ptheque numerique

Fort, J.-A.. - Des difformités
congénitales et acquises des doigts et
des moyens d'y remédier

18609.

Paris : Imprimerie de A. Parent,
iImprimeur de la Faculté de
meédecine

Cote : 90975

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?90975x1869x04x04


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90975x1869x04x04
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?90975x1869x04x04

i~ e
2 (cm)

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 1 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=1

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 2 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=2

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 3 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=3

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 4 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=4

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 5 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=5

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 6 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=6

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 7 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=7

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 8 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=8

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 9 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=9

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 10 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=10

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 11 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=11

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 12 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=12

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 13 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=13

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 14 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=14

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 15 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=15

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 16 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=16

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 17 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=17

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 18 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=18

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 19 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=19

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 20 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=20

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 21 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=21

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 22 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=22

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 23 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=23

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 24 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=24

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 25 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=25

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 26 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=26

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 27 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=27

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 28 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=28

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 29 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=29

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 30 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=30

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 31 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=31

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 32 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=32

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 33 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=33

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 34 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=34

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 35 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=35

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 36 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=36

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 37 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=37

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 38 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=38

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 39 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=39

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 40 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=40

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 41 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=41

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 42 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=42

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 43 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=43

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 44 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=44

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 45 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=45

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 46 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=46

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 47 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=47

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 48 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=48

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 49 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=49

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 50 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=50

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 51 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=51

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 52 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=52

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 53 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=53

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 54 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=54

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 55 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=55

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 56 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=56

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 57 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=57

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 58 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=58

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 59 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=59

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 60 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=60

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 61 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=61

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 62 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=62

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 63 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=63

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 64 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=64

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 65 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=65

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 66 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=66

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 67 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=67

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 68 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=68

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 69 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=69

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 70 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=70

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 71 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=71

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 72 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=72

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 73 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=73

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 74 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=74

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 75 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=75

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 76 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=76

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 77 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=77

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 78 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=78

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 79 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=79

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 80 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=80

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 81 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=81

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 82 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=82

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 83 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=83

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 84 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=84

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 85 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=85

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 86 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=86

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 87 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=87

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 88 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=88

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 89 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=89

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 90 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=90

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 91 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=91

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 92 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=92

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 93 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=93

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 94 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=94

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 95 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=95

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 96 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=96

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 97 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=97

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 98 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=98

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 99 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=99

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 100 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=100

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 101 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=101

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 102 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=102

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 103 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=103

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 104 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=104

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 105 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=105

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 106 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=106

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 107 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=107

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 108 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=108

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 109 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=109

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 110 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=110

s (lane conche de tiss

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 111 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=111

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 112 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=112

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 113 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=113

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 114 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=114

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 115 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=115

Des difformités congénitales et acquises des doigts et des moyens d'y ... - page 116 sur 241



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1869x04x04&p=116

— 17 —

Certaines de ces causes reconnaissent pour origine le fran-
matisme, les plaies, blessures, eontusions profondes.

Une variété de traumatisme produit encore ces lésions de la
peau, les bralures 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 ;
cest ailnsi qu'une difformité peut suecéder aux uleéres qui
surviennent A la suite de certaines affections cutanées.

Tissu fibreuzx et tendineuz. Nous verrons que I'une des causes
les plus fréquentes de difformité des doigts a son siége dans le
tissu fibrenx qui concourt & la formation du doigt.

On observe en effet fort souvent laréfraction des tissus fibreux
et tendinenx. :

Cette rétraction peut étre primitive ou conséoutive.

La rétraction primitive, comparable & celle de I'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 & peéu il se manifeste de la
roidenr articulaire; puis insensiblement les tissus fibreux, si-
tués du edté of la dévigtion du doigt existe, se ratatinent, se
raccourcissent, se rétractent.

Les canses déterminantes de la rétraction consécutive ne
sont pas rares. Toute maladie ou tout traitement chirurgical,
ayant nécessité une position déterminée et fixe des doigts pen-
dant un temps plus ou 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 ohservations de
difformités des doigts observées dans le service de clinique chi-
rurgicalejde M. le baron Larrey, survenues pendant la campagne
de Crimée.

Fort. 15
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lorsque nous décrirons la flexion permanente des doigts.

Arliculations. Les maladies articulaires sont une source fré-
quente de difformités; une simple enforse, Varthrite, la tumeur
blanche, une luzation non réduite, la contusion méme d'une arti-
culation des doigts se terminent souvent par ankylose partielle
ou totale, ou par flexion permanente, et peuvent déformer les
doigts & tel point qu'ils soient une caunse constante de géne et
que quelques malades réclament I"opération.

Ensemble des parties. Les doigts peuvent devenir difformes &
la suite de plaies profondes, de: blessures intéressant les gaines
fibreuses et les tendons eux-mémes. C'est ainsi que certaines
opérations pratiquées sur les doigts sont quelquefois suivies
de roideurs articulaires, soit gque le tendon ait ét¢ blessé ou que
la gaine se soit trouvée ouverte ou simplement enflammeée,
L'inflammation des doigts pent étre suivie de difformité ; il est
fréquent de voir le panaris amener une altération dans la lon-
gueur, la direction, le volume ou les fonctions du doigt, en
agissant tantdt sur la gaine fibreuse et ses tendons, tantdt sur
Y'ensemble des tissus qui composent le doigf, tantdt enfin en
déterminant la néerose d’une phalange.

On pratigue fréquemment des amputations pour ces diifor-
mités conséentives aux inflammations du doigt, soit qu'il se
tronve somplétement ankylosé, soit que les tendons fléchis-
seurs ayant été détruits, le doigtsoit maintenu dans U'extension
permanente. Le 13 mai 1869, M. Gosselin a fait & L'hopital
de la Charité U'amputation de dﬁux c‘lmgt.apcm: une difformité
semblable.

IL est tout un groupe de causes que 'on peut aussi rattacher
a linflammation et qui ont une influence manifeste, telles sont:
les drritations mécaniques et physiques qui portent sur la face
palmaive des doigts et de la main comme on 1’ohserve guelque-
fois chez les divers ouvriers habitués i tenir des outils.

On atiribue encore certaines déviations i Laflitude wvicieuse
que prennent les doigts dans certaines professions, tmlleur,
filenses.

Les tumeurs qui se développent dans les doigts, telles que :
tumeurs des os, enchondromes, fibromes, lipomes, kystes sy-
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noviaux, tumeurs vasculaires, ete., peuvent déformer les
«doigts, mais il s’agit 1a d’une déformation et non d'une diffor-
mité.

Oauses de voisinage, Les difformités des doigts peuvent étre
conséentives & des 1ésions, & des affections d’organes, de tissus
plus ou moins éloignés. Toutes les inflammations de la paume
de la main, les irritations mécaniques de celte partie, les opé-
rations, sont susceptibles 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, dans le service de Jarjavay &
Ihopital Beaujon.

M. Jarjavay recoit dans son service, & I’hépital Beaujon, une
femme qui présente une rélraction de tons les doigts et du pouce
de la main droite. Elle dit avoir en 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
pénétré en produisant des ulcérations.

On peut observer dans avant-bras des causes de difformité :
phlegmons amenant la flexion permanente des doigts, eal en=
globant une masse plus ou moins considérable des muscles.

Obs. 3. — Rétraction de lamain et des doigls consécutive d une
fracture du radius ; section des tendons fléchisscurs, restauration
de la forme et des fonctions de la main (1); par le D* Gorré, chi-
rurgien en chef de ’hospice de Boulogne-sur-Mer. — Un enfant
de 7 ans et demi se cassa le radius droit & I'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 I'avant-
bras et on le maintint pendant six semaines; mais 1'appareil
était trop serrd, et lorsqu’on Penleva, on reconnut, i la face pal-
maire de 'avant-bras, une uleération superficiclle, et un étatde
flexion permanente de la main et des doigts & I'exception du
pouce. Quatre mois aprés la main étsit fléchie angulairement
sur 'avant-bras, et dirigie dans le sens de ’adduction. L’index,
le médiug, 'annulaire et Vauriculaire fléchis dans leurs articu-
lations étaient enfoncés vers la pavime de la main, le pouce seul

(1) Gazette médicale de Paris (novembre 1847).
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avait conservé sa direction normale et ses usages; la main était
- constamment fermée et ne pouvait servir 4 aucun des besoins
de la vie. Dans ces circonstances, I'auteur se décida & pratiquer
au poignet la section des muscles rétractés; il fit porter lamain
autant que possible dans I"abduction, et fit saillir, & la face pal-
maire de avant- bras, les trois tendons du cubilal antérieur et
des deux palmaires qui tous trois furent coupés avec le ténotome,
i Paide d"une ponetion isolée pourchacun d’eux et & des niveaux
différents. La main s'étendit aussitot sur 'avant-bras et reprita
peu prés sa position normale, elle fut assujettie par une double
attelle dorso-palmaire, s'é¢lendant un pen au-dessous de l'articu-
lation radio-carpienne, et parune attelle radiale, dont elle était
séparée par un coussinet épais, et vers laquelle elle se trouvait
ramenée par quelgues tours de hande. Six joursaprés, M, Gorré
divica le fléchissenr sublime au poignet; cette opération eut
pour résultat immédiat un léger abaissement des deux pre-
miéres phalanges. Cing jours aprés, il coupa, au niveau des
deuxidmes phalanges les quatre tendons du fléchisseur profond,
lequel représentait & chaque doigt une corde parfaitement fen-
due ef isolée. Aussitot la section achevée, les phalangettes, qui
étaient fléchies en forme de crochet sur les phalangines, de-
vinrent flasques et mobiles; un tampon d’ouate fut placé dans
Ja paume de la main, et les doigts furent maintenus fléchis &
l'aide d’un bandage dextriné. Lorsque ce bandage fut enlevé
quinze jours plus tard, I'enfant n’exécutait que de trés-faibles
mouvements des doigts, le bras fut mis en écharpe et le
petit malade retourna dans sa famille. Un mois aprés, la
“main, toujours un peu inclinée vers le bord cubital, se
“fléchiszait et s’éfendait avec aisance. Les doigis avaient leur
mouvement 4 pen prés normal dans les articulations du méta-
carpe avec les premiéres phalanges et dans celles des premidres
avec les deuxigémes; les mouvements élaient obscurs et bornésdans
les articulations des deuxiémes avec les troisiémes. Cependant 'en-
funt maniait assez bien sa cuiller et sa fourchette, et saluait, en
saisissant avec sa main opérée le rebord de sa casquette. Sept
mois aprés, la direction de lafmain était & peu prés normale ;
les doigls ne pouvaient s'étendre qu'incomplétement; les
denxiémes phalanges étaient légérement fléchies sur les pre-
midres, les troisibmes sur les secondes. Les articulations méta-
carpo-phalangiennes et phalango-phalangiennes se fléchissaient
complétement, mais I'extention était un peu bornée. Toutefois,
I'enfant jouait & la toupie, mettait en mouvement une brouette,
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pouvait ramasser une épingle par ferre ; bref, sa main lui ren-
dait tous les services d’une main bien conformée. Huit mois
aprés, il était 4 peine possible de distinguer la main opérée,
seulement elle élait encore un peu portée dans addoction, et
les doigts n’étaient pas susceptibles d’une extension complote,

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

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

0Obs. 4. — Rétraction des doigts (suite de plaie par arme & fen),
Un homme avait recu une déeharge de grains de plomb dans la
moitié antérieure de I'avant-bras. Cing mois aprés, il avait une
réfraction considérable des doigts; les ongles touchaient la
paume de la main.

Opération : la division des fléchisseurs des doigts est faite
prés du ligament annulaire, par la méthode sous-cutanée,
Quatre jours plus tard, on mit les doigts dans l'extension que
I’on 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 tranmatiques des nerfs du membre supérieur
peuvent amener des difformités, comme M. Duchenne 'a ob-
servé dans quelques cas de lésion du nerf cubital.

Les chirurgiens militaires ont de fréquentes occasions d’ob-
server des cas semblables sur les malheureuses vietimes 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. 154; 1854.
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D Antonin Martin, chivurgien-major du train des éguipages,
les cas suivants de lésion des nerfs eubital et radial.

Obs, 5. — An mois de septembre 4836, un chasseur entre
an Val-de-Grdce dans le service de clinique chirurgicale de M. le
baron Larrey.

Au mois de juin 4855, une balle traverse le bras de dedans en
dehorsetde haut en bas, & Punion du tiers moyen et du tiers in-
férieur. Pas @’hémorrhagie importante ;paralysie du cubital.

Au mois de septembre 1836, le petit doigt et 'annulaire sont
rétractés de fagon que les ongles touchent presque lapaume de la
main. Ces doigts nepeuvent étre étendus ; ils sont ankylosés. .
Lorsqulon weut les élendree, les tendons fléchisscurs rétractés
font saillie comme des cordes. Atrophie de éminence hypothé-
nar et du enbital antérienr.

Pas de traitement indiqué.

