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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).
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2¢ Anatomie pathologique. — L'omoplate est modifice
dans sa forme et ses dimensions. Sa fosse sus-épineuse est
réduite d'étendue et son bord supérieur aussi bien que son
angle supérieur ont paru recourbés simulant une exostose
(KoLLiker) ; mais plusieurs auteurs ont signalé la présence de
vérilables exostoses. Kaxic en a enlevé une sur la face anté-
rieure du scapulum. Kiruissox dans sa troisiéme observation en
signale une autre qui s’était développée sur le bord spinal au
voisinage de l'épine et savangait jusquau niveau de la pre-
miere vertébre cervicale. — L'os tout entier semble avoir subi
une atrophie véritable et certaines observations rapportent la
coexislence d’auntres malformations du colé des membres. —
Enfin il est conslant de voir le déplacement du scapulum
associé 4 un certain degré de scoliose, mais les auteurs font
remarquer que la scoliose est loujours légére et ne peut, & elle
seule, expliquer ce déplacement; la courbure vertébrale est &
convexité du eoté de la 1ésion, beaucoup plus rarement & con-
cavité du méme coté. L'omoplate gauche est plus souvent
atteinte.

8° Symptomes. — Deux ordres de symptdmes sont a étudier
ici : les symptémes physiques et les troubles fonctionnels.

a. Symptoémes physiques. — A part les cas de malformations
congénitales éloignées, le sujet ne présente en dehors de la
déviation scapulaire qu'un léger degré de scoliose, le plus sou-
vent & convexilé dorsale du coté déformé. :

L’attitude de I'épaule est caractéristique. Le scapulum est
surélevé, son angle inférieur remonte & 3, 5, 6 cenlimétres
plus haut que celui du cdlé opposé; il est en méme temps
dévié en dedans et se rapproche de la ligne épineuse. Le bord
axillaire a perdu sa direction verticale; il est devenu presque
horizontal, I'angle supéro-interne s’est élevé. L'os a done subi
un mouvement de rotation en méme temps qu'il s'est élevé.

Son bord supérieur, qu'on peut saisir avec les doigts &
travers le trapize, fait une forte saillie au-dessus du creux
sus-claviculaire et s’est rappreché de la clavicule au point de
pouvoir géner les doigls qui explorent la région sus-clavi-
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culaire. La mobilité de 'omoplate sur la région costale est en
général complete, mais elle était dans le cas de Kavie accom-
pagnée de craquements probablement dus i la

présence d'une
exoslose. :

Au-dessus de l'épaunle le bord externe du traptze parait
endu, et I'espace compris entre P'épaule et les parties latérales

Fig. 130. Fig. 140.

Surélévation congénitale de 'omoplate.

du cou est notablement rétréei ; I'épaule tout entitre
plus petite. La téte s'incline enfin du e¢oté de la lésion.
Le membre supérieur est en rolation externe, mais ses
mouvc‘men{.s communiqués ne sont point abolis. Tous ces
cz-wnr?lures, en particulier atrophie de 1'épaule, se trouvaient
réunies chez le petit malade dont nous reproduisons ici les
traits. Ajoutons que la mobilité du bras sur I'épaule élait fo;-
Lgmeut cmlnpromise alors que par la radiographie nous consta-
lions une intégrité parfaite de l'articulation scapulo-humérale.

paraif
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b. Troubles fonctionnels. — Ils sont au nombre de deux : la
douleur et la diminution du mouvement.

La douleur s'accuse par le palper et son siége est le hord
supérieur de I'omoplale : les doigts en effet, dirigés de ce coté,
la provoquent et I'on voit le sujet élever davantage son épaule
et incliner sa téte.

La diminution du mouvement est peu importante.

L’abduction a perdu un peu de son amplitude et le bras a
I'état de repos « est maintenu dans la rolation en arriére et
en dehors, appliqué sur la partie postérieure du tronc, comme
s'il y avait 6té pendant longtemps attaché » (Kirmisson).

