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INTRODUCTION

Nous avons bien souvent regretté la nécessité dans
laquelle nous nous sommes frouvé de nous limiler
sur ce sujet si important des difformités des doigts. Le
champ était vasle; il ent été bien facile de s'étendre da-
vantage sur cette étude. Aussiréclamerions nous Iindul-

ence de nos juges si quelque point, moins important que
ﬁ’autras, paraissait un peu restreint.

Il est de toute impossibilité de faire une étnde simul-
tanée des difformités congénitales et de celles qui sur-
viennent dans le cours de la vie extérieure.

Les premieres, qui ne sont que des vices de conforma-
tion, des anomalies, ne doivent pas étre considérées
comme des monstruosités. L'idée de monstre donne i
Pesprit quelque chose de plus défectueux, de plus dif-
forme. C'est ainsi que I. Geoffroy-Saint-Hilaire dénomme
ce genre d’anomalies, réservant le nom de variétés i ce
qu'on décril dans la science sous le nom d’anomalies
anatomiques. En un mot, la variété n’est pas apparente a
Pextérieur, tandis que 'anomalie, le vice de conforma-
lion, enlraine une difformité. Du reste, on trouve quel-
ques explications sur ce point au commencement de ce
travail.

De tout temps on a remarqué les vices de conforma fion;
les anteurs les plus anciens parlent des anomalies des
doigts et ils cherchent méme 2 en saisir la cause. En par-
lant de I'Etiologie, nous citerons quelques-unes des opi-
nions que les anciens avaient émises pour en expliquer
l'origine. Winslow, Lémery, Haller ont fait des tentatives
dans cette direction.

e n'est qu'an commencement de ce siécle quon a
compris le véritable point de vue sous lequel doit étre
embrassée 1'étude physiologique des monstruosités. Les
hypothéses douleuses et les opinions erronées qui com-
posaient auparavant toute la philosophie de la science,
rendaient impossible le moindre progres.

Bichat créant I'anatomie générale, on comprend que les
esprits, voulant connaitre les conditions d’évolulion des






DES DIFFORMITES

CONGENITALES ET ACQUISES

DES DOIGTS

ET DES MOYENS D’Y REMEDIER

La question, ainsi posée, comprenant deux ordres de choses
distinetes, nous diviserons immédiatement ce travail en deux
parties, et nous étudierons séparément : 1° les difformités con-
genitales; 2° les difformités acquises.

PREMIERE PARTIE

Des difformités congénitales des doigts et des
moyens d'y remedier.

PLAN DU SUJET.

Nous diviserons comme il suit 1'étude des difformités congé-
nitales des doigts.

En premier lien, nous exposerons quelques considérations
giénérales sur le développement des doigts. Nous indiquerons
la nomenclature et la classification de ces vices de conforma-
tion. Nous passerons ensuite a la deseription que nous ferons
suivre d'observations. Nous aborderons 1'étiologie et nous ter-

minerons par I'étude du traitement,
Fort. 1
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« Tout organe se developpe de la circonférence au centre, » Tel
est I'énoncé de cette grande loi de I'évolution centripite que
Serres a élevée sur les ruines de la théorie du développe-
ment centrifuge, jusqu'd lui en pleine vigueur, et qui avait en
pour fondateurs Haller et Malpighi,

(‘est avec une vive opposition que cette loi fut accueillie:
c'est avec ardeur qu’elle fut combattue, et nous voyons encore
aujourd’hui M. Longet (1) lui enlever tout caractére général,
absolu, lui refuser le titre de loi, pour n’en plus faire qu'un
prineipe basé sur I'observation de quelques faits,

Quoi qu'il en soit, c’est par la réunion des matiéres organi-
ques provenant du blastoderme ou des sucs qui l'imprégnent,
c'est par des métamorphoses sucecessives éprouyées soit dans la
forme, soit dans la direction, que s'opére le développement
progressif des doigts, jusqu’a ce que 'on arrive au moment ot
forme, position, direction se trouvent arrétées définitivement.

Harvey nous enseigne que ¢’est dans le cours de ce dévelop-
pement que les organes se correspondent d’'une classe i une
autre, et M. Coste, appelant & son aide la tératologie, nous dé-
montre victorieusement qu’une monstruosité chez une espeéce
supcrieure, chez l'espéce humaine, par exemple, représente
une disposition normale chez une espéce inférieure.

Car c'est toujours par des procédés semblables, c’est tou-
jours i l'aide des mémes matériaux, que la nature, dans sa
grande puissance, forme et les étres normaux et les monstres.,

Au début de cette période de développement, les masses
courtes et épaisses qui constituent les premiers vestiges des
doigts ne sont composées que d'un amas de cellules primaires
a noyaux, cellules qui paraissent homogénes ot parfaitement
semblables.

Les premiéres parties qui paraissent ensuite sont les vais-
seaux et le sang qui les parcourt,

(1) Longet. Physiologie, 2¢ édit., 1. 1, p. 898,
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s'insérer immédiatement sur le trone. Les hémiméles (1) ontun
rudiment de membre terminé par une sorte de moignon; ra-
rement ce moignon présente des doigts imparfaits. Enfin les
ectroméles (2) sont des individus dont les membres sont nuls ou
i peu pres nuls,

Les difformités dont nous devons nous occuper ne consti-
tuent point, & proprement parler, des monstruosités; ce sont
plutot des anomalies, des vices de conformation dont quel-
ques-uns méme pourraient étre considérés comme de simples
hizarreries de la nature.

Les expressions employées pour désigner les vices Jde con-
formation des doigts ont, de toul temps, été tirdes du gree.
Déja Kerkring (3}, en parlant du squelette signalé dans la po-
lydactylie sous le n® 22, Iui donna le nom de monstrum poly-
dagtilon. 11 [en est de méme de Buffon (4), qui parle du gallus
pentadactylus.

Plus tard, Is, Geoffroy-Saint-Hilaive, dans sa Tératologie,
emploie pour la premiére fois I'expression d’eclrodactylie pour
deésigner 'absence des doigts. Il applique le premier le mot de
syndactylie 4 P'adhérence des doigts chez 'homme. Ce mot
était déja connu et employé en histoire naturelle.

Il n’est pas question, dans les ouvrages de ce savant, des
autes vices de conformation des doigts.

Il nous semble logique de désigner les autres especes de dif-
formité des doigis par des expressions qui rappellent celles
de I'illustre savant dont nous venons de parler, et qui s’ac-
cordent avec sa classification. Nous n’avons pas la prétention
d'imposer des mots nouveaux que nous aurions créés de toutes
pitces; seulement nous proposerons des termes qui nous
paraissent donner un peu plus de elarté a I'ensemble de notre
sujet.

(1) e, demi; pine;, membre.

- (2) Eespan, Je fais avorter; péis;, membre.
(3) Spiceleg. anatom.
(4) Buffon, Oiseaux; t. I, p. 124.
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Nous avons rencontré quelques cas dont le classement nous
a un peu embarrassé. Clest qu'en effet toutes les difformites
ne présentent pas des earactéres bien tranchés, et que, la plu-
part du temps, elles se compliquent les unes les autres. Si nous
avions fait une espéce particuliére de ces vices de conforma-
tion complexes, nous aurions réduit considérablement les
antres groupes sans éclairer notre sujet. La nature, on le sait,
procéde par degrés insensibles et n'est jamais susceptible d’étre
enfermée dans une classification absolue.

Les difformités des ongles sont rares. On observe quelquefois
chez certains vieillards, qui ne prennent aucun sein de leur
personne, des ongles trés-longs, trés-épais et qui se recour-
bent vers la pulpe des doigts a la maniére de griffes, Mais
cela constitue-t-il une véritable difformité?

Les lésions qui accompagnent 'onyxis appartiennent plutot
a la dermatologie.

Lebert 'a mentionné I'hypertrophie des ongles. Enfin Vir-
chow signale une sorte de champignon qui pousse sur l'ongle
et auquel il donne le nom d’onycho-mychosis. (Arch., t. IX,

p. 580.

Art, III. — Description des difformités
congeénitales des doigts.

Dans cette étude, il fallait, ou bien nous borner & présenter .-

quelques appréciations résultant de I'étude des observations
‘que nous avons recueillies, ou bien présenter ces ohservations
dans leur ensemble. Nous ne nous dissimulons pas que cette
derpiére maniére de proeéder, de beaucoup la plus longue,
-sera 'objet de quelques objections. Quoi qu’il en soit, nous
aimons mieux suivre eette marehe, espérant que cet exposé
renfermera la plus grande partie des faits importants déja
publiés jusqu’a ce jour.

Nous nous sommes livré i d’actives recherches pour ras-
sembler tous les matériaux néeessaires 4 la confection de ce
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bord cubital de la main, et 32 doigts intercalés dans la série
ou la prolongeant.

(e vice de conformation se rencontre beaucoup plus frd-
quemment que les autres. Le plus souvent il se rencontre chez
des sujets bien conformés du reste; rarement chez des indivi-
dus porteurs d’autres vices de conformation (1).

Tous les auteurs en font mention; il n’est pas un médecin
qui n’en ait observé quelques cas.

La polydactylie était si connue chez les Romains quon
donnait le nom de seaxdigiti aux individus qui avaient six
doigts.

Is. Geoffroy Saint- Hilaire cite comme sexdigitaires deux
filles de Caius Horatius, le poéte Voleatius, un Philistin gi-
gantesque dont la Bible fait mention, Anne de Boleyn, si
cruellement punie par son mari, Henri VIII, pour lui avoir
caché l'existence d'un autre vice de conformation, une ma-
melle supplémentaire.

Nous distinguerons quatre variétés de doigts surnumé.
raires : 1° ceux (ui sont situés aux extrémités ou an milieu de
la série des doigts; 2° ceux qui résultent de la bifurcation du
pouce ; 3° cenx qui sont situés sur le bord cubital de la main;
4° enfin ceux qui sont séparés par une bifurcation plus ou
moins profonde de la main.

Premiere variéle,
Doigts surnuméraires qui prolongent la série normale,

Ils sont le plus souvent placés aux extrémités de la série;
rarement ils sont intercalés. Ils ont la plus grande analogie
avec les doigts normaux, et, an premier abord, on ne s’aper-

(1) On peut voir, an musée Dupuytren (arm. 37, n. 27), un
feetus hydrocéphale et polydactyle. La main droite a six doigts
et six métacarpiens; la gauche a six doigts et cing métacarpiens,
(Launay, Bulletins de la Faculté, t. V, page 393.)
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Lorsqu'il existe six métacarpiens, les trois derniers s’articu-
lent avec l'os erochu, ou bien, comme on le voit sur une pitee
du musée Dupuytren(1), le quatriéme métacarpien s'articule
en partie avee 1'os crochu, en partie avee le grand os. Les au-
teurs ne disent pas si le nombre des os du carpe est angmenté
lorsque les métacarpiens sont plus nombreux, mais cela parait
probable, car cette multiplicité des os est évidente pour le
tarse, comme on peut s’en assurer sur une autre piéee du Mu-
sée contenue dans la méme armoire que la précédente. Le
pied, donné aussi par Lassus, et portant le n® 27, présente
huit orteils et huit métatarsiens, Comme & 'état normal, les
trois premiers s’articulent avee les trois cunéiformes et les deux
derniers avee le cuboide; mais entre le cuboide et le troisicme
cunéiforme, il existe deux autres cunéiformes qui s’articulent
avee le cinquitme et le sixiéme métatarsien. Un seul de ces
métatarsiens, le quatriéme, n’arrive pas aun tarse; il s’articule
par son extrémité postérieure avec les deux métatarsiens voi-
sins. Le pied a done cing cunéiformes, un cuboide et huit mé-
tatarsiens.

Dans le cas ot il existe un doigt, et surfout plusieurs doigts
supplémentaires, il est ordinaire de voir ces doigts plus ou
moins atrophiés, et manquant le plus souvent d'une phalanga.
Il n’est pas rare de les voir aussi adhérents. L'existence de ces
difformités chez le méme individu nous montre qu'il est
difficile d’établir des limites bien précises entre elles, et
que cerfains eas donnent quelque diffienlté lorsqu’on veut les
classer.

Lorsqu'un doigt surnuméraire se montre & une main, la

“difformité se répite ordinairement a la main du coté opposé
et aux deux pieds, Il peut arriver que les doigts et les orteils
qui se trouvent en plus d'un edté manquent du coté opposé,
C'est ainsi que le pied gauche & huit orteils cité plus haut
appartenait 4 un individu qui portait deux orteils seulement
au pied opposé.

12 Arm, 73, n 4&, Piéee di: professeur Lassus.
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avec un doigt surnuméraire sur chaque main, implanté sur la
peau, au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne de
Pauriculaire.

Ces doigls surnuméraires sont parfaitement formés, ayant
trois phalanges et 'ongle.

Un premier enfant présentait exactement la méme difformité.

Le pére de ces enfants présentait la méme difformité, mais fut
opéré jeune. Tous ses fréres et seeurs présenlaient six doigts.
Celte difformité s'était montrée pendant plusievrs générations,
(Monthly Journ. of med. science, 1851, page 356.)

0bs. 3. — M. Crawford cite le cas suivant : Une fille enceinte
accusait un homme sexdigitaire; 'homme niait ; mais bientdt
cette femme accoucha de deux jumelles, présentant chacune six
doigts & chaque main. (Monthly Journ. of med. science, 1851,
page 356.)

Obs. 6, — M. Dixon. Citation d’une femme polydactyle. Six
doigts & chaque main. Le pére et la mére avaient la méme dif-
formité, qui existait également chez six de ses filles. L’une de
ces filles, mariée, avait un enfant avec le méme vice de confor-
mation. (Medical Times and Gazette ; 1859, vol. I, page 59.)

0bs. 7. — 1860. — Le DF G. Nicolo de Carolis (1) publie le
eas suivant : Fille de 8 jours. Petit doigt annulaire et medius
palmés dans les deux mains; il existe & la main gauche un doigt
surnumeéraire qui ne posstde que deux phalanges et un ongle
rudimentaire. Ce doigt est implanté sur la deuxidéme phalange
du petit doigt.

La mére présente un aplatissement de U'extrémité de tous les
doigts, et les ongles sont bifurqués. -

Ohs. 8.— 1861.— Le Dr Roitberg (2) présente & la Société mé-
dicale de Suide un enfanta terme. La main gauche avait sept
doigts; deux étaient fixés au cinquieme métacarpien , et deux
an quatritme. La main droite présentait six doigts. Il y avait
sur les pieds des anomalies pareilles. (Med. Tiraes and Gazette :
doigt surn., 1861 ; vol. I, page 312.)

. Obs, 9. — 1861. — Doigts surnumeratres héréditaires pendant
(1) Gazz. sarda, 1860 ; t. XLVIIL,

(2) Ces difformités se sont prisentées pendant quatre géncéra-
tions.
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parfaitement libre; il jouit de tous les mouvements des doigts

normaux. :
La main gauche porte sept doigts. Les deux surnuméraires

sont :

1° Un doigt en crochet, formé de deux phalanges seulement,
et articulé sur la troisidme phalange de l'auriculaire, au coté
externe.

20 Un doigt évidemmment formé par un dédoublement de I’an-
nulaire, auquel il est resté soudé, ainsi qu’au médius. Le doigt
moyen de cette patte d’oie n’a que deux phalanges.

Cetle main ne renferme que cing métacarpiens; mais la téte
de celui qui correspond a 'annulaire est trés-développée pour
servir & l'articulation du doigt dédoublé.

Les pieds ont chacun six orteils.

Affaiblissement intellectuel.

Obs. 11. — 1863. — M. Verneuil a yu un jeune enfant qui
avait six doigts & chaque main et six orteils & chaque pied. Les
sixiemes doigts n’étaient pas génants. (Soe, chir., 21 novembre
1865.)

Obs. 12. — 1865. — M. Giraldés présente un plitre reprs-
sentant la main droite d’un enfant de 5 mois, sur lequel on
trouve huit doigts treés-distincts et trés-complets. Cette diffor-
mité semble résulter de la fusion de deux mains surun avant-
bras. On n’y trouve aucune trace de pouce. M, Giraldés a enlevé
deux doigts. (Soc. chir., 29 novembre 1863.)

Obs. 13. — 1865. — M. Verneuil présente de la part de
M. Pravaz, de Lyon, denx moules en plitre représentant des
mains qui ont chacune un doigt surnuméraire et les pieds du
méme sujet avec six orteils. (Soc. chir., 21 novembre 1863.)

Nous mentionnerons aussi les cas suivants qui manquent
de détails,

Obs. 44. — Maupertuis (1) a vu une famille sexdigitaire
dont le vice de conformation s’est transmis jusqu’a la quatriéme
génération.

Obs. 13. — Samuel Cooper parle dans ses annales d’un
homme qui avait six doigts aux niains et six orteils aux pieds.

(1) OEuvres, t. II, p. 275.






—_ 9] —

figure jointe au récit, il est évident que la multiplicité des doigts
et des orteils est due 4 une bifidité de la main et du pied.

Obs. 26. — Voight cite le cas d’un enfant qui avait {reize
doigts & chaque main et douze orteils & chaque pied (1).

Obs. 27. — 1869. — M. Houél nous communigque les détails
anatomiques suivants, sur une main droite de polydactyle
inscrite au musée Dupuytren sous le n® 19, armoire 73,

Six doigts plus ou moins adhérents entre eux. Entre le meé-
dius et Pannulaire, on voit un doigt qui est évidemment supplé-
mentaire.

Ce doigt est moins développé que les collatéraux, il présente
un métacarpien rudimentaire d’un centimétre de longueur, co-
nique, & base inférieure. Le sommet de ce cone ne s’attache aux
autres os que par Uintermédiaire d’un tissu fibreux mais sans
surface contigué,

Ce doigt, comme son voisin, présente trois phalanges hien dé-
veloppées.

Les muscles de 'avant-bras offrent une disposition normale.

Cependant le tendon annulaire du fléchisseur superficiel se
bifurque de nouveau, 'une des branches se porte au doigt annu-
laire, 'autre au doigt surnumeéraire.

Le fléchisseur profond se bifurque lui-méme pour se porter
aux deux doigts.

Le doigt surajouté ne recoit ni muscles interosseux ni extern-
seurs,

Obs. 28. — 1869. — Le Dr Saillard, chef des travaux anato-
miques a Besancon, nous communique le fait suivant :

Un doigt surnuméraire existe en dedans de Pauriculaire droit.
Il s’articule comme celui ¢i sur la téte du 3¢ métacarpien par
une facette bien distincte et séparée de la voisine par un inter-
valle de plusieurs millimétres. 1l a tous les mouvements. Bien
conformé il a ses trois phalanges. Il existe en outre sur le hord
cubital de la main gauche un petit doigt rudimentaire im-
planté perpendiculairement et contenant deux phalanges rudi-
mentaires,

Les pieds présentent la méme difformité.

Nous avons réuni les observations qui précedent, non point

(1) Dict. de chirurgie, édition de Paris, t. I, p. 404,
Fort. 2






vons le sexe indiqué sculement 8 fois; il s’agit 4 fois de
I'homme et 4 fois de la femme,

Heéréduté. — Ce vice de conformation parait se transmettre
moins fréquemment que les autres. Quoiqu’il soit fait mention
de I'hérédité dans un certain nombre de cas, onne la trouve hien
établie quune fois (voy. Ie cas de Gaillard de Poitiers, obs. 42),

Il est rare qu'un pouce surnuméraire coineide avee d’autres
vices de conformation. Nous n’en avons trouvé qu'un cas ; le
pouce du eoté opposé manque (obs, 53); 2 fois une palmature
reunit le pouce surnuméraire an pouce normal.

Siége.— 17 fois nous avons constats Pindépendance du pouce,
c'est-d-dire son implantation le long du bord externe de la
main. 11 fois il prenait naissance sur le métacarpion meéme,
4 fois sur la premiére phalange; 5 fois le pouce paraissait
double, en forme de fourche. Dans 2 cas le siége n'était pas
précis. 1 fois, dansle cas (obs. 41) de M. Guénean de Mussy, il
s'articulait avee la partie interne du métacarpien. 2 fois, ainsi
que dans les quelques cas que M. Broca a rappelés a la So-
ciété de chirurgie, dans la séance du 10 octobre 1860, e point
d'insertion n’est point précise,

Adhérence. — Dans 7 cas on a constaté, soit avant Popéra-
tion par la mobilite, soit 4 Popération méme, qu'il existait une
articulation du pouce supplémentaire avee la téte du premier
métacarpien. 2 fois la premiére phalange du pouce surnumé-
raire est implantée -sans articulation sur le coté externe du
premier métacarpien et 4 fois sur la premisre phalange. i fois
le pouce surnuméraire était pédiculé, et s'implantait sur ’émi-
nence thénar,

Deseription anatomique, — Sguelotte. — 1| so rencontre a
Peu pres constamment dans tous les pouces surnumeéraires.
Lorsqu'il siége sur le bord radial de Ja main, il présente deux
phalanges plus ou moins déformées. Lorsque le pouce est bi-
fide, il y a ordinairement deux phalangettes articulées avee
une phalange. Cette phalange a été vue, trois fois, plus volu-
mineuse, large et comme formée de deux phalanges soudées.
Les deux phalangettes présentent une articulation commune






—

Vaisseauz et nerfs. — Dans quelques cas, on n’a trouvé que
des nerfs rudimentaires.

Quelquefois, comme dans les cas de MM. Lorain et Richet,
on trouve des nerfs collatéraux.

M. Lorain a constaté que ces nerfs venaient du radial et du
médian en avant.

(Quant aux vaisseaux, MM. Richet et Lorain ont constaté
qu'ils venaient de 'artere radiale.

(Ongle. — Le plus souvent il est bien conformé : il est fré-
quemment plus petit que celui du pouce normal.

Mouvements, — D’aprés les détails anatomiques préeédents,
on voit que le pouce surnuméraire latéral et adhérent peut ne
pas avoir de mouvements.

Lorsque, dans un pouce bifide, une des phalangettes et la
phalange sont en continuité, il est évident qu'un seul pouce
est mobile.

Les deux pouces ont été trouvés mobiles dans plusieurs cas,
notamment dans ceux des observations 40 et 43.

Dans un cas particulier de M. Giraldes, les deux pouces se
rapprochaient I'un de 'autre en patte d’écrevisse.

Nous tenons de M. Guyon qu’on voit quelquefois une variété
particuliére de pouce surnuméraire chez le nouveau-né. Nous
n'en avons trouvé que deux observations, ce qui tient proba-
blement 4 ce que les médecins qui les ont observés ont pris
cette difformité pour une petite tumeur et n’ont pas cru de-
voir la mentionner.

Ce sont des pouces flottants pourvus d'un pédicule trés-
étroit et coincidant trés-souvent avec la présence d'un petit
tubercule en forme de verrue situé sur le bord interne de I'an-
riculaire. (Voy. l'obs. 64 d'un cas présenté i la Société de chi-
rurgie par M. Guyon.) ;

Obs. 29, —1827. — M. Thouret présente un pouce surnu-

méraire enant 4 'éminence thénar par un pédicule non osseux.,
(Société anat.)

Obs. 30, — 1837. — Velpeau, dans sa deuxiéme édition de
Médecine opératoire, page 325, signale le cas d’un enfant de
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Le pouce surnuméraire semble appliqué seulement sur le mé-
tacarpien du pouce normal,

La question d’hérédité n’a pu étre éclaircie.

Toutes les autres parties de cette main nous ont paru parfai-
tement bien conformées.

~ Les muscles de la région thénar ne sont pas atrophiés ; leur
volume est normal ; leurs articulalions carpiennes sont régu-
lires.

Les muscles court abducteur, opposant, court fléchisseur, ont
leurs insertions supérieures normales, et tous s'insérent de la
facon accoutumée au pouce complémentaire exclusivement.

Aucun prolongement fibreux de ces muscles ne se rend au
pouce normal.

Le muscle long fléchisseur propre du pouce se rend directe-
ment au pouce normal, seulement le tendon du long fléchisseur
ne va pas tout entier au pouce normal ; il se sépare vers son ex-
trémité en deux parties, dont la plus gréle va s'insérer a la
deuxime phalange du pouce complémentaire, qu’elle tend a
abaisser.

Quant & I'adducteur, normal dans ses insertions internes, il
se rend 4 'un et a I'autre pouce.

Les nerfs palmaires sont fournis par le nerf médian qui, se
divisant en deux parties, donne des filets collatéraux palmaires
réguliers a I’'un et & Pautre pouce.

Les muscles dorsaux se distribuent de la maniére suivante :

Le long abducteur et le court extenseur vont au pouce surnu-
méraire seul, et le long exlenseur se rend au pouce normal.

Seulement, il envoie au pouce surnuméraire un prolonge-
ment fibreux qui part de son tendon au niveau de 'articulation
métacarpo -phalangienne , el qui rencontre un prolongement
trés-gréle de méme nature détaché du tendon du muscle court
extenseur ; il en résulte une bride fibreuse assez forte qui tend a
abaisser, & courber les phalanges du pouce surnuméraire, et a
empécher son redressement en le reliant au pouce normal. Le
tendon du long extenseur que nous avons vu se rendre au pouce
normal dégénére en une expansion fibreuse mince qui peut étre
sulvie jusqu’a la seconde phalange.

Noug avong vu aussi, & la région palmaire, un prolongement
fibreux parti du tendon du muscle long fléchisseur, et qui sem-
ble jouer a la région palmaire le méme role que le prolonge-
ment fibreux du long fléchisseur & la région dorsale.
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Obs. 40. — 1861. M. Richet présente & la Société de chirurgie
un pouce surnuméraire; cette difformité existe chez une femme,
Rien du cité de ’hérédité. On observe, a la place du pouce, deux
appendices : I'un, situé en dedans, plus volumineux, se continue
avec le métacarpien par sa direction, et exécute a peu prés tous les
mouvements que l'on rencontre dans le pouce normal; l'autre,
plus court, plus gréle, situé en dehors, ofire le méme type dans
saforme; c’est évidemment le pouce surnumeéraire. Ces deux
doigls s'articulent avec le métacarpien par une articulation
commune, et tous les deux exéeutent les mouvements de flexion
et d’extension simultanément, mais jusqu’d un certain point
indépendants, puisque, quand on maintient 'un des deuxdoigts,
I'autre se redresse et s'infléchil isolément.

Le pouce surnuméraire et le pouce normal sont recouverts
par la peau, qui leur forme une enveloppe commune dans ['¢-
tendue de 2 cent. ; & partir de cet endroit, ils s’écartent a angle
aigu. _

Opération. Incision longitudinale a la face externe du pouce
surnuméraire commencant i un demi-centimétre en arriére de
I'articulation métacarpo-phalangienne et se prolongeant en avant
jusqu’au voisinage de I’articulation phalango-phalanginienne...
De l'extrémité de cette derniére, part une deuxiéme incision
oblique, qui contourne ce pouce surnuméraire et revient re-
joindre la premiére au point de départ. Dissection de la pha-
lange et désarticulation en rasant la téte du métacarpien.

Les deux articulations du pouce normal et du pouce surnu-
méraire communiquent. On a fait la ligature d’une artére col-
latérale.

Réunion de la plaie avec des bandelettes de diachylon. La
malade est soumise & une irrigation continue d’eau chaude.

Eramen de la piece.

1° ‘Facette articulaire concave qui correspondaita une fa-
cette convexe située sur la téte du métacarpien, laquelle permet-
tait des mouvements d’opposition de ce pouceaux quatre doigts,
mouvements imparfaits il est vrai.

2° Deux tendons, 'un féchisseur, plus fort que 'extenseur ;
tous les deux viennent s’insérer ala base de la phalangine.

3° deux nerfs collatéraux d'un volume relativement assez
notable, dont les ramifications peuvent étre suivies dans la pulpe
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doigt, viennent s'épanouir largement avee la partie postérieure
desdeux phalanges. (Gazette médicale.)

Obs. 43. — 1866. D* Vidal. Indigéne de la province de Saigon :
20 ans.La main gauche présente une duplieité compléte du pouce.
Le métacarpien du pouce est unique, mais sa téte sarticule avec
deux phalanges dont I'une, correspondant au coté externe de
I'index, a ses dimensions ordinaires ; Pautre parait moins déve-
loppée. Parsuited'une articulation qui existe entre leur extremitd
mélacarpienne, les deux phalanges possédent des mouvements
individuels on indépendants de sorte que les deux pouces peu=
vent se fléchir et s'étendre isolément. Chaque pouce, composé
d’une phalange et d’'une phalangette, est terminé par un ongle.
(Recueil de mémoires de méd. et de chir, militaires, 3¢ série,
t. XIIL.)

Fig. 6.

Nous devons cette observation et ce dessin a la bienveil-
lance de M. le baron Larrey.

Obs. 44. -— Juillet 1864. M. Giraldés présente un pouce sur-
numéraire qu’il a enlevé sur la main droite d’une fille de 14 ans.
I était fixé sur le squelette du pouce normal par une large base
sans surface articulaire, mais par l'intermédiaire d’un tissu
cellulaire trés-lache. Sa longueur est de 3 centimétres, il pré-
sente deux phalanges et est recouvert d’un périoste épais. Les
parties molles sont constituées uniquement par de la peau et de
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Ce doigt posséde un ongle rudimentaire ; quoique petit il est
bien conformé.