Obs. 6. — Lésion du nerf radial. M. Jubiot recueille dans son
service 4 1’hopital militaire de Marseille I'observation suivante.
(Coste, soldat au 53¢.dedigne, aregu un éclat de bisca¥en 4 la
bataille de Solférino. Ce jprojectile a atteint la partie supérieure
et externe de I'avant-bras gauche en mettant la téte du radius &
mu, an dire du malade. La blessure 'a nécessité six semaines de
traitement, et la paralysie unséjour aux eaux de Baréges, sans
amélioration. A I'hopital de Marseille, on constate que le membre
thoracique gauche est légérement ‘atrophié, la sensibilité trés-.
émoussée dans I'avant-bras et dans la main. L'extension de l'a-
vani-bras ne peut étre obtenue méme par une force étrangére.
Les quatre derniers doigts sont contracturés dans la flexion. La
flexion des phalangettes est impossible de méme que I'écar-
tement des doigts, L'atrophie est surtout trés-prononcée i la
main, -dont les museles interosseux ont presque entitrement
disparu ; maigreur trés-prononcée de 'annulaire ‘et surtout du
petit doigt.
Soumis & un traitement électrique et & des frictions stimu-
" lantes, le ‘malade voit ses doigts g'étendre peu A peu, s’écarter,
et les phalangettes se fléchir; I'atraphie diminue, et I'avant-
bras peut étre porté dans I'extension.
Aprés sept semaines de traitement, le malade se trouve assez
bien guéri pour demander son exeat.

‘Des cas semblables de rétraction ¢’observent assez fréquem-
ment 4 la suite de blessure des nerfs. Indépendamment des
observations précédentes, mous ravons connaissance de faits
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analogues observés par les Drs Jubiot, & Marseilla  Chau-
vin, & I'hépital de Constantine (2); M. Duchenne (1 Jou-
logne (3) et par M. Marshall Hall (4).

Dans le traitement de la flexion permanente des doigts, nous
mentionnerons une observation de rétraction conséeutive & une
saignée. :

Citons encore une cause de difformité, Nous devens i
M. Campenon, externe des hopitaux, une communication
écrite de M. Viaud Grand-Marais, professeur & I'Eecole de mé-
decine de Nantes, qui a étudié spécialement une maladie fré-
quente dans la Vendée et produite par Vinoculation dw venin
de la vipire. Il parait que, dans quelques cas, on a observé des
raideurs articulaires conséeuntives & des inflammations chro-
niques des doigts quon serait tenté d’attribuer & une action
locale dw venin. M. Viaud Grand-Marais semble eroirve que
cette difformité est I'unique conséquence de Ia blessure de l'ar-
ticulation par les crochets du reptile; sa communication ren- 5
ferme le fait snivant :

M. A. D. fut mordu, le 21 aolt 1857, au Mexique, par un
jeune Crotale durisse, & la face supérieure dela deuxidme pha-
lange du doigt indicateur gauche et conserva longtemps de la
difficulté 4 fermer le poing. Je ne sais si cet état devinl perma-
nent.

Nous nous sommes borné i une simple énumération coneer-
nant I'étiologie des difformités acquises des doigts. En raison
de leur nombre, on comprend qu’elle ent élé 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 parlerons de
I'anatomie et de la physiologie pathologiques de la flexion per-
manente. Nous insisterons surtout sur quelques-unes des canses
que nous venons d'énumdérer.

(1) Communication d’observations par le D* Martin,
(2) idem.

(3) Duchenne. Electrisation localizée.

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

Caunses. — Nous avons déja mentionné les diverses causcs
qui déterminent les difformités des doigts en général.

Dans ce chapitre nous indiquerons celles quis'appliquent spé-
cialement 4 la variéié dont nous nous oceupons. Quelgues-unes
d’entre elles se trouverent citées encore lorsque nous nous oceu-
perons de la roideur articulaire. Mais il ¥ a entre certaines de
ces diverses difformités une si grande paventé, qu'il n'est pas
étonnant qu'il soit question des mémes canses pour plusienrs.

Ouelques-unes de ces causes résident dans le doigt lui-
méme, d'autees dans des régions voisines. L'ensemble de ces
deux groupes constitue des causes locales. 11 existe en outre des
causes géndrales qui déterminent ce genre de difformité.

Cuuses ocales. — 1° Les causes locales qui appartiennent aux
doigls sont assez nombreuses : d'abord foutes celles qui déter-
minent 'ankylose compléte et la roidenr articolaire dans la
position fléchie, par conséquent les diverses lésions des os et
des articulations, la contusion plus ou moins profonde, des
plaies, des fractures, des luxations.

2" Assez souvent la flexion permanente se montre i la suite
de lésions du poignet, de Pavant-bras. Rarement les luxations
de V'articulation radio-carpienne la déterminent. Iln'en est pas
de méme des tomeurs blanches qui affectent les articulations
radio-carpiennes, ou earpo-métacarpieunes. On peut I'observer
aussi 4 la snite des fractures de Pextrémité inférienre du ra-
dius, de disjonetion épiphysaire de cette méme extrémité, de

- fracture des deux os de I'avant-bras on des métarcapiens. Elle
doit sa présence quelquefois & des tumeurs osseuses, exostoses,
efc.

Toutes ces lésions agissent médiatement par le déplacement
qu'elles impriment aux muscles ou anx tendons {léchisseurs.

Causes génerales. — Les diverses variétés de rhumatisme

Fort. 16
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chronique, la goutte, peuvent amener la flexion permanente
plus ou moins compléte des doigts. En général, la difformité
amenée par ces maladies ne saurait étre guérie par un traite-
ment chirurgical qui pourrait méme devenir dangereux.

Le traitement est le méme que celui que nous indiquerons
plus tard pour les roideurs artieulaires, tant que I'affection n'a
pas atteint un degré trés-avancé.

On pourrait employer les plagques métalliques d’aprés le pro-
cédé de Fabrice d’Aquapendente.

Malheureusement, dans la plupart des cas, la flexion perma-
nente dont Porigine est une affection des os ou des articula-
tions des doigts, il faut agiter la question grave de 'amputa-
tion.

Voici comment M. Velpeau s'exprime & se sujet : « Un doigt
ankylosé n'est pas seulement un organe inutile, mais encore
une cause continuelle de géne, de douleurs, d’aceident. S'il
n’y pas d’autre reméde, I'amputation en est permise. Je I'ai
pratiquée 17 fois, et 45 des malades ont guéri. » (Néd. opérat.
t. IL. p., 335.) _ :

I’amputation ne doit étre faite que dans les cas extrémes,
lorsque tous les moyens de redressement auront échoué, et
enfin, si le doigt ankylosé est réellement incommode. Il faut
s’en abstenir, dans le cas contraire, surtout si 'ankylose siége
sur la derniére articulation. (Voyez Traité de la flexion par
cause musculaire.) :
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II. FLEX10¥ PERMANENTE PAR CICATRICE VICIEUSE.

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

Parmi les causes nombreuses qui peuvent produire la flexion
permanente par cicatrice vicieuse, nous signalerons en premier
lew les britlures, siégeant 4 la face palmaire des doigts, et dé-
terminant alors I'adhérence du doigt & lui-méme, ou & la
paume de la main et amenant adhérence de eette région avee
la face antérieure des doigts. Nous signalerons ensuite les di-
vers ulgéres pouvant siéger sur les doigts senlement 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 &
mesure que le tissu cicatriciel se rétracte. Une perte de sub-
stance produite parune plaie, que celle-ci soit le résultat d'un
traumatisme quelcongue, plaie contuse, plaie par arme & fen
‘ou par instrument tranchant, est assez souvent la eause 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.

C'est 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 espiee
de flexion peuvent étre groupés en trois catégories ou mé-
thodes : incision ; Uexcision, et Vautoplastie.

Mithode de Uincision.

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

Boyer, Roux et Dupuytren, ont en recours au méme pro=
cédé sans le modifier notablement.
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P rocédé do Malgaigne. — (e procédé se compose de deux
temps : dans le premier on divise les brides cieatricielles ; dans
le second on étend le doigt.

Premier temps. — Une ou plusienrs incisions iransversales
sont faites sur la bride cicatricielle dans tonte son épaisseur et
dans toute sa largeur; le nombre et la profondeur des inei-
sions se réglent selon les cas, d’aprés I'étendue et I'ancienneté
de la cicatrice, et aussi du degré de flexion des doigts.

Denziéme temps. — On étend le doigt ou les doigts qu’on
maintient dans 'extension an moyen d’appareils plus ou moins
compligués, selon les cas, on bien an moyen de machines spé-
ciales. . :

Si les parties 4 redresser sont roides et plus on moins
inextensibles, Malgaigne recommande de ne point chercher
produire le brusque redressement du doigt & cause des vives
doulenrs que l'on pourrait causer au malade. Fidéle & son prin-
cipe, qui était de toujours préférer les procédés de doueeur anx
procédés de force, ce chirurgien recommande de procéder
lentement et par degrés insensibles; il dit méme de remplacer
les attelles inflexibles par des ressorts élastiques qui procure-
ront une extension douce et permanente.

Brocédé de Deces. — Procédé des coupes ondulées. D'aprés
M. Deces, son procédé permetirait un allongement considé-
rable en laissant en contact les parties divisées, et détruirait,
grace 4 obliquité des compes, le parallélisme des fibres de la
cicatrice, dont il diminuerait ainsi la rétractilité. Enfin, il
aurait 'avantage d’'étaler la cicatrice et d'en effacer les saillies.
On ne tarde pas i s’apercevoir que ce procédé présente des
perfectionnements illnsoires, puisqu’il se compose d’un plus
o1 moins grand nombre d'incisions disposées en V imbriqués;

Methode de lexcision.

[excision des cicatrices parait avoir été pratiquée par Celse
et par Fabrice d’Aquapendente. On trouve en effet dans les
onvrages de ce dernier un chapitre intitulé : Dn doigt devenu
courbe par uleéres et cicatrices.
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Si, par un défaut de la pean qui est dure et calleuse, le
doigt est devenu courbe, Celse est d'avis de retrancher toute
la cicatrice, et, ayant redressé le doigt, d'y faire une nouvelle
cicatrice : « Et jajoute, dit-l, qu'ille faut toujours faire avec
des rémollitifs de peur que le doigt ne devienne encore courbe,
'y faisant tout de nouveaun une cicatrice dure. »

Les auteurs du Compendium 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
entourdes de tissus souples qui permettent de rapprocher les
lévres de la plaie et d’obtenir la réunion immédiate.

Méthode de Pautoplastie.

Il est difficile de décrire un procidé autoplastique appli-
cable & tous les cas; eenx-ci sont extrémement variés. Nous
donnerons quelques préceptes généraux qui pourront guider
le chirurgien dans les circonstances o il sera appelé i prati-
quer 'antoplastie. .

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
meémes sont souvent insuffisants pour lutter contre cette ten-
dance presque fatale que posséde la cicatrice & se rétracter.
Les opérations en détruisant plus ou moins les brides cica-
tricielles, ne tendent-elles pas a favoriser la reproduetion du
vissu ‘inodulaire par la solution de continuité qu’elles déter-
minent? Il nous semble que, dans certains cas, on pourrait
obvier peut-étre & ces inconvénients et éviter les récidives
malhenr¢usement si fréquentes en utilisant le procédé des
brides cicatricielles qu'Amussat a employées avee succes. Ce
procédé joint 4 une extension graduelle et permanente a l'aide
de ressorts élastiques oun de bandes en caoutechoune, nous sem
blerait devoir échapper en partie aux reproches que I'on peut
adresser aux méthodes précédentes, :

Il y a des opérateurs qui rejettent la pratigue consistant a
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employer le tissu cicatriciel pour faire les lambeaux : M. Chas-
saignac est de ce nombre. M. Huguier, moins affirmatif, n’u-
tilise le lambean cicatriciel que dans le cas o il lui est impos-
sible d’en obtenir d’autres.

D'un autre edté, certains chirurgiens pensent qu’on peut
se servir de la cicatrice, et que, dans certains cas, on obtient
de bons résultats. M. Denonvilliers (1), dans plusieurs cas
d’autoplastie, a obtenu de trés-beaux suceés en se servant du
tissu cicatriciel. M. Decés parait avoir autant de confiance
dans un lambeau cicatriciel que dans celui qu'il prend dans 'a
peau saine.

MM. Larrey et Verneuil sont d’avis qu'on peut utiliser les
cicatrices si elles se trouvent dans de bonnes conditions de vi-
talité, c'est-d-dire si elles sont colorées, sensibles, extensibles,
et d'une certaine épaisseur. Dans les cas contraires, ils la ju-
gent inapte & former de bons lambeaux.

11 est impossible d’assigner des régles géndrales pour la
forme et le nombre des lambeanx; ceux-ci doivent varier sui-
vant les conditions locales,

On peut, dans eertains cas, joindre au procédé antoplastique
I'extension eontinue. C'est ainsi que Jobert a fait deux opéra-
tions. Dans P'un de ces cas, le doigt médius était rétracté par
suite d'une bride cicatriciclle. T'n lambeau triangulaire fut
taillé au niveau méme de la cicatrice, et le doigt maintenn
dans Yextension. Mais, quelque temps aprés opération, la
difformité reparat, quoiqu'a un moindre degré. Le second cas
de Jobert a trait & une flexion compléte des trois derniers
doigts consécutive & une britlure de la paume de la main.
L’autoplastie fut pratiquée i I'aide d'un lambeau pris 4 la par-
tie dorsale interne de la main. Deux mois aprés, les doigts
étaient redressés et avaient repris fous lenrs mouvements, La
difformité avait complétement dispara.

