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accentuésl’opérationde Dior (de Licge) est le procédé de choix.
__Tailler en sens inversea la face dorsale et & la face palmaire
deux lambeaux quadrilatéres qui tiennent par un de leurs
cotés longs a toute I'étendue du doigt. — Apres séparation des

doigts, ces lambeaux sont rabattus pour ensuite recouvrir la

face crumentée du doigt correspondant.

Quand il s'agit de syndactylies rares des extrémités, la sépa-
ration offre moins de difficultés. Il faut pen se préoccuper
de la cicatrisation ultérieure qu'assureraient toujours la greffe
ou de pelits lambeaux autoplastiques.

§ 7. — Pouct SURNUMERAIRE, POUCE BIFIDE

Le pouce surnuméraire a les caracléres communs de la
polydactylie, mais il présente quelquefois un type spécial :
denx pouces paralléles sont fusionnés dans une partie plus ou
moins grande de-leur étendue; seules les extrémités sont
Tibres. Le squelelte est complet ou bien sur une premiére pha-
lange unique viennent s'avticuler deux secondes phalanges.
Les mouvemenis sont inlacts et simultanés dans les deux
appendices ; les mémes muscles se bifurquent pour se distri-
buer également sur les extrémités digitales.

Le fraitement du pouce surnuméraire nous est connu. Celui
du pouce bifide ne peut admetire I'amputation qui doit étre
remplacée par une symphyse consistant & aviver les deux ex-
trémités pour les suturer ensemble.

ARTICLE 1

OSTEOMYELITE DES 0S DU PIED
ET DE LA MAIN

I.'ostéomyélite des petits os du pied et de la main offre un
intérét d’autant plus divect qu'une confusion peut étre faite
avec' le phlegmon des parties molles et que de celle erveur
peut résulter un traitement toul & fail insuffisant.
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‘1 VVametés. — Le calcanéum, les métatarsiens ou métacar
piens el. les phalanges sonl alteints d’osléomyélite traduile
des accidents inflammateires rapidement 6
tissu cellulaire sous-cutané et a la pe

par
communiqués au
au qui devient rouge el
o 29 i B 1 H = ’
Jh,ﬂtll;u, el. que ne peuvent expliquer ni un érysipéle, ni une
ymphangite nés sur une altération superficielle dont on ne
trouve pas les traces.

[osté rélite des phi 15 dé
ostéomyélite des phalanges antrefois désignée par GOssELIN

i Fig. 131.
Ostéomyélite des phalanges du pouce gauche: élimination des ;JS
Substitution d’os déecalcifis. .

sous le nom de panaris phalangellien nécrosique est quelque-
fms. d'un  diagnostic difficile. Kirsusson en 1‘{1[)1101‘La1.1|“ L:, 1-'1
{Sogélé de chirurgie (1897) deux exemples de celte uﬂ‘n;-l‘im]l
insisle sur I'importance d'un pelil abeds sous-unqn.éal |-;:|ni{I=!:
mf?.llt suivi de fistule et qu’il considére comme (_:a;:a'u:!,t"riqii. ue
mais la rapidité et I'intensité de Iinflammation de 11'1‘:}11-10 I:lu-!:

la dénudation étendue des phalanges dissipent rapidement
tous les doutes.

g_v Traitement. — Le traitement ne saurail différer de ce
quil est dans d'autres régions; il faut intervenir p.'l-]‘ l'il;c-}-
51?11 rapide jusqu'a I'os, suivie de la trépanalion sur le calca-
neum et les mélatarsiens. Pour ces derniers os, une 5{mp|o
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curelte tranchante ou la tréphine anglaise sont les instruments
de choix.
Mais, au pied comme & la main, linflammation aigué, rapide,
infecticuse, d'une ou plusieurs phalanges, d’un métatarsien,
aura pour conséquence le plus
souvent la nécrose lotale de
I'os enflammé et son élimina-
tion; or existence d'une fis-
tule intarissable aprésles phé-
nomenes aigus,d’'un séquestre
dur et mobile au fond de la
fistule ; la persistance des
mouvements d'extension et de
flexion malgré les désordres
locaux Gtablissent encore le
diagnostic et lanécessité d'une
intervention secondaire.
in supprimant simplement
I'os mortifié, le métatarsien,
le métacarpien oula phalange,
.on expose lorteil & revenir
sui lui-ménie, & s'affaisser el
A ne plus constituer quun
appendice génant. Nous pro-
posons donc, dans ces cas
chroniques, d’extraire les os
par une ingision latérale qui
nintéresse pas les {tendons

R, 132, : i g
Fig. 13 et, apres les avoir enlevés de

Ostéomyélite du 20 orteil; élimi-

nation des phalanges. Substi-
tution d'os décaleifié.

