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auteurs, la cause premiére de I'hypertrophie est une paralysie vaso-motrice
traduisant une eirculation stagnanie, une congestion, et, par suite, une exagé-
ration de la nutrilion dans l'organe atteint. A la différence de ce qui se passe
dans D'éléphantiasis, le systéme lymphatique ne semble jouer aucun role dans
la pathogénie. « C’est 1a, disent MM. Trélat et Monod, ce qui permet de com-
prendre pourquoi ces hypertrophies sont réguliéres, homogénes, semblent
atteindre également tous ou & peu prés tous les tissus, tandis que, dans les
hypertrophies partielles de I'éléphantiasis, le derme et le tissu cellulaire sous-
cutané semblent seuls en cause. Aussi nous dirons volontiers, mais seulement
pour faire comprendre notre pensée el non pour créer une expression vicieuse,
que ce que nous avons décril esl un éléphantiasis vasculaire sanguin, tandis que
la maladie qui porte habituellement ce nom est un éléphantiasis lymphatique. »

Le pronostic de la macrodactylie est grave en ce qu’elle apporte une géne
considérable aux fonctions de la main, et aussi parce qu’elle a une tendance
incessante 4 progresser. Quant au traitement, sans doute il est rationnel de
recourir 4 la compression, mais il ne faut pas trop y compter, et, le plus sou-
vent, on cera obligé d’en venir a 'amputation.

B. — VICES DE CONFORMATION PAR ARRET DE DEVELOPPEMENT

Comme les vices de conformation tenant a un excés dans le développement,
ceux qui reconnaissent pour cause un arrét de développement peuvent se
grouper sous lrois chels : 1° ectrodactylie; 2° brachydactylie; 3° syndactylie.

1o Ectrodactylie. — L’ectrodactylie consiste dans I'absence d’'un ou de plu-

sieurs doigts. Si tous les doigts
font défaut, I'ectrodaclylie est dite
totale; elle est partielle, quand il
manque seulementsun ou plusieurs
de ces organes.

Lorsqu’il exisle un seul doigt,
c’est habituellement le pouce ou
l'auriculaire. Quand la main pos-
séde deux doigts, le pouce et 'au-
riculaire, elle prend un aspect
comparable a celui d'une pince de
homard. Quelquefois il existe trois
ou qualre doigts. M. Nicaise (!) a
T : * ; : étudié un fait d’absence du médius
B abasiple rpenlann pace € Jamart, sy Jes deux mains d'un homme

dale.) mort & I'dge de quarante et un ans.
Le % métacarpien droit était un
peu moins long que le 2¢. La pre-
miére phalange du médius était couchée transversalement entre le 5¢ et le 4° mé-
tacarpien, el s’articulail avec les extrémités de ces os, qui élaient trés écartés
P'un de l'autre & leur extrémité inféricure; & la main gauche, le médius manquait
également. L’annulaire était volumineux et porté par les 3¢ et 4 métacarpiens.

Fic. 9s. Fic. 99.

Fic. 49. — Ectrodactylie totale.

(1) Nicaise, Fetrodactylie. Gas. méd. de Paris, 1875, p. 499, avec figures.
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L’ectrodactylie du pouce est parliculitrement facheuse en ce qu’elle apporte

une géne considérable au fonctionnement de la main. Elle se lie habituellement
4 absence du radius, ainsi que U'ont démontré Davaine et Larcher. Celle régle
ne souffre que de {rés rares excep-
tions. Cependant, nous avons eu
dans notre service un enfant al-
teint d’ectrodactylie du pouce de
la main gauche el chez lequel le
radius est parfaitement développé.
L’observation en a dailleurs été
publiée dans la Revue d'orthopédie
par I'un de nos internes, M. Ehr-
hardt (!). Ayant eu loccasion de
revoir ce malade, nous avons pu
vérifier chez lui par I'emploi des
rayons Reentgen Pintégrité du ra-
dius (%).

Sur 52 cas d’ectrodactylie, 20 fois
la lésion siégeait aux deux mains,

8 fois elle occupait la main gauche
e 1'1:10.11’1 d[lOl.te' Fic. 100. — Main droite et gauche

Quelquefois les pieds sont at- présentant quatre doigls. (D'aprés M. Nicaise.)
teints en méme temps que les
mains. Souvent enfin I'ectrodactylic se rencontre avec d’autres difformités,
telles que la phocomélie, 'hémimélie, le bec-de-lievre, ete.

