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finitif esl assez rarement observé, parce qua coté de

nelongue, ce résultat dé
ve, il peut y avoir irritation du carli-

la destruction d’un cartilage épiphysai
lage épiphysaire -d’une phalange voisine qui compense le raccourcissement.
Aussi les modifications de longueur des phalanges sont-clles assez rares 4 la
suite du spina ventosa. Au lieu de porter sur les phalanges, 'altération siége-
t-elle sur la téle du métacarpien, le doigt conserve sa longueur normale, mais il
est, soil entrainé en arriére par un métacarpien atrophié, soit, au contraire, pro-
pulsé en avant; c’est & ces déformations que M. Lannelongue donne le nom de
doigt rentrant ou de dovgt repoussé. Les phalanges peuvenl aussi présenter des
tions de leur corps, des déviations de leur axe, qui sont la conséquence
d’ankyloses, de décollements épiphysaires ou de luxations pathologiques.

Le traitement doit consister essentiellemenl dans la compression qu'on peut
a laide de petites bandelettes de Vigo. La cautérisalion
des fongosités, est aussi de nature arendre
Is sont justiciables des injections d’éther
los autres variétés d’abees froid, les

meurva

réaliser au doigt
ponctuée, pratiquée dans I’épaisseur
d'uliles services. Les abees superficie
iodoformé, qui donnent ici, comme dans
meilleurs résultats. Plus tard, quand la suppuration s'est développée & I'intérieur
de la cavité médullaire, et quand il y a des nécroses plus ou moins étendues, le
trailement opératoire s'impose. On aura recours, suivant les cas, soit au large
svidement de la cavité médullaire, soit & la résection sous-périostée de la pha-
lange ou du métacarpien. Ce n'est que dans les cas ol les articulations voisines
et les gaines synoviales sont envahies, quand le doigt est devenu une source de
géne pour le malade par suite des déformations que nous venons d'indiquer,

qu’on sera autorisé 4 en pratiquer 'am putation.

5 DACTYLITE SYPHILITIQUE

s en 1840, cetle allection a été décrite en 1859, par Chas-
saignac, qui lui a donné Je nom de dactylite syphilitique, puis par Nélaton qui a
proposé¢ le nom de panaris syphilitique. Depuis lors, elle a été Uobjet d’études
nombreuses. Taylor (*) notamment en a donné une bonne description.

La dactylite syphilitique peut s’observer a tout Age; elle peul étre une des
manifestations de la syphilis congénitale. Elle consiste en une infiltration gom-
meuse qui porle, soit sur les parties molles, soit sur le squelette du doigl.
Tantot ces gommes affectent la forme charnue et dure, tantot la forme colloide
ot fluctuante. Habituellement les tendons sont épargnés, cependant Van Oordt ()
le une observation dans laquelle le tendon fléchisseur du médius présen-

Indiquée par Baume

rappor
tait un dépot gommeux.

Laffeclion se caractérise par un gonflement fusiforme du doigt porlant sur
une ou deux phalanges, avec coloration violacée de la peau; la consistance du
gonflement est tantol dure, rénitente, tantot mollasse et méme fluctuante. La
peau amincie finit par s'ulcérer 4 la longue et donne passage aux fongosités. On
gaccorde A regarder les altérations des ongles comme fort rares. Cependant on

les rencontre quelquefois; sur une pi¢ce du musée de I'hopital Saint-Louis, due

(1) TayLoR, The American Journal of syphiligraphy, janvier 1811, et Arch. gén. de méds,