On peat dire d'une maniére générale que, lorsque la bride
est peu étendue, peu ferme et de date récente, l'incision est la

(1) Bull. de la Soc. de chir., t. VI, p. 647.
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méthode la plus simple, et en méme temps celle & laquelle on
pourra recourir avec fruit.

‘L’excision nous parait plutét s’appliquer aux cas de brides
longues, anciennes et constituées par un tissu ferme, résis-
tant, solide, inextensible.

Pour Burggraeve, il ne suffit pas de pratiquer ladivision des
adhérences et des brides; excision est nécessaire, et la perte de
substance doit étre comblée avee un lambeau fixé 4 I'aide d™un
grand nombre de points de suture,

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

Teale a ainsi réglé ce procédé :

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 taillés aux dépens des tégu-
ments sains mais il dit s'étre trouvé contraint de prendre sur
le tissu méme de la cieatrice, et cette condition ne parut pas
compromettre le succés.

3¢ 11 ne s’attache pas a fixer le lambeau par la suture, de ma-
niére 4 obtenir une coaptation parfaite : quelques points seu-
lement, et les bandages lui suffisent; il évite de la sorte la ten-
sion des lambeaux.,

Il dit n’avoir ét¢ 4 méme d’observer la réunion primitive
que tout & fait exceptionnellement;

5° 81 plusicurs lambeaux sont nécesssaires, il aime mieux
effectuer I'opération & plusieurs reprises que de la faire tout
entiére en une senle fois, ce qui exposerait le malade aux acei-
dents d'une violente réaction organique;;

6° Enfin, il signale ce fait curieux : plusieurs mois aprés
I'opération, le lambeau de la peaun saine, transplanté dans la
cicatrice, se trouve considérablement agrandi, en vertu de la
traction exercée sur Ini d’une maniére incessante par le tissu
cicatriciel environnant.
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E. Blasius a employé, dans un cas de bride, la méthode par
glissement, en conservant le tissn de cieatrice qui concourt,
pour sa part, & I'occlusion de la plaie (1).

M. Denonvilliers a en recours au méme procédé dans un
cas de flexion permanente d’un doigt, rapporté par M. Ver-
neuil.

Obs. — M. Verneuil. — Flexion cicatricielle du doigt annu-
laire de la main gauche ; opération autoplastique par M. Denan-
villiers ; guérison. — Eugénie X..., dgée de 17 ans, entre a
Phopital S8aint-Louis, dans le service de M. Denonvilliers. Cetle
fille se blessa & la main gauche avec Vextrémité aiguisée d’un
morceau de bois fiché en terre. Au bout de quelques jours, le
doigt annulaire est fléchi dans la paume de la main, & angle
droit; la flexion ne porte que sur la premidre phalange; les
denx dernities sont & peu prés dans 'extension compléte. ..

M. Denonvilliers et M. Verneuil adoptérent un procédé ana-
plastique dérivé de celui que Warthon Jones oppose & lectro-
pion, et qui avait déja réussi dans des cas semblables.

L'opération est exéeutée de la maniére suivante : Deux inei-
sions partant de la base de 'annulaire, au nivean du silloa pal-
maire transversal, remontent en convergeant et viennent se
réunird la paume de la main an’niveau deson sillon de flexion
le plus inférieur.Ainsi e trouve circonserit un lambeau trian-
gulaire & sommet supérieur libre, & base inférieure adhérente,
large de 12 millimetres et long en tout de 28 milliméires en-
viron. Aprés trols semaines, la rétraction de la membrane
granuleuse se fit presque uniquement dans le sens {fransver-
gal, grice & la permanence de Pextension continue, qui fut main-
tenue quelque temps encore aprés la formation compléte de la
cicatrice. On commenca alors la gymnpastique du doigt, si je
puis ainsi dire; on put suceessivement rendre les mouvements
de flexion et dextension & toutes les articulations phalan-
giennes, & un degré bien moindre & la vérité que dans I'éfat
normal ; mais le doigt est dans I'extension presque complite
et n'entrave plus la marche de la main.

Toutefois la cicatrice formait encore une bride légire. On re-
doutait une rétraction compléte. La malade quittale service, et i

(1) Voy. article cicatrice, nouveau dictionn. de méd. et de
chir. prat.
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cemoment M. Verneuil lui conseillad’imprimer trés fréquemment
des mouvements i son doigt et d’exercer des Ivictions transver
sales réitérées sur sa cicatrice, de maniére & isoier celle-ci par sa
face profonde. b 3

Quatre mois aprés Uopération, on notait : 1° que l'annulaire
était dans Pextension presque compléte; 2° que les mouvements
volontaires étaient assez étendus; 3o que la bride avait diminug et
que la peau sous-jacente élait assez mobile et souple; 4° que la
donlenr & la pression et dans les mouvements modérés était 1
peu prés nulle...

III. FLEXION PERMANENTE PAR AFFECTION MUSCULAIRE.

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

Nouns distinguerons trois groupes de flexion permanente
par affection des museles : 1° lésions traumatiques musen-
laires; 20 affections inflammatoires des musecles, primitives on
conséeutives i celles des gaines tendineuses; 3° lézions fone-
tionnelles.

Nous rangerons dans cet article non-seulement les flexions’
permanentes conséeutives aux lésions des muscles eux-mémes,
mais encore celles qui sont déterminées par les lésions des
nerfs,

1° Lésions traumatiques. — La flexion permanente peut étre
observée lorsque les museles fléchisseurs reviennent sur eux-
mémes, se raccourcissent. Dupuytren a observé un 'eas sem-
blable & la suite d'une blessure par arme i feu de l'avant-
bras. )

L’arrachement, la rupture des tendons et des museles exten-
senrs peuvent amener cette difformité. G'est ainsi en effet que
les plaies transversales des muscles et des tendons de la région

postérieure de I'avant-bras ot du dos de la main produisent la
flexion permanente si la réunion deleurs bords n’est pas promp-

tement obtenue par une position favorable. Dupuytren (1) a

(1) Lecons orales, £, 1V, p. 489.
Fort. 17
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cité un casde flexion permanente del’annulaire par la division
traumatique de son extensenr. Lesruptures destendons exten-
seurs observées plusieurs fois par Boyer an niveau des pre-
midres ot des deuxiémes phalanges dans les chutes sur les
faces dorsales de la main peuvent aussi déterminer une flexion
permanente des doigts (1).

2 Inflammalim. — Lorsque la gaine synoviale a été ouverte
a la sunite d'un’ panaris, ou dans les cas de ténosité, le tendon
peut contracter des adhérences en des poinfs anormaux et
amener eonsécutivement la flexion du deigt. Quelques auteurs
ont déerit sons le nom de doigts & ressort une variété de
flexion du doigt qui ne constitue pas une véritable diffor-
mité (2). . :

3¢ Lésions fonctionnelles. — La flexion permanente pent étre
amendée par I'augmentation de la foree muscualaire, confraciure,
ou par sa diminution, paralysie.

La contracture n’est quun raccourcissement spasmodique
et momentané de la fibre musculaire qui peut devenir per-
manente; elle constitue alors la rétraction musculaire sur
laquelle nous devons insister. Les contractures permanentes
on réfractions intéressent plus particuliérement le chirnrgien,
tandis que la.contracture proprement dite est plutdt du res-
sort de la pathologie interne. Il est important d’établir un bon

(1) Malad. chirarg., t. 11, p. 121.

(2) C'est une affection trés-rare quine constitue pas & propre-
ment parler une difformité, Eile est produite par Dexistence
d'une petite nodosité sur le trajet du tendon faisant corps
avec Jui et située au-dessus du pli digito-palmaire. Pour M. Né-
laton, cette affeclion est franchement inflammatoire et non
rhumatismale. Le doigt & ressort consiste dans une géne que
subit le doigt & chaque mouvement d’extension et de flexion. Au
milien de sa course, le mouvement est subitement arrété comme
g'il y avait un eorps étranger obligé de franchir un petit annead.

Le Dr Notta, de Lisieux, en a publié ¢cing cas(3).

Le professeur Busch, de Bonn, en cite un (4).

(3) Archives de médecine, 4° série, t. XXIV,

(&) Gaustait’ Jahresbericht, 1865, H!‘t 3, p. 206.
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diagnostic de la canse de la contracture afin d'instituer un
traitement rationmel et utile. Ces rétractions dépendent géné-
ralement d'une affection da muscle lui-méme oun du nerf
qui 'anima. On en trouve dans Delpech (I} une premiére,
mais eourte description.

Les différentes canses de la rétraction musculaire primitive
penvent se ranger comme il suit :

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

b. Les rétractions dépendant de Ualtration propre du muscle.
Myosite (spontanée ou traumatique), rhumatisme, syphilis (2),
perte de substanee du muscle, dont la cicatrice peut devenir
adhérente & des parties voisines.

¢. Dans certains cas la lésion des nerfs est eause de la rétrac-
tion museulaire. Tantot, le raccourcissement des muscles est
un effet direct de la lésion nerveuse; il succéde alors i une
contracture qui les rend prédominants sur leurs antagonistes
restés sains; c'est ainsi que nous voyons un cas rapporté par
Crampton (3), dans lequel la pigiire 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 exeree une influence indirecte sur la production de la
réfraction des museles fléchisseurs par la paralysie qu'elle
améne dans les interosseux et les lombricaux qui sont les
antagonistes des fléchisseurs (Duchenne de Boulogne). Glest &

(1} Précis des maladies chirurgicales, 1816.

{2) Le 1T février 1842, M. Ricord publia dans Ia Gazette des
Hopitaux quafre observations de rétraction musculaire syphili-
lique, toutes guéries par le traitement mercuriel, et Viodure de
potassium. Il s’agissait d’une rétraction des muscles fléchisseurs
des doigts.

(3) Hamillon, Mém. sar quelques effets qui résultent de la
blessure des nerfs, Arch. gén. de méd., 41838, 2° série, t. IE,
p. 178,
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ce dernier groupe que se rapportent les observations de para-
lysie atrophique des muscles de la main, consécutive & 'arra-
chement du necf eubital, rapportées par MM. Duchenne (1)
Jubiot et Chauvin. ;

Il est une autre variété de rétraction secondaire des fléchis-
seurs. Cest celle qui suceéde a la paralysie de leurs anfago-
nistes. On comprend, du reste, que toute cause qui diminue
oun abolit I'énergie de la contraction des muscles extenseurs
doit favoriser la flexion permanente des doigts par la prédo-
minrance d’action des fléchisseurs. 2

La paralysie des extenseurs quelle que soit sa canse doit
plus que toute auntre lésion fayoriser la production de cette
difformité. Nous ne citerons ici que pour mémoire la flexion
des doigts si fréquente dans la paralysie saturnine. Mais la
flexion permanente des doigts sans contracture et sans lésion
appréciable des masses musculaires, n'indique pas toujours une
altération isolée des museles extenseurs. Il suffit en effet qu'il
y ait paralysie incompléte de tous les museles ou méme dimi-
nution générale dans leur énergie pour que Laction des fléchis-
seurs, toujours prédominante, jointe & la direction des sur-
faces articulaires, entraine les doigts dans la flexion. Cette

. flexion permanente parprédominance d'action des fléchisseurs
est ordinairement la suife d'une lésion qui a tenu pendant
longtemps le membre supérieur on seulement un ou plusienrs
doigts dans un état d'immobilité complite. Tant que le mem-
bre et les doigts élaient restés sans agir, ces derniers étaient
fléchis. Apreés la guérison et la levée des appareils contentifs
les muscles extenseurs ne pouvant plus vainere la résistance
de leurs antagonistes, la flexion devait persister,

C'est ainsi qu'on a expligué la flexion permanente i la suite
d’une fracture du coude ou aprés une fracture de la clavicule.

Un des points les plus importants pour le pronostic en méme
temps que pour le traitement, est de savoir si la flexion résulte
d'une paralysie, ou d'une contracture, ou d'une rétraction.

(1) Electrisation localisée, p. 65.3,‘01:5. 118.
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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 vieiense. Les contractures véritables sont temporaires et
déterminent des douleurs lorsqu’on essaye d'imprimer des -
mouvements aux doigts.

Elles s'accompagnent sonvent, en outre, de la flexion dela
main sur lavant-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 jet sa longue
durée. '

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

Traitement. — Le traitement des flexions permanentes des
doigts, dépendant d'une lésion tendinense on 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 da domaine de la médecine.

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

1* Moyens mécaniques. — Lorsque la rétraction museulaire
est récente ou peu prononcée, elle pent, dans certains cas, étre

- heureusement combattue par ces moyens. Leur emploi semble
remonter & une époque déji fort éloignée.