leur jsubstituer nn fragment
d'os décaleifié de méme vo-
lume et de méme longueur.
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L'ostéomyélile chronique du calcanéum offre généralement
u’n foyer entouré de fongosilés épaisses et c%ntenant un
séquestre en grelot peu friable. Il est inutile et il serait mau-
vais d'entreprendre pour elle, chez I'enfant, la résection so(u‘a—
périostée de l'os, fut-il recouvert de nombreux trajets i'iStl“
luu_x. II suffit de pénétrer par le plus volumineux d;‘entre G :
leajets, d’agrandir la bréche osseuse, d’enlever i l<:|. cux)'etiv I;Zesl
le tissu fongueux aprés aveir fait par Uorifice extr ‘L'V N
ou des séquestres. b

ARTICLE III

SPINA VENTOSA

: Le spmu ventosa est une affection luberculeuse spéciale au
jeune age, se manifestant presque exclusivement sur les o
longs d‘u pied et de la main, et caractérisée par une inhuhu:?
cence a marche lente et sans douleur, ne portant que sur ;
diaphyse de ces os (Garz, th. de Pm‘is,,iBTT). s

1° Historique. — Etudié plus spécialement par NerLatox
L.—\.NXELOZ\'HI:E, Piror, Garz, le spina ventosa a son t\']lc-:l-ll'llA :
mique dans une description ancienne de Boyver {léii-\l «' l0
spina ventosa, dit cet auteur, est une affection des o-;)'c 'liz;ac
d_rlqm.as dans laquelle les parois du canal médullaire Sliiai‘“?’- n;
une distension lente, suceessive, quelquelois énorme eu-n-l;le
temps r'l}l'elles sont.considérablement amincies et l‘ﬂéﬂ’lf‘ o1uila(s
en [.llulswurs points (ou que leur tissu éprouve une raé&-wt' .
mngulu‘e:.-e), ‘maladie dont le si¢ge parait résider dans Le‘cwl::l
médullaire. » Celte deseription entrevoit P'origine médu]l(ai:'e

de la lésion, origi P
origine aflirmée en 1842 par V
- P . ? - 1 J1T o

Dans deux cas récents nous avons obtenu un résultat parfait LEPIN, par VARRANGUIEN DE ViL-

par celtle méthode. Nous estimons cependant qu'il ne faul pas
se hiter pour pratiquer ces ablations étendues et qu’il con-
vient toujours de n'agiv que sur des os réellement mortifiés
par leur séparation définitive du périosle.

i

R

20 X - ;

élabl.f&n'itc??m'e Pathc?loglque. — L’anatomie pathologique
l,l ! 1: qu il s'agit bien d'une lésion primitive dela moelle, d'une
1édullite tuberculeuse. Les Iésions osseuses se présentent tout
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d’abord sous I'aspect d'une prolifération médullaire avec élar-
gissement du canal central de I'os. La diaphyse est angmenltée
de volume, mais creusée el comme soufflée par la moelle exu-
bérante. Les épiphyses restent intactes. A une période plus
avanecée, la coque osseuse diaphysaire, jusque-la assez épaisse,
s'amincit en un ou plusieurs points par ostéite raréfiante, pro-
bablement au niveau de la pénétration de vaisseaux plus volu-
mineux, et il tend & s'établir des perforations. Le périoste est
épaissi et sa couche profonde aclive la séerétion osseuse.
CG'est ainsi que la distension du canal central se Lrouve en
partie combattue.

A une période plus avanecée, la moelle devienl franchement
fongueuse, purulente, la perforation s'établit et les parties
molles sont compromises.

Les ulcérations se font toujours a la face dorsale, rarement
sur les parties latérales, jamais, ou dans de trés rares excep-
tions, & la face palmaire et leurs conséquences sont des adhé-
rencesdes tendons extenseurs, des épaississements [ibreux qui
entravent leurs mouvements, tandis que les fléchisseurs restent
intacts et produisent, par prédominance d'action, des dévia-
tions des doigts en {lexion, d un degré avancé de la maladie.

Les articulations, pendant longtemps défendues par le carti-
lage épiphysaire trés voluminenx sur ces pelits os, sont enfin
envahies ainsi que les os voisins, et les doigts malades prennent
alors un développement considérable. A ces degrés extrémes
plusieurs doigls sont quelquefois pris et le spina se géné-
ralise. La main est de beaucoup plus exposée au spina ventosa
que le pied; les mélacarpiens sont moins souvent alteints que
les doigls, et dans ceux-ci la phalange est presque seule affec-
tée; le troisitme métacarpien et la phalange du doigt sont
le siege le plus fréquent de la maladie (Garz, these, 1877). La
phalangine est rarement prise et la phalangette ne I'esl jamais.
Au pied, le 1°° métatarsien parait étre le lieu d'élection du
spina ventosa, qui peul aussi, mais plus rarement, alteindre le
2¢ et le 3° mélatarsiens; les phalanges sont exceptionnellement
conmpromises.