1871, vol. IT, p. 117.
(3) Vax Oorpt, These de 1859.°
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a M. Lallier et dont nous donnons ici la reproduction, on peut vorr qu'i i
une altération profonde de 'ongle. o Gy
Lorsqu'il s'agit d'une altération
osseuse, le gonflement siége habi-
tuellement sur la premiére phalange.
Dans le cas de gomme des pm‘t.hi'es
molles, il n’a pas de lieu d’élection
particulier. Les douleurs sont souvent
irés vives; elles ont pour caracteére
de revenir avec une acuité beaucoup
plus grande pendant la nuit.
La maladie proceéde souvent par
poussdées successives. Clest ainsi que,
chez un malade de Nélaton, le gon-
flement élait d’abord dissipé EOLII’
reparaitre au moment ol le malade
copsulla le chirurgien. Plusieurs
doigls peuvent étre atteints simulta-
nément ou I'un aprés lautre. Aban-
donnée a elle-méme, laffection peul se
tc?.rmin.cr par résolution progressive et e
disparition du gonflement. Elle peut
au {:onLr.au’c aboutir & la suppuration, & la formation de fistules et & la né
1 Le traitement consisle essentiellement dans I'emploi dr‘“lé 11-1' lic: {? n('c“‘f)‘gﬂ_-
fique, dont l'administration a I'intérieur peut étre aidé : ]e*t‘md'lm'1 s
locales d’emplatre de Vigo. Sem b (o RE ol

. &2. — Daclylite syphililique. (Blum.)

6o ARTHRITES DES DOIGTS
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l1sn10kr:;1L\i];IItb‘f‘3[1:l(=(?)i?:gc%t{; ;ﬁésscolr{ttll‘}iismmsr COH}H;Q' cogscuence dessinaiiio:
lations phalangiennes, contusions, lumotl;i:;:“’ pt ﬁlt?s_pe11ct1*a1qies? o a1‘|i‘c_:u—
lations. Il est une localisation de ce;-i arthri!esl ’u('n OFS(.?F.: rde UQS- 1]1}%{11@5 L
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e . Ces ‘p ‘I(.-l!Om(,ff'l(.‘S d z}rlhmtes se prolongent parfois pendant

o ps for : ong el ne f:’edent qu’a une immobilisation rigoureuse.
. r“?h]:?{:?C::I:)?:iftll)]ltllmm en ’ISE‘G‘E, M. Lagrang‘e(l) a insislé sur la fréquence
i d,e N,HL nqlzl(;.z 'm\ tI_?ll_lma{lsmes des .ﬂl'ticulalions phalangiennes.
o OF,L. .]asu..n > 115‘(,1161] is dan;e le service de M. Gaujot, au Val-de-
e la}_p.]m gr.:iid( df:l(;:(,l:zl .l arihr:[.;) C(;nséc ulive n'ait été observée.

_ ‘ s grande tendance a présenter les caraclér ropres a I’
thrite séche. Nous rappellerons a ce prol.gos que h‘l.{ﬁl:;d]gl(;:l!ilp(lgl;l (:‘&ud ll’({:(l:_
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casion de pratiquer I'arthrotomie de l'articulation mélacarpo-phalangienne du
médius pour une arthrite séche, et qu'il en a retiré sept arthrophytes.

A coté des arthrites des doigts dues aux traumatismes, il faul signaler celles
qui sont sous linfluence d'une maladie générale, goutte, rhumatisme, blennor-
ragie, tuberculose. L'immobilisation s'impose dans ces diverses variétés d’ar-
thrites comme la condition nécessaire de tout traitement. On la réalise aisément
a Paide de petiles attelles ou goutliéres en gutta-percha.

7o DOIGT A RESSORT

Cetle affection consiste en ce que le mouvement de flexion ou d’extension d'un
doigt est brusquement arrété & un moment donné; puis l'obstacle étant sur-
monté, le mouvement se compléte tout d’'un coup, comme si le doigt était mu
par un ressort. La premiére descriplion de cette curieuse affection a ét¢ donnée
en 1850, par M. Notta, de Lisieux (*). En 1855, Nélaton créa le mot de doigt a
ressort, qui est resté depuis lors dans la science.