Nous trouvons dans les OBavres (d’Ambroise Paré (1) la
deseription d’'un appareil 4 extension destiné & redresser un
pouee fléehi 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. 11, p. 613, édit, Malgaigne,
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e pouce et qui était fixé au poignet par deux lanidres. Depuis
cette époque bien des appareils ont éfé imaginés dans le but
- de redresser les doigts fléchis. Nous ne citerons que pour mé-
moire l'appareil que Boyer fit construire & Delacroix pour
remédier & une paralysie des extenseurs survenue chez un
maitre de piano. Avee les progrés de I'orthopédie, les appareils
mécaniques ont été de plus en plus perfectionnés et ont pres-
que atteint, & notre époque, les derniers degrés de leur perfec-
tionnement. Nous ne pouvons entrer ici dans la description
détaillée de tous ces moyens de redressement, qui varient du
reste avee les différentes espéces de flexion des doigts. Dans le
cas oll les extenseurs sont paralysés, on a imaginé certains
agents mécaniques destinés & suppléer & l'action de ces
museles et & servir ainsi d’antagonistes artificiels aux fléchis-
seurs dont l'action n’était pas anparavant contre-balancée.
M. Rigal, de Gaillac, est un des premiers, & notre connais-
sance, qui ait utilisé dans ce but les bandes de caoutchoue vul-
canisé. M. Duchenne a eu recours a des appareils prothétiques
& ressorts oi 4 spirales métalliques, dont on trouvera la des-
cription détaillée dans son ouvrage de I'Electrisation localisée.
Nous donnons les dessins de deux appareils construits par
MM. Robert et Collin, sur les indications de M. Duochenne.

Fig. 18,

Mais, selon Malgaigne, les derniers appareils imaginés par
cet auteur, peuvent étre avantagensement remplacéds par une
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simple laniére de eaoutchoue attachée a un bracelet et fixée &
Textrémité du doigt fléchi. Le traitement mécanique employé
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Fig. 19.

seul réussit rarement et, comme nous l'avons dit déja, n'esy
guére applicable que dans les cas de lésions récentes,
Cette action palliative peut étre avantageusement utilisée
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pour compléter la guérison A la snite du traitement chirurgi--
cal proprement dit. Nous aurons donc oceasion d’y revenir
i ce sujet. N'oublions pas cependant de mentionner les in-
convénients qui peuvent résulter de 'application trop prolon-
gée des appareils méeaniques, et sur lesquels M. Morel-La-
vallée a appelé I'attention dans sa thése de concours (1841).

20 Ténatomis.—Nous arrivons ici & un point fort délicat de la
question, la section des tendons des muscles fléchisseurs dans
le cas de rétraction de ces muscles. Avant d’aborder le manuel
opératoire de la ténotomie, il est indispensable de résumer en
quelques mots ce qu’est la ténotomie et comment se régénére
un tendon divisé. Ce court exposé nous parait néeessaire ; nous
voulons étre compris, car nous devons nous prononcer pour
ou contre la ténotomie dans le eas qui nous oceupe,

Passons rapidement sur la période de I'enfance de la ténoto-
mie. Nous ne sommes plus an temps ol 'on eroyait avee Stro-
meyer qu'aprés la section d'un tendon, ee muscle s'allongeait
pour venir se juxtaposer au bout inférieur ; on ne croit plus
aujourd’hui, [comme Ammon, que le sang épanché dans la
gaine du tendon se coagule, se durcit, et s'entoure d'une cou-
che de lymphe plastique pour former entre les deux bouts du
tendon un tissu intermédiaire, une sorte de cicatrice.

Delpeeh voulait que ce tissu fut un véritable tissu inodu-
laire.

M. Bouvier a suivi pas & pas la régénération des tendons. I1
a vu que la substance interposée aux deux bouts se dureit an
bout dun certain temps. Vers le dix-huititme jour elle est
douéed'une consistanee assez grande. Au vingt-quafriéme, sa
structure est fibreuse. Enfin le trente-cinquiéme jour, cetfe
substance est revenue sur elle-méme, elle est continue anx deux
bouts du tendon et il est difficile de distinguer le tendon de la
cicatrice.

Velpeau a dit que la cicatrice du tendon n’était autre chose
«jue le tissu cellulaire du veisinage qui s'indurait; pour lui ¢’était
done une véritable transformation du tissu cellulaire. Guérin
fit jouer un grand role & la lymphe plastique. Pour lui, le
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sang s'¢panche aprés la section; une partic rentre dans le
torrent circulatoire, tandis que I'antre se coagule dans la plaie
de maniére 4 constituer un caillot fibrinux.

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
bouts. 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 anx 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, eomme le fait voir M. Bou-
vier, avant que la partie épanchée entre les deux bouts ait pris
la consistance dn tendcn.

Arrivons aux muscles fléchisseurs. A Pavant-bras, les mus-
cles fléchisseurs sont superposés et quelque adresse qu'on sup-
pose & un chirurgien, on ne peut admettre qu’il puisse sec-
tionner l'un des fléchisseurs au-dessus du carpe sans couriv 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 lamainils sont superposés; en avant d’eux
se trouvent l'arcale palmaire superficielle et les divisions du
nerf médian. Ce n’est qu'au dessous de I'arcade palmairesuper-
ficielle qu'on peut rationnellement songer 4 la section de I'un
ou des deux fléchisseurs. Gest I'un d’enx qu'on divise ordinai-
rement, I'expérience ayant démontré au chirurgien que la
section simultanée des deux tendons entraine l'extenson per-
manente des doigts.

Nous ne reviendrons pas sur les détails anatomiques que
nous avons étudiés an commencemert de ce travail ; mais nous

Fort. 18
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nous occuperons d’un des points les plus controversés de la té-
notomie. Ea voiei I'énoncé : .

Est-il possible de sectionner isolément le tendon de Pun des
muscles fléchisseurs? Quel est le point le plus favorable pour faire
celte section ? La soudure des deuz bouts se fera-t-elle? Le ma-
lade pourra-t-il mouvoir los dotgts ? i

Nous ne nous dissimulons pas la diffienlté de la thche qne
nous enfreprenoas. Nous commencerons, sans nous préoceuper
des contradictions qui régnent dans la science sur la ténotomie
des fléchisseurs, par énoncer notre pensée sur ce sujet.

Disons d’abord que nous croyons possible de faire la seetion
d'un tendon fléchisseur sans blesser celui qui Iui est immé-
diatemeat accolé.

Malgaigne ne croyait pas qu'on put opérer la section avec
sueeés dans la région du doigt. Il recommandait de choisir la
partie inférienre de la paume de la main, aun-dessous du pli le
plus inférienr de cette région.

Sur des museles sains, il n’est pas possible d’opérer cette
section, et nous nous sommes assuré qu'un ténotome ne peut
pas étre insinué entre les deux tendons confondus dans une
méme gaine celluleuse. A 1'état pathologique, il peut arriver
que le tendon d'un muscle rétracté fasse une saillie, et qu'a
la rigueur le tendon par sa tension méme facilite I'opéra-
tion. Nous ne sommes pas convaineu qu’on ne blesserait pas
le second tendon. Toutefois il parait que la seetion du muscle
fléchisseur superficiel est possible dans cette région.

On a beaucoup parlé de la section des tendons dans la gaine
fibreuse. On admet généralement que la réparation ne se fait
pas parce que le bout supérieur se rétracte d'une trop grande
quantité, et que L'existence de cette gaine fibreuse est une
condition défavorable & I'évolution du tissu nouveau.

Pourquoi la réunion aurait-elle réussi chez les animaux
quelquefois ef non toujours? C'est & cause des mouvements
museulaires qui se produisen{ aprés I'opération. Nous croyons
que la section isolée des deux muscles peut étre faite avec
succés, celle du fléchisseur superficiel 4 la paume de la main
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dans un point que nous préciserons et celle du fléchisseur
profond dans la gaine fibreuse méme du doigt. Nous croyons
également que la réunion peut se faire, et que le doigt re-
dressé présentera des mouvements. :

11 sera question ici de la saction du fléchisseur profond. La
section est possible, elle est méme facile 4 pratiquer en un
point partieulier qui correspond & l'union du quart inférieur
avee les trois quarts supérieurs de la phalangine. Cette section
faite, le bout supérieur se rétractera, mais comme linstru-
ment tranchant aura coupé le tendon au niveaun 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 4 un centimétre et demi, ef ¢’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 & ce qu'ils n’ont pas con-
damné le sujet & garder le repos le plus absolu.

On 'a Jdit que la gaine fibreuse nuit par sa présence a la
réunion des deux bouts. Pour quelle raison? Si le tendon re-
monte au loin dans la gaine, il est facile de comprendre un
défant de réunion. Maissi le bout supérieur ne s'écarte pas
an deld du point que nouns 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 Maigaigne et Filugelli.

S'il ¥y a réunion, il y aura nécessairement conservation du
mouvement. i

M. Philips sectionne les fléchissenrs dans Iavant-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 comprend que la seule conlraclion des
museles entraine le bout supérieur.

Personne n'oserait nier cette vérité toute physiologique;
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mais je me le demande, quel besoin avait M. Doubovitzki de
contraeter ses museles. 8'il s'était interdit tout mouvemunt de

" la main, s'il était resté longtemps dans Iimmobilité, il aurait
peut-étre donné raison a M. Guérin.

Voild les senles raisons qui déterminent M. Philips 4 la
section du fléchisseur superficiel dans I'avant-bras, et ne trou-
vapt pas de lien bien propice & celle du profond, il finit par
se décider, faute de mieux, par faire la ténotomie a la paume
de la main. :
~ Bonnet (1} dit que, dans tous les cas, jusqu'a présent con-
nus de ténotomie des fléchisseurs, les doigts ont bien éteé re-
dressés, mais que lears mouvements de flexion ont été perdus.

Le savant chirurgien lyonnais appelle & son secours, comme
Philips, le cas de M. Doubovitzki. La seconde raison qu'il
donne des insuceds est celleci : La présence des gaines syno-
viales est une eause de non-réussite, parce que les bouts du

_tendon divisé ne penvent se réunir ; il n’y a pas la les con-
ditions qui font reprendre ses fonctions 4 un tendon divisé.

Or ceci est une pure assertion, absolument dénuée de preu-
ves. Pourquoi done la gaine est-elle un obstacle? Qu'on le
dise ; et siles raisons sont bonnes, nous modifierons notre opi-

~nion. Nous pensons trouver ici les mémes conditions que
dans les autres régions; est-ce que cette cicatrisation ne pent
pas se faire aussi bien que celle des péroniers, du jambier an-
térieur ou du tendon d'Achille

Voila, dit Bonnet, pour quelle raison Dieffenbach, Strome-
yer et M. Guérin ont échoué.

Bonnet a coupé & un malade les tendons du fléchisseur profond
au niveau de la premiére phalange et il n’a pas réussi. Mais
Bonnet aurait dit nous dire s'il avait étendu brusquement ou
graduellement les doigts aprés 'opération ; or il n’en dit pas
un mot. Puis, nous croyons qu'il eirt mieux valu ne couper
qu'un tendon & la fois. En sectionnant les quatre tendons la

(1) Traité des seclions tendineuses, 1841, p. 596.
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rétraction de la totalité du musele se produit tandis que dans
la section d'un seul tendon, il n’en est pas de méme.

C'est & cause de cette rétraction, trés-probablement, que les
tendons ne se sont pas réunis dans le cas si connude sec-
tion de tdus les fléchisseurs & la paume de la main par M.
Larrey.

. Bonnet rejetle la section & avant bras et avec raison, parce
quil eraint de blesser le nerf médian. Comme il la rejette
également au poignet, 4 la panme de la-main et aux phalan-
ges, il repousse l'opération. _

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

Dans 'émouvante discussion qui eut lieu 4 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, cest que M. Bou-
vier s'appuie sur les mémes 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 croyons 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. Voici comment nous réglerions
l'opération ; elle serait basée uniquement sur les dispositions
anatomiques.

Supposons des doigls 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 gui 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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dons sur deux doigts non juxtaposés. La réunion des autres
tendons serait faite plus tard de la méme maniére.

La section du tendon du superficiel serait faite dans lapaume
de la main sar le pliinférieur.

Mais ce que nous considérons comme le point capital, est de
bien régler les mouvements des doigts. Pour cela nous immo-
biliserions dans un appareil spéeial le coude et toute la lon-
gueur de l'avant-bras et de la main, puis nous n'exercerions
aneun mouvement sur le deigt vers l'extension, convainen
que nous sommes §'un dcartement d’un centimétre & un cen-
timdtre et demi, cdmme nous 'avons observé sur le cadavre.
Mais plus tard, penflant la cicatrisation, et nous reconnaissons
qu’il sera utile de bien préciser & l'avenir 4 quelle ¢poque il
sera plus convenable d’agir, nous ferions 'extension graduelle
des doigts en les immobilisant dans leur nouvelle position.
Nous ne croyons pas que l'adhérence du tendon &'la gaine
soit un grand obstacle & la liberté des mouvements des doigts.

En somme, quelﬁue incertaines que soient les régles de
cette extension lente, il n’en est pas moins vrai que les raisons
qui ont eté allégndes contre la ténotomie des fléchisseurs des
doigts ne sont pas étaytes de preuves suffisantes.

IV. — FLEXION PERMANENTE PAR RETRACTION DE
~ L’APONEVROSE PALMAIRE.

Avant Dupuytren, on croyait que cette espéce de flexion
était due i la rétraction museulaire. Le premier, ce chirurgien
indigqua que le raccourcissement était da a la rétraction de I'a-
ponévrose palmaire. Nous verrons bientot si c’est vraiment 1
le sidge de la maladie. ;

Nous toucherons & tons les points de I'histoire de cette ma-
ladie, mais on nons permettra d'étre bref.