M. Verneuil a proposé de désigner sous le nom d’ectro-
mélie longitudinale des membres ces cas dans lesquels
I'absence d'un ou de plusieurs doigts eoexiste avec I'ab-
sence des mélacarpiens et des os du carpe correspondants,
avec l'atrophie ou I'absence du radius ou du cubitus. Les
mémes lésions peuvent se rencontrer au membre inféricur,
portant & la fois sur le tibia ou le péroné, les métatarsiens
et un certain nombre d’orteils.

90 Brachydactylie. — Le mot brachydactylie désigne ce
vice de conformation dans lequel les doigls n’ont pas leur
longueur et leur développement normal. La brachydactylie
g'observe moins souvenl au pouce que sur les autres doigts.
Elle atteint un ou plusieurs doigts; elle est unilatérale, ou
elle siégge aux deux mains. Plus rare que l'ecirodactylie, la

e e oG brachydactylie est qpe}quefms lide avec elle. Dans quelques
tylie. (D'aprés Good, cas, elle était héréditaire.

e }d“ Quant 2 la pathogénie, on peut invoquer, suivant les

; ©  cas, soit un arrét de développement des bourgeons termi-
naux qui vont donner naissance aux doigts, soit une amputalion congénitale.
Dans les amputations congénitales, on rencontre des sillons, des brides, des
cicatrices a Dextrémité des doigts; il s’agit, en un mot, de moignons cicatri-

() EnruarpT, Elude sur Pectromdlie du pouce et du premier métacarpien. Revue d'orthopédie,

1< mai 1890, ne° 3, p. 205. : : 3 Sy s I
(2) Voy. Kirmissox, Traité des maladies chirurgicales d'origine congénitale, p. 451.
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ciels, tandis que l'arrét de développement se caraclérise par des doigls plus
courts qu'a I'élal normal, mais portant un ongle plus ou moins bien développé.
3¢ Syndaciylie. — Dans la syndactylie, les doigts sont fusionnés ensemble
par leurs parties latérales. Pour comprendre l'origine de ce vice de conforma-
bion, il suffit de se rappeler qu’au début de la vie intra-ulérine, la main pré-
sente 'aspect palmé. Cet aspect persiste jusqu’au commencement du troisicme
mois; mais, & ce moment, le développement
des doigts I'emportant constamment sur celui
de la membrane interdigitale, les doigts s’allon-
gent de plus en plus, en méme lemps que la
membrane qui les unit semble refoulée en a--
riere; ainsi se creusent les espaces interdigi-
taux, et la main perd son aspect palmé. 11 suffit
qu'une anomalie se produise dans celte évolu-
lion pour donner naissance A la syndactylie,
qui représente, en d’aulres termes, un arrét de
développement.
On s'accorde 4 considérer la syndactylie
comme moins rare que l'ectrodactylie. Cepen-
dant M. Forl, dans sa thése d’agrégation (1),
cite 42 eclrodactylies et seulement 27 syndac-

tylies. Moreau, sur plus 3 ‘eaun-nés,
o lbs ey ylies. Moreau, sur plus de 5000 nouveau-nés,

premiére vari6lé (main palmée). a renconiré 1 seul cas de syndactylie. Peut-étre
ce dernier vice de eonformation a-tl fixé da-
vantage l'atlention, a cause des opérations qu'il peut nécessiter,

La syndactylie offre trois degrés : suivant que les doigts sont réunis entre
eux par une membrane plus ou moins lache; suivant quils sont étroitement
accolés I'un & l'autre sous une méme enveloppe
eutanée ; ou bien qu’ils sont fusionnés ensemble par
des adhérences osseuses.

a. Syndaetylie membraneuse. — Dans cette pre-
miére variété, on a affaire & une main palmée. La
membrane qui réunit les doigls entre eux est lache;
elle présente une grande minceur. Elle est unique-
ment composée de deux feuillets de peau adossés
I'un & Pautre, qui glissent facilement et permelticnt
parfois des mouvements indépendants des doigts
dans une élendue assez considérable.

b. Accolement des doigts sous la peau. — Dans
cetle seconde variété, la membrane interdigitale est
extrémement serrée; elle ne se laisse pas déprimer: Fm'df:{"\ii,-;es\f;lfiléﬁ_mi""
les doigls ainsi soudés ne peuvent exécuter des S ‘
mouvements indépendants. Toutefois le chirurgien peut leur imprimer de
petits mouvements Uun sur I'autre et s’assurer quil ny a pas soudure ésseuse.