Pas d’autres vices de conformation. La main gauche est nor-
male. Rien du e6té de I’hérédité.

Obs, 50. — M. Broca (1) a déposé au musée Dupuytren un
pouce surnuméraire,

Obs. 51. — On trouve aussi an musée de 'amphithédtre des
hopitaux une piéce anatomigque montrant un pouce surnumé-
raire fixé sur le premier métacarpien de la main gauche (sans

date).

Obs. 52. — M. Boullard a déposé au musée Dupuytren le
squelette d’un pouce bifide, la phalange est normale.

Il y a deux phalangettes, dont l'une et articulée par la base
avec la premiére phalange d’une part et la phalangette du coté
opposé, tandis que l'autre se'continue directement avee la pre-
miére phalange. Un trait de scie démontre la fusion compléte
des deux os (2).

Obs. 53. — Ségalas, cité par Is. Geoffroy Saint-Hilaire, 2 pré-
senté a I’Académie, il y a nn grand nombre d’années, un fetus

affecté d’encéphalocéle n'ayant pas de pouces d’un coté tandis
qu’il en avait deux de 'autre,

Pendant que notre travail est sous presse nous recevons de
M. Foltz, professeur i I'Ecole de médecine de Lyon, six obser-
vations de pouces surnuméraires dont quelques-uns présentent
un véritable intérét; les piéces anatomiques sont déposées au
musé de I'eole de Lyon.

Le premier cas est relatif & une bifurcation du pouce avee
une seule articulation entre la phalange et les deux phalan-
gettes, qui sarticulent également entre elles,

N° 2. — Pouce double. Chacun d’eux a une phalange et une
phalangette et s'implante surle méme métacarpien.

N? 3. — C’est une main & deux pouces dont le plus interne
a trois phalanges. Ce pouce i trois phalanges est le méme fque
celui dont I'observation fut publiée en 1863 par la Gazette mé-

(1) Arm. 73, n° 16 (pas de date).
(2) Voir musée Dup. Arm, 73, n° 135 (sans date).
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Troisi¢me variéde.
C. Doigts surnumérairves du bord cubital de la main.

Les doigts surnuméraires placés sur le bord cubital de la
main sont extrémement variables quant a leur sidge, & leur
volume et 4 leur structure. On les rencontre assez fré-
quemment. Quelquefois unilatéral, le doigt surnuméraire du
bord cubital de la main existe, le plus souvent, en méme temps
sur la main du coté opposé, et dans quelques cas meme sur le
bord externe des deux pieds.

Ils peuvent siéger sur toute la longueur du cingquiéme mé-
tacarpien, depuis 'os erochu jusqu'a la premiére phalange du
petit doigt.

Fig 7. — Doigt surnuméraire du bord Fig. 8.—Doigl surnuméraire du
cubital de la main. bord eubital de la main,

Rien n’est n’est plus variable que leur volume. 1ls sont tantot
rudimentaires, semblables & de petites tumeurs érectiles, plus
ou moins peédienlées (1), tantot trés-développés, comme les
doigts surnuméraires qui prolongent la série normale. Entre

(1) Dans quelques cas on a cru 4 une tumeur.
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Obs. 55, — Le méme auteur figure un doigt supplémentaire
formé de deux phalanges et articulé sur le bord interne du cin-
quiéme métacarpien; et un pied avee huit orteils,

Obs. 56.—1850. M. Cazeaux présenta 4 la Société de Biologie
deux cas de doigt surnuméraire. Un nouveau-né portait au hord
interne de Fauriculaire gauche, et a peu prés au milieu de la
seconde phalange, un appendice charnu tenant & la peau par
un mince pédicule de 3 millimétres de longueur et 2 de dia-
métre, Cet appendice avait la forme de la troisiéme phalange
du petit doigt, et son extrémilé offrait sur la face dorsale un
ongle de forme (trés-régulitre, ayant & pen prées2 millime-
tres dans tous les diamétres.

Ce doigt surnuméraire ne fut coupé que cing semaines aprés
la naissance. Pendant ce temps, son augmentation de volume
fut en rapport avec la croissance générale du petit enfant. Sa
chaleur, sa sensibilité, sa coloration, élaient les mémes que
celles des autres doigls.

L'auriculaire de la main droite portait au méme point une
espéce de verrue, mais qui n’avait physiquement aucune res-
semblance avee le doigt surnuméraire de autre main (1).

Obs. 57. — 4851. M. Béchet présente un doigt surnuméraire
enlevé par M. H. Roger, & I’hépital des Enfants-Trouvés, sur
un enfant de 3 jours, du sexe masculin, bien conformé du
reste. Chagque main était pourvue d’un sixiéme doigt. Ce doigt
surnumeéraire, qui semblait faire suite a auriculaire, au lieu
de s'articuler avec la téte du cinquitme meétacarpien, ou avec
un métacarpien particulier, s’attachait a la premiére phalange
du cinquiémne doigt, environ 4 Lunion de son tiers supérieur
avec son tiers moyen, par un petit prolongement cutané ayant
2 ou 3 millimeétres de long sur un demi d’épaisseur, dans lequel
existait des vaisseaux sanguins. Ce prolongement de la peau
remplacait la premitre phalange qui manquait, mais la deuxidme
et la troisitme existaient, et avaient & peu prés le méme déve-
loppement que les phalanges cerrespondantes de auriculaire;
la peau qui recouvrait ces phalanges était tout & fait semblable
celle des autres doigts. Au-dessous de la peau, on trouvait un
tissu graisseux qui la séparait des os encore a ’érat cartilagi-
neux. On ne découvrait aucun tendon, soit au niveau des pha-
langes, soit dans le prolongement cutané. Aprés 'ablation de

(1) Gaz. des hip., 1850, p. 180.
Fort. 4
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On n’a rien constaté du coté de Ihérédité.

A l'autopsie, on trouve de l'atélectasie pulmonaire.

Quoique Venfant ait élé entouré de ouate et de houles d’ean
chaude pendant la vie, les doigls surnuméraires de la main
étaient desséchés, momifiés, racornis.

Les orteils surnuméraires n’étaient pas racornis; du resle,
il v avait des vaisseaux apparents dans le pédicule.

Obs. 62. — 1865, Bauzon (Gaz. des hop.). Enfant nouveau-
né : doigts surnumeéraires & chaque membre, aux pieds rég:-
liers, mais irréguliers aux mains.

Main gauche : le doigt surnuméraire était inséré sur le cin-
quidme métacarpien, mais sans surface articulaire, comme aux
pieds, et par un pédicule filiforme de peau.

Main droite : 'insertion se faisait par un pédicule assez
large formé par la peau et du tissu cellulaire dense,

Obs. 63. — 1865. M. Marjolin présente 4 la Société de chirur-
gie une tumeur enlevée sur la main d'un nouveau-né.

I’examen microscopique a démontré que ce n’était qu’un
doigt surnuméraire avorté (1).

Obs. 64. — 1865. M. Guyon a vu & Dhoépital Devillas une
petite fille ayant seulement la difformité suivante : sur les deu
mains, en des points similaires du bord interne de la main
gauche, au niveau de la cinquieme articulation métacarpo-
phalangienne, se détache un pédicule violacé, mince, long de
12 millimétres. Ce pédicule se termine par une tumeur dure,
aplatie, ayant l'aspect de la peau, du volume d’une noisette.
Sur un point de sa circonférence, on remarque une dépression
irréguliére, rayonnée. Cette lumeur est enlevée d'un coup de
ciseaux donné sur le pédicule, en dehors d’une ligature appli-
quée a son insertion. En incisant le pédicule et la tumeur dans
le sens de sa longueur, il s’écoule une petite quantité de liquide
séreux; on observe alors trois ou quatre trainées rougeifres
vasculaires qui vont du pédicule vers le centre de la tumeur, et
au centre deux petits noyaux juxtaposés, durs, d'un blanc na-
eré, d’un aspect cartilagineux.

L'examen microseopique, fait par M. Robin, fournit les ren-
seignements suivants : « La tumeur est formée par la peau el
le tissu cellulaire sous-cutané; les deux petits noyaux du centre
présentent l'aspect du tissu cartilagineux en voie d’ossification :

(1) Bulletins de la Société de chirurgie, 1865,






e $ =2

présentait des muscles et des tendons, qui permettaient aux
deux mains de se fermer 'une sur I'autre et de remplir leurs
fonetions (obs. 12).

Fig, 9. — Main bifurquée.

M. Giraldés parle (1) de deux piéces semblables, disséquées
et injectées, qu'il aurait déposées au musée de 'amphithéatre
des hopitaux. Nous ne les avons pas trouvées.

Il semble, d’aprés la figure que Rueff a fait représenter dans
son cas de polydactylie, qu'il existe 1a une bifurcation de la
main et du pied (2).

Obs. 66. — 1863. — C.-C. Murray (3) communique 4 la So-

(1) Loe cit., page 42,

(2) Voir plus haut les observations de Polydactylie (obs. 25).
(3) Med.-chir, Transactions, vol. XLVI, 1863, p. 29.
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3° Ceux qui se montrent sur le bord radial de la main et qui
sont le plus souvent déerits sous le nom de pouces surnumé-
raires, présentent aussl des variétés dans leurs mouvements.
On y trouve assez rarement des appendices digitiformes charnus,
analogues & ceux du bord eubital, par conséquent flottants et
dépouryus d'un squelette; ils présentent rarement des mou-
vements volontaires et génent considérablement.

4o Lorsque le pouce est bifurqué, chacone des deux moitids
peut exéeuter des mouvements isolés, atel point qu’on a vu une
articulation antéro-postérieure entre les deux phalanges jux-
taposées. Quelquefois méme la volonté peut déterminer la
flexion des deux branches de bifurcation, flexion qui entraine
leur rapprochement & la maniére d'une pince d’éerevisse.

50 Dans les cas rares de bifidité de la main, tous les doigts
Jonissent de mouvements volontaires. Dans l'exemple de M. Gi-
raldes les deux moitiés de la main pouvaient se fermer 'une
sur ['antre.

DEUXIEME ESPECE.

Doigts absenls Eclrodactylic) (1).

L’ectrodactylie constitue une difformité congénitale, carae-
térisée par I'absence totale on partielle d’'un on de plusieurs
doigts.

Fréquence. Ce vice de conformation s'observe assez fréquems-
ment, quoique un peu moins souvent que la polydactylie.
Ordinairement il coincide avee d'autres anomalies des doigts,
tels que I'état rudimentaire, la polydactylie, ete. Mais ce qu'il y
a de plus remarquable, c'est la fréquence de D'ectrodactylie
chez les monstres, Sur 42 cas que nous avons recueillis, nous
avons observé 11 fois cette coincidence (2), Les monstruosités

(1) de extgow, je fais avorter et daxtudas, doigt.
(2) Nous ferons remarguer que les observations d’un trés-

grand nombre d’ectroméliens sont publiés sous les titres les plus
variés de monstruosité.






de la conclusion de M. Davaine (1), que labsence congénitale
du radius entraine celle du pouce et de son métacarpien. M. le
Dr Larcher avait été conduit de son eoté i cette conelusion dés
1827. Mais sa publication est postérieure i celle de M. Da-
vaine, M. Larcher (2), dans une note lue & 'Académie de mé-
decine, le 30 mars 1863, pour faire ressortir cette loi de coin-
cidence communique une observation et rappelle trois cas
semblables observés pendant son internat & la Maternité de
Paris. Dans les neuf cas que nous avons rencontrés et qui
constituent les observations n® 68 et de 70 & 77 inclus, nous
avons constaté cing fois I'absence compléte du radius : quatre
tois les deux pouces ont manqué avec les deux radius.

Nous ne trouvons qu'une exception a cette loi, celle que
nous fournit 'observation de M. Wentzel Gruber de Saint-Pé-
tershourg. Dans un cas on le radins manguait, on trouvait les
cing doigts (3).

[Juatre fois toute la colonne osseuse manguait, y compris le
seaphoide et le trapéze, et une autre fois la méme colonne
osseuse manquait, moins le trapéze. Dans ce dernier cas, la
main du eoté opposé présentait la meme difformité, et de plus
tous les os du carpe manquaient, moins le pisiforme, le pyra-
midal et 'os erochu. Nous rapportons ici cette observation de
M. Sylvester (4):

Obs. 68. — Un enfant du sexe masculin a le bras droit ainsi
conformé: la main est fléchie et dans la pronation, elle n’a que
quatre doigts, pasde pouce. La dissection démontre I'absence du
radius, du-scaphoide et du premier métacarpien, Les muscles
pronateurs, supinateuars, fléchisseurs et extenseurs sont absents,
de méme que Partére radiale. Au bras gauche, la paume de la

main regarde la partie postérieure de Pavant-bras. Il 1wy a que
deux doigts, I'annulaire et Pauriculaire.

(1) Comptes-rendus de la Société de Biologie, 1% série. T. II,
p- 39; Paris, 1850.

(2 Etudes physiologiques et médicales sur quelques lois de
P'organisme ; Paris, 1868.

(3) Archiv. de Virchow. Vol. XXXII, p. 211 ; Berlin, 1863.

(4) Med. chir. Transac., vol. LXI, p. 73. 18358.
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Obs. 69. — Meckel cite (in Archives de Virchow, 1826,
p. 36) una absence du poues, du métacarpe ctdu carpe, et de la
partie inférieure du radius du edté gauche,

Obs, 70. — 1828. Novembre. M. Cruveilhier présente un hé-
m#méle dont le membre supérieur ne posstde que les quatre dep-
niers doigts. ;

Les §6inférieurs du radius manquent également. (Soc. Anat.)

Ob, T1. — 1859, M. Rombeau parle d’une main bot radiale,
Le pouce est absent. Les oz qui manquent sont le radius, le sca-
phoide, le trapéze, le premier métacarpien et les deux phalanges
du pouce, :

Les parties molles offrent des anomalies qui sont déterminées
par I'absence des os. Le sujet est bien eonformé. (Soc, Anat,)

Obs. 72, — 18684. M. Swagmann de Groeningen observe un
enfant de 9 mois qui n’avait pas de pouce, des deux eités,— La
main droite forme avec I'avant-hras un angle aigu; la paume
de la main, par une flexion exagérée, touche 'avant-bras et
regarde son bord interne. L’extensior de la main est difficile et
les doigts sont trés-peu mobiles.

A la main gauche, plus libre, index avait des mouvements
d’abduetion et d’adduction tels qu’il jouissait, jusqu’a un certain
point, des propriétés du pouce.

L'enfant mourut de pneumonie : & droite on ne trouva pas
de radius, il existait & gauche un radius rudimentaire (1).

Obs. 73. — 1864. M. Stricker de Dovtmund parle d’un enfant
de 4 mois, chez lequel le radius manguait 4 droite et 4 gauche.
Les 0s du carpe s'articulent avee l'extrémité inférieure du cubi-
tus, pourvu d’un apophyse styloide trés-développé. Les 4 doigts
sur chaque main ont une longueur a peu prés égale (2).

Obs. T4. — 1867. M. Wentzel Gruber observe un feetus né a
terme, chez lequel le radiug manquait en partie des deux cdtés.

Le pouce, le métacarpien et les deux os correspondants du
carpe étaient absents (3).

Obs. 75. — 1816. Otto, de Breslau, publie le cas d’un enfant
qui n’a ni auriculaire ni annulaire & la main droite, ni la par-
tie correspondante de la paume de la main.

(1) Arch. de Virchow, 1864, p. 529,
(2) Archiv. de Virchow, 186%, page 529.
(3) Arch. de Virchow. 1867, vol. XL.
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bien plus souvent chez I'homme que chez les animaux.
J. Geoffroy Saint-Hilaire (1) dit qu’il ne connait que deux
exemples authentiques de ce genre de difformités chez les ani-
maux sans complication de monstruosités. Il u observé la patte
d'un chien et celle d'un pigeon qui étaient ainsi difformes,

En 1849 (2) M. Brown-Séquard & propos d'un triton polydac-
tyle présenté a laSociété de Biologie par Rayer rappelle que
I'année précédente ila présenté a la Société une grenouille ec-
trodactyle qui n'avait qu'un doigt aux membres postérieurs au
lien de cing. Il a vu plusieurs fois la méme difformité,

Doigts rudimentaires. — Nous avons 5 observations qui par-
lent de doigts restés i I'état rudimentaire. On ne trouve plus
que de petits bourgeons plus ou moins développés et séparés
par de petits sillons.

Doigts incomplets. — Chez sept individus, parmi nos observa-
tions, une ou deux phalanges manquaient. Cette absence peut
se rencontrer sur plusieurs doigts a la fois,

Les observations suivantes de 78 a 81, y compris celle qui
porte le n° 67, sont des exemples de mains en forme de pinces
de homard.

Obs. 78. — M. Cruveilhier a vu une main qui n’avait que
'auriculaire etle pouce (3).

Obs. 79. — Geoffroy Saint-Hilaire pire a vu, & Caen, un
jeune Egyptien dont la main droite n’avait que trois doigts, un
pouce et un auriculaire hien conformeés, et un index rudimen-
taire. La main gauche avait tous ses doigts.

Obs. 80.— 1839. M. Launay cite le cas d’un individu qui, 4 la
main gauche, prézente un lien fibreux qui étreint la base d’une
tumeur offrant le volume d’un pois, situé au bord phalangien
du métacarpe entre le pouce et Vauriculaire. Il n’ y a pas trace
@autres doigts. Les orteils sont réunis et palmés. (Soc. anat.)

Obs. 81. — 1861. M. Merel-Lavallée (4). H. C..., saltimban-
que, entre a hopital Necker.

(1) Loc. cit. p. 680.

(2) Soc. de biol., t. I,

(3) Cité par Bérard, dict, en 30 vol. V. Main,
(4) Soc. chir.
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méle offrant & la main du coté difforme trois métacarpiens ct
deux doigts. (Société anat.)

Obs. 84. — 1836. D* Bordet (1), Bécard, mort & Biedétre en
1835. Phocomélie thoracique & gauche. Dans la main, du méme
cOté, le carpe était composé de cing os, le semi-lunaire manque
et le pisiforme ne fait qu'un avec le pyramidal ; dans la seconde
rangée on trouve le trapéze, le trapézoide et le grand os, qui est
beaucoup plus velumineux que d’habitude. Le métacarpe n’est
formé que par trois os; les métacarpiens du médius et de 'an-
nulaire sont normaux;, le cinquiéme manque et le petit doigt se
trouve placé al'angle droit sur la premiére phalange de I'annu-
laire qui leur est commune ; le premier mélacarpien est large,
aplati et formé par la fusion de deux de ces os. Son extrémité
digitale se bifurque et va s’articuler avec les premiéres phalan-
ges du pouce et del'index.

Obs. 85. — 1849, juin. M. Houel présente un feetus avee en-
céphalocéle et anomalies multiples au tronc et aux membres. I1
n'existe au poignet qu’'un doigt bien conformsé.

La meére, accouchée & huit mois et demi, avait été effrayée au
septidme mois de la grossesse. (Soc. anat.)

Nous relatons cette circonstance pour montrer avee quelle
facilité on se laisse envahir quelquefois par certaines eroyances
populaires. Comment se peut-il qu'une frayeur puisse avoir
une action au septieme mois de la grossesse sur 'arrét de for-
mation des doigts qui sont déja complétement développés, sur
une hernie du cerveau lorsque les parois criniennes sont déja
sisolides.

Obs. 86. — 1853. Jarjavay. On apporte dans le service de ce
chirurgien aux Enfants-Assistés un garcon d’un mois : tous les
doigts de la main droite sont avortés, ils sont réduits 4 la pha-
lange unguéale. Jarjavay a disséqué la main de cet enfant, il
n’a trouvé dans les doigts qu'un rudiment osseux de derniére
phalange. (Debout, loc. eit. p. 76.)

Obs. 87. — 1855, M. Josias présente la main gauche d’un en-
fant mort dix minutes aprés sa naissance. Le carpe seul existe.
Absence des métacarpiens et des phalanges. Les doigts sont re-

(1) Debout. Vices de conformation: 1863,
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représenté que par une phalange accolée i la premitre phalange
de auriculaire. La main gauche ne porte que Pauriculaire et la
premiére phalange de l'index. On ne trouve encore i chaque
pied que le premier et le dernier orteil.

Obs. 90. —M. le Dr Arnault (1) envoie 4 ’Académie de méde-
cine un feelus monstrueux, appartenant au genre nosencéphale.,

Les mains présentent desanomalies limitées aux doigts. L’au-
riculaire, 'annulaire et le médius gauches n’ont que la premiére
phalange. A droite, le petit doigt seul est réduit  la premiére
phalange. Les deux derniers orteils du pied droit sont palmés et
paraissent se confondre en un seul,

Obs. 91. — 1861, Le D* Morisse, de Monfort (Gers), commu-
nique & la Société de médecine de Toulouse Pobservation d’un
monstre syrénomele et notencéphale présentant trois doigts a
chaque main (2).

Obs. 92. — 1861. Dr Friedinger (Société médicale de Vienne).
La main droite d'un enfant avait cinq doigts possédant chacun
trois phalanges et tous les cing étant dans une position paral-
lele, de telle facon que le pouce de cette main était absent. La
main gauche avait aussi cing doigts avee trois phalanges; et de
plus le rudiment d'un pouce. Un autre enfant présentait la méme
anomalie. (Medical Times et Gazette, 41861, vol. II, sept. T,
p. 251).

Obs. 93..—1861. Le D* Thompson, de Londres, opére a
University College Hospital, une petite fille qui présentait ab-
sence d'une phalange sur deux doigts de la main droite. Les
ongles étaient normaux, mais sur Pextrémité de ces doigts, au
dela de ces ongles on trouvait un renflement.

A la main gauche I'index rudimentaire est implanté sur la
base du médius.

Les pieds offraient une difformité semblable.

On ne trouve rien du coté de Phérédité. (The Lancet, 1861,
Yol. I, p. 41.)

Obs. 94, — 1861, M. le D" E, Duchesne (3) présente & 1I’Aca-

(1) Gaz. méd., 1858.
(2) Société de médecine, chirurgie et pharmacie de Toulouse,
p. 4.
(3) Gaz. des hop., p. 288, Année 1861.
Fort, A
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Pas de gaines tendineuses, pas de fibres museulaires. La peau,
le tissu cellulaire, voild la composition de ce pouce imparfait.
Quant aux vaisseaux, ils consistaient en une artére et upe
veine collatérale interne du doigt. On trouvait également un

seul nerf, mais d’'une téouité remargquable.

Obs. 98. — 1867. M. Giraldés présente & la Soc. de chirurgie
une ectrodactylie des deux mains, dent nous donnous le dessin,
(fig. 41) (Soe. chir.).

Fig. $1. — Ce dessin, qui reprosente Pune des mains, nous a ¢lé communigué
par M. le baron Larrey.

Obs. 99. — 1868. T. (de Montesson), enfant présentant un
seul doigt & chaque main, le pohce, ef un seul os a chaque avant-
bras paraissant étre le radius, avec flexion sur le bras en ar-
riere et fausse ankylose.

(Soc. chir.) Communication de M. le baron Larrey.

Obs. 100. — 1869. Communication de M. le D* Guéniot.
Garcon paraissant né & terme, d'un développement ordinaire.
La main gauche est privée du pouce et de Pindicateur. Les trois
derniers doigts sont normaux. Sur le bord radial de cette main
00 ne remarque aucun mamelon, aucune cicalrice: toutelois,

sur la face palmaire, il existe prés du bord radial un rudiment
d’éminence thénar.

Nul autre vice de conformation.
Nous ajoutous a cette série d’observations pour la eompléter
quelques cas sans date, indiqués par les auteurs.
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MOUVEMENTS DES DOIGTS DANS L'ECTRODACTYLIE.

11 est curieux de voir & quel degré d’adresse parviennent les
doigts persistants chez les ectrodactyles. Qu'y a-t-il d’éton-
nant & cela lorsqu’on se rappelle quelle peut étre 'adresse des
orteils chez les individus atteints d’absence congénitale des bras?
Tout le monde connait histoire de César Ducornet, ¢e fameux
ectroméle dont les orteils jouaient le role des doigts avec une
admirable perfection, et qui exerca pendant longtemps la pro-
fession de peintre ; de méme que celle de ce peintre que 'on
rencontre souvent dans les galeries du Louvre ol il copie les
chefs d'eeuvres des grands maitres. Qu'il était surprenant aussi
cet homme dont A, Paré nous rapporte U'histoire! I1 était privé
de ses deux bras et cependant avec ses pieds, il mangeait, bu-
vait, jouait aux cartes et anx dés (1).

Si nous avons cité ces exemples, ¢’est pour montrer que les
doigts des ectrodactyles sont tres-agiles, trés-souples, au point
qu’avec deux ou trois doigts ces individusse livrent aux travaux
manuels les plus délicats. Il est évident qu'un obstacle quel-
conque, tel que palmature, fusion des doigts, apporte un cer-
tain embarras dans l'exéention des mouvements.

Dans les autres difformités, les mouvements des doigts pré-
sentent trés-peu d'intérét. Nous n’en parlerons pas, ce serait
répéter ce que nous aurons occasion de dire dans les deserip-
tions.

TROISIEME ESPECE.
MDoigts couris (Brachydactylie) (2).

Nous placerons dans cette catégorie toutes les observations
qui se rapportent aux doigts dépourvus de une ou de deux
phalanges. Cette absence de phalanges détermine le raccour-

(1). A. Paré, édit. Malgaigne, t. 11T, p. 23,
(2) De Bpayvsx court Senruies doigt.
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fants ayant une difformité de 'index. La mere présentait la
méme difformité résultant d’un panaris. Auparavant elle avait
eu plusieurs enfants bien conformés. (Gazette méd., page 822,

Obs. 113. — 1852, aotit. M. Blin présente des anomalies
multiples, parmi lesquelles on trouve a la main gauche : pha-
lange onguéale du pouce raccourcie ; lauriculaire n'ayant que
deux phalanges. Son métacarpien est plus leng que les autres.
Méme difformité a droite.

Deux pieds bots varus équin ; les orteils n'ont que deux pha-
langes ; anomalies musculaires nombreuses, (Société anat.)

Obs. 114. —1861. The Lancat (vol. IT, page 11). Le D* Thomp-
son, de University college hospital London, publie un cas de
doigt rudimentaire. §

Une petite fille présente I'absence d’une phalange de deux
doigts de la main droite. Il existait une hypertrophie de la pulpe
de ces doigts au deli de I'extrémité libre de I'ongle.

L'index de la ‘main droite éfait rudimentaire et s'implantait
sur la base du médius, Tous les doigts difformes furent enlevés.
1l y avait une difformité semblable aux orteils.

Rien du e¢dté de 'hérédité,

QUATRIEME ESPECE.

Daoigis longs (Macrodactylic) (1).

Ce groupe comprend tous les vices de conformation caracté-
risés par I'augmentation du nombre des phalanges d'un ou de
plusieurs doigts.

Ce vice de conformation doit étre extrémement rare; nons
n’enavonstrouvé que deux exemples, L'un est diia Columbus (2),
qui dit a Particle Doigt de son anatomie avoir vu un sujet
portant quatre phalanges sur un doigt. Le deuxicme exemple
a été présenté par M. P. Dubois 4 'Académie de médecine
en 18206,

Obs. 115. — Un enfant présente six doigts a chaque main

(1) Maxges long, Faxtudos doigt.
(2) De Re anatomica, p. 4835.
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tion en arriére des trois derniers doigts de la main gauche, et
ceux de Bérard (1), qui a observé des luxations congénitales
des deux derniéres phalanges.

3° On posséde plusieurs cas de déviation latérale. Robert (2
a v chez une petite fille de six ans une Iuxation congénitale
de la phalangette de l'index, qui était déviée en dehors i angle
obtus. Il était impossible de ramener la partie luxée en
dedans.

On pouvait constater la méme difformité chez le professeur
Trousseau, dont la phalangette des deux doigts auriculaires
était fortement déviée en dedans. Dans ces deux cas, comme
dans les précédents, il était impossible de ramener la phalange
dans I'axe du doigt.

L’observation du D' Guéniot, que nous citerons en parlant
- de I'hérédité, est aussi un exemple de déviation des phalan-
gines et des phalangettes des quatre doigts vers la face dorsale
de la main.

M. Robert, dans le cas que nous avons cité plus haut, a
constaté l'usure du point de la phalangine vers lequel la pha-
langette était inclinée, ainsi que la rétraction du ligament la-
téral du coté de U'inclinaison. D’aprés ce que nous savons sur
la rétraction des tissus fibrenx, nous pouvons supposer qu'il
existe des altérations osseuses et fibreuses analogues dans tous
ces cas de déviation.

I1 est rare que ce vice de conformation s’observe i une seule
main ; il est le plus souvent double. '

SIXIEME ESPECE.
Doigls adhérents. (Syndactylic) (3).

Désignée aussi sous le nom de coalescence des doigts, la
syndactylie ne se présente pas dans tous les cas avec des carac-

(1) Dict. en 30 vol., art. Main.
(2) Thése de concours, 1851,
(3) 5w avec, daxmviss doigt.
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sur vingt-sept, Dans la plupart des ecas, clle n’a pas élé men-
tionnée.