L’obstacle 4 laccomplissement du mouvement de flexion ou d’extension est
plus ou moins difficile & surmonter suivant les cas. Parfois il suffit pour cela
dune violente contraction musculaire; dans d’aulres cas, le malade est obligé
de presser fortement son doigt avec la main du coté opposé, ou méme de s’as-
seoir dessus, comme le faisait une malade de Blum.

La réduction s'accompagne parfois d’un claquement sec, qu'on percoil a dis-
tance; elle est habituellement assez douloureuse, au point méme d’entrainer,
dans cerlains cas exceptionnels, la syncope.

L’étiologie de cette affection est pleine d'obscurités. Toutefois, certains
malades ont manifestement des antécédents rhumatismaux; chez d’autres, la
maladie doit étre rattachée & un traumatisme. Un des malades de Notta était un
chimiste qui, au cours d’une expérience, s'enfonca un tube de verre dans la
paume de la main, surle trajet du lendon fléchisseur de I'annulaire, & deux centi-
métres environ du pli digito-palmaire. Au bout de quelques jours, le phénomene
du doigt & ressort apparut, li¢ & l'existence d’'une nodosité développée sur le

tendon, au niveau de la blessure. Dans un cas de Dumarest, la cause était un
coup de canif qui avait 16sé la synoviale el le lendon fléchisseur de l'annulaire,
au-dessous du pli métacarpo-phalangien (*). Dans d'autres cas, il est impossible
de rattacher laffection & aucune cause appréciable. L'age adulle el le sexe
féminin semblent constituer des causes prédisposantes. Sur 19 observalions
relevées par Blum, il en est 14 qui concernent des femmes. Presque tous les
malades avaient dépassé I'age de quarante ans. Cependant Polaillon a pu en
recueillir un exemple chez une jeune fille de seize ans (*) et O. Berger sur un
enfant de cing ans et demi (*).

Les différents doigls de la main sont inégalement frappés. D’aprés Blum (%),

() Notta, Arch. de méd., 1350, 4 série, 1. XXIV, p. 142.

() DuMAREsT, Note sur les différentes variélés de doigts d ressort. Lyon meédical, déc. 1877,
ne 25, p. bi8.

(3) PorarLLoN, art. Doigr du Dict. encycl.

(*) O. BERGER, Deutsche Zeil. fir prakt. Med., 1875, n** T et 8.

(®) Brum, Du doigt a ressort. Awrch. gén. de méd., mai 1882, Bull. de la Soc. de chir. (T
de Delens), 1882, t. VIIL, p. 149, et Chirurgie de lo main, p. 102

apport

DOIGT A RESSORT. 5

505

ce son.[_. sm'lou_t le pouce et I'annulaire qui sont atteints, La répartition se ferait
de la facon suivante sur les différents doigts : ‘ E

Pouce. . . :
Annulaire. .
Meding ol or ot
Petit doigt
Index - au:

