vieurs, lallitude vicicuse des éco-
ele. Ce qui démontre d'une fagon toul & fail

S anses dans la

) 360 aire el accessoire de ces
Jte le role secondaire ¢ €. s
ohings ¢lest précisément ce fait que lew

snie de la scoliose, .
pathogénie de la sco ; g

: i s falaleme a courbure
constatalion nenlraine pas falalement la courb
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dienne : nombreux sont les enfants soumis a4 I'école A une
attitude vicieuse, et cependant il n'y a quun ou deux d’en-
tre eux qui deviennent scoliotiques. I1 Y @ donc une cause
efficiente qui, a elle seule, est suffisante et nécess
déterminer lascoliose, ¢’est-3-dire Pinflexion laté
et la torsion.

Voyons maintenant quelles sont les théories pathogéniques
qui ont été émises pour expliquer I'une et lautre de ces défor-
maltions,

aire pour
rale du rachis

A. INFLESION LATERALE. — On a successivément altribué
chacun des éléments anatomigues qui entrent en jeu d
stalique vertéhrale le role primilif dans 1
scoliose. Nous avons vu, en effef
plus ou moins modifids

SieL
ans la
a production de la
; que tous ces tissus sont
, mais la difficulté consiste A savoir
reconnaitre celui qui joue un réole prépondérant.

a. Théorie musculaire. — Les altérations musculaires peu-
19 contracture; 2° paralysie.
La contracture musculaire était surtont considérée
Guérin, qui, imbu de cetteidée, avail institué
comme le seul {railement vraiment ralionnel de
Il est certain que les cas de scolioses réflexes de la sciatique,
de la lithiase vénale, des affections pleuro-pulmonaires aigués,
de I'hystérie, ete., se rapportent & celte pathogénie, mais on
ne saurait les confondre avec la scoliose essentielle absolu-
ment indépendante de cette éliologie.

La paralysie des muscles, elle aussi.

vent se ratfacher a deux types :

par Jules
a myolomie
la scoliose.

ne s'adresse qu'a un
groupe de faits exceptionnels : scoliose due 3 la paralysie
infantile ou & latrophie musculaire progressive, et encore dans
ce dernier cas les allérations osseuses doivent jouer un réle
an moins tout aussi important que les altérations musculaires.

Dans Ia vraie scoliose, il n'existe pas au début de troubles
musculaires; Pexamen électrique est absolument négalif; ce
n'est qu'a la longue quon peub observer une différence dans
I'excitabilité musculaire entre les muscles de la convexité et
ceux de la concavité, :

b. Théorie ligamenteuse. — D’apreés cotte théorie, défendue

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 17