Complications. 11 est rare que la syndactylie accompagne les
monstruosités, d’aprés les observations que nous publions.
Rarement aussi elle se complique d'une autre difformité des
doigts; on n'a constaté cette coincidence que 4 fois : absence
d’orteils, déviation d'un doigt, seissure de la main, bifidité de
I'annulaire.

Lorsque les doigts des deux mains sont pris en meme temps,
on observe trés-souvent la meme difformité sur les deux
pieds. '

Seze. 9 fois le sexe a été noté : 4 garcons et 5 filles.

Caractéres anatomiques de Iasyndaetylie (1).-—La syndac-
tylie est compléte on incompléte. Lorsquielle est incompléte,
les doigts sont intimement unis dans toute leur longueur, et
alors les parties constituantes des doigts sont distinctes ou
bien elles sont confondues. Ces organes adhérents ont une
une enveloppe cutanée commune. Dans quelques cas on re-
marque 4 peine un léger sillon qui indique leur point de sépa-
ration, Il est rare de voir le pouce réuni a 'index isolément.

Dans la syndactylie incompléte, denx doigts, ravement plus,
sont unis par une membrane, un repli entané, une palma-
ture tout A fait analogue a4 la membrane interdigitale qu'on
observe chez les oiseaux aguatiques (doigls palmes). Ce repli
cutané est plus on moins étendu. Tantot il se porte de la ra-
cine des doigts a leur extrémité; tantot il n'eccupe yuela
moitié de la longueur du doigt, toujours du coté de la ra-
cine; car on peut le considérer comme un prolongement du
repli eatané que 'on trouve dans 'espace interdigital (Fig. 12).

La largeur de ce repli est variable ; il a la forme du triangle
dont le sommet correspond a l'espace interdigital. Ses deux
bords s'insérent sur les doigts correspondants, sa base libre

(1) On trouvera encore quelques détails i Particle syndactylie
accidentelle, adhérences vieieuses olt nous décrivons en méme
temnps le traitement de la syndactylie congénitale






vsseuse. La fusion peut étre telle que le membre se termine
par un seul appendice trés-volumineux recouvert d’un ongle
gigantesque.

Dans lobservation de M. Lemaistre, 'arcade palmaire
superficielle descendait au devant de la premicre phalange des
doigts réunis.

La syndactylie ne s’observe pas seulement chez I'homme.
On la rencontre dans la série animale et méme dans les diffé-
rents groupes des mammiféres.

Obs. 116.—1726. Bernier, chirurgien de Besangon, cite 1’ob-
servation d’une femme accouchée d’une fille qui avait les cing
doigts et les cing orteils confondus en un seul corps, el faisant
le méme volume que les doigts d’'une main ordinaire. Tous les
doigts confondus étaient recouverts a l'extrémité par un seul
ongle. Une opération fut faite. (Yoy. Traitement) (1).

Obs. 117. — 1727. J. Geoffroy Saint-Hilaire cite le cas d'un
sujet palmé aux doigts et aux orteils (2).

Obs. 118. — 1761. Dessaix publie I’observation d'un nouveau-
né, dont les mains ressemblaient & une téte d’oie. Les doigts
réunis avaient la longueur ordinaire, et ils étaient recouverts
par un seul ongle déformé (3).

Obs. 119. — 1772. Denis, chirurgien-major, voit un enfant
qui n’avait que le pouce séparé, et tous les autres doigts adhé-
rents entre eux. Cette difformité était congénitale et existait aux
deux mains. Denis sépara les annulaires des médius, puis les
indicateurs, et aurait continué ainsi sur les aulres doigts si l'en-
fant n'était pas mort (4).

Obs. 120. — Le D Crisp cite un cas de doigt palmé chez un
enfant dgé de 14 jours.

L'auriculaire, 'annulaire et le doigt medius sont palmés dans
chaque main. La masse qui les réunissait élait cartilagineuse

(1) Biblioth. méd. de Planque, t. XXIII, p. 643.

(2) Histoire de I’Académie des sciences; 1727.

(3)Journal de chirargic et de pharmacie de Vandermonde,
t. XEN,.p. 270

(4) Recneil d’observations de médecine des hépitaux mili-
taires; 1772, L. 11, p. 564.
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dertfiers doigts sont réunis par un lissu cellulo-fibreux trés-
dense. Clest A peine si I'on sent la séparation des doigts dans le
tiers supérieur. L'arcade palmaire superficielle descend sur ces
doigts réunis (1).

Obs. 125. — 1830. M. Morel-Lavallée présente un cas de syn-
dactylie chez un homme de 30 ans; cette réunion congénitale
wexiste quentre le médius et 'annulaire de chaque main.

La réunion régnait dans toute la longueur des deux doigts &
chaque main. Du ¢dté droit, les deux doigts, d’ailleurs régulie-
rement conformés, avaient toutes leurs articulations libres et
indépendantes. Ils n’étaient réunis que par une membrane
formée de la double épaisseur de la peau ; les ongles eux-mémes
étaient isolés. Cette main a été opérée avec un succis complef.

A la main gauche, qui n'a pas été opérée, la difformité offre
un degré de plus : les ongles, qui ont du reste leur forme natu-
relle, sont réunis dans toute leur longueur. Il y a également
fusion entre les deux phalanges qui les portent. M. Morel se de-
mande si les deux articulations sont en communication : il in-
siste sur la possibilité de cette extension de 'anomalie, qui com-
pliquerait I'opération d’une double plaie articulaire. Mais rien
ne permet d’éclaircir ce point. Cette fusion des denx phalanges
terminales est comme le premier degré d’une fusion plus com-
pléte qu'on a vue régner entre toutes les phalanges de tous les
doigts munis alors d’un seul ongle (2).

Obs. 126. — 1856. Verneuil cite le fait suivant, d’aprés M. Hu-
guier. Un enfant est venu au monde avec les quatre derniers
doigts 4 chaque main, palmés jusqu'a la rac ne de la phalange
unguéale. Opération {3).

Obs. 127. — M. Didot, de Liége, a cilé 'observation d’une
fille avec les quatre derniers doigts de la main gauche, palmés
jusqu’au milieu de la deuxiéme phalange. Opération (4).

Obs. 128.— 1857. M. Fergusson opére, & King’s College Hos-
pital, un enfant chez qui on observait une adhérence congénitale
de I'annulaire et du médius sur les deux mains (5.

(1) Soc. anat.; mai 1849.

(2) Soc. de biologie et Gaz, des hdp.; 1850, p. 6.

(3) Revue de thérapeutique médico-chirurgicale; t. 1V, 1856.

(4) Bulletin de I'Académie de médecine de Belgique, t. IX, .
1

(5) The Lancet, 1857, vol. I, p. 425,
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sesse a 6té laboriense, compliquée de vomissements et de mouve-
ments convulsifs. Examen du jeune malade le 1 aoiit 1855,

Main droite. Le pouce est libre, le petit doigtlibre, I'index semi-
palmeé avec le médius, le médius palmé avee Pannulaire. Ce mé-
dius est plus petit, plus court que les deux doigts voisins ; on le
dirait articulé sur la téte du quatriéme os du métacarpe, et non
sur celle du troisiéme. La premiére phalange de Pannulaire est
doublée de volume et semble supporter deux doigts.

Main gauche. Elle est divisée par une grande scissure; d’un
cote, le pouce normal est palmé avec I'index; la premiére pha-
lange de cet index est normale ; la deuxiéme, fixée sur la pre-
miére, est renversée de telle sorte que ce doigt fait un Z, et plié
sur lui-méme va se cacher sous Uextrémité du pouce. De "autre

coté de la grande fente de la main se trouve le médius renversé
" la deuxiéme phalange est luxée sur la premiére, et la troisiéwe
va se cacher sous le petit doigt. Le médius est semi-palmé avec
le petit doigt L'annulaire est rudimentaire et ne consiste qu’en
une premiére phalange, confondue avec celle du médius (1),

0 U
f’
Fig. 13. Main droile, * Fig. 14, — Main gauche.

Obs. 136. — 1861. Un enfant de 20 mois entre chez Jobert, a
PHétel-Dieu, avec un adhérence du médius et de Pannulaire
aux deux mains. Toutes les phalanges sont distinctes. (L’obser-
vation a été prise par nous-meéme).

Obs, 137, — 1861. Dans le service de M. Foucher, a Laribois-

siére, une jeune fille de 12 ans présentait une double réunion
des doigls de la main gauche.

(1) Société de biologie, 12 nov. 1839,
Fart,

[y ]
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§ 7. — SEPTIEME ESPECE.
anyré hypervtrophiés (ndjalodactylic) (1).

L’hypertrophie des deigts, comme celle des autres parties
des membres, parait avoir été observe heaucoup plus fréquem-
ment a l'étranger, comme on peuts'en assurer par les obser-
vation qui suivent.

Nous possédons quatorze cas : les cing premiers sont dus a
des ehirurgiens francais, Foucher, MM. Chassagnae, Verneuil,
Broca et Guersant. Dans1 observation peu détaillée de M. Ver-
neuil, il semble que I'hypertrophie siége sur les parties pro-
fondément situées, ou plutot que I'os soit malade.

Les quatre suivants ont été publiés avee plus ou moins de
détails, par M. Curling. Quatre autres cas ont éte publiés en
Allemagne, et un autre a Saint-Pétershourg, par le DF Wulft,

Nous commencerons par présenter les observations d’hyper-
trophie ; nous nous réservons de les analyser ensuife.

Ob. 143. — 1850 (avril). M. Foucher présente un membre
thoracique heaucoup plus gros que le droit. Le pouce, l'annu-
laire et l'auriculaire sont normaux; Pindex et le médius sont
beaucoup plus gros et beaucoup plus longs; médius, 13 centi-
meétres; index, 12 centimétres. Congénital ; parents bien consti-
tués (Soc. an.)

Obs. 144. — 1856. M. Broca. Malade atteint d’éléphantiasis
congénital du doigt auriculaire gauche. Tumeur molle, inds -
lente, occupant la circonférence des premiére et seconde pha-
langes. Elle s'est acerue constamment (Gaz, des hidpifauy),

Obs. 145. — 1857. M. Guersant présente a la Société de chi-
rurgie un enfant de 5 ans ayant un gonflement congénital con-
sidérable de Pauriculaire droit; annulaire commence i s'hy-

pertrophier. Il y a aussi un énorme gonflement de la paume de
la main, ;

Obs. 146. — 1858. M. Chassaignac (2) présente un maiade
(1) De payas grand et davzuieg doigt.

(2) Bull. de la Soc. (e chir., 28 avril 1838,
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dire les deux doigts les plus gros, sont fixés dans I'extension,
Curling attribue ’absence de la flexion volontaire de ces deux
doigts & P'insuffisance des fléchisseurs qui n’ont pas suivi le dé-
loppement exagéré de ces doigts (1).

Obs. 149, — M. Curling mentionne aussi, d’aprés le profes-
seur Owen, mais sans détails, le cas d’'un enfant de 2 ans, chez
lequel le médius de chaque main présentait deux fois la lon-
gueur et deux fois I'épaisseur de 'index voisin, qui avait les di-

mensions normales,

0bs. 150. — Le méme chirurgien parle d’un moule qu’on lui
a donné : cest le moule de la main droite d’'un Espagnol com-
mandant d'un fort aux iles Philippines; elle présente ’hyper-
trophie congénitale de l'indicateur et du médius de la main
droite. Le médius est énorme.

(Ob. 154, — L’auteur décrit encore un moule de la main d’un
adulte se trouvant dans le musée de King’s College (London),
dans lequel le médius est hypertrophié avec une légére ineli-
son latérale,

L’auteur, aprés avoir insisté sur la rareté de cette difformité,
mentionne deux autres cas publiés, 'un par M. Power (de Du-
blin), 'autre par le D* John Reid.

Dans le premier cas, les doigts hypertrophiés étaient dans un
état de déviation forcée; 'auteur pense que cette déviation est le
résultat de la tension des tendons extenseurs des doigts, dont
I'allongement n’a pas été proportionnel & 'augmentation de la
.ongueur des doigts.

bs. 152, — Wagner de Lemberg (2) signale I'hypertrophie
de Ja main et des doigts chez un garcon de 48 ans.

Le pouce est un peu plus petit que normalement et séparé de
Findex par une tumeur graisseuse. L’index mesure une circonfé-
rence de 6 pouces et demi; la troisitme phalange est dans I'ex-
tension foreée ; le médius présente une circonférence de 13 pou-
ces un quart 4 sa base. Les quatrieme et cinquiéme doigts hy-.
pertrophiés et palmés, avaient ensemble une cirzonférence de
14 pouces. Les veines dorsales de la main sont variqueuses ; la
main est mobile; elle pése 42 livres. Les pulsations sont les

(1) Ce défaut de flexion ne tient-il pas plutdt & Iobstacle ap-
porté par les tissus hypertrophiés?
(2) Sehmidt’s Jahrb. IT. Suppl. 1842. S, 66,
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Il y avait une hypertrophie telle de I'articulation métacarpo-
phalangienne que la désarticulation était des plus difficile.

Le DF Wulff, de Saint-Pélershourg, décrit en outre, dans son
ouvrage, un cas de Rosenfeld, un de Legendre et un de Wa-

gner (1).

En parcourant ces observations on est d’abord frappé du
volume excessif que peuvent acquérir certains doigts. Nous
citerons par exemple l'observation 150, de Wagner, dans la-
quelle il est dit que le médins avait treize pouces de circon-
férence a sa base.

Assez souvent cette difformité n’est pas limitée anx doigts
et s'étend A une certaine portion ou a la totalité da membre,
detelle sorte que celui-ci s’allonge considérablement, i tel point
que dans un cas 'index hypertrophiéatteignait le mollet du sujet
placé debout (2) Les observations ne mentionnent pas I'héré-
dité dans cette difformité, '

Trop peu d’observations signalent le siége précis du mal
pour qu'on puisse décider si laffection se présente plus sou-
vent i droite ou & gauche,

Il est remarquable que 11 fois le médius a été affecté;
7 fois le médius et I'index ont été affectés en méme temps.

Dans les douze cas que nous avons relevés, lauriculaire
n’est affecté qu'une fois, et 'annulaire 2 fois seulement. Le
pouce est rarement le siége d’hypertrophie.

Dans un cas seulement, cette difformité a coincidé avee un
autre vice de conformation; 1'auriculaire et 'annulaire étaient
hypertrophiés et palmés en méme temps.

Il n’est pas doutenx, comme on peut du reste s'en assurer
en parcourant les observations, qu'il s’agisse d'une difformité
congénitale des doigts cavactérisée par I'hypertrophie. Il s’agit
de déterminer ici la nature de cette augmentation de volume.

Il nous parait difficile de prouver qu'on puisse rattacher

(1) Voy. E. Gurlt. Dahresh., F. 1860-1861. — Langenbeck,
Are. 1862.

(2) Obs n® 153.






connaissnces aanatomo-pathologiques de 1'éléphantiasis jcon-
génital étaient insuffisantes.

Dans un cas d’hypertrophie congénitale ohservé par M. Le-
gendre (Union médicale, p. 196; 1855) sur un enfant de quatre

ans et demi, la main présentait une hypertrophie difforme des
deux derniers doigts.

D’aprés cet observateur, I'altération parait porter sur le tissu
adipeux sous-cutané qui éloigne la peau des surfaces osseuses
sous-jacentes,

Dans le cas d’hypertrophie de I'auriculaire présenté, en 1856,
A la Société anatomique par M. Broca, on sait que le doigt
fut enlevé et reconnu comme affecté d'éléphantiasis.

On pourrait objecter peut-étre que 1'éléphantiasis n’affecte
pas les os et les cartilages, et que dans quelques observations,
celle du Dr Klein, par exemple, les phalanges participérent a
I'hypertrophie, Mais nous ferons remarquer combien les au-
teurs s'accordent peu sur les limites & donner au sens du mot
éléphantiasis. Nous n’en voulons pour preuve que les longues
discussions qui précédent toutes les deseriptions que donnent les
auteurs de cette maladie. Du reste, Virchow, en repoussant le
mot de pachydermie, proposé, il n’y a pas longtemps, par
Fuchs, pour remplacer celui d'eléphantiasis, s'exprime d'une
manieére fort explicite, comme, d’ailleurs, dans d’autres parties
de son ouvrage, en disant qu’il s’agit 13, non pas d'un simple
épaississement du derme, mais d'une affection quis’étend beau-
coup plus profondément (1).

Nous trouvons quelques détails fort intéressants dans I'ou-
vrage de M. Holmes. Ce savant chirurgien admet qu'il
existe dans cette hypertrophie, le plus souvent, une alté-
ration des vaisseaux amenant des changements analogues a
ceux que produit Pinflammation chronique.

« On peut diviser les hypertrophies congénitales en deux
groupes, selon qu’elles affectent des jparties symétriques ou

(1) Virchow. Traité des tumeurs; 1867, t. I, p. 296. — A la

page 309, Virchow parle encore de I’éléphantiasis qui affecte
les os.
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Des singularités analogues sont admises par les auteurs des
xve, xvi® ot xvi® sideles, Dire, par exemple, qu'une anomalie
de 1'organisme est due & U'étroitesse de la matrice, a la viscosité
de la matrice, & la présence du flux menstruel an moment de
la coneeption, d l'accouplement d'un homme on d'une femme
avec un animal, & l'opdration du démon, & Paffusion réitérée
de la semence sur l'utérus, c’est exprimer des hypothéses
absurdes sur lesquelles nous n’avons pas besoin de nous ar-
réter.

Germes normanx et anormaux. — Ko 1690, P.-5. Regis
émit pour la premiére fois I'idée que les anomalies dépen-
daient de germes originairement anormaur, Au commencement
du xvir® siécle, Winslow cherche 4 faire prévaloir cette doc-
trine contre Lémery, dans une discussion des plus vives a la-
quelle ces deux savants consacrérent plusieurs mémoires et
plusieurs années de leur vie.

Winslow fut soutenu/par Bonnet, et par Haller, un peuplus
tard, mais faiblement, par Meckel; enfin, insensiblement,
eette doctrine des germes originairement anormaua a été complé-
tement abandonnée.

Lémery a vigoureusement attaqué Winslow. Il disait que la
thdorie des germes anormaux avait é¢ imaginée par les auteurs
pour éparguer Uembaras de vendre raison de plusieurs fails compli-
qués. Au systeme de Régis et de Winslow, Lémery substitue
I'hypothése de germes originairement normaux, mais troubles
accidentellement dans le cours de lenr évolution. Pour lui, un
monstre double est composé de deux feetus issus de germes
normanx, mais appliqués 'un contre l'autre, et réunis par
pression.

Geoffroy Saint-Hilaire s'est liveé 4 de nombreuses expé--
riences pour prouver l'action des causes exterieures sur la
déviation du développement. Si ces expériences montrent,
Jusqu’d un certain point, que les monstruosités se forment apres
la conception, dans les premiers moments dela formation em-
bryonnaire, il est probable qu’elles ne penvent absolumentrien
pour les viees de conformation des doigts. Comment, par






exces de formation; ne sera-t-on pas ¢galement embarrasse,
dans les cas ot un polydactyle donne naissance & un ectro-
dactyle ou & un syndactyle, comme on le voit dans un grand
nombre des observations citées!

Ces faits nous paraissent porter une grave atteinte a
la théorie des germes originairement normauz. Ne semblent-ils
pas prouver que le pére transmet i un enfant ses vices de con-
formations comme il lui transmet ses traits, comme il lui
transmet un vice diathésigque ?

Causes pathologigues. — Nous passons sous silence cer-
taines causes pathologiques auxdquelles on a attribué la pro-
duction de monstruosités. De simples anomalies des doigts
pourraient-elles reconnaitre pour cause une hydrocéphalie?
Nous ne le pensons pas.

sdhérence de l'embryon aux membranes. — Geoffroy
Saint-Hilaire explique la production des monstruosités par des
adhérences établies entre une partie du jeune embryon et les
membranes de U'ceuf ou le placenta. Cette hypothése, appli-
cable peut-étre & certaines monstruosités, ne saurait rendre
compte des anomalies citées plus haut dans 'observation de
Victoire Barré, ni de celles que I'on trouvera un peu plus loin.

Violences extérienres. — Le méme auteur cite des observe-
tions tendant & prouver que certaines monstruosités, la nosen-
eéphalie (1) et la thlipsencéphalie (2) sont quelquefois le ré-
sultat de violences extérieures ou d'une révolution morale.
Nous n’avons pas & nous occuper de ces cas, dont on pourrait
diseuter les conclusions, ce serait sortic de notre sujet. Qu'il
nous suffise de dire qu'il est impossible d’expliquer les ano-
malies des doigts, ectrodactylie, polydactylie, par une violence
extérieure, surtout dans les cas héréditaires, d’ailleurs si nom-
brenx.

(1) Monstres dont le crine est ouvert en haut, et I'encéphale
remplacé par une tumeur vasculaire située en avant,

(2) Monstres dont le crane est ouvert en haut, et 1'encéphale
remplacé par une tumeur vasculaire.
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se transmettent et avee laquelle aussi elles se transtforment les
unes en les autres, la régularvité de leur production, impli-
quent nécessairement la présence d'une cause générale.

Nous croyons qu'il y a li une cause inconnue, déterminant
Laltération de la force formatrice qui préside & U'évolution de
ces organes,

Emotions morales. - [s.Geoflroy Saint-Hilaire cite, dansson
traité de tératologie, des observations tendant & démontrer que
des émotions morales violentes et des chagrins prolongés peuvent
etre Porigine de malformations congénitales. Dans les faits
quil rapporte, il est curieux de voir, la plupart du temps, naitre
dans ces conditions des monstres acéphales. Une fois c’est une
femme dont le mari est étouffé dans un incendie, elle 8'éva-
nouit a cettenouvelle, et depuis elle n’a jamais été bien portante
Jusqu'd son accouchement. Dans un autre cas, une femme est
saisie de frayeur pendant sa grossesse a la vue d’un crapaud.
C’est encore une fille enceinte qui aprés avoir été séduite par
un juif est tourmentée par des esprits infernaux..

Comment prouver l'influence directe de ces causes ? Combien
ne rencontre-t-on pas de femmes enceintes ayunt éprouvé des
émotions terribles et donnant naissance & des enfants bien
constitués? Il nous semble qu’'en bonne logique on ne doit voir
la que des eoincidences.

La vue prolongée de certains objets agréables on désagréa-
bles influerait, dit-on, sur le développement du germe. Il est
de croyance populaire qu’il suffit & une femme enceinte de
fixer longtemps un portrait pour que le produit de la coneep-
tion porte quelques traits de 'image peinte. N’a-t-on pas vu
des gens assez simples pour croire qu'une femme blanche don-
nant naissance 4 un négrillon doit la couleur de son enfant
Pimpression désagréable qu’aurait exercée sur elle la vue d'un
négre. Enfin, nous dirons qu’on a attribué les vices de confor-
mation des doigts & cette circonstance que la mére aurait vu
pendant sa grossesse des difformités semblables. Il est inutile
d'insister plus longtemps pour démontrer Uinanité de toutes
ces causes, Le fait scul de I'hévédité, si bien dtabli, des diffor-






(1]

— B3 —

M. Pigné (1), dans une discussion & la Société anatomique,
voulait expliquer tous les cas de polydactylie par la fusion
des germes, et pour lui tout polydactyle serait né de deux ger-
mes, dont 'un se serait pour aivsi dive inclus dans I'autre, Que
cotte théorie soit vraie dans certains cas, et elle I'est pour les
monstruosités proprement dites, c'est possible; mais assureé-
ment on ne saurait admettre que tous les membres d'une
méme famille naissent tous de deux germes fusionnés. Clest
ce qu'on serait foreé de faire dans les cas de polydactylie hérés
ditaive. Il nons semble plus naturel d’admettre comme plus
haut un état particulier du germe.

En un mot, on transmet un doigt supplémentaire ou une
ectrodactylie, comme on transmet aux enfants un caractere
particulier du visage, comme on transmet un vice diathé-
sique.

(uant a sayoir le pourquoi, quant a pénétrer plus profon-
dément le mode de production de ces phénoménes si cu-
vienx, il nous est impossible, dans I'état actuel des choses, de
nous rendre un compte exact de ces mystéres insondables.

Nous citerons ici une ohservation fort curieuse gue nous
devons & Pobligeance de M. le Dr Guéniot. Cette observation
a été recueillie, il y a peu d'années, dans le service de M. De-
paul, dont M. Guéniot était chef de clinique. Flle est remar-
uable par la multiplicité des vices de conformation dont le
sujet était atteint. Elle nous parait, précisément par ce grand
nombre d’anomalies concomitantes, venir a'appui de nos con-
clusions,

OpservaTion 138, — Vices de conformation wmultiples. Gargon
NOULEHU=NE,

Les deux mains sont en pronation exagérée, le pouce est dévié
vers Péminence hypothénar, les doigts ont une longueur déme-
surée, les phalangines et les phalangettes sont fortement renver-
sées vers la face dorsale de la main.

(1) 1844, Bull. de la Soc, anat,
Fort. i
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d’expliquer la bifidité du pouce aussi bien que addition de
quelque autre doigt an milien de la série normale, ou bien
d'un appendice digitiforme sur le bord cubital de la main.

11 est vrai que cette biddité du pouce présente des pirticula-
rités hizarres : on ne voit jamais la bifurcation de la phalan-
sette des autres doigts comme on observe celle du pouce; la
bifidité du pouce ne coineide que par exception avee d’antres
vices de conformation de la main; enfin nous n'avons trouvé
qu'un exemple dé pouce bifide héréditaire.

11 est probable que ce vice de eonformation tient 4 une tauge
particuliére indépendante de celle qui produit les autres diffor-
mités des doigts.

Il est assez singulier aussi de voir que ces appendicés char-
nus et pédiculés qu'on observe fréquemment sur le bord eubi-
tal de ln main et rarement sar le bord radidl n’ait pas été ob-
servé vers l'extrémité du pouce. Il y a évidemiment 1a quelque
chose de spécial dans la force de déviation des lois du dévelop-
pement organique.

C'est évidemment aux études embryogéniques qu'il fant de-
mander la solution de cette question.

Consanguinité. — Dans toutes les observations que nous avons
rapportées, nous n’avons trouvé qu'un eas de viee de conforma-
tion des doigts chez un enfant né de parents consanguins.

Hérédité, — Les anomalies de 'organisme sont-elles héré=
ditaires ? D'apres [s. Geoffroy-Saint-Hilaire, les monstruosités
ne se transmettent pas; il n'existe pas d’exemples authen-
tiques de monstre, aux organes génitaux bien conformés,
ayant donné naissance a un monstre semblable & lui-méme.
Les hémitéries se transmettent plus facilement, et dans cet
embranchement nous avons & distinguer des variétés.

(estainsi queles ectroméliens, qu'iis soient phocoméles, hé-
mimeles ou ectromeles,donnent ordinairement naissance 4 des
enfants bien conformés. On ne connait pas de cas anthentiques
d’hérédité pour ces hémitéries, sice n’est chez le chien, dont
on connait peu d’exemples (1),

(1) Is. Geoffroy-Saint-Hilaire. Los. eft., p, 233,
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Une seeur de Dartijas a eu huit enfants. Le garcon portait
un doigt surnuméraire A lextrémité antérieure et au bord externe
du 1°r métacarpien gauche.

OpsenvATION 160, — FEetrodactylie.

Béchet (1) parle d’une femme qui se présenta & 'amphithéatre
d’accouchements de M. Maygrier. Elle n’avait qu'un doigt, I'au-
riculaire, & chaque main, que deux orteils a chaque pied. Elle
accoucha d’une fille conformée de la méme maniére, Deux ans
aprés, elle eut une autre fille qui offrait encore la méme diffor-
mité. Le pére de cette femme n’avait eu qu’un doigt aux mains
et un orteil aux pieds.

Obs. 161.—Un enfant de 3 ans entre le 29 janvier 1866, & I'ho-
pital de la Charité de Lyon. Avant-bras rétracté sur le bras; un
seul osa l'avant-hras, le radius; les os externes du carpe, les
deux premiers métacarpiens, le pouce et l'index existaient
seuls.

Aucun lien de parenté n’unissait le pere et la meére de I'en-
fant.

La mére fit une chute au commencement de sa grossesse et
garda des douleurs de ventre jusqu’a I'accouchement,

Du c¢oté de la famille on retrouve de pareilles diffpormités :
ainsi le ptre avait un appendice au petit doigt; la sceur du pére
avait aussi un doigt surnuméraire. Enfin le 28 janvier, c’est-a-
dire la veille de l'examen d’Eugéne Noble, la mére accoucha
d’un autre enfant présentant six doigls de la main droite, et le
petit doigt ankylosé a gauche. Sa grand’mére n’a aucune diffor-
mité. Son premier enfant, une fille, présente un sixieme
doigt & chaque main & coté du petit doigt ; 'un de ces doigts ne
présente pas de squelette. Opération et guérison. — Mort de
I'enfant, trois mois aprés, de pnenmonie.

Deux autres de ces enfants ont eu des vestiges de cette diffor-
mité.