¢. Soudure osseuse. — Dans cette troisieme variélé, les doigls sont fusionnés
ensemble par un point ou par toute I'étendue de leur squelette. Quand 1Ia

(') Forr, Des difformités congénitales et acquises des doigts ef des moyens d’y remédier.

ol : Thése
d'agrég. de Paris, 1860.
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fusion porte sur toute I'élendue du squelette, ‘il s’agit bien p]}liét. d.e l‘a‘bscnce
d’un doigt, d'une ectrodactylie, que d’une Vé}"ltahlc sfvndac‘lyhe, mais trefs Sou-
venl il arrive que la fusion du squelette est incompléte. Elle porte sur U'extré-
milé terminale des doigts au niveau des troisié‘mes Phalangos,. el dans ce cas,
les ongles sont plus ou moins f'usionnéls, tanfhs quils sont distincls dans les
cas ot il s'agit d’'une syndactylie produile uniquement par la coalescence des
parties molles. : : i
La syndactylie est compléle ou incompléte, suivant que les dmg{s son.l
réunis dans loute ou dans une partie seulement de leur ]m]gﬂ&ll}'. Elle est
partielle, si deux ou plusieurs doigts sont atteints; elle efL totale, si elle porte
4 la fois sur tous les doigts. Rare entre le pouce et l'index, la syndac’L):lm
s’observe plus souvent sur les autres doigts: 1*‘1‘é(1uemmf:11t ce s'sont ]e!m{x‘]ms
el 'annulaire qui sont soudés ensemble, ou bien encore I'annulaire et l'auricu-
laire, dans les cas ou il s'agit d'une simple syndacty]lle mem_hraneusc. :
Souvent elle occupe simultanément les deux mains, et il est habltge} de
rencontrer en pareil cas la méme difformité au niveau des orteils. Parfois la
syndactylie se complique d'autres diﬂ'm-mi?és des doigts, telles que la brachy-
dactylie ou des déviations latérales des dmgt_s. . = v
Comme particularil¢ anatomique, il faut citer UIle.dISPOSIFLOD qu1} a éLé ren-
contrée par Lemaistre, dans un cas ou la syndﬂctyh? portait sur les trois der-
niers doigts. L’arcade palmaire superficielle des_cqndast beaucoup p.lus has que
de coutume, ¢t en divisant la membrane inierdigitale, on etif certainement été
exposé a la sectionner. : ; 7 :
Comme les autres vices de conformation des doigts, la syndactylie reconnait
souvent une cause héréditaire.
A coté de la syndactylie dans laquelle les doigts
présentent un développement complet, et ol la
malformation est imputable & un arrét de développe-
ment de la main, il y a une place a faire a une
aulre variété d'ordre pathologique. Dans CEHB—(}}‘:
les doigls fusionnés ensemble sont plus courts qua
I'état normal, présenlent 'apparence de \_'érlt.z_xb-lcs
moignons réunis entre eux par du Lissq cicalriciel.
Sur une pelite fille de vingt-deux mois, M. Lon-
guet (') a rencontré un cas de cetle nature. La syn-
dactylie consistait en une soudure de lextrémité
inférieure des trois doigts du milieu de la main gau-
che. Ces doigts, dépourvus d’ongle, semblaie?t ré-
unis par du tissu cicatriciel. La soudure de l'index
el de I'annulaire au médius s'élendail seulement sur
la longueur de la phalangette, de sorL_c que les: pha- F[G{-'\][(Iﬁi_cgdcs‘w'yll(;lo{}i[ﬁ“ef%?ﬂil‘l[‘:g;
langines el les phalanges étaient parfaitement 1'1]}1*33. e s L
Cette enfant présentait d’autres vices de conforma-  nandate.
tion, des pieds bots, des sillons culanés el des am- : :
putations congénitales. Pour M. Longuet, les d(}lgts se seraient ulcél:es pendant
la vie intra-ulérine, sous linfluence d’une lésion nerveuse lropshjque, et se
seraient ensuile réunis par cicatrisation des surfaces privées d’épiderme. II
(Y Loxaurt, Syndactylie, pieds bots, sillons cutanés, amputations spontanées. Bull. de la Soc.
de biol., 1¢r avril 1876, p. 110.
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nous parait beaucoup plus simple et beaucoup plus logique d’admettre que de