On voit dans quelques cas plusieurs os, soit & la main, soit
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au pied, envahis par la médullite tuberculeuse ; il slagit
moins alors d'une affection primitivement établie que (]fu‘ldle
complication véritable de la maladie tuberculeuse qui s'est
généralisce. g

3° Symptémes. — Il y a trois périodes dans la symptoma-
tologie et la marche du spina ventosa : 1° I'intumescence
simple de I'os; 2° la perforation compliquée d’envahissement
du tissu sous-cutané et de la peau; 3° la perforation des
parties molles avec suppuration.

a. Premiére période. — A la premivre période correspond un
gonflement cylindrique de l'os; le doigt, s'il sagit de la pha-
lange, prend une forme de fuseau allongé, de radis. Il n'est
pas douloureux contrairement & l'opinion autrefois acceplée;
la pean n'a pas changé de couleur, elle est saine, les mouve-
ments n'ont rien perdu de leur précision ni de leur force; les
arliculations sont tout A fait libres.

b. Deupiéme période, — A la deuxitme période, les signes
de la maladie sont encore les mémes, sauf le volume qui a
augmenté beaucoup et les mouvements qui déjd ont perdu de
leur précision et de leur force 4 cause des adhérences dévelop-
pées dans le tissu cellulaire sous-cutané et la peau. En un ou
plusieurs points, ordinairement en un seul, la peau est adhé-
rente, soulevée, bleudlre, et la phalange sur cette parlie limitée
s'est déformée davantage. Déja la résistance dure de 'os sim-
plement distendu s'est affaiblie et un semblant de ramollisse-
ment ou de fluctuation apparait.

¢. Troisiéme période. — La troisitme période suit de pres la
précédente. La peau saltére, de la sérosité s'écoule, du pus
bientdt aprés, et par la perforation de la peau se montrent ra-
pidement des bourgeons charnus qui avee Iulcere cutané,
offrent tous les caractéres de la plaie tuberculeuse : bords
déchiquetés, bleudlres, décollés, rétractés, remplis de hour-
geons sanieux, grisitres, chair danguille, pus séreux, séro-
purulent, caséeux souvent. A celte troisitme période, toutes
les complicalions suivent ou s'accentuent : envahissement
ll!:s's articulations voisines, généralisation 4 d'autres doigts,
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ulcérations de la peau dans le voisinage par inoculations secon-
daires, immobilité et flexion permanente des doigts par lésion
des extenseurs.

Le pus qui s’écoule par les orifices est souvent accompagné
de parcelles osseuses, de séquestre plus ou moins volumineux,
mous, friables. Le stylet introduit par les ovifices arrive soit
directement dans la cavité médullaire qui se laisse pénétrer
dans toute sa longueur, soil sur une masse irréguliére qui ne
représente plus qu'un gros séquestre de carie en partie infil-
tré de bourgeons charnus et recouvert d’'un périoste décollé
trés épaissi. Il ne faut pas confondre l'os hypertrophié avec
I'os mortifié; celui-ci se laisse écraser, le premier résiste el
comme on ne rencontre gubre de séquestres durs, secs, ana-
logues & ceux de l'ostéomyélile, la sensalion donnée par le
stylet d'une surface sonore et résistante n'indique pas la pré-
sence d'un fragment osseux néerosé.

4° Marche et pronostic. — La marche du spina ventosa
telle que nous venons de la décrire n’est pas invariable; il
guérit souvent chez les enfants qui sont bien portants ou dont
la santé est rapidement relevée par un traitement général.
Mais I'intumescence met toujours plusieurs mois pour dispa-
raitre. Du début jusqu’a la suppuration confirmée, on peul
compler une moyenne de un an & dix-huit mois. Tout dépend
de I'état général du sujet. Toujours est-il que le spina ventosa
peut A tout jamais comprometire la fonclion et la forme du
doigt quand la suppuration s'est une fois élablie; en effet,
I'élimination par séquestres de la totalité ou presque totalité
de la phalange améne la microdactylie et trop souventla flac-
cidité des tissus; le doigt réduit de longueur ne représente
plus qu'un appendice inutile ou zébré de plis mulliples de
flexion sur toutes ses faces : ¢’est un doigt en accordéon.

Les lésions propagées vont assez loin pour nécessiter quel-
quefois 'amputation de Porgane ou méme de la main.

5° Traitement. — A la premitre période répond le traile-
ment général de Loutes les affections tuberculeuses : le traite-
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ment local nous parait seulement utile pour soutenir le moral

du sujet ou plutdt de son entourage : teinture d'iode. Cepen-
dant les bandelettes de Vigo paraissent avoir donné quelques

résultats (Garz). Le traitement général prime {out.