4° Pathogénie. — Il est difficile de donner une théorie
pathogénique des symptomes et de la malformation. Le cas
A peu pres constant est de voir l'omoplate s'incliner en
dehors pour rendre son bord axillaire longitudinal ; mais plu-
sieurs faits semblent indiquer une aftitude inverse, de telle
sorte que tantét Tangle inférieur se rapprocherait, tantot il
s’écarterait de la ligne épineuse. La scoliose légére qui accom-
pagne la surélévation de omoplate présente tantot une con-
vexité, tantot une concavité du coté de la surélévation. Gepen-
dant il est bien établi qu'en général I'angle inférieur se
rapprocherait de la colonne vertébrale, et que la scoliose a sa
convexité taurnée du coté de lalésion. Dans ces faits différents
il n'y a rien qui puisse guider linterprétation sur telle ou
{elle déformation primitive de l'omoplate ou de la colonne
vertéhrale, et I'on ne peut encore discuter les opinions émises
parce que les faits cliniques sont encore trop peu nombreux.

Arrét de développement du scapulum (Kimmissox), attitude
vicieuse du membre dans lé sein maternel due a la pénurie
des eaux de l'amnios (SpreNGeL), contraction et rétraction
intra-ulérine du trapdze (ScuLaxce) : telles sont les explications
proposées.

Pourquoi le déplacement aurait-il éié trés modifié ou aurait-
il complétement disparu aprés une intervention sur une
exostose? y:

Cette question complique encore la question et nous pou=
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vons peut-éire dire avec raison que la surélévation de 'omo-
plate doil élre attribuée & des causes multiples.

5° Diagnostic. — Les observations parlent de ia suréléva-
tion unilatérale; aussi le diagnostic différentiel entre cette
affection et I'élévation scapulaire de la scoliose se présente-
t-il de suile. Mais dans la malformalion que nous étudions, la
scoliose est trés peu importante; la fleche dépasse & peine
quelques millimétres, les cotes ne sont pas ou sont peu défor-
mées tandis que le scapulum est trés élevé ; enfin le bord spinal,
aulieu de s’écarter de la colonne vertébrale, s’en rapproche et
Uexploration attentive fait découvrir des altérations de forme
(qu'on ne rencontre pas sur 'omoplate dans la scoliose.

6° Traitement. — Le traitement est actuellement aussi
pauvre que les connaissances précises qu'on possede sur ana-
tomie pathologique, les symplémes et les causes.

Les manceuvres orthopédiques qui améliorent peu ou n’ob-
tiennent aucun résultat, I'ablation d'une exostose par hasard
rencontrée : nous ne possédons rien de plus.

ARTICLE I

LUXATIONS CONGENITALE ET PARALYTIQUE

DE L 'EPAULE

Les luxations congénilale et paralytique ont bien des traits
de ressemblance et doivent élre souvent confondues.

§ 1. — LUXATION CONGENITALE

La luxation congénilale de l'épaule a une histoire trés
courte, basée sur un pelit nombre d'observations qu'il est
encore permis de disculer.

Elle se présente avec les formes : sous-coracoidienne, sous-
acromiale el sus-acromiale (Kirmissox).

B S——
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Presque lonjours éludiée chez des sujets Agés, il ne ressort
pas assez des faits publiés que les lésions osseuses indiquées :
absence de la cavité articulaire, surfaces articulaires nou-
velles, déviation en haut de la coracoide et de 'acromion,
atrophie du scapulum et de 'humérus, ne sont pas des altéra-
tions conséculives. Mais il est établi dans certains cas que
d’auftres arréls de développement indiquaient Uexistence de la
Iuxation scapulo-humérale congénitale.

Les indications opératoires sont celles de la luxation para-
Iytique.

§ 2. — LUXATION PARALYTIQUE

Luxations congénitale et paralylique ont été souvent con-
fondues. La luxalion paralytique est celle qui succtde & un
traumalisme obstétrical tel qu'une traction violente sur les
membres supérieurs, & une violence post partum, & une para-
lysie infantile.

1° Symptoémes. — La luxalion paralytique mérite moins le
nom de luxalion que ceux d'épaule paralylique ou de laxilé
paralytique. En effet, I'épaule tombe, s'affaisse, s'allonge et
I'on ne voit guére la téte humérale se déplacer en avant ou
en arriere pour prendre contact avec l'apophyse coracoide ou

I'épine. La tendance constante est de se porter au-dessous de |

la cavité glénoide.

Le bras pend inerte, ou a peu pres, le long du corps; il est
en rotation interne et la main qui suit le mouvement regarde
en dedans, 'avant-bras se maintient en pronalion.

Chez certains sujets il existe encore des mouvements du
bras qui peut étre porté en avant, en dehors, ou en haut,
mais la plupart du temps tous les mouvements sont abolis.
Contrairement, l'avant-bras, les doigts se fléchissent et s'élen-
dent, la pronation s’accomplif.