pareils cas sont dus a des ampultations congénitales ; déja Otto avait rencontré
un fait de cetle nature (voy. fig. 104). Nous-méme,
nous avons ohservé des cas semblables; nous en
avons figuré dans notre Traité des maladies chirur-
gicales dorigine congénilale un exemple dont nous
donnons ici la reproduction.

Traitement de la syndactylie. — Ilimporte de
faire remarquer tout d’abord que les mémes consi-
dérations thérapeutiques ne sauraient étre appli-
quées A tous les cas. Quand il s’agit de membranes
unissantes trés laches, exislant seulement dans une
parlie de l'étenduc des doigis, et permeliant unc
mobilité trés grande de ces organes, une semblable
syndactylie peut étre respectée. D’autre part, quand

. les doigts sont intimement fusionnés par des adhé-

Ficd03. — Syndaclylie congé- rences osseuses élendues, il est préférable de s’abste-

ﬁ]&-ﬁiﬁisgg;)f’“”e cleatricielle.  pip car il est bien douleux qu'on réussisse & amé-

liorer la forme ou les fonctions de ces organes.

Mais, enlre ces deux groupes de faits, il existe un nombre considérable de
syndactylies contre lesquelles la chirurgie peut intervenir utilement.

La premiére idée qui se présente a I'esprit est celle de sectionner la bride
qui relie les doigls entre eux; rien de plus simple que celle opéralion; aussi
a-t-elle 616 dés longlemps mise en pratique. Malheureusement, elle me saurait
fournir de résultat. En effet, quelque soin qu’on apporte a isoler I'une de l'aulre
les deux surfaces séparées par la seclion, Lol ou tard la cicairisation les rap-
proche, les soude ensemble et vient fatalement reproduire la difformité. Aussi
les chirurgiens se sont-ils ingéniés & trouver des procédés qui, en réalisant
Iinterposilion entre les surfaces cruentées de surfaces épidermiques, s'opposent
A la récidive. Tous les procédés imaginés dans ce but peuvent se diviser en
deux grandes classes, suivant qu'on s'est efforcé d’obtenir d'abord le rélablisse-
ment de la commissure, ou bien qu'on a cherché a réaliser la cicatrisalion
préalable des plaies latérales des doigts. M. Verneuil (!), dans une revue cri-
tique fort intéressante, a donné 'analyse de ces divers procédés.

1o Procédés pour rétablir la commissure. — Sil'on réussit a rétablir au niveau
de la commissure interdigitale un pont épidermique, peu importe qu’il reste
sur les parlies latérales des doigts deux surfaces cruentées; leur agglutination
est empéchée, et la reproduction de la difformité est ainsi rendue impossible.

a. Procédé de Rudiorffer. — Ce procédé consiste & lraverser, a I'aide d’'un fil
de plomb, l'extrémité la plus reculée de la membrane unissante, dans le point
ou devra exister la future commissure. On espére quun canal épidermique se

5

formera peu & peu autour de ce corps élranger par les progrés de la cicatri-

sation ; on pourra ensuite compléter la section de la membrane unissante, et

ainsi éviter la récidive. Mais ce procédé est fort long et trés inconstant dans ses
résultats; il peut se faire, en effet, que I'épidermisation du canal créé par le fil

(1) VErNEUIL, Des adhérences el des cicatrices vicieuses des doigts. Revue de thérap. méd.-chir.,
1856, et Mem. de chir., t. 1, p. 541.
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de plomb ne soit pas compléte, et que I'adhérence vicieuse se reproduise. C'est
done un procédé abandonné & I'heure
actuelle.

b. Procédé de Velpeau. — Il consiste
a pratiquer l'incision de la membrane
unissante, puis & faire la suture de la
partie la plus reculée de cette incision,
de maniére & rétablir la commissure. Ce
procédé est certainement excellent, au-
jourd’hui surtout oli I'antisepsie nous
permel d’oblenir sans difficullé la réu-
nion par premiére intention ; mais pour
qu’il soit applicable, il faut nécessaire-
ment que la membrane intermédiaire
posséde une souplesse eb une largeur
suffisantes pour que les deux lévres de
la solution de continuité puissent &tre
amenées au contact. C'est surlout au
niveau du premier espace interdigital,
entre le pouce et I'index, que ce pro-
cédé trouvera son application.