Dans la deuxiéme période et par conséquent surtout a la
troisitme, sans s'attarder aux modificateurs locaux, aux injec-
tions iodoformées, naphtolées, chlorurées (chlorure de zinc),
il est fort ulile de procéder de suite au curellage. A la deuxitme
période une petite incision sur le point suspect permet i la
curette de pénétrer directement ou par effraction légére dans
le centre de I'os et de ramener tous les lissus suspecis. On
chlorure et sans suturer on panse aliodoforme. A la (roisitme
période la méme intervenlion est indiquée, mais il arrive trop
souvent que la phalange est tout entiére, fragment par
fragment, ramenée et qu’il ne reste plus que le périoste.
C’est ainsi que nous jugeons absolument inutile le plus
ordinairement la résection sous-périostée méthodique. Celle-ci
peut de parti pris supprimer tout un os dont certaines parties
seraient uliles encore; la curette n’enleve, quand on a
I'habitude de la manier et quelque délicatesse dans les doigts,
que ce qu’il faut enlever, ce qui ne résiste pas, et respecte
les parties qui pourront étre un centre de formation pour la
phalange nouvelle. Si la phalange entiére doit étre sacrifiée, y
compris méme les épiphyses, nous conseillons l'os décal-
cifié qui introduit sous forme d'une phalange artificielle
tiendra les parois de la gaine périostique écartées et facilitera
d’aprés le processus connu la formation d'un os nouveau.
Nous avons plusieurs fois obtenu de réels succeés parce moyen.

ARTICLE 1V

ENGELURES

Les engelures sont des lésions circonscriles de la peau
caraclérisées par des élevures peu élendues, plus ou moins
nombreuses, indurées, chaudes, accompagnées d'un prurit
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pénible, qui se produisent dans la saison froide sur les extré-
‘mités soumises davantage au refroidissement.

1o Etiologie. — L’action dufreid estla condition nécessaire,
mais on ne sait exactement comment il agit sur la peau, s'il
exerce son influence sur le systéme nerveux, sur les vaisseaux
en provoquant leur contraction ou en produisant des coagula.

Les lymphatiques & tissu cellulaire abondant et lache, les
scrofulenx, les syphilitiques, le sexe féminin paraissent plus
prédisposés. La paralysie infantile, qui ameéne sur les membres
atteints une diminution notable de température, mérite de
figurer parmi les causes les plus importantes.

Les doigls A leur face dorsale, surtout au niveau de la pre-
mitre phalange, le pouce moins que les qualre derniers, la
face dorsale des mains, les pieds moins que la main & leur
face dorsale, surtout sur leur bord externe pris des orteils ;
le bord libre du pavillon de Toreille, le nez, sont par ordre de
fréquence les parlies envahies. Au-dessus de la main et du

pied, sur I'avant-bras et la jambe, les engelures sont rares,
mais on les voit fréquentes sur les jambes des pelits sujets
atteints de paralysie infantile et elles peuvent étreld confondues
avee des troubles trophiques qui ne se rencontrent pas dans
la myélite de I'enfance.

20 Symptomes. — Affection essentiellementlocale et presque
toujours bénigne, engelure se développe avec les caracteres
d'une inflammaltion véritable. Moinsla phlycténe, elleressemble
a.une bradure ou a linduration de I'érythéme noueux.

Elle débute assez brusquement sous l'influence d'un coup
de froid, spécialement dans le froid humide. Unou plusicurs
doigls, une partie plus ou moins étendue de la main ou du
pied présentent une tuméfaction rapide acccompagnée de dé-
mangeaisons. La tuméfaction diminue el il reste une ou plu-
sieurs éleyures de coloration rosée ou rouge vif, 4 bords mal

définis, de 1 cenlimélre et demi ou 2 cenlimétres d’étendue,
(quelquefois assez rapprochées pour étre confluentes. Le derme
seul participe 4 lalésion : le tissu cellulaire est indemne,
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j\u‘ prurit, surtout pénible quand la partie s’échauffe le soir
auprés du feu et pendant le repos de la nuil, s’ajoute une tenl
sion douloureuse qui s'oppose nntublemen’tﬁ la flexion de:
dO.]gtS et & la marche jusqua ce que L'aclion sout.;nue ait
vamcu‘ peu & peu le premier malaise.