Tous les chirurgiens se sont généralement accordés, surtout
depuis les travanx de Gerdy, pour attribuer cette rétraction aux
irritations méeaniques et physiques ainsi qu'aux inflammations
de I'aponévrose palmaire. Les pressions rudes exercées dans la
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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 'aponévrase et conséeutivement celle des doigts.
Des phlegmons de la paume la main peuvent amener le méme
résultat. 11 en est de méme du froid, des briilures, ete.

Anatemie et physislogie pathologigues, — La rétraction de
Taponévrose palmaire est en général considérée comme une
inflammation. En admettant cette donnée, on dit que linflam-
mation du tissu fibreux qui constitue l'aponévrose: palmaire,
tout aussi bien que la présence du tissu inodulaire de nouvelle
formation qui constitue les cicatrices, donne naissance 4 la
flexion permanente des doigts. o

On est loin de trouver un accord sinon abzolu, du moins sa-
tisfaisant, entre les auteurs qui ont donné la description de
T'aponévrose palmaire. _

Un seul point, dans I'étude de cette lame aponéyrotique, a
pour nous de Vintérét. Cest la détermination du nombre de
bandelettes fibreuses qui de son_bord inféricur viennent se
porter vers les doigts, et aussi leur mode et leur siége d'im-
plantation sur ces organes.

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

Dupuytren les faisait descendee 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 I'opinion de M. Richet sur ce
point si contesté; .

I¥aprés cet anatomiste, chacune des quatre bandelettes se
subdivise aw niveau de 'espace interdigital pour aller se ter-
miner & la face dorsale de la phalange.

Ily a, outre ces quatre bandelettes principales, trois fais-
ceaux bien divisés et des fibres qui se portent 4 la peau de la
racine des doigts que M. Maslieurat-Lagémard a parfaitement
déerits.,

C'est done an nivean de la premiére phalange, ef méme au
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niveau de sa base, que s'arrétent les expansions fibreuses de
P'aponévrose palmaire. Mais les tendons des fléchisseurs 4 la
face palmaire et ceux des extenseurs & la face dorsale conti-
nuent leur trajet, et des gaines fibreuses les accompagnent,
gaines fibrenses qui sontla continuité de 'aponévrose palmaire
et des feuillets aponéyrotiques que 1'on constate 4 la face dor-
sale de la main (1).

Dupuytren qui, le premier, avait décrit la rétraction du fissu
fibreux i la main, avait localisé cette altération a l'aponévrose
palmaire. C'était 14 une opinion trop restreinte, et il faut bien
savoir que cette modification pathologique g'étend . i tous les
tissus qui ont pour base la fibre albuginée, tissns qui préci-
sément ici se présentent réunis en si grande abondance.

Le tissu fibreux présente, parmi beaucoup d’autres, une pro-
priété importante.

Il sert 4 maintenir les surfaces articulaires au contact et
¢’est Ini qui transmet aux Ieviers osseux le résultat de la puis-
sance musculaire,

Par une cause ou par une autre, qui le plus fréquemment
est une inflammation, mais qui quelquefois aussi est spontanée
et obscure dans sa nature comme dans son développement,
les fibres constituantes du tissu fibreux, dont nous venons d'é-
tudier la disposition 4 la main et aux doigts, perdent cette
propriété, se rétractent et entrainent aussi les parties mobiles
auxquelles elles se trouvent fixées. Il y a atrophie en lon-

/ gueur, mais aussi hypertrophie en épaisseur, de telle sorte
que P'équilibre dans le nombre des éléments du tissu fibreux se
trouve persister. :

On peut établir deux grandes divisions selon qu'il y a en une
simple hypertrophie en épaisseur avec raccourcissement de ces
languettes ou que du tissu cellulaire s'est aceidentellement
converti en bandelettes fibreuses. Cette division conserve toute
sa valeur & la face palmaire comme 4 la face dorsale.

Ces altérations qui étaient dés U'abord bhornées au tissu fi-

(1) Page 108. Nous avone décrit ce point d’anatomie.
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breux s'étendent aussi 4 la pean qui peut quelquefois, sans
qu'il ¥ ait eu de suppuration, présenter I'aspect inodulaire.

Elle est alors trés-raccourcie et adheére intimement au tissu
fibrenx sous-jacent.

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

Pour ce qui est des os, ils se déplacent, s'ils se déforment 4
tel point que quelquefois il est impossible de reconnaitre
leurs principaux caractéres.

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

Et d’abord, les tissus fibreux penvent-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
tissus fibrenx, ligaments, cartilages, cornée, ne peuvent pré-
senter des inflammations primitives. Nous savons que, ily a
a 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 I'inflammation primitive des tissus fibrenx
trouveraient done la une raison suffisante pour étayer leur
opinion, ¥ :

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

Fort, 19
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seaux. Les travaux de Virchow, de Billroth, de Kolliker, etc.,
ont démontré que Uinflaimmation de ces tissus est caractérisée
an début principalement par la prolifération des corpuscules
du tissu conjontif et le ramollissement de la substances inter-
cellulaire. M. Ritter (de Hanovre) a surtout démontré cette
prolifération pour les corpuscules étoilés que I'on trouve dans
la cornée.

Quoi qu'il en soit, il parait démontré que si les tissus fibreux
ne s'enflamment pas, ils sont néanmoeins le siége d'une inflam-
mation qui détermine leur retrait, leur raccourcissement. Dans
cet état ils sont tout A fait comparables au tissu de cicatrice.

Si nous prenons un fragment de ce tissu en vie de rétraction
et un fragment de tissu cieatriciel, nous trouvons des denx
¢Otés ; 1° une matiére amorple qui sépare les éléments figurés
dans les deux tissus; 2° des éléments de tissu conjonctif que
I'on pourrait croire étre tous parvenus i leur apogée de déve-
loppement pour le ligament et en voie de formation pour la
cicatrice, ce qui n’est pas exact. Bt ¢’est 1a précisément oit nous
voulons en venir pour dire que les tissus fibreux, arrivés 4 cet
état de semi-inflammation qui les fait se rétracter, sont trans-
formés en une sorte de tissu de cicatrice et se comporte comme

En effet sous l'influence de Tinflammation les corpuscules
étoilés, situés dans l'épaisscur des ligaments, proliférent, se
transforment en corps fibro-plastiques identiques & cenx du
tissu cicatriciel et doivent, au point de vue physiologique, se
comporter comme eux. i

On voit done que nous admettons eu principe et pour le cas
actuel l'inflammation des tissus fibreux. Mais il est une chose
qui nous parait difficile a expliquer. C'est 1a flexion perma-
nente des doigts conséeutive 4 la rétraction T'aponévrose pal-
maire. :

Or, nous avons dit, aprés nombreuses dissections, et nous
sommes en cela d’accord avec tous les anatomistes, que les
languettes digitales de 'aponéyvrose palmaire s'arrétent au
niveau de la premiére phalange; comment donc admettre que
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I'inflammation et la rétraction de cette aponévrose palmaire
pu:isw déterminer le retrait de la pean jusqu’d-la dernitre pha- |
lange. D'un autre c6té, le pouce particulitrement est dépourva
de languette aponévrotique dépendant de Faponévrose pal- '
maire. Or, le retrait du pouce s’observe quelquefois. Comme
nous l'ayons déji 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
étendues de 'aponévrose 4 la pean, 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 qu'une inflammation des couches profondes du
derme. Sil'on part de ce point de vue, on concoit gue cette
réfraction 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 espéce que les tissus fibreux
des doigts ? C'est le méme tissu, dans lequel on trouveen plus
un grand nombre de fibres élastiques et quelques fibres muscu-
laires. Peut étre, est ce i la présence de ces éléments 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 4 I'épaississement des
cloisons fibreuses dont nous venons de parler, car I'inflamma-
tion doit déterminer @ leur surface une exsudation plastique
dans laquelle les corpuscules du tissu conjonctif proliférent
abondamment comme dans les tissus enflammés. Un certain
nombre de ces lamelles en s’agglutinant sous influence d’une
cause méeanique quelconque forment les brides sous-cutanés
que I'on observe si souvent. :

Voici encore un fait d'observation journalitre qui semble
venir & 'appui de cette opinion. Onsait qu'a laracine des doigts
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il existe fréquemment des plis transversaux de la peau eomme
ala panme des mains et que la rétraction se fait surtout dans
le sens de la longueur des doigts. Cela ne tient-il pas évidem-
ment anx mouvements normaux des doigts qui en se fléchis-
sant compriment la peau enflammée, refoule insensiblement
cette matitre plastique inflammatoire, au-dessus et au-dessous
des interstices. La formation des plis s’explique bien de cette
facon. Comment comprendrait-on la formation de ces plis, si
I'aponévrose palmaire s'enflammait primitivement ? La subs-
tance de la pean qui a toute son épaisseur,au lien de s'enfon-
cer sous forme de sillons et de paraitre s'atrophier devrait au
contraire s’hypertrophier et former des bourrelets saillants. De
plus nous ne voyons pas comment on pourrait expliquer cette
disposition fransversa.e des replis cutanés.

Pour toutes ces raisons que nous ne pouvons développer
davantage, il nous semble logique de localiser la maladie que
noeus étudions dans les couches fibro-élastiques de la face pro-
fonde du derme. Si la lésion siégeait sur I'aponévrose on ne
voit pas pour quelle raison on ne l'observerait pas sur les
antres aponévroses quisont le siége d’irrritations mécaniques.

Quelle est la cause intime de cette rétraction?

En parlant de I'anatomie du doigt, nous avons fait observer
qu'il existait précisément a la paume des mains, & la plante
des pieds, ainsi qu'anx faces correspondantes des doigts et des
orteils, une structure spéciale pour la peaun. Il n’est plus ques-
tion ici d’adnérences fibreuses. Mais nous savons qu'il existe &
la face profonde du derme des glandes sudoripares, beaucoup
plus nombreuses que dans les autres parties du corps. Pour-
quoi ne se passerait-il pas 1a une action particuliére sur les
cloisons du derme, due an produit des glandes sudoripares,
action chimique, inconnue, n’étant pent-étre point susceptible
de démonstration, mais pouvant étre admise 4 défaut d’une
meilleure hypothése (1).

(1) A Vappui de cette maniére de voir nous citerons une
affection curieuse de la peau, susceptible de déterminer une
flexion tréz-prononcée des doigts. « Chez les ouvriers qui gi-
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Symptémes, dingnostic. — (uelques ftroubles fonetionnels au
débnt existent seulement : un peu de douleur et de chaleur,
une sorte de rigidité du doigt.

Peu a pen 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.

Il est rare que la phalange participe 4 la flexion qui est trés-

chent le platre, par exemple, il est rare que extension des
doigts soit compléte; ce n’est pas encore un état pathologique,
mais, si cela g'exagire, 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 magon qui avait
en méme temps des brides, mais elles y jouaient & peine um
role, et je fis voir que la rvéfraction des téguments éfait 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 estséche; on n’y voit plus d’orifices sudoripares,
¢’est une véritable transformation du derme changé en quelque
gorte en un tissu de cicafrice. On ne sait que faire, car une
section dela peau aurait pour effet de produire du tissu cicatri-
ciel, et, en tous cas, nous n’avons pas de précédent dans cet
ordre de faits (Malgaigne, Lecon d'orthopédie).

Alibert a vu la flexion des doigts par rétraction de 'aponé-

- vrose palmaire survenir chez un épicier qui avait manié des
substances irritantes (2).

Nest-il pas plus logique d’expliquer la production de cette
maladie par Paffection de la face profonde du derme quand on
la voit survenir 4 la suite de brilure 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 Recucil de la Société médicale d’obs. Ces faits viendraient &
I'appui de notre maniére de voir si 'on admet que les parents
transmettent aux enfants des caractires 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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prononcée au niveaun de la phalangine et de Ia_"phalangette.

Tous ces symptdmes font des progrés insensibles jusqu'd ce
que la paume de la main et la face antérieure du doigt soient
complétement rétracb{:es

On ne sanrait méconnaitre une telle difformité ; il suffit sen-
lement d’examiner quel est le genre de flexion pour avoir un
diagnostic complet. Les antécédents du malade, sa profession,
les traces indélébiles gu’on. trouve sur sa main, la situation
plus fréquente de la maladie sur "annulaire, enfin la constata-
tion de I'absence de cicatrice permettent de porter un dia-
gnostic précis.

Cette maladie qui affecte surtout les trois dermers doxghs,
qui se montre assez souvent sur I'annulaire et I'auriculaire, a
¢té été une seule fois sur le pouce (Goyrand).

Traitement. — Lorsque la maladie commence 4 se produire,
on'peut, au moyen de machines et du massage, rendre aux
doigts un peu de souplesse, mais en général cette pratique n'a-
méne aucun résultat favorable. Si I'on considére cette Iésion
comme le produit d’inflammation, il est méme irrationnel de
songer & ancune espéce de gymnastique.

Mais lorsque lamaladie est arrivée & un degré assez avancé,
il est reconnu qu'elle ne peut que faire des progrés, et jamais
rétrograder.