Le 31 janvier, on présente un petit garcon, enfant de I'un des
précédents qui présente a Pauriculaire de la main gauche une an-
kylose de la premiére avec la deuxiéme phalange.—Main droite :
Doigt surnuméraire & la partie interne de 'annulaire ; de plus
Pespace interdigital remonte jusqu’a la partie supérieure du cin-

(1) Th. de Paris, 1829,
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La phalange unguéale jouit des mouvements de flexion et
d’extension, mais & un degré trés-borné,

Son grand-pére présente les mémes difformités; son oncle,
pére du précédent, a eu trois enfants miles qui tous trois man-
quent d’une phalange aax doigts et aux orteils.

Ceux-ci sont encore sans enfants.

Sa tanle, seur des deux autres, a eu einq enfants: deux filles
qui ont trois phalanges et trois garcons qui n’en ont que deux,

Son pére a eu onze enfants, dont cing filles normalement con-
formées et six garcons auxquels il manque & tous une phalange
aux doigts et aux orteils. Sa mére avait fait deux fausses couches,
dont les feetus méles avaient, & ce qu'il parait, une phalange de
moins, '

Art, V. — Traitement des difformités
congénitales des doigts.

Quelques-uns des vices de conformation qui affectent les
doigts sont malheureusement, nous devons I'avouer, au-dessus
des ressources de 'art. Que faire, en effet dans un cas d’ectro-
dactylie, si ce n’est avoir recours i des appareils plus on moins
ingénieux qui masquent la difformité et qui remplacent tou-
jours incomplétement les fonetions des doigts ahsents. Il est
évident qu'aucun moyen de traitement ne saurait étre tenté
dans les cas, rares du reste, ol il existe des doigts trop courts
ou trop longs, par diminution ou par augmentation du nom-
bre des phalanges.

Nous nous oceuperons du traitement de la sixiéme espéce
(syndactylie) dans la deuxiéme partie de ce sujet, en traitant
des adhérences accidentelles des doigts. En exposant ici les
divers procédés opératoires institués pour gudérir cette diffor-
mité, nous nous exposerions a des redites sans npmhre. Dans
ce chapitre, nous nous oceuperons du traitement des doigts
surnuméraires, de la déviation et de 'hypertrophie des doigts.
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b. 8i le pidienle n’existait pas, et que le squelette du doigt
fiit confondu avec le métacarpien, comme dans la fig. 6, 'o-
pération serait la méme que pour le pouce surnuméraire avee
adhérence du squelette an métacarpien. Dans le cas d’articu-
lation du squelette avee le cinquiéme métacarpien, on se com -
porterait comme pour un pouce surnumeraire articulé.

lo Dangers de V'opération, — L (question est assez difficile &
résoudre par les observations. 1L est possible qu'il existe des
opérations de doigts surnuméraires suivies d'accidents graves,
mais nous n'enavons pastrouvé une seule sur un grand nombre
de cas opérés que nous avons pu rassembler. Une seule fois
dans le cas de désarticulation d'un pouce surnuméraire ayant
une synoviale commune avee le pouce normal, par M. Richet,
il se développa quelques accidents infllammatoires qui furent
de courte durée.

Cependant on comprend que les plaies faites sur ies doigts,
que l'ouverture des synoviales, que les sections osseuses
puissent amener des accidents. On est autorisé a dire que ces
opérations sont moins graves chiez les petits enfants, car elles
sont assez fréquentes et rarement suivies d'insuceés, si I'on en
juge par ce qu'en disent les auteurs.

2° A quel age faut-il opérer ? — Il faut opérer de bonne heure,
comme le conseille Boyer; ear, ditil, l'opération est plus
facile chez les jeunes enfants, par la raison qu’'on coupe dans
du eartilage, et qu’il ne faut avoir recours ni aux cisailles ni
i la scie. Boyer condamne la pratique de Dionis, qui agissait
de cette maniére. Il ne veut pas davantage qu'on excise le
doigt d'un coup de ciseau, non-seulement parce que la section
est trés-doulourense, mais encore parce qu’il reste une plaie avee
perte de substance qui guérit difficilement et laisse une cicatrice
que les frottements peuvent déchirer ou rendre douloureunse.

Bérard et M. Nélaton recommandent d’opérer de bonne
heure, Ces chirurgiens ont remarqué gue I'opération est sim-
ple et sans gravité. M. Nélaton ajoute qu’elle peut étre faite
meme chez les nouveau-nés. (Voyez Uopération de M. Guyon,
p. 96.)






N o

Disons toutefois (que ces craintes ne sont pas partagées par
MM. Nélaton, Richet et Guyon qui ont fait 'amputation dans
Particulation méme.

M. Nélaton, pour faire cette opération, [ait une incision ejr-
culaive autour du doigt surnuméraire, ouvre l'articulation,
enléve l'appendice et réunit par premicre intention,

Si ehez un malade qui ne voudrait pas d’opération sanglanta
les deux branches du pounee bifurqué étaient trés-deartées,
toutes deux mobiles, ou si un doigt surnuméraire était un
peu trop écarté du voisin, on pourrait avoir recours au pro-
eédé de M. Cloquet, qui a réussi une fois entre les mains de
M. Guersant. Ce procédé consiste a4 déterminer des adhé-
rences au moyen de la cautérisation entre le doigt surnumé-
raire et son voisin.

Mais lorsque le pouee surnuméraire est situé sur le hord ra-
dial, & quel procédé opératoire aurons-nous recours ?

Nous distinguerons deunx eas : celui d’articulation et celui de
continuité des parties osseuses.

Est-on certain d’avoir affaire & une continuité 0sseuse, nous
croyons qu'on pourrait sans hésiter ayoir recours au procédé
suivant employé par le D° Boulian dans I'obs. 39,

Deux incisions sont faites selon 'axe du métaca rpien et em=-
brassent le point d’implantation du pouce anormal sur la hase
duquel les incisions remontent un peu. On disséque les deux
lambeaux pour découvrir la base que l'on réséque avee une
petite scie ou un davier, en rasant le plus possible la surface
du métacarpien. Quelques points de suture réuniront les lévres
de la plaie.

Dans les cas ot il est difficile de savoir §'il y a une articula-
tion, ou bien lorsque le pouce surnuméraire est tellement rap-
proché d’une articulation, qu’on craigne de.l'ouvrir en opérant,
nous croyons quil est prudent d'avoir recours au procédé que
M. Denonvilliers a employé dans 'obs. 45.

1¢ Incision de la peau autour de la racine du pouce surnu-
méraire par la méthode ovalaire, la pointe de U'ovale étant si-
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son opinion sur la guestion et en particulier sur la thérapeu-
tique des difformités des doigts. Cet aimable confrére, avee un
empressement dont nous ne saurions trop le remercier nous a
adressé son ouvrage : The malformations diseases and injuries of
the fingers and toes and their surgicel treatment, 1865.

Le traitement du chirurgien écossais ne différe point en gé-
néral de celui que nons venons de décrire. Cependant nous
avons trouvé dans son ouvrage la relation d'un phénoméne
dont nous n'avons jamais entendu parler, et que les auteurs
ne signalent pas. Il s’agit de la récidive apres 'ablation d'un
pouce surnumeéraire.

Le cas le plus singulier est celui qui est rapporté par le
D" White (1) cité par M. Annandale. Il s’agit d’'un garcon de
trois ans ayant un pouce surnuméraire.

Ce pouce futenlevé parexcisionde l'os présde larticulation ;
il y eut récidive. Il fut enlevé alors par un autre chirurgien et
une nouvelle récidive se monira « but it again reappeared. with
a fresch nail developed on its extremity. » Le professeur Strec-
thers fait aussi mention d’un cas dans lequellle docteur Hamilton
enleva un pouce surnuméraire mais en dehors de la synoviale,
de peur de I’ouvrir; depuis, le moignon a poussé d’une certaine
quantité « and his stump has since grown to some extend. »

C. Main bifurquée.

Que doit-on faire dans ce cas de difformité? Nous croyons
inutile d'entrer ici dans quelques détails, attendu que, dans
ce vice de conformation, d'aillenrs si rarve, les deunx portions
de la main bifurquée se ferment I'une sur I'autre et qu'elles
permettent aux individus qui en sont atteints de se livrer aux
travaux manuels, comme on I'a vu dans U'obs. 66; il s'agissait
d'une blanchisseuse. Dans le cas de M. Giraldés (voy. fiz. 9),
il ¥ a eun une opération; mais dans son ouvrage déji cité, ce
chirurgien avoue qu’il aurait peut-étre mieux valu ne pasin-
tervenir.

(1) On the regeneration of animal substances, by C. White,
Esquire,
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tomique est une hypergénése des éléments du  tissu con-
jonetif ?

Dans la discussion que nous avons citée précédemment,
divers membres de la soviété de chirurgie se sont prononcés :
les uns pour la compression aveec une hande de caoutchone,
M. Maisonneuve ; d’autres pour les mouchetures suivies de
compression, M. Larrey. |

Les observations ne mentionnent pas si 'on a eu recours i
un traitement palliatif. Nous ne pouvons donner aueun rensei-
gnement i ce sujet.

Traitement curatif. — Dans le traitement de I'hypertrophie,
nous distinguerons les cas dans lesquels cette difformité en-
vahit une partie ou la totalité du membre (et alors toute opé-
ration est inutile) de ceux dans lesquels les doigts seuls sont
pris.

Lorsque le doigt est seul affects, M. Holmes distingue deux
variétds, selon que Uhypertrophie est symétrique ou non sy-
métrique. Si elle n'est pas symétrique, il conseille Pamputation
le plus tot possible, parce que Ie membre s'aceroitra indvitable-
ment. Dans le cas contraire, la difformite pouvant rester sta-
tionnaire, le méme chirurgien conseille de rechercher, avant
d'avoir recours & opération, si le membre sera plus utile au
malade avee ou sans ses doigts hypertrophiés (1.

Dansles observations que nous avons citées, les auteurs par-
lent peu de l'opération. Un seul, le D" Klein, obs. 154, dit
que Phypertrophie des parties eonstituantes de Iarticulation
était telle que la désarticulation a ét6 des plus difficiles. I n’est
pas question des résultats de l'opération,

Les conseils que donne M. Holmes nous paraissent devoir
Etre suivis par un chirurgien prudent.

Quant au procédé opeératoire, on se conformera aux rogles
générales des amputations des doigts, sauf i les modifier sui-

vant les circonstances dans lesquelles le chirurgicn sera appelé
a donner son avis,

(1) Holmes, Loe. c1t., p. 297.
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étendu ou dévié latéralement. Nous admettrons done la ﬂm:t'mi'
permanente, 'extension permanente et la déviation latdrale des
doigts.

20 Le volume des doigts peut étre modifié et donner lieu a
denx genres opposeés de difformités : ou bien il est réduit a des
proportions trop minimes, ce qui constitue l'atraphie ; ou bien
il devient trop considérable et l'on dit qu'il est affecté d’hyper .
trophie.

3¢ Une difformité que l'on observe trés-fréquemment, qui
résulte d’'un changement permanent dans les rapports des
doigts et pour laguelle le chirurgien est fort souvent embar-
rassé, consiste dans 'union, I'adhérence que les doigts contrac-

tent entre eux ou avec les parties voisines. On Ini donne le
nom de syndactylie.

4° Les doigts perdent quelquefois leurs mouvements d’une
maniére plus ou moins compléte. Quoique cette altération
fonetionnelle accompagne dans beaucoup de cas les autres es-
peces de difformités, on n’en doit pas moins admettre Uanky-
lose, la roideur articulnire, qui existe assez souvent d’une ma-
niére indépendante.

Maintenant que nous nous sommes expliqué sur ce que
nous entendons par difformités des doigts, il est clair que nous
rejetons complétement les diverses tumeurs qui peuvent se
montrer sur ces organes, telles que tumeurs ozseuses, cartila-
gineuses, synoviales, vasculaires, ete. Nous écartons ézale-
ment, il est & peine besoin de le dire, toutes les tuméfactions
inflammatoires aignés ou chroniques pouvant affecter les di-
verses parties constitnantes des doigts.

IL est évident que nous n’avons pas & nous occuper des frae-
tures et des luxations, quoique ces lésions traumatiques, de
meme (que I'éerasement des doigts, soient fréquemment la cause
des difformités,

Nous ne nous eccuperons pas non plus de certaines diffor-
mités qui n'intéressent nullement le chivurgien et pour les-
(uelles on ne saurait réclamer son secours ni celui de P'ortho-

Fort. T
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CHAPITRE PREMIER

CONSIDERATIONS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES
SUR LES DOIGTS.

A. Anatomie.

Nous serons bref sur ce point. Nous ne pouvons nous dis-
pensercependant d'entrer dans quelques détails relatifs i (uel-
ques-unes des parties constituantes des doigts.

Nous ne décrirons pas la conformation extérieure des
doigs, nous ne parlerons pas de son squelette, mais nous ne
saurions passer sous silence I'étude des parties blanches,
fibreuses et tendineuses dont I'ensemble était décrit, il y a peu
d’années, sous le nom de tissu albuginé.

Le mot albuginé donnait a I'esprit I'idée d’'un tissu blane
nacré ou blane grisatre, dur, dépourvu de contractilité et d’é-
lasticité. Ce tissu était considéré comme une condensation du
tissu cellulaire, en sorte que toutes ces parties constituantes de
Porganisme étaient regardées comme formées d’un tissu cel-
lulaire dont 'aspect seul différait dans les diverses parties.

Aujourd’hui, les progres de U'histologie ont singuliérement
modifié cette maniére de voir. Rien de plus différent pour le
micrographe que les fibres albuginées du périoste, des liga-
ments articulaires, (es gaines fibreuses et des aponévroses, des
tendons et du derme. Pour lui, tous ces tissus différents les
uns des autres sont distincts également du tissu cellulaire,

Dans I'étude des lésions que nous avons a déerire, nous
verrons cependant (u’il existe des rapports incontestables
entre 'évolution de certains phénomeénes anatomo-pathologi-
ques et le groupement des divers tissus a fibre de tissu cellu-
laire plus ou moins condensé. Nous verrons en effet dans la
rétraction des doigts tous ces tissus participer a la déformation,
Cette évolution pathologique de tous ces ¢léments en méme
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bles & I'ceil nu, qui se dirigent de la face profonde dela gaine
vers les tendons.

1l en existe denx pour le tendon du fléchisseur profond.
L'une d’elles est située tout a fait a U'extrémité du tendon, elle
a une forme triangulaire et occupe la moitié inférieure de la
longueur de la premiére phalange. Lorsque le tendon est sou-
levé, on voit que I'un des bords de cette bride s'insére sur la
face antérieure de la phalangine et qu'un autre se fixe a la face
postérieare du tendon. Ce repli, dont le sommet correspond i
’articulation de la phalangette, présente un bord libre concave
qui regarde la racine du doigt.

On peut voir la disposition de ce repli sur la figure 16, ot
il se trouve plus petit qu’a I'état nermal.

Le second repli, ecelluleux, appartenant au méme tendon,
s'insére en arriére sur la partie inférieure de la phalange. Ce
repli, qui présente ordinairement environ un demi-centimétre
de largeur et 1 centimétre et demi de longueur, est séparé du
précédent par un ir;te.rvalle qui ne dépasse pas ordinairement
1 centimetre; il manque rarement.

JLLT
Fig. 46, — Tendons des fléchisseurs dans lenr gaine. — 2 Tendon du fléchis-
seur profond.— 3 Bord renversé de la gaine fibreuse des tendons. — 4 Repli
aynovial du tendon, profond. — 5 Repli élendu de la paroi profonde de la
gaine au tendon superficiel.— 6 Filament étendu de la phalungine au tendon
fléchisseur profond (1).

Nuous nous sommes assuré sur le cadavre que le repli le plus

(1) Figure tirée de mon anatomie descriptive.
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doigt était uniquement formé par le tendon extenseur. Les
vecherches anatomiques modernes, celles surtout si complétes
de M, Duchenne (de Boulogne) sont venues éclairer d'un jour
nouveaun cette partie de 'anatomie.

Si l'on disséque un doigt, on voit manifestement que le ten-
don extenseur recoit sur ses bords les tendons des interosseux

et des lombricaux.

Fig. 17. — Partie lalérale d'un doigt. Le tendon extenseur est relevé pour
tendre les expansions fibreuses qu'il regoit. — 4 Extenseur commun, — °
2 Interosseux, faisceau qui se porte en s'épanouissant sur le tendon exten-

. seur, — d Interosseux, faisceau phalangien. — & Lombrical. — § Faisceau
moyen de l'extenseur pour la derniére phalange. — 6 Bandelette triangulairve
formée par I"épanonissement de Pinterosszux sur la premitre phalange et
sur le tendon extenseur. — 7 Tendon du lombrical se confondant avee celui
de linterosseux, — 8 Insertion de ces trois tendons réunis sur la broisieme
phalange. — 9 Bandelette fibreuse trés-mince appliquant les tendons sur
l'articulation, et renforgant les parties latérales de l'articulatlion. — 40 Ban-
delette fibrense élendue de linterosseux i I'extenseur, maintenant le tendon
appliqué sur 'articulation, et protégeant la synoviale (1),

Celui de interosseux aprés s'étre épanoui en forme d’éven-
fail sur les cotés de la premiére phalange, s'insére en partie
sur la portion phalangienne de l'extenseur commun; le reste
de cette portion irradiée du tendon s’accole au bord de la por-
tion phalanginienne de 'extenseur qu'elle accompagne jusqu'a
l'extrémité supérieure de la phalangette, Indépendamment de
cette portion accessoire de 'extenseur, les interosseux envoient
un faiseeau particulier, faisceau phalangien, plus volumineux
que l'autre, et qui se fixe sur le tubercule situé de chagque
coté de extrémité supérieure de la phalange; de sorte que
chaque muscle interosseux présente deux faisceaux a fonction
distincte, 'an phalangien et 'autre phalangettien,

(1) Figuare tirée de mon anatomie descriptive.
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confond en s'épanounissant avee les bords du ligament anvé-
rieur.

Ces deux ligaments sont doublés a leur face profonde par la
couche celluleuse de la synoviale, et revictus a leur face super-
ficielle par une couche de tissu cellulaire.

Le ligament antérieur, ¢'est-a-dire la portion fibreuse qui
recoit la partie antérieure des ligaments latéraux sera décrit
avec les gaines fibreuses dont il ne saurait étre sépare.

¢. Les gaines libreuses doivent nous arreter un instant. Ce
sont des tubes étendus depuis!'extrémité supérieure de la pha-
langette jusqu’au-dessus de l'articulation métacarpo-phalan-
gienne, ot leurs pareis dégénérent en un tissu cellulaire plus
ou moins lache, formant a la paume de la main une couche
sons-jacente a P'aponévrose palmaire.

Ces gaines, trés-solideset trés-résistantes, forment des tubes
complets. Leur surface interne lisse, réguliére et polie, dépour-
yue d’épithélium, est recouverte par une couche liquide onc-
tuense qui facilite le glissement des tendons fléchisseurs. La
surface externe de ces gaines est en rapport en avant et sur les
eotés avee le tissu cellulaire sous-cutané, et en arriére avec le
squelette.

Cette portion de gaine fibreuse qui tapisse le squelette pré-
sente une épaisseur qui peut, en certains points, atteindre jus-
qu'a deux millimétres. Elle est confondue avee le périoste et le
tissu fibro-cartilagineux qui constitue le ligament antérieur
des articulations, de telle sorte qu’en examinant la partie pro-
fonde de la gaine, dont on a extrait les tendons, on apercoit
une surface uniforme étendue sur toute la longuear du doigt.

Toute la portion de gaine fibreuse située en avant et sur les
eotés des tendons présente une grande résistance. Cette por-
tion de gaine est surtout épaissie au niveau des articulations
phalangiennes. Le tissu fibreux qui la constitue est formé de
faisceaux transversaux paralléles. La partie la plus épaisse de
la gaine se trouve située au devant de l'articulation méta-
carpo-phalangienne.

d. Indépendamment du périoste, des ligaments et des gaines
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il n'est pas douteux que si quelques filaments fibreux vont se
fixer & la face profonde du derme de la racine des doigts, il est
manifeste que des faisceaux condenséds, plus on moins volumi-
neux et trés-irréguliers se détachent du derme pour s'insérer
sur les parties fibreuses sous-jacentes, en limitant des espaces
ou aréoles de forme varide dans lesquelles sont contenus les
pelotons adipeux sous-cutands,

3o Tissu cellulaive. — Indépendamment de ces tissus fibreux
et tendineux, il existe dans les doigts du tissu cellulaire qui
réunit entre elles les différentes parties constituantes de ces
extrémités. Entre la partie antérieure des gaines fibreuses et la
face profonde de la portion palmaire de la peau, la couche de
tissu cellulaire sous-cutané n'existe pas sous forme de couche
distinete ; elle est confondue avec les éléments du derme.

Nous sommes surpris de voir que les auteurs n'aient pas ap-
pelé spécialement 'attention des chirurgiens sur cette strue-
ture particuliére de la panme de la main et de la face palmaire
des doigts. Dans les autres régions, la peaun glisse avec plus ou
moins de facilité sur les parties fibreuses sous-jacentes par 1'in-
termédiaire d'une conche de tissu cellulaire 2ous-cutané assez
liche. A la paume des mains et 4 la plante des pieds, au con-
traire, la locomotion de la peau sur les Pﬂl'tli_.ﬁ fibreuses sous-
jacentes est & peine sensible.

49 Peau. Nous ne saurions nous dispenser de parler de la
peau qui recouvre la face palmaire des doigts. Constitude
comme partout ailleurs, par I'épiderme et le derme, présen-
tant des plis articulaires, sur lesquels quelques chirurgiens ont
voulu se guider dans les opérations sur les doigts, couverte
de papilles nombreuses et trés-développées, la peau de cette
région offre des caractéres spéciaux. Elle est en effet dépour-
vue de glandes sébacees et de follicules pileux.

De plus, elle renferme une grande quantité de glandes su-
doripares,

Avant de terminer ces considérations anatomiques, nous
ferons ressortiv de notre deseription, ce point qui nous parait
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fibreux sur la synoviale articulaire et par Uintermédiaive de
ces faisceaux, selon M. Duchenne, il déterminerait 'extension
de la premiére phalange. Vers la partie moyenne de cet os,
Pextenseur commun des doigts, en grande partie fusionne,
comme nous P'avons vu précédemment, avee les tendons des
interosseux et des lombricanx, confond son action avec celle
de ces muscles que nous examinerons tout a I'heure.

Les muscles fléchisseurs communs agissent bien sur la pha-
langine et sur la phalangette, comme leurs insertions 1'indi-
quent; mais lear action ne se borne pas Ia. Aucun auteur, que
nous sachions, ne mentionne ce qui suit : Sil'on ouvre la gaine
fibreuse de plusieurs doigts, et sil'on exerce des tractions sur les
tendons fléchisseurs, on remarque que le tendon du fléchisseur
profond ne fléchit pas seulement la phalangette sur la pha -
langine, mais qu’il entraine en méme temps cette derniére. Si
'on détache d’un coup de scalpel Linsertion de ce tendon ala
phalangette, on voit encore la phalangine étre entrainée par
Pintermédiaire du repli synovial. Il en est de méme du fléchis-
seur superficiel. Enlevez le profond pour rendre la chose plus
nette, tirez en haut le tendon du superficiel, et vous verrez que
la phalange est entrainée par les replis synoviaux qui les réu-
nissent au tendon, tandis que la phalangine suivra I'impulsion
que lui imprime le tendon tiraillé, mais ce mouvement ne se
fait sentir que si la phalange a déja étéun peu fléchie. Done,
la premiére phalange a deux agents de flexion. En somme, cha-
que fléchisseur exerce son action sur deux phalanges en
méme temps. Voild, & coup sar, pourquoi il nous est si dif-
ficile de fléchir une phalange isolément.

Reste 4 déterminer les véritables agents de flexion de la
phalange et d’extension de la phalangine et dela phalangette.

M. Duchenne (de Boulogne) avait éte frappé de Iattitude
spéciale et constante que prend la main lorsqu’elle est affectée
d’atrophie des muscles interossenx.

En effet, lorsque les interosseuzx et les lombricaux sont para-
lysés, la main prend une forme particuliére, assez analogue &
une griffe d’animal. Cette attitude de Ja main, désignée par le
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1° Causes éloignées.

Par causes éloignées nous entendons toutes celles qui agis-
sent loin du lieu malade, telles que affections des centres ner-
veux, ou bien maladie soit générale, soit constitutionnelle.

Plusieurs de ces canses intéressent secondairement le chi-
rurgien, car le traitement de la plupart des difformités qu’elles
occasionnent ne réclame ni les secours de la médeeine opé-
ratoire ni ceux de orthopédie. Cependant on peut rencon-
trer des contractures chez quelques’paralytiques, dans quelques
eas de tumeurs eérébrales, dans les maladies convulsives.

0Obs. 1.-— Le Dr Skey {1),en 1866, mentioune le cas d’une fille
de 17 ans, atteinte de contractions Aystériques des doigts, guérie
par l'extension foreée. La maladie datait de six mois.

Obs. 2. — Contracture du poignet et des doigis (suite de con-
vulsions) {2).

Une femme dgée de 20 ans présente une luxation compléte des
osdu carpe, de sorte que leur partie postérieure et les extrémités
inférieures du cubilus et du radins représentent un moignon.

La flexion des doigls est si grande qu’ils sont en contact avee
la partie antérieure de 'avant-bras.

Le trailement par 'extension forcée mais graduelle fut cou-
ronné d'un suceés complet et durable, puisque eing ans plus
tard la guérison persistait.

Le rhumatisme peut amener des difformités des doigts, de
meme que la goutte, qui détermine quelquefois des subluzations
par l'accumulation de tophus.

OUn voit également la phthisie déformer lextrémité des
doigts (doigts hippocratiques).

La syphilis (3) peut amener de méme des difformités, non-
seulement en altérant les os, le périoste ou la peau, mais en-

(1) Med. Times and Gaz., vol II, p. 386.
18?] London. Medico-chir. Transactions, vol. IV, p. 297;
3.

(3) Voy. plusieurs observations de M. Ricord dans la Gazette
des hépitaux, 1842,
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Certaines de ces eanses reconnaissent pour origine le tran-
matisme, les plaies, blessures, contusions profondes,

Une variété de traumatisme produit encore ces lésions de la
peau, les britlures et les congélations (1).

D'autres causes assez nombreuses peuvent occasionner une
perte de substance de la peau; ¢'est ainsi que divers uleéres sy-
philitiques ou autres déforment les doigts en se cicatrisant ;
c’est ainsi qu'une difformité peut succéder aux uleéres qui
surviennent 4 la suite de certaines affections eutanées,

Tissu fibreur et tendineux. Nous verrons que 'une des cause
les plus fréquentes de difformité des doigts a son sidge dans le
tissu fibreux qui concourt a la formation du doigt,

On observe en effet fort souvent larétraction des tissus fibreux
et tendineux.

Cette rétraction peut étre primitive ou conséeutive.

La rétraction primitive, comparable i celle de aponévrose
palmaire, et I'accompagnant le plus souvent, détermine la
flexion permanente des doigts.

Ce que nous savons sur la physiologie des tissus fibreux en
général nous permet de nous expliquer les rétractions consé-
cutives. En effet, quand un doigt reste pendant longtemps
dévié de sa position normale, peu a peéu il se manifeste de la
roideur articulaire; puis insensiblement les tissus fibreux, si-
tués du coté oit la déviation du deigt existe, se ratatinent, se
raccourcissent, se rétractent.

Les causes déterminantes de la rétraction conséeutive ne
sont pas rares. Toute maladie ou tout tiaitement chirurgical,
ayant nécessité une position déterminée et fixe des doigts pen-
dant un temps plus on moins long, est susceptible d’amener
consécutivement une difformité par roideur articulaire ou dé-
viation des doigts. Nous étudierons plus longuement ce sujet

(1) Nous avons connaissance de plusieurs observations de
difformités des doigts observées dans le service de clinique chi-
rurgicale de M. le baron Larrey, survenues pendant la campagne
de Crimée.

Fort. H
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noviaus, tumeurs vaseulaires, ete., penvent déformer les
doigts, mais il s'agit 14 d'une déformation et non d'une diffor-
mitdé.

Causes de voisinage, Les difformités des doigts peuvent étre
constentives a des lésions, & des affections d’organes, de tissus
plus ou moins éloignés, Toutes les inflammations de la paume
de la main, les irritations mécaniques de cette partie, les opé-
rations, sont snsceptibles d’amener soit une roideur; soit une
flexion permanente des doigts.

Nous avons vu en 1867 une femme au sujet de laquelle nous
avions rédigé la note suivante, dansle service de Jarjayay a
I'hopital Beaujon,

M, Jarjavay recoit dans son service, i I’hdpital Beaujon, une
femme qui présente une rétraction de tous les doigts et du pouce

de la main droite. Elle dit avoir eu une tumeur dans la paume
de la main qu'on a incisée trois fois. A la suite de ces incisions,
les doigts ont subi une flexion telle, que les ongles, non-seule-
ment touchent la face palmaire de la main, mais encore y ont
pénéteé en produisant des uleérations.

On peut ohserver dans I'ayant-bras des eanses de difformité :
phlegmons amenant la flexion permanente des doigts, eal en-
globant une masse plus ou moins considérahle des muscles.