Enfin il existe des cas eu loute motilité a disparu; le
membre est completement paralysé.

A mesure que la maladie devient plus ancienne, la croissance
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du membre se trouve entravée, le bras perd de sa longueur
el certains groupes musculaires s'atrophient au point de
laisser se dessiner sous la pean la {éle et les saillies humé-
rales, Iacromion et I'apophyse coracoide, 'lhumérus lui-méme.

I'examen de P'épaule fait voir une articulation sans rap-
ports d’extrémités osseuses. Le moignon de I'épaule elfacé a

perdu son relief externe remplacé par une surface plane &
travers laquelle on peut introduire le doigt profondément
Jusqua la cavilé glénoide abandonnée. Au-dessous de cetle
cavilé on trouve la téte qui flotte en avant ef en arridre. Les
mouvements communiqués sont exagérés et rappellent le
membre de polichinelle; le bras est ballant. ;

L’examen des muscles fait avec soin offre des particularités
des plus inféressantes en indiquant, au moyen de I'électricité,
quels muscles peuvent étre régénérés, quels d’entre eux sont
perdus pour la vie, et I'on obtient aussi une connaissance
exacte des départements paralysés. Ceux-ci offrent deux
siluations bien tranchdes :

Ou bien la paralysie est disséminée sans ordre, quelquefois
tolale ; ou bien elle suit avec exaclitude certaines zones qui
représentent le trajet des nerfs du plexus cervical, le radial
par exemple, qu'on ftrouve plus souvent affectd que les
autres.

Dans les deux cas linferprétation ne saurait étre dou-
teuse. A la paralysie sans ordre ou lotale correspond une
Iésion de la moelle qui représente hien la paralysie infan-
tile. Kirmissox a signalé, dans ce cas, la conservation constante
des faisceaux supérieurs du trapéze innervés par le spinal. A la
paralysie qui correspond exactement 3 la distribution du cir-
conflexe, du radial, i la rigueur d’autres branches nerveuses,
correspond une lésion périphérique du plexus brachial telle
quion la voit aprés les traumatismes de l'accouchement, les
violences extérieures ayant produit par des élongations ou des
ruptures I'interruption de I'action nerveuse.

L'examen de larticulation malade sera toujours complété
par Pexamen général de I'enfant. Celdi-ci fera découviir Sou-
vent, on devrait dire toujours, d’autreslésions paralyliques sur

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. : 32
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les membres inférienrs qui viendront confirmer le diagnostic
de paralysie infantile,

2° Diagnostic. — L'examen d’ensemble de I'épaule para-
Iytique offre des caractéres tout d’abord confus qui semhi‘ent
ne devoir rien révéler de L'origine de la paralysie. L'électrisa-
tion des muscles permet seule de préciser les détails et de
remonter & la cause. C'est par elle encore, plus que par les
détails anatomiques dont Pimporlance est cependant indiscu-
table, que le diagnostic différentiel peut étre élabli entre la
luxation congénitale et la luxation paralytique.

La luxation congénilale a sans doute des déformations, des
déplacements en haut, en arriére, en avant, qu'on ne retrouve
que peu dans la paralysie, des déformations osseuses plus ca-
ractéristiques, mais ses muscles répondent & I'électricité, ils
doivent étre ce qu'ils sont dans la Juxation congénitale de la
hanche.

3¢ Pronostic. — Quelle que soit la cause de la paralysie, le
pronostic est grave ; il I'est surtout quandla paralysie est totale.
Le membre en effet n’est quelquefois plus accessible au moindre
appel de régénération el il devient une véritable géne, une in-
firmité des plus pénibles. Si certains groupes musculaires
sont conservés, l'infirmilé peut étre en parlie conjurée, grice
d D'éleclricité, aux appareils, aux opérations.

4° Traitement. — L'électricité, les appareils, lintervention
chirurgicale sont les moyens auxquels on peul avoir recours
pour le traitement de celte affection.

a. Par Uélectricité. — C'est:le premier traitement auquel il
faut avoir recours. Il est sans espoir sur les muscles qui ne
répondent pas aux courants ou répondent par la réaction de
dégénérescence, méme aprés un long traitement; il peut ame-
ner une guérison prochaine si les muscles sont seulement
affaiblis ou répondent par une réaction ambigué ; mais dans ce
dernigr cas, faut-il faire des réserves.

b. Par les appareils. — Aprés un traitement électrique sé-
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rieux, quand, malgré tous les efforts, I'épaule reste ballante,
tandis que I'ensemble du membre supérieur jouit de mouve-
ments assez élendus et énergiques, Papplication d’un appareil
dimmobilisation sur I'épaule devient utile, mais celte applica-
lion peut étre mise en regard d'une intervention chirurgicale
qui ankyloserait 'épaule, et sérieusement criliquée.