C'est alors qu'on est antorisé & songer aux opérations qui
ont été institudes pour guérir cette difformité.

I1 est évident que toutes les opérations ont pour but la des-
truction plus ou moins compléte des brides qui déterminent le
retrait de la peauw.

Trois procédds ont été employés pour détrnire ces brides ;
celui de Dapuytren, celui d’A. Cooper, enfin eelui de Goyraud.

Frocédé de Dupuytren. — UIn aide fixe la main dans la supi-
nition sur une table. Le chirurgien fait alors saillir la bride
le plus possible en tirant le doigt erochu dans I'extension, et
avee un bistouri convexe il pratiqueune incision transversale de
2 centimétres 42 centimétres et demi de longueur, au niveau
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de larticulation métacarpo-phalangienne et comprenant la
pean et toutela bride.

Si une denxiéme ou méme une troisiéme ineision sont néces”
saires pour redresser complétement le doigt, on les dirige dans
le méme sens que la premiére, mais un peu plus bas. La main
est ainsi fixde sur une palette digitée et recouverte d'un
pansement simple.

M. Gensoul, de Lyon, aurait dfi, au dire de Velpeau, quel-
ques suceds & ce procédé. Sans les contester, nous croyons que
souvent ce procédd sera suivi de récidive due au tissu cicatri-
ciel qui se développera sur la plaie, dont 'exiension du doigt
augmente la largeur. :

On peut voir par ces observations que les malades n’ont pas
6t6 suivis assez longtemps pour pouvoir Ir[ﬁrmar la guérison
compléte.

Obs. 8. — Rétraction du d‘o:gi‘ médius par suite d'une cica-
trice vicicuse de briiure ; incision de la bride ; quérison. En 1853,
une petite fille de 4 ans se présente & Dupuytren ayant le m¢-
dius droit & demi fléchi, pouvant se fléchir entiérement, mais
non s'étendre, retenu par une bride dure, forte, allant de
sa seconde phalange sur Ja ligne moyenne, au tiers supérienr
de la paume de la main. Trés-étroite au nivean du doigt, cette
bride s'élargit vers la paume de la. main. L’articulation méta~
carpo-phalangienne simule un arc dont la bride forme Ia corde.
A 2 ans 1/2 Penfant s'était brilé la main sur un poéle, On re-
connait une réiraction de l’aponé'.rroae amenée par cicafrice de
britlare..

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

Obs. 9. — Rétraction des doigts par suite d'une bridure ; adhé-
rence de 'un d'ewie avee la pawme de la main ; brides de ln fuce pol-

(1) Dupuytren, Lecons de clin, chir., tome IV, p. 491.
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maire de la main. Opération; guérison. Un enfant de 2 ans 1/2
se briile la main sur de la cendre chaude. Plaie de toute 1'épais-
seur du derme des trois quarts internes dela paume de la wain,
cicatPisée aprés cing semaines. Les doigts avaient été maintenus
en extension. Ils se fléchissent ensuite peu & peu. Dupuytren
les voit dix-huit mois aprés l'accident et constate que l'auricu-
laire est trés-fléchi; sa premiére phalange adhére en partie & la
paume de la main. Annulaire un peu moins fléchi, médius
moins, indicateur presque libre. Peau de la face palmaire cou-
verte d’une bride inextensible.

Incision transversale de toute I’épaisseur de la cicatrice, des-
truction de I'adhérence de la premidre phalange de l'auriculaire.
Trois autres incisions tombant des espaccs interdigitanx sur la
premidre. Pas de sang; la main est redressée et fixée sur une
palette digitée. Pansement simple. L'extension est continuée
trois mois, et qualre mois aprés l'opération les mouvements
sont naturels.

Procédé d'Astley Cooper. 1l conseillait d’opérer la division de
la bride avec un bistouri étroit. Le manuel opératoire consiste
a glisser sous la pean, & ¢oté du corps qui empéche l'extension,
un bistouri A lame étroite et & couper ensuite la bride sans
intéresser dans l'incision la peau qui la recouvre.

Ce serait, comme on le voit, la section sous-cutanée analogue

- it la ténotomie moderne que le célébre chirurgien aurait con-
seillée, selon M. Goyrand.

Pour MM. Richelot et Chassaignae, A. Cooper divisait les
téguments sur la bride méme, seulement lincision cutanéde
élait trés-pen étendue. ?

Procédé de M. Goyrand. — Instruit par les défauts du pro-
¢édé de Dupuytren, M. Goyrand tentad’y remédier en divisant
‘d'abord longitudinalement les téguments, ensuite la bride
transversalement. 1l s'exprime ainsi: « J'ai conseillé d'inciser
la pean longitudinalement sur chaque bride préalablement
tendue, d’éearter les lévres de ces ineisions, de les détacher
des cordons fibreux par la dissection, et de couper en travers
ces cordons ainsi isolés. Si les brides prédigitales avaient des

(1) Dupuytren, Legons de clin. chir., t. IV, p. 601.
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prolongements aux premiéres phalanges avant d’aller s'inséres
aux secondes, on les coupera il au-dessus et au-dessous de ces
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
(Strazbourg, 18G5 (1)

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 aucun doute, et cette diversité de canses
gexplique d’ailleurs trés-bieu par la diversité des travaux
sus-mentionnées. Seulernent ce qui nous semble permis de dire
sous le point de vue de Pappréciation générale, ¢est que le pro-
ctdé de Cooper se rapprochant des plaies sous-cutanées, doit
étre considéré comme le meilleur; ecar il est non-seulement
moins douloureux, mais encore n'expose & aucun accident con-
sécutif. Dans le procédé de Dupuytren, au contraire, la plaic
étant trds-étendue, le tissu fibreux peut se lier & Ja cicatrice et
reproduire la difformité. Peut-étre vaut-il mieux cependant y
avoir recours quand les brides sont larges, irrégulitres, et iiées
entitrement & la pean. Quant an procédé de M. Goyrand, on ne
peut se dissimuler qu’il est long et doulourenx ; aussi nous sem.
ble-t-il devoir étre réservé pourles cas ol les cordons fibreux sont
isolés ou distinets ou trop adhérents pour permetire de recourir a
la méthode sous-cutanée.

Obs. 10. — 186%. Rétraction des doigls (suite de rhuma-
tisme'. — Un homme de 52 ans, n’ayant pas cu d’attaque rhu-
matismale depuis six ans présente aux deux mains une rétrac-
tion des doigs ayant commencé il y a neufans.

L’annulaire gauche est trés-fortement fléchi par une bande (i~
breusge, épaisse, qui parait étre I"aponécrose palmaire.

On pratiqua le débridement; malgeé cela 'extension ne pul
étre complétement obtenue. On eut recours A I'application d’une
attelle droite.

Au hout 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. £79).

(1) Anat. path. descicatrices, 1835, p. 124.
Fort. 20
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Obs. 11. — Rétraction des doigts. (Suife de Brilure, opérée
par M. Gay). — A la suite d’une brilure, un homme présentai
une rétractionde I'auriculaire et de I'annulaire de la main droite.
Tous les moyens orthopédiques mis en usage pour effacer cette
difformite avaient échoués. L'opération fut résolue. Un examen
attentil permit de constater 'existence de bandes fibreuses trés-
résislantes. s’étendant de la paume de la main aux extrémités des
premiéres phalanges.

Une incision fut pratiquée sur toute la longueur de chague
bande fibreuse, et la pean fut disséquée avec soin. Les handes
fibreuses furent alors séparées de leurs atlaches, et on les enleva.
Les doigts et la main furent mis dans Pextension et appliqués
ainsi sur une attelle. ;

La guérison fut compléte. (The Lancet, VI, p. 184).

§ 2. Extension permanenie,

De prime abord, il semble que I'extension permanente et la
roideur articulaire ne constituent qu'une seule et méme ma-
ladie. I est vrai gue dans les deux cas le doigt est maintenu
dans l'extension, mais tandis que dans la roideur de 'articula-
tion il y a des causes spéciales, des lésions des tissus fibreux
qui immobilisent les doigts, dans I'extension, P'autre diffor-
mité présente quelque- chose de plus ; ¢’est un renversement
des doigts, plus ou moins marqué, vers la face dorsale dela
main. En outre, I'extension permanente des doigts peut recon-
naitre une cause particuliére : cicatrices vicieuses de la face
dorsale du doigt ou contractures musculaires.

Les causes les plus fréquentes de lextension permanente
consistent en des cicatrices de plaies avee perte de substance,
ou d'uleéres siégeant sur la face dorsale des doigts. Une in-
flammation limitée & celte région, une brildure, peuvent ame-
ner ce résultat. Il est vrai que, dans ce cas, cette variété se
confond, si elle est portée trés-loin, avec celle des adhérences
vicieuses entre les doigts et le dos de la main. La paralysie des
fléchisseurs, la contracture des extenseurs sont indiquées par
les auteurs comme déterminant 'extension permanente. Dans
la plupart des observations, il n'est pas dit quel était U'état des
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muscles interosseux. Il serait utile de rechercher la part pro-
bable que ces muscles prennent dans la produetion de 'exten-
sion permanente, due & une affection des museles ou du sys-
téme nerveux.

A la suite de plaies intéressant les tendons fléchisseurs, il
peut arriver une extension foreée. Si nous voulions poursuivre
plus loin la recherche de ces causes, nous arriverions & con-
fondre complétement I'extension permanente et la roideur ar-
ticulaire qui présentent, disons-le, de nombreux 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 pidce fraiche sur
un sujet dont le petit doigt, renversé en arriére, formait
avee le métacarpien un angle de 43° environ. En essayant de
fléchir le doigt on déterminait le soulévement de la peau par
le tendon de Pextenseur qui simulait une corde, s’opposant a
tout effort de flexion. Ce tendon, qui n'était autre que I'ex
tenseur propre du petit doigt, samincissait vers le carpe et se
confondait avee le tissu fibreux situé dans cette région. La par-
tie charnue de ce muscle manquait complétement, de sorte
que Malgaigne s'est eru autorisé & conclure qu'il y avait eu 1a
une division du tendon de I'auriculaire, dont le bout inférieur
avait contracté des adhérences avec la gaine, et que la partie
charnue du mmusele s'était alrophiée.

11 est eortain qu'en pareil cas le malade n'eiit pas retiré un
grand bénéfice de la section de son extenseur.

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

(4) Loc. cit.
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méthodiquement institnée, moyen qui ne saurait étre efficace
pour la plupart des cas dont nous mous oceupons. Nous
croyons cependant qu'on se trouve bien de faire exéenter an
malade des mouvements de flexion de plus en plus étendus et
4 des intervalles assez rapprochés, dans les cas ol les tendons
adhérent & leur gaine par suite d'inflammation.

Si l'on s’adresse 4 la médecine opératoire, on ne trouvera
pas non plus de moyen trés-efficace pour remédier a cette po-
sition vicicuse.

En effet, nous avons vu qu'il existe trés-souvent, dans ces
circonstances, une cicatrice vicieuse sur la face dorsale du
doigt. Par des incisions diversement combinées, ou par 'exci-
sion de la cicatrice, on pourra bien faire prendre aux doigts
une attitude inverse ; on pourra également, en imprimant des
mouvements aux articulations, amener la partie malade a pos-
séder des mouvements relativements satisfaisants ; mais il faut
bien le dire, la rétraction du tissu inodulaire se fera sentir
plus tard, et le plus souvent la difformité se reproduira.

i, par une cause queleongue, les tendons qui doivent fléchir
le doigt étendu étaient détenits, il ne faudrait point songer &
une opération, attendu qu’on n'aurait plus & son service la
gymnastique si utile aprés les opérations quise pratiquent
dans des cas semblables.

Les doigts, dans ces cas, sont des partiesrigides et sans aucune
espéce d'utilité. I1 faut bien se garder alors de faire la section
des tendons extenseurs qui transformerait les doigts en appen-
dices flottants et beaucoup plus génants qu'auparavant povr
les malades. :

Si 'on se trouvaiten face d’un eas semblable & celui dont
M. Panas a fait la dissection, faudrait-il avoir recours 4 la
ténotomie de I'extenseur ? Nous croyons que dans ces circon-
stances, le chirurgien devra songer aux bénéfices que le
malade pourraretirer de I'opération. Si I'extension est modérée
et que la flexion conséeulive doive géner le malade dans
Vexercice de quelque profession, il vaudrait mieux s'abstenir. -
Au contraire, si le doigt fortement étendu est renversé sur sa
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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 4 tenir variera selon les cir-
constances du cas présent (1).

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

§3. Dévialions lalérales des doigis,

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 4 un doigf 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-
litrement sur le bord interne de 'auriculaire et surle bord ex-
terne de I'index ou du pouce, peut amener une déviation laté-
rale.

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

M. le baron Larrey signale une cause spéciale de ce genre
de déviation qui est surtout marquée pour I'index et 1'annu-
laire,

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

Pour éviter cette difformité, on pent 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 I'index et de I'auri-
culaire en une flexion permanente par P'opération de la ténoto-
mie. i
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pratiquer 'ampntation du doigt dans la continuité de la pre-
miére phalange, afin de laisser en place I'extrémité supérieure
de cet 0s qui maintient les doigts écartés. On p« urrait encore,
comme 1'a pratiqué M. Maisonneuve, faire lamputation dans
la continuité du troisiéme métacarpien afin d’éviter la saillie
produite par la téte de cet os.