Obs. 3. — Rétraction de la main et des doigts conséeutive @ une
fracture du radius ; section des tendons fléchisseurs, restauration
de la forme et des fonctions de la main (1); par le Dr Gorré, chi-
rurgien en chef de I’hospice de Boulogne-sur-Mer. — Un enfant
de 7 ans et demi se cassa le radius droit & 'union du tiers supé-
rieur avec le tiers moyen, dans un chute sur la paume de la
main. On luiappliqua Pappareil ordinaire des fractures de l'avant-
bras et on le maintint pendant six semaines; mais l'appareil
était trop serré, et lorsqu’on 'enleva, on reconnut, a la face pal-
maire de l'avant-bras, une uleération superficielle, et un état de
flexion permanente de la main et des doigts & Pexception du
pouce. Quatre mois aprés la main était fléchie angulairement
sur 'avant-bras, et dirigée dans le sens de 'adduction. L'index,
le médius, 'annulaire et 'auriculaire fléchis dans leurs articu-
lations étaient enfoneés vers la paume de la main, le pouce seul

(1) Gazette médicale de Paris (novembre 1847).






pouvait ramasser une épingle par terre 5 bref, sa main lui ren-.
dait tous les services d’une main bien conformée. Huit mois
aprés, il était a4 peine possible de distinguer la main opérée,
seulement elle élait encore un peu portée dans Iadduction, et
les doigts n’étaient pas susceptibles d’une extension compléte,

Cette observation nous montre un exemple de ténotomie des
fléchisseurs, sans extension permanente, sans paralysie consé-
cutive. Au contraire le malade présente aujourd’hui de la
flexion. N'est-elle pas due i ce que le chirurgien les a mainte-
nus sous cette position aprés I'opération avec un bandage dex-
triné. Selon nous, il est probable que l'appareil est resté trop
longtemps en place et qu'on a substitué une flexion perma-
nente par raideur articulaire a une flexion par contracture.

Les plaies et les blessures intéressantles tendons et les muscles
de 'avant-bras causent aussi des difformités, soit par les in-
flammations qu'elles déterminent, soit en coupant les tendons
et en paralysant ainsil’action museulaire.

Obs. &, — Rétraction des doigts (suite de plaie par arme a feu).
Un homme avait recu une décharge de grains de plomb dans la
moiti¢ antérieure de 'avant-bras. Cing mois aprés, il avait une
rétraction considérable des doigts; les ongles touchaient la
paume de la main.

Opération : la djvision des fléchisseurs des doigts est faite
pres du ligament annulaire, par la méthode sous-cutanée.
Quatre jours plus tard, on mit les doigts dans l'extension que
Fon maintint pendant un mois au moyen d’une attelle droite.

On recommanda au malade de faire des mouvements, et la
guérison fut compléte (1).

Les lésions traumatiques des nerfs du membre supérieur
peuvent amener des difformités, comme M. Duchenne I'a ob-
serve dans quelques cas de lésion du nerf cubital.

Les chirurgiens militaires ont de fréquentes oceasions d’ob-
server des cas semblables sur les malheureuses victimes des
engins de guerre si meurtriers. Nous citerons parmi de nom-
breuses observations que nous devons & l'obligeance de M. le

(1) The Lancet, vol. T, p. 151; 1831.






— 123 —

analogues observés par les Drs Jubiot, & Marseille (1) Chaun-
vin, & 'hdpital de Constantine (2); M. Duchenne (de Bou-
logne) (3) et par M. Marshall Hall (4).

Dans le traitement de la flexion permanente des doigts, nous
mentionnerons une observation de rétraction consécutive & une
salgnée.

Citons encore une cause de difformité. Nous devons a
M. Campenon, externe des hopitaux, une communication
éerite de M. Viaud Grand-Marais, professeur a I'Ecole de mé-
decine de Nantes, qui a étudié spécialement une maladie fré-
quente dans la Vendée et produite par Pinoculation du venin
de la vipére. 11 parait que, dans quelques cas, on a observeé des
raideurs articulaires consécutives 4 des inflammations chro-
niques des doigts qu'on serait tenté d’attribuer a une action
locale du venin. M. Viaud Grand-Marais semble croire que
eette difformité est 1'unique conséquence de la blessure e Lar-
ticulation par les crochets du reptile; sa communication ¥en-
ferme le fait suivant :

M. A. D. fut mordu, le 21 aoht 1857, au Mexique, par un
jeune Crotale durisse, a la face supérieure dela deuxiéme pha-
lange du doigt indicateur gauche et conserva longtemps de la

difficulté & fermer le poing. Je ne sais si cet état devint perma-
nent,

Nous nous sommes horné & une simple énumeération concer-
nant 'étiologie des difformités acquises des doigts. En raison
de leur nombre, on comprend qu’elle ent été I'étendue de ce
chapitre si nous étions entré dans les détails du mode de pro-
duction et du mécanisme de ces diverses causes. Ne voulant
pas toutefois passer sous silence une chose aussi importante,
nous nous réservons de le faire lorsque nous pzirlm-uns de
I'anatomie et de la physiologie pathologiques de la flexion per-
manente, Nous insisterons surtout sur quelgues-unes des causes
que nous venons d'énumérer.

(1) Communication d’observations par le D Martin.
(2) Tdem.

(3) Duchenne, Electrisation localisée.

(4) Cité par M, Bree (The Lancet, 1842).
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1. FLEXION PERMANENTE PAR AFFECTION DES 0§ ET DES
ARTICULATIONS.

Causes. — Nous avons déja mentionné les diverses causes
qui déterminent les difformités des doigts en général.

Dans cechapitre nous indigquerons celles qui s'appliquent speé-
cialement & la variéié dont nous nous oceupons. Queliques-unes
d’entre elles se trouveront citées encore lorsque nous nous oceu-
perons de la roideur articulaire. Mais il y a entre certaines de
ces diverses difformités une si grande parenté, qu'il n'est pas
étonnant qu'il soit question des mémes canses pour plusieurs.

Quelques-unes de ces causes résident dans le doigt lui-
meéme, d’antres dans des régions voisines. L'ensemble de ces
deux groupes constitue des causes locales. 11 existe en outre des
causes générales qui déterminent ce genre de difformité.

Causes locales. — 1° Les causes locales qui appartiennent aux
doigts sont assez nombreuses : d’abord toutes celles qui déter-
minent l'ankylose compléte et la roideur articulaire dans la
position fléchie, par conséquent les diverses lésions des os et
des articulations, la contusion plus ou moins profonde, les
plaies, les fractures, les luxations.

2* Assez souvent la flexion permanente se montre d la suite
de lésions du poignet, de I'avant-bras. Rarement les luxations
de I'articulation radio-carpienne la déterminent. Iln’en est pas
de méme des tumeurs blanches qui affectent les articulations
radio-carpiennes, ou carpo-métacarpiennes, On pent I'observer
aussl A la suite des fractures de Uextrémité inférieure du ra-
dius, de disjonction épiphysaire de cette méme extrémits, de
fracture des deux os de 'avant-bras ou des métarcapiens, Elle
doit sa présence quelquefois & des tumeurs osseuses, exostoses,
ete.

‘Toutes ces lésions agissent médiatement par le déplacement
('elles impriment aux muscles ou aux tendons fléchisseurs.

Causes génerales. — Les diverses variétés de rhumatisme
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I1. FLEXION PERMANENTE PAR CICATRICE VICIEUSE.

Nous avons déja signalé plusieurs fois les canses de ce genre
de difformité. Elle se développe lentement et suit réguliére-
ment les phases graduelies et progressives de la rétraction du
tissu inodulaire.

Parmi les causes nombreuses quipeuvent produire la flexion
permanente par cicatrice vicieuse, nous signalerons en premier
lieu les britlures, siégeant & la face palmaire des doigts, et dé-
terminant alors I'adhérence du doigt a lui-méme, ou a la
paume de la main et amenant I'adhérence de cette région avee
la face antérieure des doigts. Nous signalerons ensuite les di-
vers ulcéres pouvant siéger sur les doigts seulement ou sur les
doigts et la paume de la main en méme temps. La difformité
se produit également dans ce cas d'une maniére fort lente a
mesure que le tissu eicatriciel se rétracte. Une perte de sub-
stance produite par une plaie, lorsqu'elle est le résultat d'un
traumatisme quelconque, plaie contuse, plaie par arme a feu
ou par instrument tranchant, est assez souvent la cause de la
flexion permanente des doigts. Il en est de méme de la gan-
gréne affectant la méme région.

Par la variété des causes que nous indiquons on comprendra
les formes nombreuses et différentes que peut affecter le genre
de difformité qui nous oceupe.

(Vest ainsi que la flexion des doigts peut étre partielle ou
compléte, qu'elle peut affecter une, deux ou trois articulations,

Traitement,

Les procédés employés pour la guérison de cette espece
de flexion peavent étre groupés en trois catégories ou meé-
thodes : U'incision ; Uexcision, et autoplastie.

Méthode de Uincision.

Prooédé ancien. — Incision simple. Elle fut employée par
Dionis, par Heister qui dit avoir pratiqué trois fois la sépa-
ration des doigts d’avec la paume de la main.

Boyer, Roux et Dupuytren, ont en recours au meme pro-
cédé sans le moditier notablement.
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Si, par un défant de la peau qui est dure et calleuse, le
doigt est devenu courbe, Celse est d'avis de retrancher tout le
tissu cieatriciel, et, ayant redressé le doigt, d'y faire une nou-
velle cicatrice 1 « Et j'ajoute, dit-il, qu'il le faut toujours faire
avee des rémollitifs de peur que le doigt ne devienne encore
courbe, s’y faisant tout de nouveau une cicatrice dure. »

Les auteurs du Compendinm ont fait remarquer avee raison
que I'excision n'est applicable que dans les cas ot les cicatrices
se présentent sous forme de brides peu étendues, étroites et
entourées de tissus souples qui permettent de rapprocher les
léyres de la plaie et d’obtenir la réunion immédiate.

Methode de autoplastic.

Il est difficile de déerire un procédé autoplastique appli-
cable & tous les cas; ceux-ci sont extrémement variés, Nous
donnerons quelques préceptes généraux qui pourront guider
le chirurgien dans les circonstances oi il sera appelé a prati-
quer 'autoplastie.

L’autoplastie sera surtout utile dans le cas de cicatrices
étendues. Mais n’oublions pas que ces opérations reste-
raient stériles si elles n'étaient aidées et complétées pour
ainsi dire par la position et les moyens contentifs, Ces moyens
memes sont souvent insuffisants pour lutter contre cette ten-
dance presque fatale que posséde la cicatrice 4 se rétracter.
Les opérations, en détruisant plus ou moins les brides cica-
tricielles, ne tendent-elles pas a favoriser la reproduction du
tissu inodulaire par la solution [de continuité qu’elles déter-
minent? Il nous semble que, dans certains eas, on pourriit
obvier pent-étre & ces inconvénients et éviter les réridives
malheareusement si fréquentes en utilisant le procédé des
brides cicatricielles qu’Amussat a employées avee sucees. Ce
procédé joint & une extension graduelle et permanente a 1'aide
de ressorts elastiques ou de bandes en caoutchoue, nous sem-
blerait devoir échapper en partie aux reproches que 'on pent
adresser aux méthodes précédentes.

L'y a des opérateurs qui rejottent la pratique eonsistant &
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méthode la plus simple, et en méme temps celle d laquelle on
pourra recourir avee fruit.

I excision nous parait plutdt s'appliquer aux cas de brides
longues, anciennes et constituées par un tissu ferme, résis-
tant, solide, inextensible. J

Pour Burgaraeve, il ne suffit pas de pratiquer la division des
adhérences et des brides; l'excision est nécessaire, et la perte de
substance doit étre comblée avee un lambeau fixé al'aide d'un
grand nombyre de points de suture,

Carden (de Worcester) pratiquait ces opeérations en taillant
ses lambeaus d’aprés la méthode francaise, Son exemple fut
suivi par Teale, en Angleterre, et par Mutter (de Phila-
delphie).

Teale a ainsi réglé ce proeédd :

1° Ainsi que Mutter, il veut que les incisions ou les exci-
sions, qu'on pratique sur la bride, dépassent celle-ci en largeur
et en profondeur,

2" Il est partisan des lambeaux faillés aux dépens des tégu-
ments saing mais il dit s'étre trouvé contraint de prendre sur
le tissn méme de la cicatrice, et cette condition ne parut pas
comprometire le succes.

30 11 ne s’attache pas a fixer le lambeaun par la suture, de ma-
niére i obtenir une coaptation parfaite : quelques points sen-
lement, et les bandages lui suffisent; il évite de la sorte la ten-
sion des lambeaux,

Il dit n’avoir été a4 méme d'observer la réunion primitive
que tout & fait exceptionnellement;

5° 8i plusieurs lambeaux sont nécesssaires, il aime mieux
effectuer I'opération 4 plusieurs reprises que de la faire tout
entiére en une seule fois, ge qui exposerait le malade aux acci-
dents d'une violente réaction organique ;

6" Enfin, il signale ce fait curieux : plusieurs mois apreés
I'opération, le lambean de la pean saine, transplanté dans la
cicatrice, se trouve considérablement agrandi, en vertu de la-
traction exercée sur lui d'une maniére incessante par le tissu
cicatriciel environnant, !
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cemoment M. Verneuil lui conseilla d’imprimer trds fréquemment
des mouvements & son doigt et d’exercer des [rictions transver-
sales réitérées sur sa cicatrice, de maniére & isower celle-ci par sa
face profonde.

Quatre mois aprés 'opération, on notait : 1° que l'annulaire
était dans 'extension presque compléte ; 2° que les mouvements
volontaires étaient assez élendus; 3° que la bride avait diminué et
que la peau sous-jacente était assez mobile et souple; 4° que la
douleur a la pression et dans les mouvements modérés était a
peu prés nulle...

III. FLEXION PERMANENTE FPAR AFFECTION MUSCULAIRE.

Cette espéce de difformité comprend un grand nombre de
variétés. Il serait trés-intéressant de les suivre une & une et
d’en étudier tour i tour lescauses, le mécanisme et la marche ;
nous regrettons d’'étre obligés de nous restreindre.

Nous distinguerons trois groupes de flexion permanente
par affection des muscles : 1° lésions traumatiques muscu-
laires; 20 affections inflammatoires des muscles, primitives ou
consécutives a celles des gaines tendineuses; 3° lésions fone-
tionnelles.

Nous rangerons dans cet article non-seulement les flexions
permanentes consécutives aux lésions des museles enx-meémes,
mais encore celles qui sont déterminées par les lésions des
nerfs.

1° Leésions traumatiques. — La flexion permanente peut étre
ohservée lorsque les muscles fléchisseurs reviennent sur eux-
mémes, se raccourcissent. Dupuytren a observé un cas sem-
blable a la suite d'une blessure par arme a feu de Pavant-
bras.

L'arrachement, la rupture des tendons et des muscles exten-
seurs peuvent amener cette difformité. C'est ainsi en effet que
les plaies transversales des muscles et des tendons de la région
postérieure de Pavant-bras et du dos de la main produisent la
flexion permanente sila réunion deleurs hords n'est pas promp-
tement obtenue par une position favorable. Dupuytren (1) a

(1) Lecons orales, t, 1V, p. 489.
Fort. 0
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diagnostic de la canse de la contracture afin d'instituer un
traitement rationnel et utile. Ces rétractions dépendent géné-
ralement d'une affection du muscle lui-méme ou du nerft
qui l'anime. On en trouve dans Delpech (1) une premiére,
mais courte deseription.

Les différentes causes de la rétraction musculaire primitive
peuvent se ranger comine il suit :

a. Les altérations du systéme cérébro-spinal. — Dans cette
classe se rangent les contractures permanentes si fréquentes a
la suite de ramollissements et des hémorraghies du eer-
veau.

b. Les rétractions dépendant de laltération propre du muscle.
Myuosite (spontanée ou traumatique), rhumatisme, syphilis (2),
perte de substance du muscle, dont la cicatrice peut devenir
adhérente a des parties voisines,

¢. Dans certains eas la lesion des nerfs est cause de la rétrace
tion museculaire. Tantot, le raccourcissement des muscles est
un effet direct de la lésion nerveuse; il suecéde alors & une
contracture qui les rend prédominants sur leurs antagonistes
restés sains; ¢’est ainsi que nous voyons un cas rapporté par
Crampton (3), dans lequel la piqore d'un filet nerveux dans
une saignée avait déterminé la flexion permanente des doigts,
et un autre cas de Borelli. Tantot, au contraire, la lésion ner-
veuse exerce une influence indirecte sur la production de la
rétraction des muscles fléchisseurs par la paralysie qu’elle
ameéne dans les interosseux et les lombricaux qui sont les
antagonistes des fléchisseurs (Duchenne de Boulogne). Cest &

(1) Précis des maladies chirurgicales, 1816,

(2) Le 17 février 1842, M. Ricord publia dans la Gazette des
Hopitaux quatre observations de rétraction museulaire syphili-
tique, toutes guéries par le traitement mercuriel, et Piodure de
potassium. Il s’agissait d’une rétraction des muscles fléchisseurs
des doigts.

(3) Hamilton, Mém. sur quelques effets qui résultent de Ia
blessure des nerfs. Areh. gén. de méd., 1818, 20 série, t. TI,
p. 178.
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Dans le cas de flexion des doigts par paralysie, on peut aisé-
ment redresser ces organes sans éprouver de résistance ; mais
dés qu’on cesse l'extension, ils reprennent aussitot leur posi-
tion viciense. Les contractures véritables sont temporaires et
déterminent des douleurs lorsqu’on essaye d'imprimer des
mouvements aux doigts.

Elles s’accompagnent souvent, en outre, de la flexion de la
main sur l'avant-bras. Ainsi la rétraction par l'absence de
ces signes se distingue des lésions précédentes; mais notam-
ment par ses caractéres d’absence de douleur et sa longue
durée,

Un point plus difficile est de différencier la flexion par ré-
fraction d'avee les autres variétés de flexion permanente, et en
particulier d’avec la flexion produite par rétraction de I'apo-
névrose palmaire. Nous aurons oceasion de revenir sur ce dia-
gnostic en traitant cette derniére variéte.

Traitement. — Le traitement des flexions permanentes des
doigts, dépendant d'une lésion tendineuse ou musculaire, se
compose de deux ordres de moyens. Les uns sont dirigés
contre la maladie primitive qui a amené la rétraction, et sont
en général du domaine de la médecine.

Nous ne croyons pas utile de les mentionner ieci, car leur
énumeération serait trop longue et dépasserait les limites de
notre sujet. — Les seconds moyens, s’adressant i la rétraction
elle-méme, comprennent les moyens mécaniques et les opé-
rations,

1° Moyens mécaniques. — Lorsque la rétraction musculaire
est récente ou peu prononcée, elle peut, dans certains cas, étre
heureusement combattue par ces moyens. Leur emploi semble
remonter 4 une époque déja fort éloignée,

Nous trouvons dans les OEuvres d’Ambroise Paré (1) la
description d'un appareil & extension destiné & redresser un
pouce fléchi dans la paume de la main par suite de section
traumatique des extenseurs. Cet appareil consistait dans un
simple doigtier de fer-blanc dans lequel le malade engageait

(1) T.II, p. 613, édit, Malgaigne.
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* simple laniére de caoutchoue attachée & un hracelet ot fixde i
Vextrémité du doigt fléehi. Le traitement mécanique employé

Fig. 19,

seul réussit rarement et, comme nous 'avons dit déji, n'est
guére applicable que dans les cas de lésions récentes.
Cette action palliative peut étre avantageusement utilisée






e D

Pour lui, le sang s'épanche apres la section; une partie rentre
dans le torrent cireulatoire, tandis que I'autre se coagule dans
la plaie de maniére & constituer un caillot fibrineux.

Voici comment on admet anjourd’hui la régénération d’'un
tendon, considérée d'une maniére générale. Section du tendon,
retrait du muscle et par conséquent écartement entre les deux
houts. Epanchement rouge ou rosé selon la plus ou moins
grande quantité de globules sanguins que contient le liquide
lymphe plastique. Ceux-ci se résorbent en partie, ils se trans-
forment. En méme temps la lymphe plastique devient plus
ferme, elle adhére aux deux bouts du tendon.

Cette lymphe s’organise, pour les uns suivant la théorie du
blastéme; pour les autres par la prolifération des corpuscules
du tissu conjonetif.

11 se passe un temps assez long, comme I'a fait voir M. Bou-
vier, avant que la partie épanchée entre les deux bouts ait pris
la consistance du tendcn.

Arrivons aux museles fléchisseurs. A I'avant-bras, les mus-
cles fléchisseurs sont superposés et quelque adresse qu’on sup-
pose a un chirurgien, on ne peut admettre qu’il puisse sec-
tionner I'un des fléchisseurs au-dessus du carpe sans courir le
risque de blesser le nerf médian, les artéres radiale et cubitale
ou les autres tendons.

Dans le canal radio-carpien il ne faut pas songer 4 isoler ces
organes.

Dans la paume de la main ils sont superposés; en avant d’eux
se trouvent I'arcade palmairve superficielle et les divisions du
nerf médian. Ce n'est qu'au dessous de l'arcade palmaire super-
ficielle qu'on pent rationnellement songer i la section de I'un
ou des deux fléchisseurs. C'est I'un d’enx qu’on divise ordinai-
rement, Pexpérience ayant démontré au chirurgien que la
section simultanée des deux tendons entraine I'extenson per-
manente des doigts.

Nous ne reviendrons pas sur les détails anatomiques que
nous avons étudiés au commencement de ce travail; mais nous
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dans up point gue nous préeiserons et celle du flichisseur
profond dans la gaine fibreuse meéme du doigt, Nous croyons
dgalement que la péunion peut se faire, et que le doigt re-
dressé présentera des mouyemants,

Tl sera question ici de la ssction du fléchisseur profond. La
section est possible, elle est meéme facile @ pratiquer en un
point particulier qui correspond i union du quart inférieur
avec les trois quarts supérieurs de la phalangine. Cette section
faite, le bout supérieur se rétractera, mais comme linstru-
ment tranchant aura coupeé le tendon au nivean du repli cellu-
leux signalé par Malgaigne et Filugelli et représenté fig. 16, il
en résulte que le bout supérieur du tendon est retenu par le
repli. Nous nous sommes assuré (qu'il ne remonte pas au dela
de un centimétre a un centimétre et demi, et ¢’est tout ce qu'il
faut pour redresser le doigt. Si quelques opérateurs n'ont pas
réussi, cela nous parait tenir a ce qu’ils ont fait la section du
tendon un peu plus haut, et surtout a ce qu'ils n'ont pas con-
damné le sujet a garder le repos le plus absolu.

On a Jdit que la gaine fibrense nuit par sa présence i la
réunion des deux bouts. Pour quelle raison? Si le tendon re-
monte au loin dans la gaine, il est facile de comprendre un
défaut de réunion. Mais si le bout supérieur ne s'écarte pas
an dela du point que nous avons indiqué, il s'épanchera entre
les denx bouts une lymphe plastique fournie par les vaisseaux
du tendon divisé, par ceux du tissu cellulaire qui entoure la
gaine du tendon et aussi par ceux qui se trouvent situés dans
les replis cellulenx signalés par Malgaigne et Filugelli.

Sl y a réunion, il y aura nécessairement conservation du
mouvement.

M. Philips sectionne les fléchisseurs dans l'avant-bras et
jamais sur les phalanges. Pourquoi? Cet auteur prétend que
cette opération améne la paralysie du doigt et il s'appuie sur
I'observation et les réflexions de M. Doubovitzki, qui dit:
Le tendon étant divisé on eomprend que lu seule contraction des
muscles entraine le bout supérieur.

Personne nloserait nier cette vérité toute physiologique ;
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rétraction de la totalité du musecle se produit tandis que dans
la section d'un seul tendon, il n'en est pas de méme,

(est & cause de cette rétraction, trés-probablement, que les
tendons ne se sont pas réunis dans le ecas si connu de sec-
tion de tous les fléchisseurs 4 la paume de la main par M.
Larrey.

Bonnet rejette la section & I'avant bras et avec raison, parce
qu'il craint de blesser le nerf meédian. Comme il la rejette
également au poignet,  la paume de la main et aux phalan-
ges, il repousse 'opération.

Nous ne 'sommes pas plus convaincu par les raisons de
Bonnet que par celle de Philips.

Danps I'émouvante discussion qui eut lien & I’Académie en
1842 (1), M. Bouvier, dans un discours fort éloquent, ébranla

considérablement la ténotomie des fléchisseurs. Nous regrettons
de ne pouvoir analyser en détail toutes les parties de ce dis=

cours. Ce qui nous est resté de sa lecture, ¢’est que M. Bou-
vier s'appuie sur les meémes raisons que M. Philips et Bonnet
et principalement sur le cas de M. Doubovitzki dont le nom
est toujours cité quand il s’agit de ténotomie des fléchisseurs.

Il faut en finir avee ces discussions interminables et con-
clure.

Nous eroyons que la ténotomie des tendons des fléchisseurs
superficie et profond est possible et qu’on peut par les opé-
rations non-seulement étendre les doigts, mais encore leur
conserver les mouvements. Voicl comment nous réglerions
I'opération ; elle serait basée uniquement sur les dispositions
anatomigues.

Supposons des doigts avec contracture des deux fléchis-
seurs.

Nous commencerions par la section d’'un ou de deux des
tendons du fléchisseur profond & 4 millimétres au-dessus du
pli articulaire qui sépare la face palmaire de la phalangette de
celle de la phalangine. Il vaudrait mieux sectionner deux ten-

(1) Voyez Bulletin de I’Acad., t. VIIL.
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paume de la main par les divers outils des forgerons, des la-
boureurs, des tailleurs de pierre, ete., ete., détermineraient la
rétraction de 'aponévrose et conséeutivement celle des doigts.
Des phlegmons de la paume la main peuvent amener le méme
résultat. 11 én est de méme du froid, des brilures, ete.

Anatomie et physiologie pathologiques, — La rétraction de
Paponévrose palmaire est en général considérée comme une
inflammation. En admettant cette donnée, on dit que I'inflam-
mation du tissu fibreux qui constitue I'aponévrose palmaire,
tout aussi bien que la présence du tissu inodulaire de nouvelle
formation qui constitue les cicatrices, donne naissance a la
flexion permanente des doigts.

On est loin de trouver un accord sinon absolu, du moins sa-
tisfaisant, entre les auteurs qui ont donné la description de
I'aponévrose palmaire.

Un seul point, dans Pétude de cette lame aponévrotique, a
pour nous de U'intérét. Clest la détermination du nombre de
bandelettes fibreuses qui de son bord inférieur viennent se
porter vers les doigts, et aussi leur mode et leur sidge d'im-
plantation sur ces organes.

Quatre bandelettes principales partent de aponévrose pal-
maire et chacune d’elles correspond 4 un doigt.

Dupuytren les faisait descendre jusqu'a la base de la pre-
miére phalange et Maslieurat-Lagémard, auquel nous devons
des notions importantes sur ce sujet, les prolonge jusqu’a la
gaine des fléchisseurs,

Voici maintenant quelle est l'opinion de M. Richet sur ce
point si contesté;

D'aprés cet anatomiste, chacune des quatre bandelettes se
subdivise au niveau de I'espace interdigital pour aller se ter-
miner 4 la face dorsale de la phalange,

Iy a, outre ces quatre handelettes principales, trois fais=
weaux bien divisés et des fibres qui se portent & la peau de la
racine des doigts que M. Maslieurat-Lagémard a parfaitement
déerits.

Cest done au nivean de la premiere phalange; et méme au
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breux s'étendent aussi 4 la peau qui peut quelquefois, sans
quil y aiteu de suppuration, présenter l'aspect inodulaire.

Elle est alors trés-raceourcie et adhére intimement au tissu
fibreux sous-jacent.

Quant aux tendons fléchisseurs et extenseurs, ils ne présen-
tent aucune modification. Les artéres conservent leur lon-
gueur, aussi subissent-elles divers déplacements qui varient
suivant que les doigts se trouvent placés dans la flexion ou
dans I'extension. Leur calibre reste le méme,

Pour ce qui est des os, ils se déplacent, et ils se déforment a
tel point que quelquefois il est impossible de reconnaitre
leurs prineipaux caractéres.

Les détails anatomo-pathologiques qui précédent expriment
de quelle maniére le plus grand nombre des chirurgiens com-
prend aujourd’hui la rétraction de I'aponéyrose palmaire et des
tissus fibreux.

Et d'abord, les tissus fibreux peuvent-ils s’enflammer? La
chose paraissait douteuse, il n’y a pas encore bien longtemps,
etdans les ouvrages les plus récents d’anatomie et de patho-
logie il est dit que les tissus dépourvus de vaisseaux, tels que
tissu fibreux, ligaments, cartilages, cornée, ne peivent pré-
senter des inflammations primitives. Nous savons que, il y a
it peine quelques mois, M. Sappey présentait & I'Académie de
médecine ses nouvelles recherches sur les vaisseaux et les
nerfs des tissus fibreux et des tendous. Non-seulement ces
vaisseaux existent, mais ils sont extrémement abondants.