: Il 0’y a point de phlyctéenes sur la pelite tumeur, mais
SE.[IIEI.]]CIIIE. une exfoliation épidermigue pouvant allvr, quel-
quefois ’_]usqn’au léger suintement et produire aiu.ui d‘1;1<
Iies parties ]'I]l..15 exposées des crofites jaundires ou .7}_]1'1:;1&:
lfﬁel:“ltzl-lub qu.on les voil en particulier sur le pavillen de

Les engelures, suivant les sujels et I'époque de leur dévelop-
pement, ("llll‘CIll souvent en résolulion aprés une durée (lle
quelques jours ou de (quelques semaines. Mais pour des rai
sons de ferrain el de température i elles

froide trop prol £
Pl : rolongée elle
suleérent trog - o

) souvent. On voil alors I'élevure augmenter, sa
rougeur devenir violacée, vers le centre l‘épid(‘z‘mm c(xi‘l i
c.u form.'_ml une gercure. Presque aussilot, la pnt.il’v ;l.'lli‘o
sagrandit et devient une uleération sanieuse ’f-’li}.llf.‘ﬂ;&lli h}o;ll':
gen{llla.llte, a fond livide et gristre, qui présente l'.-ts[:o.v.i d'une
1|}t<:1‘at.1011 scrofuleuse ; mais ses bords irréguliers ;171 :1 e
l€s, ne sont point décollés. e

”Lu promplitude avec laquelle se forme Tuleération n'a
d n:ga_le que la rapidité avec laquelle elle disparait a la fin dte
la saison froide ou sous l'influence d'une série de journées
plus cl:_"m’t"nms. On peut observer ainsi chez le m(.-rﬁv sujetae'-kt
par consequent sur une série de sujels plus disposés dans I)ﬂ
milieu des écoles, de vérilables épidémies d'cngelu;'es aut’
quelles il serait ficheux de ne pas préter attention. 3

o . - " - ;

.3 _Comphcaf.lons. — Si I'engelure est bénigne et rentre
presque dans l'ordre médical, il est bon de se
;ililet que .l ulcération peut devenir une complication véritable
g - n € Y, H {
A 1L est d'abord susceptible de donner acces aux complications
3:; malrels des plaies, mais le fait est rare. Chez le lympha-
Ique ou le serofuleux : dégénére parfoi éri
el 1\ elle dégénére parfois et ne guérit que

ment. Llle s'étend el peut, en gagnant sur les eélés du

souvenir en

31.
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doigt, produire un uleére circulaire total dont il nest pas
nécessaire de prouver la gravité. Enfin la douleur persistante,
Iimpossibilité pour des enfants chétifs de se livrer aux jeux,
ot linsistance irréfléchie d'un mailre inintelligent ou brutal
auprés d’'un enfant dont les mains endolories refusent le tra-
vail, font trop parlie des mistres du jeune dge pour que le
chirurgien ne s’occupe pas de ces petites lésions vraiment trop
négligées.

4> Diagnostic. — Nous signalerons I'érythéme noueux, les
gommes syphililiques, les gommes tuberculeuses, le spina
ventosa, qui peuvent élre confondus avec les engelures.

5o Traitement. — Rien d’héroique contre elles: aussi les
remddes, nous devrions dire : les recettes de commeres abon-
dent. La proleclion des parlies menacées par des gants de
peau doublés de fourrure, ou des chaussures de méme nafure :
les manuluves et les pédiluves chauds ; I'usage quotidien d'un
corps gras aseplique pendant la nuit pour assouplir la peau
sont desanoyens préventifs recommandables.

La multiplicité des. engelures, leur volume excessil et la
tuméfaction large, douloureuse qui les accompagne réclament
du repos, des dgards, parce que l'uleération prochaine peut
devenir une complicalion séricuse.

1l est aussi nécessaire de soulenir I'élat général des enfants
exposés plus que d'aulres aux engelures : nourriture et médi-
cation lonique. ]

Quant aux pansements des plaies, ils seronl régulierement
faits et toujours asepliques autant que possible. Les bande-
lettes de diachylon ou de Vigo nous ont paru préférables a
fout autre moyen ; mais dans les uleérations confluentes ou
nonbreuses il est indispensable de faire des pansements plus

importants, secs ou humides, salolés ou simplement stérilisés
en immobilisant la partie malade et en s'aidant du nitrale
d'argent pour exciler le bourgeonnement quand il se fait
mal.

Rarement, aprés cicalrisalion de ces plaies, on voit des

pédique,
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cicatrices vicieuses ou méme apparentes, car il est rare de
voir 'ulcération franchir le derme.

ARTICLE V

SYMPHYSE DES MEMBRES

Les membres, aprés de vastes altérations des téecuments le
plus souvent produites par des bri- iy
lures élendues et profondes, peu-
venl, s'ils sont rapprochés du trone
et immobilisés dans une altilude
défectueuse, contracter des adhé-
rences, de vérilables soudures. Ils
sont symphysés avec les parties voi-
sines. Nous examinerons successive-
ment les symphyses du membre
supérieur et du membre inférieur.