¢. Par une opération. — L'arthrodése scapulo-humérale
(ALserT de Vienne, J. Wourr, KAREWSEI) encore Peu connue,
peu praliquée par les chirurgiens, offrirait de sérieux avan-
tages. Par T'ablation méthodique de tous les cartilages de la
tte et de la cavité glénoide, on pourrait. obtenir sinon la
soudure osseuse, du moins une ankylose fibreuse plus ou moins
serrée eb une solidité suflisante du membre pour permettre i
Favant-bras et & la main d’exécuter avee profit les mouvements
dont ils sont encore capables (DarateNez). Au contraire, les
appareils ont Pinconvénient d’accentuer peu & peu latrophie
du membre paralysé.

L'arthrodese de I'épaule présente des difficultés de coapta-
tion pour les surfaces dépouillées de leurs cartilages. Le rac-
courcissement de la capsule, la suture des surfaces opposées,
parait done nécessaire et, d’aprés Worrr, Parthrodése devien-
drail aussi une arthrorrhaphie.

R. Fravicn (de Nancy) dans un excellent article (Rev. mens.
des maladies de Uenfance) sur I'épaule ballante, envisage les
insucces de larthrodese et de larthrorrhapie sur cette articu-
lation sollicitée par le poids du membre supérieur et par con-
séquent menacée de perdre pew & peu les bénéfices de l'opé-
ration subie. En principe il donne une réelle faveur au bandage
surtout dans la classe riche seule & méme de pouvoir suppor-
ter les lenteurs d'un traitement électrique qui peut dépasser
deux ans. Il résume ainsi ses conclusions : — « Dés que la
paralysie des muscles périarticulaires aura éLé constatée, il
faudra, méme si la contractilité électrique persiste, et %l ya
espoir de voir les muscles se rétablir, faire porter un bandage
pour rendre aux muscles malades leur position normale en

rapprochant leurs points d'insertion et en soustrayant ces
organes aux liraillements nuisibles que leur fait subir le poids

c—————— R
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du membre ballant. L’appareil devra étre porté dune facon
continue entre les moments ou sera appliqué le traitement
par le massage et I'électricité. — Ce dernier traitement dr'wm
étre employé avec patience pendant des mois et des années ;
le retour 4 la fonction musculaire étant quelquefois trés tﬂl‘(%li:

Si apres ce laps de temps, les muscles n'ont pas récupéré
leur intégrité, il faudra se décider suivant les circom.stunces,
soit pour le port définitif du bandage, soit pour I'arthro-
dése. »

L'appareil de soutien employé par Fravicn se compose dl(E
deux piéces : « 'une est une sorte d’épaulette en cuir mou}u
qui embrasse le moignon de I'épaule sur lequel elle est fixée
solidement par deux ceinfures qui passent sous l'aisselle oppo-
sée. Au niveau de I'acromion ef dépassant un peun cette saillie
osseuse, l'épauletie porte un crochet auquel est atlaché l.n‘
deuxieme piece du bandage. Celle-ci est un brassard de‘ cuir
capitonné qui saisit le bras et que l'on peut élever a vo-
lonté. » ;

Il est facile d'assurer la flexion de I'avant-bras au moyen
d'une courroie supplémentaire reliant un bracelet & I'appa-
reil précédent.

ARTICLE I1I

ABSENCE DE LA CLAVICULE

L'absence de la clavicule est tolale ou partielle et ¢'est tou-
Jours T'extrémilé externe qui se {rouve frappée d'arrét .dt.'
développement. 11 sagit 1a d’une malformation dont le LIIE.L-
gnoslic s'impose; il suffit de suivre attentivement les clavi-
cules d'un sujet porteur daulres arréts de développement
pour constaler I'absence d'une parlie de cet os.

Cette anomalie congénitale se trouve associée a la phocomé-
lie, mais elle est, dans des cas trés rares, indépendante d’autres
malformations et elle ne serait pas incompatible avec un
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fonctionnement assez régulier des membres supérieurs (Kig-
MISSON).