Les partisans de Iinflammation primitive des tissus fibrenx
trouveraient done 14 une raison suffisante pour étayer leur
opinion,

Du reste, il n’était pas nécessaire de trouver des vaisseaux
dans ces tissus pour comprendre leur inflammation primitive.
(est dumoins ce qui semblerait résulter des récentes décou-
vertes de I'histologie, En eflet, les tissus méme dépourvus de
vaisseaux s’enflamment ¢évidemment, comme on peut le voir
pour les cartilages dans les diverses lésions articulaires et pour
la cornée, avant l'époque ou se développent de nouveaux vais-

Fort. 10






— 151 —

déterminer le retrait de la peau jusqu’d la derniére phalange.
D'un autre coté, le ponce particuliérement est dépouryu
de languette aponévrotique dépendant de l'aponéyrose pal-
maire, Or, le retrait du pouce s’observe quelquefois. Comme
nous l'avons déja dit en exposant quelques considérations ana-
tomiques sur les doigts, les auteurs ne s’accordent pas sur la
nature des brides sous-cutanées qui accompagnent cette rétrac
ction. Nous avons vu que, pour Dupuytren, ce sont des brides
¢tendues de 'aponévrose i la peau, que pour M. Goyrand, ce
sont des bandelettes de nouvelle formation, Nous avons fait
voir précédemment de quelle maniére des cloisons détachées
du derme s'insérent sur les tissus fibreux sous-jacents.

Eh bien | nous serions tenté d'admettre que la maladie qui
nous occupe et qui détermine la rétraction des doigts n'est
autre chose gqu'une inflammation des couches profondes du
derme. Sil'on part de ce point de vue, on concoit que cette
rétraction puisse se produire dans la paume de la main et sur
les doigts en méme temps, Le tissu du derme n’est-il pas con-
stitué par des éléments de méme espice que les tissus fibreux
des doigts ? Clest le méme tissu, dans lequel on trouve en plus
un grand nombre de fibres élastiques et quelques fibres museu-
laires, Peut étre, est.ce 4 la présence de ces 6léments qu’est due
cette facilité dans leratatinement de la face profonde du derme,
lequel ratatinement se propage insensiblement comme le font
toutes les inflammations lentes, aux tissus fibreux sous-jacents ?
Quant aux brides, elles seraient dues a I'épaississement des
cloisons fibreuses dont nous venons de parler, car I'inflamma-
tion doit déterminer a leur surface une exsudation plastique
dans laguelle les corpuscules du tissu conjonctif proliférent
abondamment comme dans les tissus enflammes. Un certain
nombre de ces lamelles en s agglutinant sous l'influence d’une
tause meéeanique quelconque forment les brides sous-cutands
que l'on observe si souvent,

Voici encore un fait d’observation journaliére qui semble
venir a Tappui de cette opinion. Onsait qu'd laracine des doigts
qui participent i la rétracdon do l'aponévrose palmaire
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Symptémes, diagnestic. — (Juelques troubles fonetionnels au
début existent seulement : un peu de douleur et de chaleur,
une sorte de rigidité du doigt.

Peu a peu I'induration de la peau augmente, ainsi que la ri-
gidlté, etl’on voit la souplesse du tissu cutané diminuer insen-
siblement. Les doigts s'infléchissent, et il se forme des brides
indurées qui s'étendent les unes en travers, les autres dans le
sens longitudinal.

I est rare que la phalange participe  la flexion qui est trés-

chent le plitre, par exemple, il est rare que I'extension des
doigts soit compléte; ce n’est pas encore un état pathologique,
mais, si cela s'exagére, les doigts se trouvent complétement
fléchis dans la paume de la main. Jai vu dans le service de
Dupuytren un cas de ce genre chez un jeune macon qui avait
en méme temps des brides, mais elles y jouaient & peine un
role, et je fis voir que la rétraction des téguments était I'affec-
tion principale; j’ai publié cette observation (1). La premiére
chose qui frappe, c'est que les plis de la peau sont effacés ou dé-
placés; la peau est séche; on n’y voit plus d’orifices sudoripares,
c’est une véritable transformation du derme changé en quelque
sorte en un tissu de cicatrice. On ne sait que faire, car une
section de la peau aurait pour effet de produire du tissu cicatri-
ciel, et, en tous cas, nous. n’avons pas de précédent dans cet
ordre de fuits (Malgaigne, Lecons d’orthopédie).

Alibert a vu la flexion des doigts par rétraction de Paponé-
vrose palmaire survenic chez un épicier qui avait manié des
substances irritantes (2).

N'est-il pas plus logique d’expliquer la production de cette
maladie par affection de la face profonde du derme quand on
la voit survenir 4 la suite de britlure superficielle ?

Enfin, nous dirons qu‘il existe des cas incontestables d’héré-
dité. Dupuytren lui-méme en a cité des exemples. Nous avons
Pobservation publiée par M. Topinard, dans le tome II, p. 463
du Recueil de la Société médicale d’obs. Ces faits viennent i
Fappui de notre manidre de voir si 'on admet que les parents
transmettent aux enfants des caractéres physiques et des pro-
priétés physiologiques de tissus.

(1) Gaz. méd. de Paris, 1833, p. 112.

(2) Alibert. Monographie des Dermatoses, 1832, p. 16.
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de Darticulation métacarpo-phalangienne et comprenant la
peau et toute la bride.

Si une deuxiéme ou méme une troisiéme incision sont néces~
saires pour redresser complétement ledoigt, on les dirige dans
le méme sens que la premicre, mais un peu plus bas. La main
est ainsi fixée sur une palette digitée et recouverte d'un
pansement simple.,

M. Gensoul, de Lyon, aurait di, au dire de Velpeaun, quel-
ques suceés 4 ce procédé, Sans les contester, nous croyons que
souvent ce procédé sera suivi de récidive due au tissu cicatri-
ciel qui se développera sur la plaie, dont Textension du doigt
augmente la largeur.

On peut voir par ces observations que les malades n’ont pas
été suivis assez longtemps pour pouvoir affirmer la guérison
compléte,

Obs. 8. — Rétraction du doigt médius par suite d’une cica-
trice vicicuse de britlure ; incision de la bride ; guérison. En 1853,
une petite fille de 4 ans se présente & Dupuytren ayant le mé-
dius droit & demi fléchi, pouvant ge fléchir entitrement, mais
non s'étendre, retenu par une bride dure, forte, allant de
sa seconde phalange sur Ja ligne moyenne, au tiers supérieur
de la paume de la main. Trés-étroite au niveau du doigt, cette
bride s’élargit vers la paume de la main. L’articulation méta-
carpo-phalangienne simule un are dont la bride forme la corde.
A 2 ans 1/2 enfant s'était bralé la main sur un poéle. On re-
connait une réfraction de I'aponévrose amenée par cicatrice de
brilure...

Cing incisions sont faites sur la bride, au niveau des articu-
lations du doigt et sur les plisde la paume de la main ; obliques,
les plaies sont moins béantes. Pansement simple. Le doigt re-
dressé est mis en extension forcée sur une palette; le tout fixé
par une bande et une attelle spéciale palmaire. Quinze jours
aprés, le doigt se tient seul étendu, Huit jours plus tard,
Ienfant le fléchit & volonté.

Obs. 9. — Rétraction des doigts par suite d'une brilure ; adhé-
rence de U'un d'eus avee la pawme de la main ; brides de la face pal-

(1) Dupuytren, Lecons de clin, chir., fome IV, p. 491.
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prolongements aux premiéres phalanges avant d’aller s’insérer
aux secondes, on les coupera il au-dessus et au-dessous de eces
prolongements. Les doigts seront ensuite fixés en extension
compléte. »

M. Sédillot le considére comme souvent indiqué lorsque la
méthode sous-cutanée ne peut étre appliquée.

Voici comment s’exprime Malle dans sa médecine opératoire
(Strasbourg, 1853) : :

Il est difficile d’apprécier la valeur respective de chacun de
ces procédés, chacun d’eux ayant réussi, mais dans des circons-
tances différentes, sans auecun doute, et cette diversité de causes
s'explique d’'ailleurs trés-bieu par la diversité des travaux
sus-mentionnées, Seulement ce qui nous semble permis de dire
sous le point de vue de Pappréciation générale, c’est que le pro-
cédé de Cooper se rapprochant des plaies sous-cutanées, doit
&tre considéré comme le meilleur; car il est non-seulement
moins douloureux, mais encore n’expose 4 aucun accident con-
sécutif. Dans le procédé de Dupuytren, au contraire, la plaie
étant trés-étendue, le tissu fibreux peut se lier & la cicatrice et
reproduire la difformité. Peut-étre vaut-il mieux cependant y
avoir recours quand les brides sont larges, irrégulitres, et iides
entitrement & la peau. Quant au procédé de M. Goyrand, on ne
peut se dissimuler qu’il est long et douloureux ; aussi nous sem-
ble-t-il devoir étre réservé pour les cas ol les cordons fibreux sont
isolés ou distinels ou trop adhérents pour permettre de recourir a
la méthode sous-culanée.

Obs, 10. — 1864. Rétraction des doigts ( suite de rhuma-
tisme), — Un homme de 52 ans, n’ayant pas en d’attaque rhu-
matismale depuis six ans présente aux deux mains une rétrac-
tion des doigs ayant commencé il y a neuf ans.

L'annulaire gauche est trés-fortement fléchi par une bande fi-
breuse, épaisse, qui parait étre aponécrose palmaire.

On pratiqua le débridement; malgré cela I'extension ne put
étre complétement obtenue. On eut recours & 'application d’une
attelle droite.

Au bout d’un certain temps, ce doigt était complétement guéri,
mais les autres n’ayant pas été opérés, conservérent leur rétrac.-
tion. (Med. Times and Gaz., vol. I, p. 479).
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muscles interossenx. Il serait utile de rechercher la part pro-
bable que ces muscles prennent dans la production de I'exten-
sion permanente, due & une affection des muscles ou du sys-
téme nerveux.

A la suite de plaies intévessant les tendons fléchisseurs, il
peut arriver une extension foreée. Si nous voulions poursuivre
plus loin la recherche de ces causes, nous arriverions 4 con-
fondre complétement Uextension permanente et la roideur ar-
ticulaire qui présentent, disonsle, de nombrenx points de
contact.

Nous ne pouvons cependant passer sous silence deux causes
qui les distinguent nettement : les adhérences simples des ten-
dons aux gaines et aux parties voisines, et la rétraction des
extenseurs.

Malgaigne (1), dans son ouvrage, dit que M. Panas a re-
cueilli et disséqué a I'Ecole pratique une piéce fraiche sur
un sujet dont le petit doigt, renversé en arriére, formait
avec le métacarpien un angle de 45° environ. En essayant de
fléchir le doigt on déterminait le soulévement de la peau par
le tendon de extenseur qui simulait une corde, s'opposant &
tout effort de flexion. Ce tendon, qui n'était autre que lex-
tenseur propre du petit doigt, s'amincissait vers le carpe et se
confondait avee le tissu fibreux situé dans cette région. La par-
tie charnue de ce muscle manguait complétement, de sorte
que Malgaigne s'est eru autorisé a conclure qu’il y avait eu 14
une division du tendon de I'auriculaire, dont le bout inférieur
avait contracté des adhérences avec la gaine, et que la partie
charnue du muscle s'était alrophiée.

Il est certain qu'en pareil cas le malade n'efit pas retiré un
grand bénéfice de la section de son exténseur.

Traitement. — C'est surtout au point de vue du traitement
qu'il est nécessaire de distinguer l'extension permanente des
doigts de la roideur articulaire. Nous verrons que cette der-
niére difformité est combattue surtout par une gymnastique

1) Loe. cit.
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face dorsale, et qu'il soit une cause de grand embarras, la
ténotomie pourra étre utile. Mais encore, nous le répétons, la
conduite que le chirurgien aura & tenir variera selon les eir-
constances du cas présent (1).

Nous n’avons pas longuement insisté sur le traitement de
I'extension permanente, car, toutes les considérations dans
lesquelles nous aurions pu entrer relativement a ce sujet, ont
déja été exposées quand nous avons traité de la flexion per-
manente des doigts.

$3. Déviations latérales des doigls.

Ce genre de difformité s’observe rarement. Cependant, on
voit dans certains cas, un doigt se dévier de sa direction nor-
male pour s’accoler & un doigt voisin ou surle bord de la
main ; nous en parlerons en décrivant les adhérences vicieuses
des doigts.

Une cicatrice vicieuse située sur le bord des doigts, particu-
lierement sur le bord interne de 'auriculaire et surle bord ex-
terne de l'index ou du pouce, peut amener une déviation laté-
rale.

La déviation latérale sera encore le résultat d'une luxation
non réduite ou bien d'un écrasement du doigt qui s'est vicien-
sement consolidé.

M. l¢ baron Larrey signale une cause spéciale de ce genre
de déviation qui est surtout marquée pour l'index et ’annu-
laire.

A la suite de la désarticulation du médius, I'espace vide qui
sépare I'annulaire de l'index est comblé par le rﬂppl'bchemenf
de ces doigts.

Pour éviter cette difformité, on peut comme le fait M. Larrey,

(1) La Gazette des Hopitaux (14 janvier 1843) rapporte une
observation de M. Chassaignac dans laquelle ce chirurgien
transforme une extension permanente de Pindex et de 'auri-
culaire en une flexion permanente par opération de la ténoto-
mie.
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§ 3, — Adhdérences vicieuses des doigls.

Ce paragraphe comprendra les adhérences vicieuses des
doigts A quelque variété qu'elles appartiennent. Nous devons
toutefois prévenir que nous entendons nous occuper spéciale-
ment des adhérences latérales, c'est-d-dire de la syndactylie
accidentelle.

Nous comprendrons sous ce nom toutes les variétés de dif-
formité on I'on voit un tissu cicatriciel déterminer 'adhérence
des doigts avec les doigts voisins ou bien avec les faces ou les
bords de la main.

Ces déformations sont extrémemenf fréquentes, elles sont
souvent amenées par la négligence des malades ou des prati-
ciens, quelquefois par I'étendue et la nature des lésions.

Variétés. — On peut dire que, d'une maniére générale, elles
sont presque aussi nombreuses que les cas observés. Cepen-
dant il est permis de les grouper sous les quatre chefs suivants :

1° Les doigts peuvent adhérer entre eux, variété de diffor-
mité qui constitue la syndactylie accidentelle;

2 Dans d’autres circonstances le travail de cicatrisation les
renverse sur les bords de la main et détermine alors une dévia-
tion latérale des doigts;

3° Une variété fréquente consiste dans la flexion plus ou
moins forcée des doigts;

4° Enfin, on ebserve assez rarement l'extension par adhé-
rence des doigts avec la face dorsale de la main,

On comprend que d’autres variétés puissent se montrer. Il
est possible, par exemple, que la face palmaire du pouce
vienne se souder avec la face dorsale de la main, ou que I'un
des doigts croise la face palmaire des autres, ou bien encore
qu'ils présentent entre eux les entre - croisements les plus
bizarres,
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on moins étendues, dont la chute est suivie de la production
d’un tissu cicatriciel qui se comporte comme celui qu’ameéne
les briilures. Nous dirons, en passant, ce que nous avons ob-
servé quelquefois, qu'il est souvent diflicile de préjuger de I'é-
tendue de I'eschare et par conséquent de la cicatrice future.

L'état anatomique des parties malades n’est pas toujours le
meme, et nous distinguerons ici trois variétés principales, di-
vision qui n’est pas sans importance au point de vae du traite-
ment. -
1° La lésion porte sur les faces latérales des doigts mais n’at
Leint pas la commissure;

2° I'adhérence se prolonge jusqu’a la commissure et des-
cend jusqu'a une distance variable de 'extrémité des doigts;

3° On peut observer des cas d’adhérence congénitale dans
lesquels le chirurgien a déji tenté une opération et déterminé
par conséquent la formation d’une cicatrice.

Chacune de ces divisions est susceptible de présenter plu-
sieurs variétés.

Ainsi la eohérence qui est ordinairement trés-intime peut se
faire par 'intermédiaire d’une membrane unissante cicatri=
cielle. Elle s'étend parfois plus profondément, jusqu'aux
gaines tendineuses, aux os et anx articulations.

On voit aussi des cicatrices qui sont trés-irrégulieres,
minces en certains points, trés-épaisses dans d’autres.

Enfin, [dans quelques cas, I'adhésion latérale des doigts se
complique d’ankylose, ete.; et il peut arriver encore que sur
une méme main on trouve simultanément plusieurs variétés
d’adhérences vicienses, ;

Le sidge et I'étendue de 1'adhésion mérite de nous arréter un
instant. Nous avons dit que lorsque deux doigts se trouvent
accolés il se fait une communication entre leurs vaisseaux. La
juxtaposition des surfaces peut étre tellement intime qu'il
existe entre elles une lamelle extrémement mince de tissu ino-
dulaire ; mais il arrive quelquefois que la cicatrice forme une
bride, une sorte de palmature en général étroite.

[Ine des formes les plus sérieuses consiste dans la participa-

Fort. 1
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mais plus tavd, ce travail de cicatrisation entrant dans une nou-
velle phase, on trouve la transformation cellulaire ou fibreuse
des ¢léments fibro-plastiques qui existaient primitivement, la
résorption de la substance intercellulaire, la  disparition de
nombreux vaisseaux, et le développement de quelques filets
NErveux.

La rétraction, la diminution de la cicatrice dans tous les
sens, son froncement, Pattraction et le plissement des parties
voisines, sa coloration d'un blanc mat, tout ce travail est da &
la résorption de la substance intercellulaire et & la disparition
des vaisseaux.

Traitement des difformités des doigts par suite
d’adhérences.

Dans la premiére partie de ce travail nous nous sommes
réservé de décrire le traitement de la syndactylie congénitale
lorsque nous nous oceuperions des moyens de remédier aux
adhérences accidentelles.

Nous avons déja étndié les cicatrices vicieuses déterminant
la flexion permanente des doigts. Tl nous reste a décrire le
traitement des adhérences latérales congénitales ou acciden-
tellos, et du renversement des doigts sur la face dorsale ou sur
les hords de la main par suite d'un travail irrégulier de cica-

trisation.
I. — Adhérences latérales.

Il parait trés-simple au premier abord, et presque indispen-
sable de scinder ce chapitre en deux parties et de décrire sépa-
rément les adhérences latérales congénitales et la méme diffor-
mité lorsqu’elle survient accidentellement.

Si les indications et les contre-indications sont un peu dif-
forentes dans ces deux circonstanees, siles considérations rela-
tives au moment opportun de Popération sont également va-
riables dans qrelques cas, il fant avouer que les meémes pro-
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Nous ne eroyons pas qu'un chivurgien de nos jours se di-
cide & faire une opération dans un cas semblable, car il nous
parait de toute impossibilité d’avoir assez de peau pour couvrir
tous les doigts, et d'un autre coté les surfaces cicatricielles
trés étendues qui existeraient nécessairement devraient entrai-
ner des déviations vicieuses.

Lorsque la syndactylie n’oceupe que trois doigts ou deux
seulement, Popportunité de I'opération est plus discutable.

« Quelle que soit U'espéce d’adhérence, dit Bérard, on doit,
en général, en opérer la section, car, non-seulement elle con-
stitue une difformité, mais encore elle s’oppose presque com-
plétement & P'exercice des fonctions..... Si I'adhérence était
osseuse, il faudrait d’abord diviser les parties molles avee le
bistouri, les os seraient sciés avee une scie fine formée d’un
ressort de montre. »

Velpeau et M. Verneuil (1) rejettent I'opération lorsqu’il y a
usion osseuse. Il nous parait en effet hien difficile d’obtenir
un résultat satisfaisant. Du reste, comme nous lavons dit, le
chirurgien manquerait probablement de peau et il courrait
grand risque de voir les doigts se réunir. Le tissu cicatriciel,
trés-large, délerminerait, quand méme, une nouvelle diffor-
mité. N'aurait-on pas également i eraindre des accidents ré-
sultant des plaies osseuses produites par action de la scie?

Un auntre cas nous semble contre-indiquer I'opération, c'est
celui qui est constitué par une palmature trés-courte, située
entre les deux premiéres phalanges. Les mouvements des
doigts ne sont pas considérablement génés; se faire operer,
serait, comme le dit M. Verneuil, une question de coquetterie,
et les plaies de doigts ne sont pas assez innocentes pour que
P'on aceéde quand méme au désir d’une intervention active.

La question de siége de la syndactylie doil étre encore agitée
lorsqu’il s'agit d’opération. Le médius et I'annulaire, comme
nous Layons yu précédemment, sont le plus souvent pris;
d'un autre coté, I'affection siége assez ravement entre Uindex

(1) Journal des connaissances médico-chirurg., 1856, p. 35,
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que la cicatrice qui peut étre douloureuse, est opposce a des
excoriations, & des déchirures, d des accidents enfin, qui attei-
gonent plus rarement le;s adhérence congénitales.

Mais, si les tendons sont détruits, si une grande partie de
la pean a été enlevée, si les gaines fibreuses font partie de la
cieatrice, si enfin tous les doigts sont réunis en une masse plus
ou moins informe, il 0’y a aucune opération a tenter.

A quel moment faut-il opérer? — La question est assez épi-
neuse, il n'est pas indifférent de faire une opération i tel ou
tel moment.

Supposons une syndactylie congénitale. Chélius, qui s’est
beaucoup oceupé de la question, veut qu’on opére les malades
lorsqu'ils ont fait leur croissance, c’est-a-dire au moment de
I'adolescence. :

Si'on opere de bonne heuare, dit Chélius, on voit plus tard
la peau de l'espace interdigital s’avancer de bonne heure jus-
qu'a la moitié des doigts, quand méme on aurait obtenu un
succes au moment de l'opération.

Suivant MM. Nelaton, Maisonneuve et Chassaignac, il
vaut mieux opérer de trés-bonne heure, Ils donnent pour
raison que les plaies sont moins étendues , que leur guérison
est plus prompte, et que la membrane interdigitale empé-
cherait le développement du doigt si I'on restait inactif, Pour
éviter les inconvénients dont mous venons de parler, et s’ap-
puyant sur la perfection des nouveaux procédés qui permeitent
de refaire une nouvelle commissure, M. Verneuil conseille
d’opérer vers 'age de 3 ou 4 ans.

o'l s'agit des adhérences accidentelles, la question sera dif-
férente pour les enfants et pour les adulles.

Lorqueles cicatrices se montrent chez de tout jeunes enfants,
elles ont l'inconvénient de déterminer quelquefois un certain
degré d'arret de développement du membre supérienr par
suite du repos auquel les doigts sont condamnés. D'un autre
eoté, il n'est pas douteux que la difformité de la main ne fasse
des progrés 4 mesure que U'enfant se développe.

Pour ces raisons, et considérant qu'a cette époque le tissu
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inodulaire permettra de faire une opération convenable ,
M. Verneuil opére un an ou deux apreés 'accident.

A-t-on affaire & un adulte, il n'est pas utile d’attendre un
certain nombre d’anndées, comme le voulait Delpech, dont
I'idée était d’opérer sur une cicatrice compiétement rétractée.
Mais, si I'on attend trop tard, la cicatrice est déja vieille et son
tissu est devenu trop dense; sa structure est presque fibreuse,
et il n’existe plus dans son épaissenr assez de vaisseaux pour
obtenir une réunion immédiate. La plupart des chirurgiens de
nos jours, qui se gardent d'opérer trop tot, paree que la re-
tractilité cicatricielle ferait de nouveaux progrés, sont i peu
prés unanimes pour ne pas attendre trop longtemps, et ils
agissent en général deux ou trois ans apres 'aceident. On con-
¢oit que, pour se prononcer en pareille matiére, il faut posséder
une longue expérience ; néanmoins, en songeant a la structure
et 4 la physiologie des eicatrices, on peut présumer que cette
epoque est probablement la plus favorable & 1a réunion.

Préparation du malade. — M. Verneuil recommanide de faire
excéeuter an malade des mouvements fréquemment répétes,
de soumettre les doigts an massage, afin de rendre les mem-
branes unissantes plus suu;_ﬂus, plus étendues et moins adheé-
rentes aux parties profondes, et de favoriser le développement
du membre supérieur. Cette gymnastique des doigts reposerait
sur l'idée que les bourses séreuses sous-cutanées se dévelop-
pent par suite de frottements réitérés sur la peau, et sur ce
fuit qu'on a trouvé un tissu cellulaire trés-liche an-dessons
de cicatrices siégeant au niveaun de saillies osseuses.

Tout ingénieuse qu'elle puisse étre, cette théorie, ne nous
parait pas reposer sur une base bien certaine. En effet, des
pressions trés-énergiques, el des frottements plus fréquents
(que ceux (ue peut exéeuter ia main d'un malade, nous parais-
sent nécessaires pour (qu'il se développe non-seulement des
hourses séreuses sous-cutanées, mais une laxité plus grande du
tissu celinlaire. Du reste, on sait que la face profonde de lIa
peau est également adhérente au tissu fibrenx sons-jacent
chez les individus qui se livrent & des travaux manuels péni-
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bles et chez ceux dont les mains n'ont jamais subi de rudes
contacts. D'un autre coté on n’ignore pas que des cloisons
fibreuses épaisses se portent de la peau sur les tissus {ibreux
sous-jacents.

OPERATIONS.

Les opérations dont nous avons a parler sont applicables a
la syndactylie accidentelle comme @ la syndactylie congéni-
tale. - '

(Quel que soit le procédé que L'on emploie, il faut toujours
se rappeler qu’il y a deux indications.

La premiére consiste a séparer les doigts réunis, elle est des
plus faciles & remplir.

Dans la seconde, le chirurgien doit se proposer la cicatrisa-
tion isolée des surfaces saignantes. Cette deuxiéme indication
a beaucoup embarrassé les chirurgiens; mais depuis quel-
ques années les procédés opératoires ont été si bien perfec-
tionnés, quil est permis d'espérer des sucees que I'on a déja
réalisés un certain nombre de fois.

Nous diviserons les opérations en trois groupes.

Dans le premier nous déerirons divers procédés peu usites
aujourd hui. :

Les procédés de suture formeront le second groupe.

Le troisiéme enfin comprendra les procédés autoplastiques.

Premier groupe de procédés opératoires.

Nous les rangerons en six catégories ou méthodes, qui sont :

1* La méthode de 1'incision.

Qo — (e la cautérisation,

3 — de la compression.

4" — de laligature,

‘52—  de l'excision de la cicatrice,

(* — e destruction de la cicatrisation.
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car il recommande seulement d’entourer chaque doigt séparé-
ment avee une bandelette de linge enduite de cérat saturné.

Manuel opératoire de lincision, — Puisqu'il est ici question de
lincision, nous allons déerire le manuel opéraloire applicable
aux divers procédés dont nous avons & parler, évitant ainsi
de répéter a chaque pas de quelle manicére devrout étre faites
les incisions.

Fig. 20. A, bistouri coupant & plein tranchant du bord libre vers Vexteémilé
miétacarpienne,

B, histouri plongé par transfixion i la base des doigls et coupant la palme de
dedans en dehors.

(!, bistouri agissant de la pointe et divisant la membrane unissante de dehors
en dedans,

D, Membrane coupée de bas en haut avec des ciseaux (1).

(1) Celte figure et la plupart de celles qui suivent sont em-
pruntées au travail de M. Verneuil.
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an nivean de la commissure, Voici comment RudtorfTer faisait
son opération,

Fig. 21. Aiguille lancéolée, portant un fil de plomb B la pointe A fraverse le

pli interdigital an point ofi 'on veut étahlir la nonvelle commissure G; ll‘!l't

B ayant traversé le pli est enroulé & ses extrémités de manidre & ne |]{JIII]L g'f-

chapper. — Lorsque le trajet O de ce fil est cicatrisé isolément, on y intro-

duit un bistouri houtonné D, et on divise la membrane unissante jusqu’a son
bord libre.

M. Verneuil le déerit ainsi :

Pour empécher la réunion nouvelle, cet anteur se sert d’une
aiguille d'acier longue de 13 lignes, dont la pointe se termine
en fer de lance, et dont I'autre extrémité est pourvue d'une
ouverture capable d’admettre le bout d’'un morcean de fil de
plomb long de 2 pouces. Il plonge entre les doigts, prés de
leur base, & travers la membrane de réunion, la pointe de I'ai-
guille, et passe ainsi le fil de plomb, dont il tord séparément
les deux extrémités, et qu'il laisse 4 demeure. I'écoulement du
sang est arrété par des lotions froides; la douleur et I'adhé-
rence du fil de plomb aun trajet parcouru sont prévenues par
des onctions huileuses. On fait souvent exéeuter au fil métal-
lique divers mouvements, et on sollicite la cicatrisation de la
plaie en la lavant souvent avee de I’ean hlanche. Lorsque les
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trop petit. De plus, un [l de plomh passant par une perforation
des tissus y maintiendra bien un orifice, mais aussitot que le
corps étranger sera enlevé, l'ouverture s’oblitérera: c’est ce
qu'on observe pour le lobule de l'oreille. Du reste, les faits
sont li pour nous inspirer peu [de confiance en faveur de ce
procedé. :

Chélius n’en faisait pas grand cas. M. Marjolin et M. Paul
Guersant I'ont employé et ont été obligés d'y renoncer, au dire
de M. Verneuil, qui considére ee procédé comme peun efficace.