1°Symphyse thoraco-brachiale.
— Celte complication tardive des
brulires graves appartient de droit
4 I'histoire des cicatrices vicieuses.
Elle est rare, comme en témoigne
le petit nombre d'observations pu-
bliées. Les plus importantes se
trouvent dans le traité de chirurgie
réparafrice de VErxEvIL, et dans la
these de Vevor (Bordeaux, 1896).
Nous en avons nous-méme publié
des exemples dans la Revuwe ortho-
Fig. 133.

a. Sympldmes. — Une bruliive du  Symphyse = thoraco-bra-
4 ou 3° degré, lorsqu'elle alleint & chiale: avant .‘interven-
la fois les parois latérales de la o0
poitrine et la face interne du membre correspondant A la




532 MALADIES DES MEMBRES

suite de mauvais pansements qui ne se sont pas préoccupés
de tenir le bras écarté du tronc, détermine 'adhérence des
tissus en contact et par conséquent leur soudure.

C’était le cas du sujet de trois ans el demi admis en 1895 & la
clinique chirurgicale des enfants et opéré par nous avec succes.
Dans ces symphyses des membres la palmalure cicatricielle est

plus ou moins épaisse et dure, suivant
I'intensité de la britlure; mais il arrive
que cetlte cicatrice, en se rétractant,
atlire a elle la peau saine du voisinage
el prépare ainsi une réparation plus
facile, & moins que le tissu inodulaire
fortement adhérent au bras et au tho-
rax n’offre pour la séparation des par-
lies de grandes difficultés.

b. Diagnostic. — Le diagnostic ne
doit pas étre une simple conslatation
du fait, mais une analyse exacte de
I'état de la cicatrice el de ses rapports
avec l'aisselle, les gros vaisseaux et les
nerfs importants de la région; de la
sensibilité du membre; de D'état des
muscles et des arliculations. Toule

Fig. 131, lésion grave du cOLé de la fonclion
T A peut en effet renseigner exaclement
Symphyse thoraco-bra- L Oaes :
“chiale, aprés linter- Sur les désordres produits par la bra-
vention. lure, sur les difficultés qu'on pourra
rencontrer et par conséquent sur l'uti-

lité d'unc intervenlion.

¢. Traitement. — La situation une fois jugée, si I'opération
est reconnue nécessaire, comment convient-il de la pratiquer ?
Ici des principes rigoureux ne sauraient étre établis. Mais, en
tenant compte des cas exceptionnels qu'on a rencontrés, on
doit penser quune autoplastie périphérique, qui prend ses
lambeaux dans le voisinage immédiat, est toujours préfé-
rable; que le tissu de cicatrice, quand il est assez vivant,
assez mobile, assez doublé de tissu conjonclif, ne doit pas élre
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sacrifié (DeNonviLLIERs, Micnox, Versevic, Soc. de Ch. 1856) ;
enfin qu'il est indispensable d'assurer par-de bons lambeaux

la restauralion de l'aisselle. Sans celte dernitre condition
I'échec est certain.

Fig. 135.

Symphyse des membres inférieurs.

Nous conformant a ces régles générales, nous avons dans
Pobservation citée (voy. lig. 133 el 134) pratiqué deux lambeaux
triangulaires, I'un enavant, 'autre en arritre de I'épaule, au-des-
sousde la clavicule et au-dessous de I'épine de Fomoplate, des-
cendant par leurs sommets jusquau milieu de la palmature
thoraco-brachiale et bien doublés de lissu conjonclif. Dans un
deuxitme temps la palmature a été de part en parl coupée
depuis le sommet des lambeaux Jusqu'a sa base. Quelques
brides conjonclives ayant été déchirées du colé de laisselle,
le bras s’est laissé facilement écarter du lrone, et nous n'avons
plus eu qu'a pratiquer les sutures. Celles-ci ont pu facilement
amener au contact latéral les deux lambeaux angulaires en
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répardant lolalement laisselle, et de haut en };;.15 affronter suf'
le coté du thorax d'une part, et sur la face interne du bras
Q’aulre part les tissus divisés. La réunion per p.rimam a obLgnu
le meilleur résultat. !

20 Symphyse des membres inférieurs. — La symphyse
plus ou moins étendue des membres inférieurs est soumise

Fig. 137.