ARTICLE IV

SOUDURE GONGENITALE DES 08

DE L'AVANT-BRAS

Cette malformation congénitale, peu décrile, mérite d'étre
signalée ; elle parait coincider avec des arréts de développe-
ment des exirémités osseuses du cubitus et du radius.

1° Anatomie pathologique et Symptomes. — Nous avons
observé un intéressant exemple de cette Iésion qui nous a été
récemment présenté, La photographic par le procédé Reentgen
montrait que prés de leurs extrémités, au-dessous de Parti-
culation radio-cubitale supérieure, les deux os de lavani-
bras éfaient unis dans une étendue de 1 centimetre et demi.
Celle anomalie était symélrique et du coté droit il existait une
alrophie élendue de lextrémité inféricure du radius. Celte
double malformation détait accompagnée d'une attitude fixe
de pronalion avec inclinaison légére de la main en attitude
de main bote cubito-palmaire. Les mouvements de supination
¢étaient impossibles et pour arriver & présenter en avant la
paume de la main, 'enfant devait prendre des attitudes de
torsion dont I'épaule et la région lombaire faisaient les frais.

Dans son article « Main bote » (Maladies chirurgicales congéni-
tales), Kiraissox a rapporté deux exemples d’absence partielle
du cubitus et du radius ol1, aprés vérification de nécropsie,
la soudure des deux os de Pavant-bras est signalée une fois en
haut, 'autre fois au-dessous de la partie moyenne de I'avant-
bras.

2°¢ Traitement. — Llindicalion devrait étre dans ces cas
exceptionnels I'ostéotomie linéaire ou la résection 3 la gouge
de la soudure interosseuse. Mais un diagnostic trés exact, con-

32.
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trolé par la radioscopie et complété par I'examen électrique
des muscles est, on le comprend, indispensable pour vérifier
I'utilité de l'opération el arréter d'avance les divers temps
qu'elle devrait parcourir.

ARTICLE V

LUXATIONS CONGENITALES DU GOUDE

La luxation congénitale des deux os de lavant-bras n'a été
que trés rarement observée (obs. de Cumavssier el de Horr-
MANN).

1° Anatomie pathologigque. — Il sagit de luxatlions du
radius le plus souvent en arriére, plus rarement en avant et en
dehors, qui sont uni ou bilalérales et coincident ordinaire-
ment avec d’aulres malformations surtout de I'avant-bras et de
la main ott le cubitus peut étre absent ou (rés atrophié, oit la
main se frouve réduite d un pelit nombre de pi¢ces osscuses
ou frappée d’ectrodactylie. Telle est I'observation de Kinissox
(Maladies chirurgicales congénitales, p. 481).

Sur le radius déplacé on peut conslater des altérations de la
surface carlilagineuse, un allongement de P'extrémilé déplacée,
et sur 'humérus abandonné par elle des Iésions similaires :
absence de cartilage, absence ou déformation du condyle,
dépressions anormales exercées par la téte du radius

2° Symptomes. — Déplacement de Iextrémité sensible sous
la peau en avant, en arritre ou en dehors, déformation plus ou
moins étendue du coude en rapport avec ce déplacement et
les anomalies de développement, mobilité anormale ou dimi-
nution de 'amplitude des mouvements.

3° Traitement. — Le traitement se trouve loul tracé par
les altérations de la fonction. Celles-ci peuvent réclamer une
résection limitée du radius quand son extrémilé se trouve
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en opposition avec I'humérus et géne Dextension ou la
flexion.

ARTICLE VI

CUBITUS LAXUS

Le coude présente quelquefois chez 'enfant une laxité arti-
culaire tendant A exagérer les mouvements d'exlension, de
telle sorte que les deux segments du membre forment un
angle saillant en avant, plus ou moins prononcé (0" Zoux).

1° Etiologie. — Celte anomalie peut étre uni ou bilalérale :
elle est relativement rare. mais plus souvent observée chez les
filles. L'hérédilé nerveuse parait exercer sur elle une certaine

influence, mais si la lésion est souvent congénitale, elle peut

encore étre observée A la suite des maladies graves, des trau-
matismes et du rachitisme qui a porté ses alleintes & la fois sur
les os et les ligaments,

2° Anatomie pathologique. — Au coude (eubitus laxus,
0Zovx, de Bordeaux) I'appareil ligamenteux est largement inté-
ressé dans quelques cas, comme le prouve I'étendue des mouve-
ments normaux ; lextrémité supérieure de Phumérus est
petile, aplalie d’avant en arriére, et pourvue d’une cavité oléera-
nienne profonde. La téte du radius ainsi que le condyle sonl
plus pelits, mais Pextrémité supérieure du cubitus ne parail
pas avoir présenté de déformations.