M. Hutin ne partage pas L'opinion de M. Maisonneuve ; il
dit en effet que dans les cas oit I'on enléve la téte du métacar-
pien correspondant au doigt amputé, il y a invariablement
renversement des doigts voisins dans la main, par suite de la
rétractilité de la eicatrice (1).

Les malades porteurs de ces difformités, n’ont rien i atten-
dre des secours de la médecine opératoire ni del’orthopédie. T1
n'y a rien 4 tenter. Seulement, le chirurgien pourrait se dé-
cider & amputer le doigt s'il était trop génant, 'l déterminait
des douleurs, ef si les malades & cause de ces inconvénients
réclamaient instamment l'opération.

§ i Airophie el Hyperirophie.

Les doigts difformes par atrophie ont été dans presque tous
les cas, affectés d'une maladie qui a réduit leur volume. Clest
ainsi que l'atrophie peut étre déterminée par suite d’extension
permanente longtemps prolongée, de flexion permanente,
dadhérences vicienses. L’atrophie est due 4 Iimmobilité,
Elle se montre plus ou moins longtemps aprés que le doigt a
été condamné a U'inaction. Cette difformité ne réclame ancun
traitement spécial.

Lorsque nous avens décrit I'hypertrophie congénitale des
doigts, nous nous sommes déja expliqué sur I’hypertrophie.

Nous n'y insisterons pas.

(1) Anat. path. des cicatrices, 1855, p. 124.
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§ b. — ddhérences vicieuses des doigls.

Ce paragraphe comprendra les adhérences vicieuses des
doigts a quelque variété qu’elles appartiennent. Nous devons
toutefois prévenir que nous entendoos nous oceuper spéciale-
ment des adhérences latérales, c'est-d-dire de la syndactylie
aceidentelle.

Nous comprendrons sous ce nom toutes les variétés de dif-
formité o I'on voit un tissu cicatriciel détermiver I'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 gque, d’une maniére générale, elles
sont presque aussi nombreuses que les cas observés. Cepen-
dant il est permis de les grouper sous les quatre chels suivan's :

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

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

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

4" Enfin, on observe assez rarement I'extension par adhé-
uence 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 In face dorsale de la main, ou que I'un
des doigts croise la face palmaire des autres, ou bien encore
au’ils présentent entre cux les entre- croisements les plus
bizarres.
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Il a déjd été question de quelques-unes de ces difformités
lorsque nous avons parlé de la flexion, de l'extension et des
déviations latérales. Du reste, comme cette étude est surtout
intéressante an point de vue du traitement, il en résulte que les
adhérences vicieuses avec flexion des doigts ne seront point
traitées ici. Il en est de méme pour les cas provenant des dé-
viations latérales et du renversement des doigts. (Voy. flexion
permanente.)

Les causes de cette difformité sont toutes celles qui peuvent
déterminer le contact des doigts dépourvus d’épiderme et leur
réunion par l'intermédiaire d’un tissu cicatriciel. :

Nous savons qu'd 1'état normal les surfaces épithéliales
cutanée on muqueunses, ne peuvent contracter aucune adhé-
rence tant qu'elles sont pourvues de leur épithélium ; mais,
dés que I'élément épithélial est détruit et que la lymphe plas-
tique est exsudée par deux surfaces adossées, il en résulte une
communication de leur, systéme vasculaire.

C’est afin d’éviter ce grave inconvénient que les chirurgiens
prennent tant de précautions pour écarter les surfaces cutande
ou muqueuses ui se trouvent dans ces conditions, comme on
le voit pour les plaies latérales des doigts, dans lesquelles il est
indiqué d’écarter ces organes ; pour les inflammations du bord
libre des paupiéres, des lévres, ete.

Cela est si vrai, que la chirurgie se sert, dans certaines cir-
constances, pour remédier A des difformités, de cette propriété
gqu'ont les surfaces d’adhérer entre elles quand elles sont avi-
vées. Tel est par exemple Vankyloblépharon quele echirurgien
crée de toutes piéces pour empécher le refrait des paupiéres
aprés certaines opérations d’ectropion,

Des ufeéres oceupant deux oun plusieurs doigts simultanément
sont susceptibles de donner ce triste résultat; mais dans la
‘majorité des cas la syndactylie accidentelle est due & des bri-
lfures,

On voit quelquefois la contusion profonde avee attrition des-
parties sous-cutanées, déterminer la formation d’eschares plus
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ou moins étendues, dont la chute est suivie de la production
d'un tissu cicatriciel qui se comporte comme celui qu'améne
les briillures. Nous divons, en passant, ce que nous avons ob -
servé quelquefois, qu'il estsouvent difiicile de préjuger de 1'é-
tendue de V'eschare et par conséquent de la cicatrice futare.

I.'état anatomique des parties malades n'est pas toujours I
méme, et nous distinguerons ici trois variétés principales, di-
vision qui n'est pas sans importance au point de vue du traite-
ment. ; :

1° La lésion porte sur les faces latérales des doigts mais n'at-
leint pas la commissure ;

2* L'adhérence se prolonge jusqu'a la commissure et aes-
cend jusqu’a une distance variable de Uextrémité des doigts;

3° On pent observer des cas d’adhérence congénitale dans
lesquels le chirurgien a déja tenté une opération et déterming
par conséquent la formation d'une cicatrice. g

Chacune de ces divisions est susceptible de présenter piu-
sieurs variétés. :

Ainsi la cohérence qui est ordinairement trés-intime peut sc
faire par l'intermédiaire d'une membrane unissanfe cicatri-
cielle. Elle s'étend parfois plus profondément, jusquauxz
gaines tendineuses, aux cs et avx articulations.

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

Enfin, /dans quelques eas, I'adhésion latérale des doigts se
complique d’ankylose, ete.; et il peut arriver encore que sur
nne méme main on trouve simultanément plusienurs variété:
d’adhérences vicieuses. .

Le sidye et 'étendue de I'adhésion mérite de nous arvéter un
instant, Nous avons dit que lorsque deux doigts se tronvent

- accolés il se fait une communication enira leurs vaisseanx. Lo
juxtaposition des surfaces peut étre tellement intime qu'ii
existe entre elles une lamelle extrémement mince de tissu ins
dulaire ; mais il arrive quelquefois que la cicatrice forme un:
bride, une sorte de palmature en général étroite.

Une des formes les plus sérieuses consiste dans la participa-

Fort. 24
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tion de la commissure & I'adhérence. Il en est longuement
question & propos du traitement.

La cicatrice joue un grand role dans la production de ces lé-
sions et dans leur marche. Il ne seraif pas inutile ici de rappe-
ler en quelques mots la maniére dont se cicatrise la surface
d’une plaie. Supposons une brolire au troisitme degré. Pen-
dant que la plaie suppure, on voit poindre des saillies mame-
lonnées, coniques, molles, vasculaires, constituées d’aprés
M. Virchow, par la prolifération du tissu conjonetif. Ce sont
les bourgeons eharnus. Puis la suppuration et 'inflammation di-
minuent, les bourgeons’ charnus s'agglutinent par toute leur
surface; comme ils sont coniques leur sommet s’incline vers
ceux du voisinage et de ce rapprochement, résulte déja un ré-
trécissement de la surface de la plaie.

Examinons I'invdulé pendant sa formation et son évolution.

a. Dans le bourgeon ¢ larnu récent, le microscope nous permet
de reconnaitre :

1* Un nombre congidérable d'éléments fibro-plastiques;

2° Une substance intercellulaire amofphe;

. 3® Des vaisseaux nombreux décrivant des anses.

Enfin, le bourgeon charnu est de consistance trés-faible et
abondamment pourvu de liquides.

b. Le tissu cicatriciel est au contraire trés-dense, résistant,
criant sous le scalpel; la cicatrice, une fois formée, est douée
d'une propriété spéciale, la rétractilité. Le tissu inodulaire, on
cicatriciel, une fois formé, attire & lni toutes les parties situdes
dans son voisinage, il se déprime lui-méme, il se raccourcit
insensiblement jusqu'a des limites qu’il n'est pas facile de pré-
ciser d'avance. Des difformités difficilement curables peuvent
en résulter.

Delpech qui étudia si bien la rétraction des inodules croyait
que cette propriété rétractile durait toute la vie, et 'on admet
généralement auvjourd’hui que quelques années suffisent pour
épuiser leur action.

Lorsque les cicatrices sont nouvellement formées, elles pré-
sentent une coloration rouge, due i des vaisseaux nombreux;
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maig plus tard, cetravail de cicatrisation entrant dans une nou-
velle phase, on trouve la transformation cellulaire ou fibrouse
des éléments fibro-plastiques qui existaient primitivement, la
résorption de la substance intercellulaire, la disparition de
nombreux vaisseaux, etle développement de gquelques filets
TErveus,

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 diL &
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 déerive le traitement de la syndactylie congénitale
lorsque nous nous eccuperions des moyens de remédier aux
adhérences accidentelles,

Nous avons déja étudié les eicatrices vicieuses déterminant
la flexion permanente des doigts. Il nous reste a déerire le
traitement des adhérences latérales congénitales on accidens
telles, et du renversement des doigts sur la face dorsale ou sur
les bords de la main par suite d'un travail irrégulier de cica-
trisation.

1. — Adhérences latérales.

2 1l parait tréssimple au premier abord, et presque indispen-
sable de seinder.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 peun dif-
férentes dans ces deux circonstances, siles considérations rela-
tives an moment opportun de Vopération sont également va=
riables dans quelques cas, il faut avouer que les mémes pro-
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cédés opératoires peuvent étre employés fréquemment dans
les denx cas.

En effet, on peut observer dans I'une et autre variété, soit
un aceolement, soit une fusion de doigts, soit lenr réunion par
une membrane plus ou moins eonsidérable.

Au point de vue du traitement, il importe pen de savoir
quelle est la variété la plus fréquente. Mais ce que 'on ne
saurait ignorer, ¢’est que les nombreux procédés que nous
allons exposer conviennent, chacun séparément, dans certains
certains cas distinets.

La grande quantité de procédés instituds pour la cure de
cette difformité ne tient pas & la diffienlté de Vopération,
comme cela se voit pour beauncoup de maladies, mais an
grand nombre de variétés que I'on rencontre. :

Avant d’entrer dans la deseription du manuel opératoire,
nous nous oceuperons des indications et contre-indications de
P'opération ; nous nons demanderons s'il y a une époque plus
favorable qu'une autre pour la pratiquer; enfin nous parlerons
de la préparation du malade.

Indications et contre-indications. — En général on pent dire
qu'il faut tenter la cure radicale des adhérences latérales des
doigts, qu’elles soient congénitales on accidentelles. Tl est done
inutile de faire un chapitre distinct des indications ; on pourra
considérer comme devant étre opérés les cas qui ne seront pas
compris dans les contre-indications que nous allons signaler.

Pour ce qui regarde la difformité congénitale nous n’hésite-
rions pas 4 regarder comme une contre-indication formelle la
fusion de tous les doigts en un seul moignon plus ou moins al-
longé et revétu d’un ongle unique, quoiqu’il existe deux ob-
servations eitées par presque tous les anteurs qui se sont oe-
eupés de la question, celle du chirurgien Bernier, de Besancon,
et celle de Dessaix.

Dans ces deux cas l'instrnment tranchant tailla des doeigts
artificiels dans le moignon informe, de sorte queles malades
aprés la guérison présentaient des mains assez analogues & des
patles de chal. (Voy. obs, 116 et 118.)
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Nous ne croyons pas qu'un chirurgien de nos jours se dé-
cide 4 faire une opération dans un cas semblable, car il nous
parait de toute impossibilité d’avoir assez de pean 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, opportunité de Popération est plus discutable.

« Quelle que soit Uespice d'adhérence, dit Bérard, on doit,
en géneéral, en opérer la seclion, ear, non-seulement elle con-
stitue une difformité, mais encore elle s'oppose presque com=
plétement & 'exercice des fonctions..... Si 'adhérence était
osseuse, il fandrait d’abord diviser les parties molles avec le
bistouri, les o0s seraient sciés avee une scie fine formée d'un
ressort de montre. »

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

Un autre cas nous semble contre-indiquer 'opération, c'est
celui qui est constitué par une palmature trés-courte, située
entre les deax premiéres phalanges. Les mouvements des
doigts ne sont pas considérablement génés; se faire opérer,
gerait, comme le dit M. Vernenil, une question de coquetterie,
et les plaies de doigts ne sont pas assez innocentes pour que
Yon aceéde quand méme au désiv d'une intervention active.

La question de siéze de la syndactylic doit étre encore agitée
lorsqu'il s’agit d'opération. Le médius et 'annulaire, comme
nous l'avons vu précédemment, sont le plus souvent pris;
d'un autre coté, affection sidge assez ravement entre l'index

(1) Journal des connaissances médico-chirurg., 1856, p. 357
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et le pouce. En présence de circonstances semblables si nous
avions & nous prononcer, nous n'hésiterions pas a conseiller
une opération qui séparerait le pouce de I'indicateur en raison
de Tutilité du premier de ces doigls. Nous serions plus ré-
servé dans le premier cas, et nous ne nous déciderions que sur
les instances du malade ou de sa famille, car un médius et un
annulaire réunis sont presque aussi utiles pour les mouvements
de la main que s'ils étaient sépards.