2° Procédé de Beck. — Le chirurgien fait une ponction avec
une aiguille-lancette de 10 lignes de large au milien de la
commissure, dans la membrane unissante. Il passe ensnite
dans la plaie un feunillet de plomb de méme largeur; il tord les
deux bouts de ce feunillet sur les deux faces de la membrane
unissante, et plus tard, il incise comme dans le procédé de
Rudtorffer, dont il dérive.

B. Méthode de la compression.

AT'époque ot cette méthode a pris rang dans la science sou
I'influence de Dupuytren, on commencait, avons-nous déja dit,
a entrevoir la récidive des adhérences, latérales des doigts, et
a saisir le mécanisme de la reproduction de la difformité.

Cette méthode comprend deux procédés, celui de Dupuytren
et celui de Maisonneuve.

19 Procédé de Dupuytren. — Persuadé que c'est de la com-
missure que part la cicatrice récidivante, Dupuytren exercait
la compression sur ce point méme.

Il employait la compression comme moyen prophylactique
pour empécher accolement des doigts pendant le traitement
des bruliires, et comme moyen curatif dans la eure des adhé-
rences latérales des doigts,

Dans ces derniéres circonstances, la compression était pré-
cédée d'un premier temps, lincision des cicatrices. Celle-ci une
fois faite, la compression détait exercée de la méme manicre que
dans le premier cas,
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La dissection au-dessons de la cieatrice était d'une exéention
assez facile.

On procédait au dernier temps i la compression de la maniére
suivante :

« Cette compression s’exerce d l'aide d’une petite compresse
longue et étroite dont on applique la partie moyenne sur 'an-
gle que forment les doigts en se séparant, et dont on raméne
les chefs de bas en haut, I'un devant et I'autre derriére 'avant-
bras ol on les fixe. G'est en effet de cet angle que part la cica-

Fig. 24. Palette de bois digitée pour fixer isolément les doigts séparés. Les
bords de chagque digitation BB sont munis de trous on de mortaises dans
Ivsgnels on peut engager desbandelettes EE ou des (ils DD, susceptibles de
fixer solidement les doigts.

trice, et avec une telle tendance & opérer la réunion des doigts

de leur base vers leur extrémité, que souvent, lorsque cette

seule précaution a été omise, on voit cette réunion s'opérer
malgré les bandages les mienx appliqués, et quel que soit le
Fort, 12
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cédés de la ma’-:th_mlu ancionne, eoncut Uopération suivante. 11 se
propesa de diviser lentement la membrane unissante par la

.j 2

EADOUEBAL

Fig. 25.— Procédé de M. Maisonneuve.
Instrument eomposé de deux figes métalliques A, B, prismatiques triangn-
laires, mobiles, et réunies par deux vis CC, pointues & un bout et terminées

A Pautre par une virole.

1* Premier temps de opération ; application de la premidre tige sur la face
palmaire; perforation de la palme par les denx vis.

a0 Application de la seconde fige sur laface dorsale.

90 T'mstrument serré, les deux tiges pressent la palme par les deux faces.

Ce troisitme temps montre comment on agissait sur une membrane interdigi-

tale trés-courte.

pression, comme on coupe l'éperon avec l'entérotome, ou
comme on. divise le pli du scrotum dans le varicoctle (procédé
de Breschet). 11 fit done construire d’abord une espice de pince &
deux branches d'acier paralltles, munies de pointes a leur ex-
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de gonflement avee rougeur; mais la réaction locale fut lres-
modérée et les douleurs médiocres. ;

Lorsque les pinces tombérent, il y avait sur le coté des doigls
de trés-étroites cicatrices linéaires sans eschare interdigitale el
sans surface bourgeonnante; il y avait eu seulement un peu de
suppuration au niveau de la vis commissurale.

Les doigts étaient entiérement libres, L'enfant fut suivi, non-
seulement pendant les mois suivants, mais il fut revu deux
années aprés, et la guérison ne s'était pas démentie.

M. Verneuil ajoute: :

« J'ai faitreprésenter I'instrument avee sesdimensions réelles;
il est clair qu’elles seraient insuffisantes pour un adulte; mais
la construction en est si simple qu’on pourrait trés- aisé-
ment en faire partout fabriquer de semblables avec les pro-
portions convenables. Pour ladapter 4 des Lrides trés-courtes,
et si on tenait beaucoup & perforer au moins en deux points la
membrane unissante (ce qui, suivant M. Maisonneuve, donne
beaucoup de solidité & Pappareil), il suffirait de percer les
branches de plusieurs trous an méme niveau, ce qui permettrait
de rapprocher ou d’éloigner les vis 4 volonte.

« On ne serait pas davantage embarrassé par Pépaisseur iné-
gale que peut présenter en différents points la membrane unis-
sante ; il n’est pas néceszaire, pour que la constriction s’effectue,
que lesdeux branchessoient rigoureusement paralléles; on peut
donz serrer une des vis plus que I'antre.»

C. Méthode de la cautérisation.

Cette méthode, dont les procédés variaient suivant (u'on
employait le feu ou le canstique, a été instituée par M. A.
Séverin, II n’a pas en d'imitateur et U'on n’ajoute pas, en
agénéral, une grande confiance aux moyens qu'il préconise
et que M. Verneuil a exhumés de I'oubli o ils étaient juste-
ment tombés (1.

Voiei un passage de ce chirnrgien ; nous U'empruntons an
travail de M. Verneuil ;

« Les doigts sont parfois réunis on agzlutinés, soit par erreur

(1) Loc. cit.
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continuellement icritée par lenitrate d’argent, ne se cicatrisa que
quand tout traitement irritant fut supprimé,

Aprés dix-huit jours de soins attentifs et continus de la part
de la mére, la membrane interdigitale était détraite, quoique
remontant encore un peu plus haut que celle de 'autre main.

Cette petite fille mourut quelques mois aprés, on ne peut
rien dire de la récidive.

D. Méthode de la ligature.

La ligature a été préconisée pendant quelque temps, par un
chirurgien allemand, Krimer. Elle n’a pas eu plus de sucees
que la cautérisation de M. A. Séverin. Nous nous bornerons
a rappeler en quoi elle consiste. Peut-étre, pourrait-on avee
cette idée-mére arriver a linvention d'un bon procédé; mais
il est fort douteux qu'il puisse jamais étre mis en paralléle
avec les procédés autoplastiques que nous possédons aujour-
d’hui.

Cette méthode comprend deux procédés. Tous deux appar-
tiennent a Krimer.

Premier procédé.—Il présente beaucoup d’analogie avee celui
de M. A. Séverin, il n’en différe qu’en ce que le fil passant
entre les doigts n’est pas enduit ‘de caustique, ¢’est un fil de
plomb placé dans une petite incision préalable qui commence
le trajet que le fil doit parcourir.

Voici comment I'auteur écrit son procédé :

wJ appliquai (d’abord & une main) autour du métacarpe, un
anneau large et aplati 4 la face interne duguel était fixé un fil
de plomb de deux tiers de ligne d’épaisseur. Je fis passer ce fil
entre les doigts, séparés seulement dans une étendue d’environ
2lignes 4 partir de leur pointe; puis je le renversai ensuite vers
la face dorsale de la main, et le fixai & l'anneau, de sorte qu’il
agit comme une ligatire sur la membrane de réunion. Chaque
Jour le fil fut tiré un pen plus, mais sans violence. »

« L'incision fit des progrés, et dans les premiers joursiln’y
eut pas d’accidents; on s’oceupa seulement de fairve cicatriser les
plaies latérales, Mais & peine la séparation avait-elle atteint le
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anse toute la membrane interdigitale; On fixe les deux bouts
sur la face dorsale de la main,

Tous les jours on serre la ligature ; la membrane unissante
se laisse diviser, mais il y a une récidive sur place, paree que
4 mesure que le fil coupe de nouvelles portions de tissus, des
granulations se montrent sur les parties déja divisées et en
déterminent 1'accolement.

Du reste, ce procédé ne parait avoir été appliqué que par son
inventeur qui, naturellement, devait le trouver excellent.

De méme que le préeédent, de méme que celui de M. A. Se-
verin, ce procédé ne doit étre conservé que comme un souvenir
historique.

Autre procédé, M. Verneuil fait mention d'un procédé de
ligature qui consiste a faire passer un fil de plomb dans la
membrane unissante prés la commissure, Aux deux bouts du
fil sont fixées deux balles de plomb ou d’un autre métal. La

destruction de cette membrane se fait par compression (voir
hg. 26).

E. Methode de Vexcision de la cicalrice.

Cette méthode ne peut s'appliquer, bien entendu, qu'aux
adhérences accidentelles.

Si l'on se contentait d’enlever la cicatrice, celle-ci serait
immédiatement remplacée par un nouveau tissu cicatriciel qui
rendrait an malade sa difformité.

C’est donc une opération dont le premier temps consiste
dans l'ablation de la cicatrice ; la suture des bords de la plaie
représentant le second. Cette méthode appartient & Delpech.

Les cas dans lesquels ce genre d’opération est applicable,
comme le fait observer Boyer, sont ceux dans lesquels une
membrane unissante, ayant été divisée, s'est réunie par une
cicatrice,

Procédé de Ph. Boyer. — Yoici comment cet autenr déerit son
procéde

« Il s'agit d'un jeune homme de vingt-deux ans, opéré en
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peécher la véunion immédiate sur ce point. La cure fut traversée
par quelques légers accidents, La réunion des plaies latérales
des doigts mangua, etil fallut attendre longtemps une cicatrice
nouvelle. Le traitement dura prés de deux mois. Le résultat
était trés-bon, mais par malheur le malade n’a pas été reva
apres sa sortie, et rien ne peut nous rassurer contre la repro-
duction tardive, an moins partielle (1). »

w

F. Méthode de destruction de la cicatrisation de la commissure.

Cette méthode, due & Amussat, ne comprend qu'un procédé.

Voici comment M. Verneuil s'exprime 4 son sujet :

t Procédé d'Amussat —La pratique de ce chirurgienn’a été nulle
part I'objet d'une publication explicite; elle ne se trouve indi-
fquée d'une maniere générale que dans son Ewposé des Titres,
et dans plusieurs traités de médecine opératoire ou de chirur-
gie. Certains oculistes en parlent & propos des adhérences des
paupiéres. M. Malgaigne en fait I'éloge pour le méat urinaire,
tout en disant que la difficulté serait plus grande et l'insucces
plus & eraindre s'il s’agissait de cicatrices larges et profondes,
Lisfranc aurait aussi réussi au prépuce. »

« Quoi qu'ilen soit, cette pratique consiste, dés que la suppu-
ration est établie, & fendre, d diverses reprises, toutes les vingt-
quatre heures, par exemple, I'angle d’union des deux surfaces,
e’est-d-dire le point ot la membrane inodulaire passe de I'une
a lautre. Ceci permet, dans les brilures, par exemple, d’agir
aussitot que la tendance a la réunion se manifeste, sans atten-
dre qu'elle soit compléte, ou, en d’autres termes, que la cica-
trice soit parfaitement organisée, comme on le recommandait ;
le procédé de M. Amussat serait done a la fois curatif et pré-
ventif de la syndaetylie acquise ou accidentelle, »

«Je n'ai pas erupouvoir mieux faire que de m’adresser pour
les renseignements & la source ellesméme, et M. le docteur
Amussat fils a eu l'obligeance de me communiquer une note, un
peu concise & la vérité, mais cependant fort concluante. »

(1) Gité par M, Verneuil, loc. cit., p. 172.
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missure en voie de eieatrisation, et 2° par le tiraillement de
celle-ci vers chacun des doigts,

La suture constitue un progrés tres-réel Li est complétement
d'aceord avee les donnees ]}]1;'. hml:}giques. Nous avons llLJll dlt,
en parlant du mode de production de la syndactylie que les sur-
faces pourvues d’épithélinm ou d’épiderme ne présentent aucune
tendance & accolement. Les chirurgiens convainens de cette
loi physiologique l'ont mise a contribution le plus souvent qu'il
leur a été possible, 'en adossant mugquense & mugueuse, peau
d muqueuse, peau i peau, etc.

Yoila pourgquoi la suture a donné des succés incontestables
dans les opérations des adhérences latérales des doigts. Nous
allons voir qu'on a également réussi en faisant la suture de la
commissure et celle des parties latérales des doigts.

Cette méthode comprend deux procédes :

1" wrocédé de ln sutgre interdigitale (Velpeau).—Le manuel
opératoire se compose de plusisurs temps :

Premier temps. — On passe trois fils & ligature au nivean
de la commissure ;

Deuziéme temps. — Incision d’avant en arriere de la mem-
brane unissante;

Troisiéme temps. — On fait trois points de suture avee les
fils.

Premier temps. — L'un des fils 4 ligature est placé au milien
de la partie la plus reculée de la membrane interdigitale, au
pivean de la commissure ; les deux autres fils 4 4 ou 5 milli-
métres du précédent, de ehaque coté de lui.

A ee moment 'une des extrémités des fils se trouve sur la
face palmaire de la main, tandis que 'antre est située sur la
face dorsale (Voyez fig. 28. C, C. C.).

Deuziéme temps. — On prend un bistouri et 'on divise la
cloison anormale d’arriére en avant par ponction, ou bien d’a-
vant en arriére, en ayant bien soin de faire arriver le bistofiri
sur le centre de U'espace triangulaire représenté par les trois
fils a ligature. Clest-d-dire que 'extrémité de l'incision est
séparce de chacun Jdes fils par un intervalle de 5 a 6 milli-






— 195 —

courhe de quelques millimétres de long, les denx lévres avivies
de la peau sont affrontédes,

Lorsque Ia réunion est ainsi obtenue au niveau de la eom-
missure, il est facile de faire cicatriser chaque doigt isolément.

29 Pracédé de la suture des plaies latérales. — Pendant que d'un
coté, Velpean obtenait des succés en suturant la commissure,
d’autres chirurgiens rénssissaient complétement en réunissant
par la suture immédiate les bords de la plaie située sur les
denx faces des doigts.

M. Verneuil (1), qui déerit ce procédd ne nous dit pas quel
en est Vauteur. Il nous apprend seulement que Follin lui a

Fig, 29. A, B, la membrane interdigitale divisseen D par uneineision longitu-
dinale.— C C C, position des points de suture. —C € €, fils destinés i réu-
nir les 1dvres ou plaies latérales; ees fllzpourraient dtve & la rigueur placés
e mme dans le proeédé précédent, avant Pincision de la palme, — E B b,
points de snfure achevés sur un des colés du doigt annmlaire. Si I'étoffe
manguait, on pourrait se contenter de réunir une seule des deux plaies di-
pitales.

communiqué Pobservation d'un enfant qu’il avait guéri par ce
procédé ; que M. Huguier a obtenu également un succés com-

(1) Verneuil, loc, eit., p, 424,
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Mais, depuis que I'autoplastie a été appliquee a la cure des
adhérences latérales des doigts, depuis que le perfection-
nement du manuel opératoire a permis de faire une nouvelle
commissure et d'empécher les plaies latérales des doigts de se
regarder, on peut dire que cette partie de la médecine opéra-
toire peut etre considérdée comme une des plus heureuses appli-
cations de I'autoplastie.

Les procédds autoplastiques principanx soet au nombre de
quatre, ceux de Zeller, de Dieffenbach, de M. Decés et de
Didot.

Nous allons voir que dans ces divers procédés on se sert
tantot de la peau saine, tantot de la peau et des cicatrices en
meéme temps. :

1® Procédé de Zeller. — L'opération consiste a tailler un
lambean triangulaire de la maniére suivanie :

Comme on le voit dans la fig. 30, on fait partir deux ineci-

Fig. 30. — Les ineisions C E,
Iy I, pratiquées sur la face
dorsale el ne comprenant
que la peau, eirconscrivent
un lambeau & base métacar-
pienne, st dont le sommet
at'eint le nivean de la pre-
midre articulation phalan-
gienne. Ce lambeau L. est
disséqué et renversé sur le
doz de la main ; une incision
médiane A E, se continuant
du coté de la face palmaire
jusqu’aux limites supérien=
res de la palme, isole les
doigts réunis.—Le lambeau
L’ est alors ramené dans
l'angle de la division et fixé
par un point de sufure i la
pean de la paume de main.

sions, G, D, de la face dorsale des deux premicres phalanges
pres de leur extrémité supérieure. Ces deux incisions sont con-
Fort. (B
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3" Procédé de M. Deces. — (e procéds, excellent dans quel-
(ues circonstances, consiste d faire une commissureé avee la
substance méme de la membrane unissante. Voici eomhment on
opere :

L’opération se compose de deux temps.

Premier temps, — Les doigts étant écartés le plus possible, le
chirurgien saisit la membrane unissante entre les mors d'une
pince & disséquer, et il Uenfonce entre les branches jusqu’a ce
(que l'extrémité libre de celles-ci corresponde a la commissure;
on fait presser I'instrument par un aide.

Deuzieme temps. — Deux incisions sont faites avee un bis-
touri qui rase les deux cotés de la pince, depuis l'extrémité
libre de la membrane unissante jusqu'au niveau de la commis-
sure, ot il importe de ne point les réunir.

Les deuix ineisions faites, les denx doigts peavent ¢'écarter,
et il reste dans leur intervalle une bandelette charnue formde
par la portion de membrane unissante qui était située entre
les branches de la pince. Lorsqu’on fait les deux incisions, il
faut les écarter le plus possible afin d’avoir une languette un
peu large, mais toutefois sans blesser les synoviales et sans
dénuder trop largement les doigts.

On tient les doigts écartés au moyen d'une palette digiti-
forme, aprés avoir fait un pansement simple. Par la suite, les
plaies des doigts se cicatrisent aprés suppuration, et pendant
ce temps la languette charnue intermédiaire vient s’appliquer
dans l'espace interdigital, ol elle constituera la commissure
nouvelle.

M. Decés a employé ce procédé avee un plein suceés sur un
enfant de 8 ans qui avait la main droile déformée 4 la suite
d'une brilure. Les cing doigts étaient réunis entre enx, et les
quatre derniers étaient fléchis sur la paume de la main par des
brides trés-courtes et trés-fortes.

L'opération fut double; elle avait un double hut: 12 de
remédier a la flexion forede, ce qui fut obtenu par un pro-
cédé particulier qui ne doit point nous oceuper ici; 2° de sé-
parer les doigts réunis. Le premier vésultat ne fut quincoms=
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toute la longueur de la membrane interdigitale et situde sur
la ligne médiane de "un des doigts E, F., fig. 31.

Deuxiéme temps.—0On fait deux autres incisions D, E et E, G,
perpendiculaires & la premiére, sur ses deux extrémités, et
correspondant par conséquent aux extrémités de la palmature,

Fig.31.—0n devra comparer,pour bien comprendre le procédé de Didot, les trois
figures suivanies. Celle-ci représente la manitre de tailler les lambeaux 3 Ia
face dorsale et de les disséquer.— A, le doigt indicateur ; B, lemédius ; C, la
membrane unissante; E F, incision longitudinale pratiguée sur le milien de
la face dorsale du médius; E D, G F, deux pelites incisions horizontales
faites an niveau des extrémités libre et adhérente de la membrane unis-
sanfe; M, le lambeau circonscrit et disséqué; N, surface saignante mise i
no par la dissection.

Troisiéme temps. — On disséque le lambean circonserit par les
trois incisions précédentes en lui laissant le plus d’épaisseur
possible et I'on a alors un lambeau MN quadrilatére qui se
laisse soulever comme le couvercle d’une hoite rectangulaire.

Deuxiéme partie (formation du lambeaw palmaire). On taille
sur la face palmaire du doigt opposé (fig. 32) un lambean sem -
blable E'D’ en prenant la précaution de faire monter Uinei-

Y
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Deuxiéme temps. — On procéde 4 la suture, Didot lixa cha-
eun des lambeaux par trois points de suture entortillée faite
avec de putitcs épingles et un fil double. De sorte yue la ma-
lade avait trois points de suture sur la face dorsale de I’auri-
culaire et antant sur la face palmaire de I'annulaire.

De plus il appliqua un point de suture ordinaire sur la com-
missure, '

Fig. 33. — Figure schématique destinée 2 montrer sur des coupes perpendi-
culaires & 'axe des doigts la position des lambeaux avant et aprés leur per-
multation el leur enroulement. La partie centrale ombrée représente 1'os et
sa doublure fibreuse. — 1, les doigts réunis A A’ ; points oit sont pratiqués
les ineisions longitudinale, dorsale et palmairve. — C, teajet fictif de la dis-
section disjonetive. — O P, lambeaux dorsal el palmaire, formés el isolés
par cette dissection. — Meémes détails dansle n® 2; senlement les lambeaux
sont détachés et les doigls désunis. — Dans le ne 3, les lambeaux sont en-
roulés sur le doigt correspondant & leur base, puis réunis par leur sommet i
l'ineision médiane, dorsale ou palmaire. — Les doigts sont tont & fait 1solés
et recouverts latéralement par la peau saine.

Quelques procédés nouveaum,

Depuis que le proeédé de Didot (de Liége) a été décrit on a
parlé de nouvelles méthodes opératoires.

En 1857, M. Cloguet proposa & la Société de chirargie
(8 avril) de traiter la gyadactylie an moyen de ¢lous en plomb,
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deux doigts, et sontsitués sur la méme ligne transversale. Les
deux auntres fils sont placés de la méme fagon & I'extrémité des
doigts prés de la commissure. On divise de bas en haut jus-
qu’a la racine desdoigts, 'adhérence anormale qui s’étend seu-
lement jusqu'a Particulation de la premiére avee la seconde
phalange. On fait ensuite quatre points de suture. Traitement
comme de coutume, décartement des doigts. On cuirasse ceux
qui sont désunis avee une bandelette trés-étroite de sparadrap.

La nouvelle commissure est touchée de temps en temps
avec le crayon de nitrate Jd'argent.

Sept jours, aprés la cicatrisation est compléte.

Personne que je sache, dit M. Fano, n’a préparé cette
réunion, en passant au préalable, comme je 'ai exécuté, deux
fils de echaque coté de la membrane interdigitale.

Cette modification, continue-t-il, a 1'avantage de rendre la
réunion plus facile.

Ce proeédé n'est pas plus nouveau que celui de M. Busi.

Avant 1860, des fils avaient été passés au préalable sur les
bords de la membrane interdigitale par Follin, Vidal (de Cas-
sis), Morel-Lavallée, M. Huguier,ete. En 1856, dans son savant
article qu'il a publié dans le Journal dzs connaissances medico-
ghirurgicales, M. Verneuil a produit un dessin des plus expli-
cites qui démontre, de la maniére la plus formelle, le passage
de ces fils. On peut voir cette figure, empruntée a M. Ver-
neuil, dans notre thése, fig. 29.

Le procédé de M. Fano n’est done que celui de la suture
latérale des doigts, combiné avee le procédé d’Amussat.

Procédé de M. Delore, — Ohs. 16, — Syndactylie congénitale
compléte. Mathieu Escoffier, dgé de 22 ans, entré a I’hdpital
le 4 janvier 1860, présente unc adhérence (1) intime de tous les
doigts de la main droite; cette union s'étend de leur base i leur
extrémité. Le pouce n’est pas uni 4 I'index d’une fagon intime,
il est normal; les autres doigts ne dépassent pas sa longueur.
La flexion de Vauriculaire est la plus étendue que celle des
autres doigts,

(1) Gaz. méd. de Lyon, 1861,
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douleur, On continue ainsi en augmentant la traction et la
durée d'application de l'appareil.

4° Procédé de M. Cloguet. — Nous rapportons a4 M. Cloque t
ce procédé dont il afait mention le 8 avril 1857 4 In Société de
chirurgie. Nous ne I'avons trouvé mentionné nulle part. T1
consisterait 4 perforer la membrane interdigitale en plusieurs
points et & introduire dans ces trous des elous en plomh qu’on
laisse en place et dont on augmente gradnellement le volume
Jusqu'a destruction de la membrale interdigitale. L'un de ces
clous est placé an veisinage de la commissure. M. Guersant
qui a laissé des clous en plomb en permanence pendant plus
sleurs mois n'a pas réussi (Société chir. 1857).

5% Procéds de M. Pétrequin.— M. Pétrequin estime quetoute
opération tendant A séparer des doigts réunis dans toute leur
longueur est entiérement inefficace si l'on n’a pas au préalable
fait cicatriser un point de la partie supérieure de I'espace inter-
digital, ¢’est-a-dire, a la racine des doigts.

Dans ce but, il perfore I'espace interdigital dans le point in-
diqué et place dans letron un fil de plomb ; puis, quand le
trou est cicatrisé, il incise la membrane unissante et suture
chaque doigt, séparément, bienentendu. S'il ne peut affronter
les deux surfaces de section de chaque doigt, il incise sur la
face dorsale et palmaire de chacun de ces doigts et peut ainsi
réussir, (Communication écrite,)

Tableau général des méthodes et proeidés opératoires appliqués
aux adhérences latérales des doigts.

METHODES PEU USITEES.

1. Méthode des Anciens. — Incision simple.
Dupuytren. — Compression sur
la commissure,

Maisonneuve. — Compression
sur les deux faces de la
2, U, (e la compression, palmature.

Delore. — Fil de plomb & la
commissure, tiréd en haut
par une bande de caout-

; ehoue,
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I est inutile, croyons-nous, de parler ici de I'incision simple.
La plupart des chirargiens sont convaineus de Pinutilité de
cette opération. Elle n'est pas seulement inefficace mais nui-
sible, non-seulement parce qu’'elle expose un individu aux ace -
dents des plaies, mais encore parce qu’elle améne la production
d"an tissu cicatriciel qui pourra étre plus tard un obstacle ou
tout au moins un inconvénient pour le sucees d'un des procédés
opératoires qui réunissent le plus de chances,

Toutes les autres méthodes du premier groupe méritent un
peu plus d’attention par cette seule raison que les chirurgiens
(qui les ont préconisées désiraient sinon faire une nouvelle
commissure, du moins empécher le prolongement de I'an
cienne vers extrémité des doigts. :

La compression de Dupuytren et celle de M, Delore ne nous
paraissent pas réunir les conditions nécessaires pour arriver au
but principal, la formation d’une nouvelle commissure; car,
dés i présent, nous le disons sans détour, nous donnons la pré-
férence & un procédé queleconque qui améne ce résultat,

Pendant que la commissure bourgeonnante est comprimée
par la petite bandelette de Dupuytren ou par le fil de plomb
de M. Delore, il est évident que la récidive ne se produira pas;
mais, surles bords de 'agent qui comprime, il existe sans cesse
un certain degré d'inflammation et probablement d’uleération,
en sorte que la commissure est toujours hourgeonnante et
qu'elle ne se recouvre pas d’épithélium. Cest ce qui explique
la rareté des sucees obtenus par le procédé de Dupuytren.

Quant 4 celui de M. Delore, ¢est un sujet encore a I'étude
et qu'on ne peut juger que par analogie. Nous ne connaissons
qu'une observation authentique dans laquelle le procédé de
compression élastique a été employé. Mais cette observation nous
apprend que son malade fut opéré le 9 janvier et qu'il sortit
de I'hépital le 31 mars de la méme année. La commissure
ctait rétablie et les mouvements des doigts trés-faciles.

Que la commissure existat dans un point trés-reculé, comme
elle aurait dia Pétre & U'état normal, cela n’est pas étonnant,
puisque M. Delore avait laissé Iappareil en place pendant six
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res se comblent un eertain temps aprés qu'on a vetivé le corps
dtranger.

I1 est du reste difficile de se prononecer autvement que par
analogie, comme pour le procédé de Beck, attendo qu’il n'y a
pas assez d’observations pour poser un jugement définitif. M.
Verneuil le croit d'une efficacité douteuse et M. Guersant, qui
I'a employé, a complétement échoud (1).

Nous ne nous arréterons pas a U'excision des cicatrices parce
que l'oceasion se présentera bientot de traiter la question
lorsque nous étudierons les eas irréguliers.

Le procédé d’Amussat ne nous parait pas deveir mieux
reéussir que la plupart des précédents. Les cautérisations an
nivean de la commissure auront pour effet certain d’empécher
une prompte récidive parce (u'elles entretiendront une irritas
tion constante ; mais iei se présente I'éternelle objection que
I'on fera & tous les procédés du premier groupe que nous
avons étudiés : c'est quaprés la cessation des moyens em-
ployés, il est presque constant que les plaies latérales des
doigts attirenta elles lacommissure, celle-ci semblant s’avancer
sans cesse, quoique lentement, vers 'extrémité libre desdoigts.

Passons au second groupe de procédés caractérisé par la
formation d'une suture faite avant 'incision.

Nous avons vu que dans le procédé de Velpeau on fait trois
points de sulure sur la commissure, tandis que dans le cas de
Follin, ceux-ci étaient placés & une petite distance les uns des
autres au point de réunion de la membrane unissante et des
doigts voisins.

Ces deux procédés ont donné un grand nombre de guéri-
sons, le second surtout.

A quoi tiennent ces résultats ?