Symphyse des membres inférieurs (aprés Uintervention).

aux mémes lois, reconnait la méme étiologie, et doit étre
réparée d'apres les mémes principes que la Sl\‘l}.ll.llll\'.:if.: T.]](')i’-iltll‘l—
brachiale. On prévoit cependant que I'autoplastie périphérique
aura quelque difliculté & prendre vers la racine des membreﬁ
les lambeaux nécessaires. Sila cicalrice était assez épaisse et
vascularisée, nous n’hésiterions pas & conseiller de tailler sur
¢lle en avant et en arriére deux lambeaux & base supérieure,
triangulaires, qui viendraient s’entre-croiser, se juxtaposer ala
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racine des membres, aprés incision de la cicalrice au-dessous
de leur extrémité,

Dans le cas qui nous est personnel (voy. fig. 135 & 138),
1ous avons pu en un premier temps inciser de bas en haut tout
le tissu cicatriciel jusqu'au voisinage de I'anus qui se trouvait
étalé sur la face postérieure de la palmature, et dans un
second temps, mobiliser légtrement la muqueuse reztale bien
doublée de tissus voisins pour linterposer en avant et en
arriere entre les lévres de la plaie cicatritielle. Le résultal a
été rapide et trés hon.

L’essenliel dans les opérations dirigées contre les cicatrices
vicieuses est de toujours placer dans le point ot la division
doit élre maintenue un tissu nouveau et suffisamment sain
qui empéche la récidive immédiate.

ARTICLE VI

* ARTHROPATHIES DE LA SYPHILIS HEREDITAIRE

Les os et les arliculations des membres peuvent présenter,
chez Penfant, des lésions syphilitiques trés intéressantes i
connaitre. Exceplionnellement, il s'agit de syphilis acquise ;
le plus souvent, ce sont des manifestations variées de I'lérédo-
syphilis. Parmi celles-ci l'ostéo-chrondrite syphilitique de
Parot est (rés bien déerite eb tout aussi bien connue, Nous la
signalerons simplement; voulant surtout étudier ici les Iésions
multiples groupées sous le nom d'arthropathies de la syphilis
héréditaire présentées par Kirmissox et Jacossox dans un excel-
lent article de la Revue de Chirurgie 1897 el auquel nous
avons fait de larges emprunts.

Ces lésions doivent élre scindées en deux groupes : 1¢ arthro-
pathies aigués; 2° arthropathies chroniques.

1° Arthropathie hérédo-syphilitique aigué et subaigué.
— Laffection débute généralement par de la fibvre, Lenfant
pousse des cris aigus dés qu'on veut faire mouvoir ses membres
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les articulations sont tuméfiées, chaudes, puis au bout de
quelques jours Taffection passe a 'état chronique. Dans quel-
ques cas cependant la mort peut survenir.

On trouve alors la jointure remplie d'un exsudat séro-puru-
lent avec ramollissement et nécrose du cartilage.

Les accidents douloureux et thermiques dont s'accompagne
celte forme rendent le diagnostic difficile en I'absence d'autres
signes de syphilis; la disparition de ces phénoménes sous
I'influence du traitement spécifique est le meilleur argument.

Cependant, pour beaucoup d’auteurs, la nature syphilitique
de T'arthropathie hérédo-syphilitique aigué n'est pas démon-
frée.

2° Arthropathies chroniques. — Elles sont de beaucoup
les plus fréquentes. On peut les classer sous trois types :
1° ostéo-arthropathie simple ; 2° hydarthrose double ; 3° ostéo-
arthropathie déformante.

A. OstEo-ArTHROPATHIE SIMPLE. — Celte forme est de beaucoup
la plus fréquente parmi les manifestations de la syphilis héré-
ditaire. Elle reproduit chez l'enfant ce qu'on a décrit chez
Padulte sous le nom de tumeur blanche syphilitique (Fourxigr).
Llle sidge surtout au genou, mais peut envahir le coude, la
hanche, le poignet, l'articulation tibio-tarsienne ; elle peut
siéger dans plusieurs jointures a la fois.

On Pobserve surtout chez les tout pelits : de quelques jours
4 deux ou lrois ans ; mais on en trouve aussi chez les adoles-
cents, quoique plus rarement.

Les signes constants sont au nombre de trois :

1° Augmentation de volume des épiphyses : le gonflement

peut étre limité a I'éphiphyse ou se conlinuer plus ou moins
loin surla diaphyse; il est dur et peu douloureux a la pression;

20 Indolence fonctionnelle : ¢’est le signe le plus caracté-
ristique ; les mouvements sont conservés, ils seffectuent
sans la moindre douleur. A peine note-t-on dans quelques cas
une légére claudication gui n'empéche pas les enfants de
marcher el de courir;
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3% Atlénuation et disparilion rapide des accidenls par le
fraitement spécifique.

A ¢6té de ces symptomes primordiaux qui sonft constants, il
nous suflira d’en signaler quelques autres :

1o L'épanchement articulaire est modéré, il peut survenir et
disparailre & un moment quelconque de 'évolution de 1'affec-
tion ;

2> Les épaississements localisés de la synoviale qui dispa-
raissent sous I'influence du traitement;

3¢ L'existence d'un réseau veineux s‘upcn‘ iel;

4° L’atrophie des muscles sus-jacents & larticulation at-
teinle.