¢. Procédé de Decés. — Ce procédé
consiste A refaire la commissure au TFic. 106, — bae, procédé de lincision simple, —
moyen dela partie moyenne de la mem- f;,g::‘)f‘;m“pg‘éifi}"':if;"w"l;&gfocédé Gy
brane unissante, refoulée dans le point
le plus éloigné de I'espace in-
terdigital. Deux incisions fra-
sent les parties lalérales des
doigts unis entre eux:; ces
deux incisions circonscrivent
un lambeau de peau, qui est
ensuite refoulé dans la partie
la plus élevée de 1'espace inter-
digital, et y est maintenu en
place, de facon a reproduire
la commissure. Ce procédé est
ingénieux ; mais, comme pour
le procédé de Velpeau, il faut,
pour qu’il soit applicable, que
la membrane interdigitale pos-
s¢de une largeur suffisante.

d. Procédés de Zeller ov du
e lambeaw dorsal. — Ce procédé

s ;—Eﬂﬂ consiste & tailler sur la face

dorsale des doigts un lambeau
en forme de V, dont la pointe
descend jusqu'au niveau des
9 phalanges, et dont la base
est située au niveau des arliculations mélacarpo-phalangiennes. Aprés avoir

Fia. 107. — abe, procédé de Zeller. — g, procédé de Fabrice
de Hilden. — mn, procédé de Maisonneuve.
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dlﬁseque ce lambeau par sa face profonde, on le reléve et on seclionne les
adhérences S d s ralys 3 appid
i-)e‘ rff)slunzsscllnt Ie:s th,-ulz. doigts. ‘()11 rabat ensuile d’arricre en avant le lam-

au entre les doigts écartés, et on I'y figure par un point de suture.
\I:\u] lieu d’un seul lambeau triangulaire pris sur la face dorsale des doigts
Morel-Lavallé : sl iller % : e
- )F(, La\lall(,.e a }111 i)pe_% d’en tailler deux, I'un sur la face dorsale, I'autre sur

ace palmaire. b e la for : : : : ’
o “1 maire eut dom'm‘ la forme d'un angle émoussé, et les suture 'un
& l'aulre dans I'espace interdigital.

N7l Sy . A 3 = i

Clesl encore a celle méme maniére de faire que se rattache le procédé qui
? éln\ déerit par M. Félizet dans la Revue d’orthopédie (*). Comme Morel-Laval-
se M. Feliz ives ’espace 1 igl

, 1zet dessine, au niveau de I'espace interdigilal, deux lambeaux,

Fre. 108.

Fic. 108 et 109. — Procédé de M. Félizel.

I'un dorsal, l'autre palmaire. Mais ces lambeaux sont opposés I'un & Tautre
par 101.1.1' base. Le lambeau dorsal a, en effet, sa base tournée vers la périphéri;
des L_lmgts., landis que la base du lambeau palmaire est dirigée vers -la région
carpienne. Ces deux lambeaux, complétement disséqués par Iaeur face prnfoide
sont t‘abatt-us: I'un d’arriere en avant, Uaulre d’avant en arriére, dansla partig
i;;ﬁ:zz]‘;iﬁu}ii ilspis:g:f: 1i;1[é:(:‘;1:'gi_ta}; 11& consi‘.itlutenlu 1 les_pai‘ois d'un véri-

Lo Pré: missure interdigitale, et qui, partout lapissé
d.ep!derme, n'a aucune tendance i disparattre par la cicatrisation. Aprés avoir
ainsi rétabli d’l'mc fagon certaine la commissure interdigitale, M. Féli;lcet ‘détmit
ensuite par la-llgature tout le reste de la membrane unissante. Le seul reproche
que nous fassions au procédé de M. Félizet, c’est de présenter une com ﬂicatiox{
inutile. Il ne nous semble pas nécessaire, en effet, d’avoir & la base déf-‘ doigts
un canal partout tapissé d'épiderme ; il nous parait suffisant de rélablir 1*\ co?n-

missure au moyen d’'un seul lambeau, comme dans le procédé de Zeller, pour
éviter la récidive. :