: On gn;lct,dfle((llue t.O}ltcs les opinions qui se sont successivement fait jour sur
a pathogénic du doigt a ressort peuvent ¢ire rapportées a deux grandes
théories : 1° la théorie tendineuse; % la théorie articulaire
qoft- ]z:iuso-:m tendineuse. — Nolla el Nélaton ont placé l'origine du doigt A res
sor S oor 1 1 . =
‘ L}( n 1u_n fn,(::mgclmenl, du cul-de-sac synovial qui entoure le tendon fléchis
seur du doigt. Ce cul-de-sac est situé 3 i :
( sac est s a peu preés au niveau du pli palmaire infé
i maire infé-
rieur, un peu au-dessous du rebord tr formé e
: sSous bord tranchant formé par la bandel :
de Paponévrose palmaire. Vi oo E Y
S maire. Vient-il a étre le sicge d’
: i 2 > le siége d'un engorgement, ce cul-d
sac synovial devient le point AT : ti : I e
) j . de départ d’une petite t i
ls ‘ > pet umeur qui accom 1
tendon fléchisseur da 1 I e
Sseur dans ses excursions, et qui ne 5 :
, ‘ s, e passe au-dessous de Paponé-
vrose palmaire qu’en donnant naiss : i 34
) . naissance a cette sensation particulid
) A : sens particuliere de ressaut
qui caractérise A ressor icali : ’ e
011-1 l’aﬁccuonsc’”]e dmgtla 1ejsort, Cette explication est acceptable pour les cas
: siege sur I'un des trois doigts rens d i i i
g s trois doigts moyens de la ; mais !
ety ; ' g yens de la main; mais lorsqu’on
. dmo (:111 pouce ou au petit doigt, I'interprétation cesse d’étre-valable. Sur
s deux de rs doigts et, il n’exi Vel
il olrmlms .dmgts? en eflel, il n'existe pas, au niveau de I'arliculation
ml.mth‘p) ]I:a 1alangienne, df’ cul-de-sac synovial, la synoviale du doigt se conti-
imjer ,1(‘ ';({_ a grande syno.\'mle du carpe. Force est donc de recourira une aulre
%i('well : a lan, 0111 a admis que I'obstacle aux mouvements du doigl pouvait
sieger sur le 1-m é ; : : : ; '
tm;:“m“% f shil 111.11 ml(.,mc, sous la forme d'un épaississement ou nodosité
‘use qui géne le glissement du tend 1S S i
5 : glissement du on dans sa gaine ostéo-fibreus
. : : : . ans sa gaine ostéo-fibreuse et
lén(:.. naissance au phénomene du doigt a ressort. MM. Menzel (*) et Blum ont
. 1{;})10{1(111}{3 exgulmenlalemeut ces conditions. M. Blum, enroulant un
: I' des lendons fléchisseurs de maniére 2 : :
“chisseurs de maniére 4 augmenter leur épai
S ‘ _ augmenter leur épaisseur, a vu
"o fl,anI]iErOf,:llllfe chaque fois que le point du tendon artificiellement
‘paiss anchissalf, dans un sens ou dans Iautre. I’ ¢ i
sens ans l'autre, l'entrée de la g
resle, la théori LI : e L
P (aone p'eut aussi s appuyer sur des preuves anatomo-pathologiques
d-l-mtl ier Hq présenté a la Société anatomique un exemple de doigt & i‘eusurz
ans lequel I'opération a permis de const i ~ b
_ ¢ e constaler une petite végétation fil i
e o tater une petite végélation fibreuse qui
;h:sz pris niuzscmce dans le tendon du fléchisseur profond. M. Blum a fait cesc‘[:m'
“hez un m: 3 2 Joigt 2 : Sralit
" rd ade le phg.m?mtnc du doigl & ressorl en enlevant par une opération
P : le}ns ranges synoviales hypertrophiées (?)
. Théarie articuliin colé e
il o7l ]a: ticuloire. — A colé des tendons et de leurs gaines synoviales, on
Waii dllln"%lc, dans la production du doigt & ressort, les articulations Déja Plthq
Slein“n;é’;m ]g phénoméne a la présence de corps élrangers articulaires
- al(*), apres avoir enlevé les ter s fléchis i
p evé les tendons fléchisseurs, a vu persister le doigt

() A. Mexzer, Sur le doigt 6
) A. MEnzEL, * le doigt & ressort. Rivis N )
e ; g:ﬁ ressort. Rivista clinica di Bologna, oct. 1874, fasc. 10, ou Cenir.
& CARLIER, Dbit d rescint’ i
CARLIER, gt a ressort du médius droit, végétation fibr / ehl
f"E;f)LRf;i:\fl‘r'1-!9{{- Bl s ’18§gji1;{_t%1r§; I/tb:eusc du tendon du fléchisseur pro-
A, cite par Poirier, in dreh. gén. de méd., 1889, vol. II, p. 314.
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