Celte forme survient insidiensement 3 la suite de marches
ou de faligues; elle peut s'accompagner de douleurs _osléo-
copes paroxysliques el noclurnes.

Elle est le plus souvent confondue avec la tumeur blanche
tuberculeuse au détriment du patient qui voil s'épuiser en
vain contre son affection toutes les ressources de l'arsenal
chirurgical alors que le simple ftraitement iodo-mercuriel
Paurait guéri. Il faul donc penser i la possibilité de I'arthro-
pathie hérédo-syphilitique simulant la tumeur blanche ef, dans
le doute, appliquer le traitement.

Lorsque la nature est méconnue, la guérison peul survenir
par ankylose.

£. HYDARTHROSE DOUBLE SYPHILITIQUE HEREDITAIRE, — Celte
forme beaucoup plus rare que la forme précédente se ren-
contre surtout de huit & quinze ans. Son début est insidieux
et sa marche chronique.

Les symptdmes sont :

1> L'hydarthrose double symétrique. La syméirie de la lésion
qui envahit, & la fois ou successivement, les deux genoux est
un signe de luemn-n, importance. Le llquule articulaire n’a
pas une tension élevée

20 Lindolence /‘omtzmmez’!r existe comme dans la forme pré-
cédente ;

3 L -mtéya'z'm' apparente des épiphyses articuluires ;
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%0 Enfin Uinfluence heureuse du imiter_nent a-nt-e'sgajﬁilziﬁ(pde
qui est la régle. Cependant il fautls_avon' que dans que quets
cas ce signe manque; il y a des syphilis 1'ebt?lles au erEemen :
Le diagnostic dans ce cas peut étre porté quand meme el'f
tenant compte des lésions, de leur marche et des antécédents
du sujet qui en est porteur.

C. OSTEO-ARTHROPATHIES DEFORMANTES DES nénléno—sx'llﬂle‘q:lQL"F.s.
— Cette forme est tout a fait exuepl.ionnell(-i, puisqu’il n en
existe que deux observations de connues. « ‘Ig!le est carac-ll,e:
risée. par une déformation épiphysaire spéciale, ;1'01‘1 plus
massive comme précédemment, mais une sortt} d.e \‘(:;_.fl_!l.{l\.i.lO}}
ostéophylique de 'épiphyse qui bourg:coune a\lavenl.me et
donne les figures les plus bizarres. » (FOURNIER.) :

Comme autres caractéres signalons : les cruqucmc"nls articu-
laires, parfois des attitudes vicieuses et des atrophies muscu-
laires portant sur tout le membre. s ;

En somme, dans les différents types c]un.qun?\s que. nous
venons de décrire nous avons toujours eu a.ﬂ“mrc ;le‘es lu51?115
des épiphyses ayant retenti sur les an-hcul_al’m'us \'msm_e:s‘, (o eslL
pour cela que les manifestalions_ de 111{!1‘ﬂd(:‘n—5_\,'phl]}b son
plutét des arthropathies que de véritables m:.Lhnles. : o

Quoi qu’il en soit, ce sont la des cas quiil faut ])1?11 a\c.m’
présents a 'esprit et que, partant, nous nous sommes efforcé
de décrire aussi simplement que possible.

CHAPITRE 11

MEMBRE SUPERIEUR

C'est en suivant les régions du membre supérieur que nous
décrirons ses maladies chirurgicales. Les malformalions con-
génitales sont les plus nombreuses. Les affections aigués, les
traumatismes ont des points de contact trop fréquents avec
lésions de I'dge adulte pour que nous n’ayons pas eu le devoir
d’en éliminer un grand nombre ou de ne retenir que les
caraciéres spéciaux présentés par elles.

ARTICLE PREMIER

SURELEVATION DE L'OMOPLATE

La surélévation de Pomoplate est une affection congénitale
de I'épaule dans laquelle Pomoplate, plus ou moins déformée
et réduite de volume, remonte en haut pour se porter au-
devant de la clavicule et se dévie en méme tem ps sur son grand
axe pour rapprocher son angle inférieur de la ligne épineuse.

1° Historique. — Cette malformation est encore peu connue.
Kirursson ( Traité des maladies chirurgicales d’'origine congénitale
1898) en rapporte 17 cas empruntés aux auteurs allemands et
cite trois observations personnelles dont I'une ne s'accorde
pas avec la définition que nous avons donnée parce que chez
une fillette de onze ans l'angle inférieur de 'os s'écarterail au
contraire de laligne épineuse. SpRENGEL (1891) serait le premier
qui signala celte affection étudiée plus tard par Snrance el
Ka@xic (Congr. allemand, 1893), Worrrngnt (1896).