Au genou des allérations analogues existent, mais ordinaire-
ment moins accusées.

Comme le fait remarquer 0'Zousx, il est en effet commun d’ob-
server un étal de laxité ligamenteuse sur un certain nombre
de jointures quand le coude parson altération plus prononcée
parait constituer seul I'anomalic congénilale ou acquise. Ce
sont le genou, le poignet, nous ajouterons 'épaule, qui fixent
4 cet égard I'attention.
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Autour des jointures malades, il n'existe aucun trouble vas-
culaire ou nerveux et ainsi les paralysies accidentelles se trou-
vent écartées.

3¢ Symptomes. — L’hyperextension et quelques mouve-
ments de latéralité plus prononcés dans les articulations ser-
rées sont les premiers symptomes sensibles de la lésion.

Au coude qui se trouve réduit de volume dans son diameétre
transversal I'extension dépasse le. léger angle obtus antérieur
et forme un angle proéminent; le pli du coude est done efface
et remplacé par une saillie produite par l'apophyse eoronoide
et l'extrémité humérale, tandis qu'en arridre I'olécrane dispa-
rait profondément.

Le mouvement de flexion est normal; il existe des mouve-
menls de latéralité assez prononecés.

Chez un de nos malades I'ensemble des mouvements articu-
laires, extension, flexion, pronation et supinalion, hyperexten-
sion se sont présentés tellement acousés que dans certaines
atlitudes ils simulaient une luxation, et cependant la force mus-'
culaire, la solidité de la joinfure ne se trouvaient point dimi-
nuées. Cest en eflel un caractere de celte anomalie de voir la
fonction du membre rester intacte ou a peu pres,

4° Pronostic et traitement. — La laxilé articulaire n'en-
traine aucune conséquence sérieuse, si ce n’est peut-éire de
prédisposer aux déplacements, aux luxations qui, produiles
dans de telles conditions, seraient d’une réduction facile. Nous
avons donné des soins & un sujet de dix-huit ans prédisposé
par des laxités articulaires qui, dans les trois années précé-
dentes avait eu, & propos de traumalismes des plus légers,
deux luxations de I'épaule droite et de I'épaule gauche, deux
luxations du coude (droit et gauche), une luxation de la
cuisse. ;

Le traitement chirurgical est nul. Lélectricité, le massage,
I'hydrothérapie sont les seuls moyens qu’'on puisse conseiller
pour tonifier les muscles, les développer et constituer aulour
des articulations affaiblies des liens fixateurs plus solides. Il
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semble du reste que la laxité arliculaire diminue & mesure que
la croissance s'achéve.

ARTICLE VII
CUBITUS VALGUS, GUBITUS VARUS

On désigne sous celte dénomination des difformités du
membre supérieur, caractérisées par la projection de 'avant-
bras en dehors avec saillie du coude en dedans (cubitus
valgus) ou la projection de I'avant-bras en dedans avee saillie du
coude en dehors (cubitus varus). Dans lamajorité des cas, cette
déformation coincide avec lintégrité des mouvements des arli-
culations huméro-cubitale et radio-cubilale.

1° Etiologie. — Comme toutes les difformités du squelette,
le cubitus valgus ou varus peut étre congénital ou acquis.
Gependant les cas de malformation congénitale du coude sont
plus connus; par analogie avec les autres articulations on est
en droit d'admettre leur existence et d'atiribuer leur produc-
tion au rachitisme fatal.

La rareté des difformités acquises est plus apparente que
réelle. Cela tient & I'absence de (roubles fonctionnels et il est
probable qu'une recherche méthodique des cas augmenterait
beaucoup le nombre des observations.