£y =T Oarats o S - T
(') FeLizer, Opération de la syndactylie congénitale. Revue d'orthopédie, janv. 1892, p, 49
35 . 1899, p, 49.
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9 Procédé powr obtenir lu cicatrisation préalable el rapide des plaies latérales
des doigts. — Le raisonnement du chirurgien est ici tout a fait en sens inverse
de ce qu'il était précédemment. Il ne se préoccupe plus d’obtenir toul d’abord
le rétablissement de la commissure; au contraire, il retarde autant que possible
la cicatrisation au niveau de la commissure, et s’efforce d’obtenir tout d’abord
]a cicatrisation des parties latérales des doigts.

a. Procédé de Dupuytren. — Dupuylren, aprés avoir seclionné la membrane
unissante, exercait de la compression sur la partie la plus reculée de 'incision,
au moyen d’une bandelette de diachylon qui prenait point d’appui sur un bra-
celet au niveau du poignet. Le procédé a été modifié de plusieurs manieéres ;
Morel-Lavallée employait une laniére de caoutchouc; Delore, un fil de plomb.

b. Procédé de Fabrice de Hilden. — A la méme mélhode peut &tre rattaché le
procédé anciennement employé par Fabrice de Hilden, et qui consiste & pro-
voquer la section de la membrane interdigitale au moyen d’un fil qu'on a rendu
caustique en le trempant dans de la lessive de chaux.

o. Procédé &’ Amussat. — Chez un jeune homme qui avait déja subi sans
sucees Vincision simple, Amussat, aprés avoir sectionné la membrane unissante,
divisa loules les vingt-quatre heures, pendant une quinzaine de jours, I'angle
de réunion. De cette facon, on permil aux parties latérales des doigls de se
cicalviser avant que la commissure fiit reformée, et I'on obtint la guérison.
Mais clest évidemment un grave inconvénient d’étre obligé de répéter chaque
jour une section, qui ne laisse pas que d’étre douloureuse.

d. Compression sur les deuw faces de lo palmature (procédé de Maisonneuve).
— Maisonneuve imagina de provoquer la seclion lente de la membrane inter-
digitale au moyen d’un instrument analogue 4 I'entérotome de Dupuytren. Cel
instrument se compose de deux tiges d’argent, m, n, de forme prismatique et
{riangulaire, pouvant se rapprocher parallélement I'une de l'autre & l'aide de
deux vis. L'une des deux tiges est appliquée sur la face palmaire, I'autre sur la
face dorsale; on les fixe I'une 4 l'autre en traversant de part en part la mem-
brane unissante avec les vis, puis on serre ces derniéres jusqu’a ce que la palma-
ture soit comprimée entre les tiges. La section des tissus se produit lentement
el sans suppuration. Maisonneuve a guéri par ce procédé une syndactylie congé-
nitale chez un enfant de six mois.

o. Procédé de Vidal (de Cassis). — Incision et suture des plaies latérales des
doigts et de la comimissure. — Aprés avoir pratiqué la section de la membrane
unissante, Vidal (de Cassis) conseille d’affronter les plaies latérales des doigts et
de les sulurer. Mais il est évident que la grande difficulté, dans I'exécution de
ce procédé, consiste a amener au contact les deux lévres de l'incision. Aussi
Dieffenbach a-1-il donné le conseil de décoller la peau pour faciliter le rappro-
chement, et de pratiquer méme sur les cotés opposés des doigls des incisions
lihératrices.

£ Procédé de Didot (de Liége). — Cest un des procédés les plus répandus dans
la cure de la syndactylie; aussi devrons-nous nous y arréter. L’idée essentielle
de ce procédé consiste dans un échange de lambeaux. Ktant donnée, par
exemple, une syndactylie qui réunit 'index et le médius, on taille sur I'index un
lambeau qui sert a recouvrir le médius, tandis que le lambeau emprunté a ce
dernier doigt viendra envelopper l'index. Voici du reste comment s’exécute ce
procédé.

On fait d’abord, sur la face dorsale des deux doigts réunis, un lambeau rectan-
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