Lorsque la suture est bien faite, on voit ordinairement la
partie suturée se réunir par premicre intention ; la portion non
réunie suppure et ne se soudera qu'au bout d'un certain temps.
La plaie faite par lincision peut done étre divisée dans les deux
procédés en trois parties,

(1) Guersant. Not. sur la chir. des enfants, 1864, p. 180.
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Parmi ceux dont nous devons parler, nous en trouvons trois
dans lesquels le chirurgien se préoccupe de faire une nouvelle
commissure; les deux autres n’ont en vue que les parties laté-
rales des doigts.

Ces deux espéces de procédés autoplastiques présentent
entre eux des différences analogues a celles qui séparaient la
suture commissurale de Velpeau de la suture digitale que
nous avons attribuée d Follin; et de méme que cette derniére
semble avoir donné de meilleurs résultats que celle de Velpeau,
de meéme les procédés autoplastiques qui restaurent les faces
latérales des doigts paraissent destinés a constituer une mé-
thode générale que tous les chirurgiens adopteront.

Si nous prenons l'autoplastie de la commissure, et en pre-
mier lieu le procédé de Zeller que I'on a tour a tour attribué a
Krimer, a Chélius, nous voyons que ce Jambeau triangulaire
pris sur la face dorsale de la commissure et de la membrane
unissante peut faire échouer l'opération pour deux causes.
D’abord la pointe de ce lambean qui est ordinairement effilée
est susceptible de sphacile, comme nous I'avons vu dans
Vohservation de M. Delore et dans celle que M. Verneuil a
communigquée a la Société de chirurgie le 6 aott 1848. Du
reste, il est assez difticile de fixer Uextrémité de ce lambeau
vers la face palmaire, sans compter que, dans un bon nombre
de cas, sa dissection en est trés-difficile. Néanmoins lorsque
le lambean contracte des adhérences on peut espérer une gué-
rison définitive.

Nous donnerions au procédé de Morel-Lavallée la préférence
sur celui de Zeller dont il n’est qu'une modification. Iei, en
effet, le sphacéle des lambeaux est moins & craindre, car ils
sont moins longs et tronqués a lenr sommet. De plus il y en
a un dorsal, comme pour Zeller, et un autre palmaire : ces
deux lambeaux qui sont mis en contact par leur surface saie
gnante présentent une plus grande chance de réunion.

Le procédé de M. Decis, excellent en théorie, doit étre rare-
ment possible en pratique. 11 faut en effet pour le mettre en
usage que la membrane unissante présente une certaine lar-

geur et de plus qu'elle n’ait pas une longueur considérable,
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M. Sédillot fait mention d'une moditication du procédé
autoplastique précédent, que Didot avait certainement apportée
et qu'on devine naturellement lorsqu’on lit la deseription du
procédé du chirurgien liégeois; la voici : Si les doigts sont
trés-rapprochés et que l'on eraigne de manguer de peau pour
recouvrir les surfaces saignantes des deux cotés, on peut ne
faire qu'un lambeau un peu large que I'on appliquera sur un
seul doigt, pendant que la plaie de l'autre se réunira par
seconde intention.

Par ce qui précéde, nous voulions d'une part démontrer la
supériorité des procédés autoplastiques, et d’autre part la pré-
férence (que nous accordons a celui de Didot, avec cette res-
triction toutefois qu'aucnun procédé n’est applicable i tous les
cas et que le génie du chirurgien doit savoir en inventer un
nouveau ou combiner ceux qui sont déja connus de maniére
i ne point reculer devant les cas qui peuvent se présenter. .

II. Adherences vicieuses irréguliéres.

Les adhérences vicienses que nous rangerons dans ce
groupe sont celles qui ne constituent pas des adhérences laté-
rales. Les unes sont placées en avant et accolent la face pal-
maire des doigts 4 la paume de la main ; nous en avons parlé
lorsque nous avons décrit la flexion permanente. Ilest question
1ci de ces faits variés et fort nombreux dans lesquels une cica- .
trice, suite de brultire le plus souvent, renverse les doigts sur
la face dorsale de la main, ou sur les bords. Les adhérences
vicieuses irréguliéres comprennent aussi les cas dans lesquels
plusieurs doigts sont agglutinés entre enx d'une maniére plus
ou moins bizarre, ou bien un doigt est couché en travers au
devant des autres.

Nous placerons encore dans ce groupe toutes les adhérences
irréguliéres par cicatrice, 4 la suite des plaies par armes i feu,
et les cas dans lesquels une tumeur étant placée prés de la
commissure, le chirurgien est obligé d’avoir recours i un pro-
eidé qui offre plus on moins de ressemblance avee les procédés
employés pour la syndactylie.
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En 1854, troisiéme tentative faite par M. Laugier; ineision
stmple fut encore employée ; les mouvements gagnérent un peu
d’étendue. Ce chirurgien eut alors I'idée d’enlever compléte-
ment le tissu cicatriciel, et de réunir isolément par des points
de suture la plaie latérale du pouce et du bord radial de I'index.
Cette fois le résultat fut beaucoup plus avantageux. Le pouce
resla séparé de la main dans I'étendue de 2 centimétres environ,
et put exécuter des mouvements assez étendus,

La perte de substance effectuée par la balle rendait ce cas
trés-défavorable; il en était de méme des opérations antéeé-
dentes, qui avaient augmenté I'étendue de la cicatrice. Sila
derniére opération avait été tentée tout d’abord, il est probahle
que le résultat définitif aurait été plus complet. Ce fait est
moins probant pour la méthode de Delpech qu'il ne I'est contre
I'incision simple. '

Les plaies par instrument tranchant, et par instrument con-
tondant principalement, peuvent en se cicatrisant déterminer
des adhérences vicieuses. Les chirurgiens d’armée n’ont que
trop souvent 'oceasion d’observer de ces difformités des doigts
conséentives aux plaies pour armes a few. Nous n’en voulons
citer pour preuve que celles qu'ﬂj:]sﬂrvﬂ Larrey, lorsqu’il sauva
la vie & un si grand nombre de soldats, et, on peut le dire,
I'honneur & Napoléon I°* (1).

(1} Aprés les combats de Bautzen et de Wurtchen et la bataille
de Lutzen, lorsque Parmée francaise eut mis en déroute les
Russes et les Prussiens réunis, il arriva, par suite de fausses
maneenvres el de la précipitation avee laquelle nos jeunes re-
crues se battirent, qu’un grand nombre de soldats furent blessés
aux mains. Sur le rapport des officiers supérieurs, Napoléon I*r,
croyant & une mutilation volontaire de la part des soldats, or-
donna qu’ils fussent décimés. Larrey seul osa contre tous el
méme contre PEmpereur affirmer que les mutilations étaient
dues & leur bravoure et non a leur licheté. Vingt-quatre heures
apres, Napoléon fut convaineu par le rapport de son chirurgien
qui contenait des arguments irrécusables, On se souvient par
quelles paroles mémorables le souverain reconnut un des plus
beaux traits de la vie de ce grand chirurgien,
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une opération mal faite pour une tumeur semblable, il pourra
en résulter une adhérence viciense conséeutive, A ce seul titre
cescas rentre done dans notre étude. De méme que la préeé-
dente, nous empruntons cette observation 4 M. Verneuil qui
tenait les renseignements de M. Nélaton.

Obs. 18. — «Unmalade porfait sur la partie médiane et infé-
rieure de la région dorsale du métacarpe, tout prés de la racine
du doigt médius, une tumeur cutanée de nature épidermique.
Cette production saillante, mamelonnée, ulcérée & sa surface,
avait prés de 3 centimétres de diamétre; la peau de la région
dorsale du médius était également envahie et devait étre sacri-
fiée. L'extirpation, jugée a bon droit nécessaire, fut pratiquée
sans peine, la lésion ne dépassant pas I'épaisseur de la peau;
mais les incisons nécessitées par I'étendue du mal laissaient une
large perte de substance quadrangulaire dont les bords ne pou-
vaient étre mis en contact.

8i 'on avait abandonné a la cicatrisation par seconde intention
le soin de réparer cette bréche, il était dvident que le tissu ino-
dulaire en se rétractant aurait attiré le médins en arriére, sub-
luxé son articulation métacarpo-phalangienne, aboli les mouve-
ments de flexion, et que ce doigt ainsi dévié et immobile serait
devenu non-seulement inutile, mais certainement trés-génant.
81 on considére de plus la largeur de la perte de substance, le
voisinage des articulations dénudées, I'imminence de la propa-
gation de l'inflammation au tissu cellulaire lache gui entoure
les tendons extenseurs, on conviendra que les suites de cette
légére opération ne laisseraient pas que d’étre menacantes.

Voici comment M. Nélaton procéda : il incisa la peau du
doigt médius parallélement & I’axe, sur le milieu de la face dor-
sale, et la disséqua soigneusement jusqu’aux os; puis il le dé-
sarticula dans la jointure métacarpo-phalangienne, et fit I'abla-
tion compléte du squelette et des tendons.

Cette sorte de désossement du doigt, qu'on me pardonne cette
expression, eut pour résultat la formation d'un lambeau cutané
épais, bien nourri, large de 3 & 4 centimétres, ayant toute la
longueur du médius, et se continuant par une large base avee la
peau de la région palmaire. Ce lambeau, renversé en arriére et
appliqué par sa face saignante sur la plaie dela végion dorsale, la
combla aisément apriés qu'on en eut retranché l'excédant de
longueur. L’adhésion fut obtenue & ’aide de soins convenables,
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pour faire entrevoir qu'une amputation est possible, nécessaire
méme dans certains cas, par exemple, lorsque les doigts sont
réunis en une masse informe, lorsque les cicatrices extrémement
doulourenses s'enflamment fréquemment et deviennentle siége
de kéloides.

[’amputation ¢tant décidée, il est un précepte en chirurgie,
qui veut que I'on conserve le pouce toutes les fois que la chose
est possible. L'opérateur ne devra pas I'oublier, car un individu
se servirait d'un pouce et d'un moignon informe constitué
par les métacarpiens réunis. Cette question de la liberté du
pouce se présente dans toutes les opérations autoplastiques
ou autres que le chirurgien est appelé a pratiquer sur le pli
cutané qui sépare le pouce de l'index.

Les adhérences vicieuses des bords latéraux de la main et
celles de la face dorsale des doigts au métacarpe présentent,
elles aussi, de nombreuses variétés. Le plus communément
ces unions cicatricielles se font A la suite de brilures ou de
larges plaies de ces régions. Elles offrent une si grande ana-
logie avec les lésions semblables de la portion palmaire des
doigts que nous avons cru bien faire en réunissant au traite-
ment de la flexion permanente par suite de cicatrices, celul de
ces difformites.

Accidents des opérations, — [orsqu'on exécute le manuel
opératoire des adbérences vicieuses des doigts, il peut arriver
que l'instrument tranchant intéresse des organes dont la bles-
sure peut a l'instant méme ou consécutivement constituer une
complication grave.

1l n’est pas impossible, I'opération s'étant passée sans acci-
dent, qu'il survienne plus tard une complication complétement
indépendante de l'action de l'instrument tranchant.

De la découle une division des accidents de 'opération :
1o accidents primitifs, 20 accidents consécutifs.

Accidents primitifs. L'instrument tranchant peut blesser des
artéres, des tendons, des gaines tendineuses, et ouvrir des ar-
ticulations phalangiennes.

L’ hémorrhagie est un accident difficile a éviter, car la position
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collatérale, Mais il faut songer aux vaviétés qui existent dans
la disposition anatomique de ces parties, On voit quelquefois
en effet sur un doigt, une artére collatérale trés-voluminense
et une autre trés-rudimentairve. Or, si U'on blesse dans un cas
semblable la plus volumineuse, la gangréne du lambeaun
pourra se manifester,

Lia blessure des tendons et des gaines tendineuses s'observe rare-
ment. Il faudrait une distraction bien grande de la part du
chirurgien pour que pareil aceident arrivat. Cependant, il y a
bon nombre de cicatrices vicieuses qui tordent les doigts, qui
peuvent changer les rapports anatomiques des diftérentes par-
ties, et dans ces cas, on le chirurgien est obligé d’accommoder
un procédé de son invention au cas actuel, l'accident dont
nous parlons se montrera plus facilement. C'est alors qu'une
dissection trés-minutieuse et une grande attention de la part
du chirurgien pourront faire éviter ce genre de blessure.

L'ouverture des articulations est chose & peu prés impossible
lorsqu'il existe une palmature. Mais dans le eas ot les doigts
sont accolés, il fant apporter une grande attention dans leur
séparation pour éviter la blessure des synoviales. C'est 1a une
des raisons, avee bien d’autres dont nous avons déja parlé, qui
devraient arréter le chirurgien lorsqu’il est question de la sé-
paration de denx doigts presque confondus. M. Verneuil se de=-
mande avee Morel-Lavallée, si dans le cas de fusion entre
denx phalanges, il y a réellement communication entre les
articulations. Quoique la chose paraisse possible, il est vrai
qu'il n’existe pas de fait publié sur ce sujet, du moins nous
n’en avons pas trouvé,

Accidents consécutifs. — Ils consistent dans le défaut de réu-
nion immédiate, dans I'inflammation et la gangréne.

La désunion des bords de Ja plaie peut tenir i plusieurs
causes. Elle est due quelquefois & la briéveté du lambeau
et 4 la traction trop grande qu'il exerce sur la plaie. Dans
d’autres cas elle peut étre amenée par la déchirure des bords
de la plaie sous l'influence du fil de la ligature. Enfin une in-
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flammation plus ou moins vive de la région opérée peut déter-
miner I'écartement des lévres.

Le phlegmon diffus détermine naturellement la séparation des
lambeaux; il peut étre amené par la compression exercée au
moyen de bandelettes trop serrées. Nous rapprocherons de cet
accident rare l'érysipéle et 'angiolencite qui se manifestent
moins fréquemment 4 la suite d’'une opération que d'une sim-
ple pigtire.

La gangréne se montre assez fréquemment, et elle affecte
presque toujours les lambeaux taillés par les procédés auto-
plastiques. Nous avons dit qu'elle peut se montrer a la suite
de la blessure des artéres collatérales. Elle se manifeste anssi
dans les lambeaux trop étroits qui ne recoivent pas assez de
sang. (Vest pour cela probablement que le sommet du lambean
se gangréne assez souvent dans le procédé de Zeller, ainsi que
I'ont va MM. Verneuil et Delore. Il est probable gu’elle doit
se montrer assez fréquemment lorsqu’on taille un mince lam-
beau d’aprés le procédé de M. Décés.

M. Pétrequin attribue cette mortification des lambeaux auto-
plastiques a un autre motif. Selon lui, elle serait duea ce qu'ils
sont transplantés sur un terrain inodulaire, peu vivant lui-
méme et qui ne peut les aider a vivre.

C'est pour éviter la plupart de ces accidents que I'on re-
commande. en général, de ne point blesser les artéres colla-
térales, de ne point comprimer fortement les doigts séparés et
les lambeaux et de ne pas opérer a la fois tous les doigts réu-
nis.

Autre procédé.— Nous venons denous prononcer sur la valeur
des diverses méthodes opératoires et nous nous sommes dé-
claré partisan du procédé de Didot. Toutefois il ne faut pas se
le dissimuler, ce procédé est d'une application difficile et il ré-
clame une trés-grande habileté dans le manuel opératoire. Ne
pourrait-on pas en trouver un autre qui remplit les meémes in-
dications et qui fut d’une exéeution plus accessible 4 tous les
chirurgiens? Ce n’est qu’avec une sorte de timidité et une
grande réserve que nous nous hasardons i proposer la simple
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opération snivante, qui nous parait bonne en théorie, mais que
nous serions prét 4 retirer immédiatement si 1'on nous prou-
vait son inefficacité.

Toute l'opération sérait fondée sur ce fait que la peau dela
face dorsale de I'espaceinterdigital et de la premiére pialange

Fig. 37.— Cette figure schématique est destinée & faire comprendre la ma-
niére dont se produit la récidive secondaire apris cicatrisation compléte et
par rétraction de l'inodule interdigitale. C'est par le méme mécanisms que
les pertes de substance anguleuses, que L'on fait aux orifices buccal et pal-
pébral, se comblent quelquefois trés-heurensement, de fagon A laisser trés-
peu de difformité, — ABD est un triangle représentant une corde de caout-
choue tirée en B. A mesure que la tension diminne, le point B se rap-
proche de AB et forme &, &, &,

est trés-lichement unie aux parties profondes, ce qui est le con-
traire pour la face palmaire, et sur la maniére dont la récidive
se produit. :

Comme MM. Nélaton et Verneuil I'ont fait voir, elle a lieu
de la maniére suivante. L'espace interdigital est bordé par un
liséré ciratriciel en forme de fer & cheval; sila cicatrice est large
elle se rétractera et se raccourcira @ la maniére d’une bande-
lette de caoutehoue qu’on aurait tendue et qu’on abandonne-
rait peu a pea 4 elle-méme,

Si les parties latérales de la plaie sont trés-larges, les pro-
cédés qui consistent & faire une nonvelle commissure pourront
échouner,

Dans notre procédsé, I'opération serait divisée en trois parties:
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extrémités de la peau dorsale soulevée de manicre & cireon-
serire un lambeau.

A,
i
e
gL
a
1
Fig. 38 — Lambeau taillé Fig. 39 — Avivement de la [2-
sur la face dorsale de l'es- vre inférieure de la commis-
dace inferdigital. sure.
1. Ponctuation indiguant'in- “4. Point avivé desting & étre re-
cision de la palmature. couvert par le lambean 2 de
2. Lambean. lautre figure, que l'on fait
3. Ponctoation indiquant es glisser au-devant de la com-
limites du décollement de migsure de la face dorsale vers
la peau. ' la face palmaire. :
&. Incision latérale du lam- -
beau .

Celui-ci étant ainsi taillé, renverser la main, aviver la lévre
inférienre de l'ineision du premier temps dans une étendue de
4 4 5 millimétres sur toute I'étendue de la concavité de
cette levre, et par conséquent sur la face palmaire de la com-
missure, en ayant soin d’aviver un pea plus largement vers le
milien de la commissure,

Troisiéme partie.

Affronter les bords saignants de la pean. Pour cela, il fau-
drait, avant de rabattre le lambean sur la paume de la
main, linciser dans une étendue de quelques millimétres,
de maniére A le découper en trois petits lambeaux, un moyen
plus large ayant au moins 15 millimétres et les deux autres
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Pansement. — Aprés les diverses opérations des adhérences
des doigts il faut s'oceuper de faire un pansement convenable
si I’on veut éviter les divers aceidents que nous avons signalés,

La main sera d’abord placée sur une palette digitée et les
doigts maintenus écartés.

Il est utile de ne point exercer une forte compression sur les
doigts ou sur le lambeau si on a eu recours i un procédé au-
toplastique. On a remarqué que linflammation locale, le
phlegmon surviennent quelquefois & la suite d’une striction
trop forte.

La main sera placée ensuite sur un coussin un peu élevé afin
d’empécher I'afflux des liquides vers les doigts. Ces précautions
devront étre surtout trés-minutieuses s'il s'agit d'adultes, chez
lesquels des aceidents inflammatoires surviennent plus fré-
quemment que chez les enfants,

On fait ensuite des applications de compresses d’ean froide
que l'on renouvelle fréquemment, ou bien l'on soumet la
main a l'irrigation continue.

M. Richet, dans ses lecons cliniques, disait encore tout
récemment que 'ean froide en contractant les vaisseaux du
lambeau, prive celui-ci d'une grande partie de liquide nutritit
et partant favorise la gangréne : ¢’est pour ce motif qu’il em-
ploie I'ean tiéde.

L’eau froide, en irrigation continue, a un autre inconve-
nient; il est a remarquer qu'elle empéche les malades de dor-
mir. C'est du moins ce que nous avons souvent observe,

11 ne faut pas laisser les fils a ligature trop longtemps; mais
on doit les oter dés que la réunion commence i se faire.

Fort. o

[ rad
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pendant le long traitement de certaines lésions du membret
supérieur.

Trés-souvent on observe cette roideur i la suite de fractures
du radius, par exemple, lorsqu’on laisse Pappareil longtemps
en place. Souvent on a discuté pour savoir s’il est préférable
dans'application des appareils & fractures du membre supérieur
d’entourer I'extrémité du membre d’'une bande roulée, de ma-
nicre & éviter le gonflement ou bien de laisser la main libre.

Quand I'apparveil doit rester en place pendant un tembs_
assez long, il est de pratique générale de laisser aux doigts
leur liherté dans Punique but d’éviter cette immobilité prolon-
gée dont on a reconnu les facheux résultats,

Il faut dire cependant qu'il est quelquefois bien diffieile
d’éviter la roideur des articulations des dokgts.

Quelle peut étre la cause prochaine des roideurs artioy-
culaires ?

L'immobilité qu’on est souvent heureux d’obtenir dans le
traitement des fractures devient quelquefois la source d’altéra-
tions sérieuses. Lorsque cette position du membre se prolonge
trop longtemps, les ligaments et les autres tissus fibreux qui
entourent larticulation devenus immobiles, s'indurent, s'é-
paississent, présentent moins de souplesse, et il se produit li
un processus pathologique comparable, jusqu’a un certain
point, a celui de la rétraction qui améne la flexion permanente
des doigts. Ce ne sont pas 1a les seules altérations qui se mon-
trent 4 la suite du repos prolongé.

On voit en effet les muscles et les tendons se raccoureir un
peu, se rétracter d'une maniére permanente; ils peuvent méme
perdre leur couleur rouge, leur souplesse et leur élasticité ef
passer a I'état fibreux,

La synovie diminue de quantité et finit méme par disparai-
tre. La synoviale est desséchée. Devenus inutiles, les cartilages
se résorbent; il s'épanche un liquide plastique et des adhéren=
ces peuvent s'établir entre les surfaces articulaires,

Malgaigne (1) a signalé la rétraction de la peau, qui devient

(1) Loc. cit.
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tion. On se comportera de meéme dans les diverses inflamma-
tions qui affectent la paume de la main ou 'avant-bras.

51l existe un panaris on une arthrite du doigt lui-meéme, le
traitement prophylactique consistera 4 communiquer des
mouvements aux articulations malades dés que la diminution
de la douleur pourra le permettre.

Traitement palliatif. — Le traitement palliatif comprendra
I'ensemble des moyens qui diminuent la douleur, rendent un
peu de souplesse aux doigts et semblent leur rendre une partie
de leurs mouvements sans jamais arriver a la guérison.

Pour diminuer la douleur, quand elle existe, on a recours
a I'nsage de eataplasmes de farine de graine de lin arrosés ou
non de quelques gouttes de laudanum, & des fomentations
émollientes ou narcotiques, a des manuluves on a de certaines
pommades, ou enfin, aux bains généraux. Ces moyens, (ui ne
sauraient qu’exceptionnellement amener la guérison de la
difformité, doivent étre employés comme. adjuvants du traite-
ment curatif, ou bien isolément, lorsque le malade ne veut
pas se soumetfre a ce dernier. Nous n’entrerons pas dans les
détails de ces divers moyens thérapeuthiques; nous ferons
remarquer seulement 'action particuliére que les bains tiédes
prolongés exercent sur la roideur articulaire.,

I1 est singulier en effet de voir les malades présenter un cer-
tain degré de mobilité des doigts lorsqu'ils sont dans le bain,
et le perdre quelques minutes aprés qu’ils en sont sortis.
Cette amélioration passagére se montre également dans les
bains d’ean ordinaire comme dans les bains médicamenteux ;
nous la yoyons également apparaitre sous le jet de la douche
chaude. _

On comprend que ce retour momentané des mouvemenls ait
frappé I'imagination de certains malades et contribué a fare
croire aux hons effets des bains simples ou sulfurenx dans les
roideurs articulaires. Malgaigne démontre le pen de confiance
que doivent inspirer ces moyens, et il ne les re:ommande que
pour calmer la douleur locale ou le caprice du malade.
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un résultat immédiat en diminonant considérablement la dou-
leur, et un résultat conséeutif en prévenant une ankylose qui
aurait pu surpendre le membre dans une position vicieuse.

Si nous avions atraiter une arthrite du deigt, nous com-
mencerions & lutter contre la flexion par le redressement, puis
lorsque les douleurs de I'état aigii seraient devenues toléra-
bles, nous procéderions & la mobilisation,

Nous n'avons rien a dire ici des machines que Bonnet a eru
utile d'inventer dans le butde mobiliser les articulations ; les
uns les approuvent, les autres, et nous sommes de ce nombre,
préférent employer Paction des mains pour des raisons qu’il est
aisé de comprendre,

Le chirurgien doit songer d’abord a larticulation la plus fa-
cilg, & Particulation métacarpo-phalangienne.

Il saisit le doigt & pleine main et exerce des tractions
douces dont il angmente  graduellement la force afin de rela-
cher I'appareil ligamenteux qui entoure l'articulation.

En suite, il commence a fléehir "articalation.

Pour les autres articulations des doigts, les tractions devien-
nent inutiles, a cause de la briéveté des ligaments latéraux ; il
faut alors chercher i obtenir la flexion en immobilisant d’une
main le segment supérieur de Particulation pendant que I"autre
fait mouvoir le segment qui est au dessous.

Voila le procédé :

12 Mais dans quelles conditions 'emploie-t-on?

2° Juelle est la limite des mouvements 4 imprimer a 'articu-
latoin?

30 Ouelle est la durée du traitement?

Malgaigne qui a contribué a introduive eette méthode de
traitement dans la thérapeutique chirurgicale, insiste beau-
coup sur les points que nous avons & examiner.

D’abord, il n'endort jamais le malade, -attendu que la sen-
sibilité, les cris du patient sont pour lui d’une importance
extréme quelle que soit Iarticulation malade.

Malgaigne procédait par séances et tous les jours il commu:
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1° Au commencement, il ne peut exéeuter le moindre mou-
vement, et ¢'est @ peine si le chirargien peut en imprimer de
trés-légers.

90 [In peu plus tard, les tissus fibreux se sont ussouplis, les
mouvements communiqués présentent une certaine étendue,
mais les volontaires sont impossibles.

3o Plus tard, enfin, les mouvements communiqués et les
mouvements volontaires existeront.

Traitement de la rétraction musculaire concomitante.— Le chi-
rurgien n’a pas a lutter senlement contre la rigidité des tissus
fibrenx péri-articulaire, il doit aussi vainere I'obstacle que lui
apportent les muscles extenseurs des doigts, car ces muscles se
rétractent par suite de Vinaction. On voit manifestement, en
effet, que le doigt se porte immédiatement dans 'extension
ou la flexion permanente des qu'on I'abandonne.

Pour se rendre maitre de eet obstacle, il faut mainteniv les
doigts fléchis, et voici comment on procede.

‘On peut avoir recours & un appareil remarquable par sa
simplicité. Nous empruntons sa deseription 4 Malgaigne.

« Je prends un ruban de fil ou de coton, une laniére large
de 2 centimétres; j'en applique le plein sur le dos de la pha-
lange inférieure, fléchie antant que possible, et je raméne les
chefs sur le dos de la phalange supérieure, de maniere & les
comprendre dans une sorte d'anneau, et, apres un second
tour, je réunis les chefs par une rosette serrée sur le dos de la
phalange, en interposant une petite plaque de carfon pour
protéger les téguments, et je fixe solidement le doigt dans une
flexion que je gradue @ mon gré... Il faut appliquer I'appareil
SAMS SeCOUsses. n

Le chirurgien ne doit pas oublier que la peau subit une al-
tération pendant le développement de la roidenr articulaire. 11
'ovenipera en meéme temps de rendre A la pean sa souplesse
par le massage, par les frictions, et, dans we but, il pourra
ordonner & son malade de légéres frictions avee une pommade
quelcongue qui aura du reste, sur lui, une influence morale,
et I'on ne doit jamais négliger celle-ci.
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Le travail que nous venons de terminer ctait d'une entre-
prise et surtout d'une exéeution difficile, nous ne nous le dissi-
mulons pas. Si quelque point avait échappé a notre attention,
nous réelamerions Uindulgence du lecteur, & raison meme des
difficultés que nous avens trouvées i chayue pas.

Jusqu’a ce jour, en effet, ancune monographic, aucun me-
moire, rien, en un mot, n'avait été publié en France sur les
difformités des doigts. I existe certainemant de hons travaux
épars sur les différentes difformités acquises, mais aucun au-
teur ne les avait groupés de maniére a les présenter dans leur
ensemble. Quant aux difformités congénitales, nous n’avons
rien trouveé. Cest pour cette raison gue nous avons cru devoir
publier toutes les observations que nous avons trouvées dans
les divers recueils scientifiques. Quelques-unes nous auront
échappé, sans doute, mais nous espérons qu'elles sont en petit
nombre. Lorsqu’elles nous ont paru peu intéressantes, nous
en avons fait un court résumé.

Nous nous estimerions fort heureux si nous avions apporté
quelque chose de nouveau a ce sujet intéressant, notamment
sur la maniére d’envisager les tissus fibreux des doigts, sur le
siége de la maladie connue sous le nom de rétraction de Fapo-
névrose palmaire. Yu'on nous permette de signaler les adhé-
rences des doigts, syndactylie, que nous avons étudiées aussi
complétement qu’il nous a été possible de le faire.

Dans cette partie, nous avons fait une longue critique des
divers procédés opératoires, en terminant par l'exposé d'un
procédé nouveau qui nous a complétement réussi sur le ca-
davre et que nous liveons a 'appréciation des chirurgiens.
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