Deux causes sont surtout connues : le rachitisme el les
lraumalismes.

a. Cubitus varus ow valgus vachilique. — Constituent des
des déformations hien moins fréquentes que les mémes 16-
sions. des membres inférieurs : genu valgum ou varum
la différence fonclionnelle en est cause. La prédominance du
genu valgum qui n'est que I'exagération de la disposition nor-
male des segments osseux du membre inféricur s'explique faci-
lement. Au <':.omle, au confraire, la déformation se produit tan-
tot dans un sens, tantdt dans un autre et le cubitus valgus
est moins {réquent que le cubitus varus.
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b. Cubitus varus ou velgus trawmalique seraient, d'apres
cerfains auteurs la conséquence des fractures du coude si fré-
quent®s chez les enfants.

c. Autres causes. — D'autres causes peuvent aussi arriver au
méme résultat : déjettement du coude en dehors ou en dedans
de sa siluation physiologique produit par des affeclions locales
telles quel'ostéo-myclite de lextrémité inférieure de’humérus,
la nécrose d'une des extrémités articulaires, les arthrites et ar-
thropathies du coude.

Ce dernier groupe doit étre distrait des difformilés que nous
étudions ; aussi le désignerons-nous sous le nom de [faux
cubitus varus ou valgus.

2° Anatomie pathologique. — Dans les cas ot le rachitisme
¢st en cause, l'incurvation pathologique ne se produit pas
constamment aux dépens de la méme partie de 'humérus ; tan-
tot c'est la diaphyse, tantot c’est I'épiphyse qui sont plus par-
ticulitrement intéressées : quoique les déviations rachitiques
de T'humérus se produisent plus fréquemment dans le plan
antéro-postérieur, il n’en est pas moins vrai que les déviations
latérales s'observent aussi produisant le cubitus varus si la
courbure est & convexilé externe; le cubitus valgus, si la
concavité regarde en dehors.

Dans ces cas de déformations rachitiques, il est presque de
regle que les deux coudes soient déformés; d'un ¢oté la diffor-
mité peut étre plus accusée que de l'autre ; maisil ne semble
pas que la déviation soit plus accentuée i droite qu'a gauche,
ainsiqu’on pourrait le penser en raison de l'inégalité fonetion-
nelle qui existe en faveur du cété droit.

Le rachitisme peut produire les difformités que nous étu-
dions, de deux manitres : 1° par incurvation diaphysaire (Mic-
KULIZ), nous venons de le voir; 20 par déformation épiphy-
saire a la suite d'un trouble dans I'évolution du cartilage Jugal
ayant amené¢ un accroissement inégal des deux condyles de
humérus. Dans ce dernier cas, la divection de 'interligne n’est
plus transversale ou & peu prés, mais trés oblique, et clest
cetle obliquité méme qui produit le cubitus varus ou valgus,
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suivant que l'axe articulaire est oblique en bas et en dehors
ou en bas et en dedans.

Dans quelques cas le cubitus est i 1a fois diaphysaire et épi-
physaire ; cest lorsque l'une el lautre partie de l'os parti-
cipent & la déformation.

Quoi qu'il en soit, dans les cas o le rachilisme est en cause,
on frouve sur le méme sujet d'autres stigmates : nouures,
chapelet, eyphose, ete. Comment se produit la déformation, le
ramollissementosseu < d’origine rachitique étant admis et quelle
est la cause de la fréquence du cubitus varus? Telle est la
queslion qui se présente tout de suite & I'esprit et que les
auteurs se sont en vain efforcés d’élucider. IL'action museulaire
ne saurait expliquer le fait qui nous occupe ; il paraitl ressor-
tir des observalions connues que le sens de la déviation est
bien plutét sous la dépendance de causes mécaniques extrin-
séques : tel le cas de Ksrewsgr relalif & une enfant de sept
ans atteinte de double cubitus varus produit par 'usage pro-
longé d'un chariot roulant sur lequel I'enfant appuyait ses
coudes fléchis en essayant de marcher. Clest parune recherc

she
attentive des altitudes

, des jeux et des travaux du sujet por-
teur d'un cubitus varus ou valgus quon peut arriver 4 con-
naitre sous quelle influence la difformité s'est produife. Le
probléme serait ainsi simplifié.

Le cubitus varus ou valgus traumaltique est caractérisé par
'absence de signes rachitiques et Panamnése d’un traumatisme
du conde. La variété varus la plus souvent observée est carac-
térisée anatomiquement par la déformation du condyle humé-
ral qui semble allongé et est plus volumineux qu'a I'état nor-
mal; son bord inférieur est abaissé par rapport au bord infé-
rieur de la trochlée.

L'épicondyle est plus saillant, il est aussi abaissé par rapport
a I'épitrochlée et la ligne qui réunit ces deux saillies, de trans-
versale est devenue oblique, suivant en cela Porientation nou-
velle des surfaces articulaires, La ftrace du lraumalisme se
trouve dans l'augmentation de volume de I'extrémilé infé-
rieure de I'humérus perceptible A la palpation et surlout a
laide de la radiographie.
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Les os de 'avant-bras ne présentent que quelques légires
modifications ; les ligaments et les muscles conservent leur
résistance et leur vigueur.

SeawarTz et Janacuier ont décrit et étudié la Iuxation habi-
tuelle ou intermiltente qui se produit dans certains cubitus
varus. Dans ces cas, on sent en dedans de Dépitrochlée un
cordon dur et sensible qu'on peut refouler dans la gouttitre
épitrochléo-olécranienne et qui est susceptible de se luxer de
nouveau dans les mouvements spontanés ou provoqués,

La difformilé produite par un traumatisme n’apparait sou-
vent que quelque temps aprés Taccident : elle est la con-
séquence d’'un arréb de la prolifération et de I'évolution des
cellules carlilagineuses qui ne subissent plus le processus régu -
lier de Dossification (OLuEr), fait observé quand le trait de
fracture a intéressé le cartilage de conjugaison.

3° Symptomes, marche, pronostic. — Quelle que soit la
variélé & laquelle on a affaire : rachitique on traumatique, le
cubitus varus ou valgus se caractérise surtont par la disposi-
tion anormale du bras et de Pavant-bras. Prenons le cubitus
varus, le plus fréquent, comme exemple : l'avant-bras étant
en extension et en supination, on constate que l'axe du bras
prolongé passe en dehors de l'axe de l'avant-bras; ces deux
axes forment & leur rencontre, au nivean du coude, un angle
ouvert en dedans. C'est en somme inverse de la disposition
normale, puisque le coude est habituellement en valgus léger,
dont le valgus pathologique est la simple (=xugr"|':ilic:||‘7. .

La pronalion efface ou atténue la malformation. Celle-ci
disparait completement dans la flexion de Pavant-hras sur le
bras : c'estla un fait & rapprocher de ce qui se produit dans
le genu valgum.

Le fonclionnement du coude ne présente rien de paeticulier.
Tous les mouvements sont normaux et il n'y a jamais de dou-
leurs.

Pour mesurer la difformits, il suffit de prolonger laxe de
I'humérus et d’établiv la distance qui le S(’.‘!lilI‘i‘-,- au niveau
du poignet, du bord interne ou externe de 'avant-bras.
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Les cubitus varus et valgus s'atténuent souvent avee l'ige;
mais toujours leur pronostic est sans gravilé.

4° Diagnostic. — En présence d'une attitude anormale du
coude, il ne fautl pas porter immédiatement le diagnostic de
cubitus varus ou valgus. Il faut d’abord éliminer les cals vi-
cieux, les pseudarthroses, les ostéomyélites et nécroses, les
arthrites du coude, ele., etc., qui sont susceplibles de produire
des faux cubitus varus ou valgus. Ceci fait, on recherchera a
quelle variété, rachilique ou (raumalique, se rapporle le cas
qu'on étudie.

5° Traitement. — Avant de songer au traitement on fera
la radiographie du coude afin de confirmer les données de la
clinique. S'il s'agit d'un sujet jeune, ou bien on laissera la
difformité disparaitre d'elle-méme ; ou bien on fera quelques
légers essais de redressement afin d’en hater la disparition.

Sil'on a affaire & un adolescent et que dans un buf esthé-
tique on soit forcé dintervenir, ce sera i 'ostéotomie au-des-
sus des condyles de I'humérus abordé par son colé externe en
ayant soin d’éviter le radial, qu’il faudra avoir recounrs, plutol
qu'a l'ostéoclasie, qui doit étre rejetée en raison des nom-
breux organes vasculo-nerveux de la région. L'arlhrectomie
et la résection ne peuvent s'adresser qu'a des cas tout i [ail
exceptionnels.

ARTICLE VIIL

MAIN BOTE
Analogue du pied bot, la main bote représente une allitude
fixe anormale de la main sur 'avant-bras.

1° Division, variétés. — Congénitale ou acquise, uni ou
bilatérale, la main bote offre des variétés d'attitude qui repré-
sentent l'exagération des mouvements normaux de la main,
extension (main dorsale), flexion (main palmaire), adduction
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