11 pourrait se présenter cependant des circonstances ot nous
modifierions notre maniére de voir : par exemple, certaines
considérations de position sociale et surtout I'état de ces petits
malheurenx pour lesquels la nature se montre doublement
parcimonieuse lorsqu’elle les frappe de deux infirmités, comme
la surdi-mutité et la syndactylie.

L’adhérence congénitale siégeant sur tous les doigts en
méme temps, contre indigque-t-elle Yopération? M. Verneuil
n’est pas partisan d’une opération compléte. Il se contenterait,
en pareil cas, de séparer le pouce de I'index, afin de donner
an premier sa liberté, les antres agissant de concert; du reste,
il donne une raison fort judicieuse et s'exprime en ces termes :
« La séparation de tous les doigts doit amener parfois la dé-
cortication cutanée presque compléte de ceux du milieu, une
surface suppurante trés-étendue, et par li des dangers trop
grands pour I'utilité du résultat. »

Tout chirurgien, sage et prudent, ne doit-il pas se ranger
a cet avis?

Ily a aussi des contre-indications & I'opération de la syndae-
tylie accidentelle. :

La plupart des considérations qui précédent peuvent s'ap-
pliquer & la difformité produite par cicatrice vicieuse.

Une circonstance peut obliger le chirurgien 4 opérer pour
des lésions qu’il respecterait si elles étaient congénitales; ¢’est
qu'il existe, dans certains cas, des douleurs extrémement vives
qui décident les malades d réclamer impériensement'opération.
La syndactylie accidentelle, pour une adhérence de méme
étendue, présente un danger relativement plus sérienx, parce
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que la cicatrice qui peut éire douloureuse, est opposée & deg
excoriations, a des déchirures, 4 des accidents enfin, qui attei-
gnent plus rarement les adhérence congénitales.

Mais, si les tendons sont détrunits, si une grande partie de
la peau a été enlevde, si les gaines fibreuses font partie de la
cicatrice, si enfin tous les doigts sont réunis en une masse plus
ou moins informe, il n'y a auenne opération & 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 sest
beaucoup occupé de la question, vent qu’on opére les malades
lorsqu'ils ont fait leur croissance, ¢'est-d-dire au moment de
T'adolescence.

51 I'on opére de bonne heure, dit Chélius, on voit plus tard
la peau de I'espace interdigital s’avancer de bonne heure jus-
qu'd la moitié des doigts, quand méme on aurait obtenu un
suceds an moment de 'opération.

Suivant MM. Nelaton, Maisouneuve et Chassaignac, il
vaut mienx 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 1'on restait inactif. Pour
éviter les inconvénients dont nous 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 I'dge de 3 ou 4 ans.

Sl s'agit des adhérences accidentelles, Ia question sera dif-
férente pour les enfants et pour les adulfes.

Lorqueles cicatrices se montrent chez de tout jeunes enfants,
elles ont I'inconvénient de déterminer quelquefois un certain
degré d’arrét 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 & mesure que U'enfant se développe.

Pour ces raisons, et considérant qu'a cette éporque le tissu
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inodulaire permeltra de faire uoe opération convenable,
M. Verneuil opéee un an on denz aprés 'accident.

A-ton affaire & un adulte, il n'est pas utile d’attendre un
certasin nombre d’années, comme le voulait Delpech, dont
I'idée était d’opérer sur une cicatrice complétement rétractée.
Mais, si '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 épaisseur assez de vaisseaux pour
obtenir une réunion immeédiate. La plupart des chirurgiens de
nos jours, qui se gardent d’opérer trop 1ot, parce que la re-
tractilité cicatricielle ferait de nounveaux progrés, sont d pew

- prés unanimes pour ne pas attendre trop longtemps, et iis
agissent en général deux ou trois ans aprés I'accident. On con-
¢oit que, pour seprononcer en pareille matiére, il faut posséder
une longue expérience ; néanmoins, en songeant 4 la structure
et 4 la physiologie des eicatrices, on peut présumer que cette
époque est probablement la plus favorable & ia réunion.

Préparation du malade, — M. Verneuil recommande de faire
exéeuter au malade des mouvements fréquemment répétés,
de soumettre les doigts an massage, afin de rendre les mem-
branes unissantes plus souples, plus étendues et moins adhé-
rentes aux parties profondes, et de favoriser le développement
du membre supérieur. Celte 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
fait qu'on a {rouvé un tissu cellulaire trés-liche au-dessous
de cicatrices siégeant au nivean de saillies osseuses.

Tout ingénieuse qu'elle puisse étre, cette théorie, ne nons
parait pas reposer sur une base bien certaine. En effet, des
pressions trés-énergiques, et des frottements plus fréquents
que ceux que peut exécuter la main d'un malade, nous parais-
sent nécessaires pour qu’il se développe non-seulement des
hourses sérenses sous-cutanées, mais une laxité plus grande du
tissn cellulaire. Do reste, on sait que la face profonde de la
peau est également adhérente au tissu fibrenx sons-jacent
chez les individus qui se livrent & des travaux manuels péai-
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A, Méthode de incision.

Nous entendons parler ici de la méthode des anciens, qui
traitaient la syndactylie parla simple division des adhérences.

Inutile d’établir ici divers procédés, car la maniére dont les
anciens faisaient cette opération, sanf quelques variétés insi-
gnifiantes, était & pen prés la méme dans tous les cas. 11
semble méme qu'ils ne se doutaient pas de la possibilité de la
récidive, et il faut arriver jusqu’au milien de la premiére moi-
tié de ce siéele pour entendre formuler des eraintes relatives a
ce sujet.

Ce n’est done qu'an point de vue de 'histoire que nous di-
rons quelques mots du manuel opératoice des anciens.

Si l'on consulte Celse, Fabrice d’Aquapendente, Guy de
Chauliae, Ambroise Paré, Jacques de Marque, Heister, etc.,
on voit que tous ces chirurgiens conseillaient de détruire les
adhérences latérales des doigts an moyen de linstrument
tranchant, soit le bistouri, soit le rasoir, comme le voulait
Ambroise Paré.

Ils savaient certainement que les doigts désunis pouvaient
g'accoler de nouveau, puisquiils donnaient tous des conseils
pour empécher cet affrontement. Mais ils agissaient 1 comme
ils Pauraient fait nour toutes les autres parties du corps qui se
seraient trouvées dans des conditions analogues.

Nous allons voir, en effet, qu'ils ne {fixaient jamais leur at-
tention vers la commissure. Or, li se trouve précisement le
point important de la question; car, nous l'avons déja vu,
¢’est surtoul par le prolongement de cette commissure que la
récidive survient.

Aprés Uopération, les uns employaient des emplatres parti-
culiers (Celse’), d’autres avaient recours i des bandages sépa-
rants (de Marque’, quelques-uns enfin maintenaient les doigts
séparés jusqu'd la guérison et pansaient les plaies avec de I'al-
cool (Heister). :

Dans son Traité des maladies chirurgicales, Boyer ne fait pas
preave d'une connaissance bien approfondie de la question,
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La fig. 20 montre les positions des instruments au moment
ol 'on pratique la section de la membrane unissante. Mais il
faut bien remarquer que, dans cette figure, la main a une pal-
mature, pour faire voir facilement le passage du bistouri, et il
faut se sonvenir qu'il existe un grand nombre de cas dans les-
quels les doigts sont immédiatement accolés.

On pent faire l'incision avee un instrument spécial qui sert
de guide au bistouri, avec des ciscaux, ou bien simplement
avee le bistouri. : :

Il est rare qu'on se serve dinstruments conducteurs, & moins
qu'il ne s'agisse de procédés particuliers. Nous verrons M. De-
cés, par exemple, se servic d'une pinee a4 disséquer qui em-
brasse la palmature, et dontil suit le bord avee le bistouri ; et
Philippe Boyer, d’une pince spéciale présentant sur I'une de ses
branches des pointes qui péndétrent dans la palmature.

Les chirurgiens n’aiment pas & se servir des ciseaux pour
ces sortes d’opérations; il préférent trancher simplement et
non couper en contusionnant les bords de la plaie comme le
font ordinairement les ciseanx.

I1 vaut done mieux se servir du bistouri, Tels aiment mienx
inciser Ja membrane unissante d’avant en arriére, tels d'arriére
en avant et par transfixion; quelques-uns enfin tracent sur la
peau les lignes que doit parcourir le bistouri, puisils font une
incision simple. o '

Nous préférons Vincision comme la font aujourd’hui la plu-
part de nos maitres. On peut tracer, si l'on veut, une ligne
queleonque pour guider l'instrument; mais d'une maniére .
générale, tenant le bistouri comme une plume 4 écrire, c'est-
a-dire en premiére position, nous ferions avec la pointe une
incision dorsale et une ineision palmaire, se réunissant vers
Vextrémité du doigt; puis nous séparerions lentement les
deux doigts. Nous ne nous déciderions a faire cette incision
d’un seul coup que dans le seul cas de palmature assez mince.

Méthode de Uincision modifice. — 1° Procédé de Budtorffer.
— On commeneait & conslater les récidives et l'on se préoe-
cipait déja de trouver un moyen propre a empécherla réunion
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an piveau de la commissure. Yoia comment Rudtorffer faisait
son opération.

Fig. 21. Aiguille lanciolde, portant un ﬂl-r.-l;r' plomb B; la pointe A traverse le
pli interdigital au point ofr 'on vent étahi ¢ la nouvelle commissure G} le fil

B ayant traversé le pli est enroulef ses extrémilis de manitre & ne point g°6-

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

duit un bistouri boutonnd Iy, et on divise la membrane unissante jusqu'a son
bord libre.

M. Verneuil le déerit ainsi’:

Pour empécher la réunion nonvelle, eet autenr 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 dune
ouverture capable d'admettre le bout d’'un morceau 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 1'ai-
guille, et passe ainsi le fil de plomb, dont il tord séparémen;
les deux extrémités, et qu'il laisse a demenre. I'écoulement du
sang est arrété par des lotions froiles; Ia douleur et adhé-
rence du fil de plomb an teajet paveoarn sont prévenues par
des onctions huileuses. On fait sonvent exéeuter au fil métal-
lique divers mouvements, et on sollicite la cieatrisation de la
plaie en la lavant souvent avee de 'can blanche. Lorsque les
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trop petit. De plus, un fil de plomb passant par une perforation
des tissus y maintiendra bien un orifice, mais aussitot que le
corps étranger sera enlevé, louverture s'oblitérera; c'est ce
qu'on observe pour le lobule de Uoreille. Du reste, les faits
gont 14 pour nous inspirer peu !de confiance en faveur de ce
procédé.

Chélius n’en faisait pas grand cas. M. Marjolin et M. Paul
Guersant I'ont employéet ont été obligés d’y renoncer, au dire
de M. Verneuil, qui considére ee proeédé comma peu efficace.

2® Procédé de Beck. — Le chirurgien fait une ponction avee
une aiguille-lancette de 10 lignes de large an milien de la
commissure, dans la membrane unissante. Il passe ensuite
dans la plaie un feuillet de plomb de méme largenr; il tord les
deux bouts de ce fenillet sur les deux faces de la membrane
unissante, et plus tard, il incise comme dans le procédé de
Rudtorffer, dont il dérive.

B. Mithode de la compression.

Al'époque on cette méthode a pris rang dans Ja science soun
U'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, eelui de Dupuytren
et celui de Maisonneunve.

1° procédé de Dupuytrens — Persualé que c'est de la com-
missure que part la cicatrice récidivante, Dupuytren exercait
la compression sur ¢e point méme.

1l employait la compression comme moyen prophylactique
pour empécher Paccolement des doigts pendant le traitement
des brultires, et comme moyen curatif dans la cure des adhé-
rences latérales des doigts.

Dans ces derniéres circonstances, la compression était pré-
cédée d'un premier temps, ingision des cicatrices. Celle-ci une
fois faite, la compression était exercée de la méme maniére que
dans le premier cas.
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Les indications dans le procédé de Dupuytren, étaient les
suivantes : '

1° Inciser les adhérences ct le: disséquer, jusqu’au deld de
leur origine.

20 Tenir dans I'écartement les parties divisées.

3° Comprimer le point d'oft la cicatrice doit procéder et qui
se trouve toujours a I'angle de réunion des parties.

Ces indications étaient formulées, on le voit, pour toutes
sortes de cicairices vicieuses siézeant dans une région quel-
conque ou existe un angle de séparation.

L'incision dans le cas d’adhérence latérale des doigts était
faite dans toute 1'étendue de la cieatrice qui occupait 'espace
interdigital.

Fig. 23. AAA, les interstices digilaux sont rendis libres par la section des
“membranes unissantes; handelelte: BBE, ro lées autour des doigls séparés
pour empicher la réunion ; G, bandelette de diachylon comprimant Mangle
de réunion des plaies latérales el fixtes cur les faces dorsale et palmaire du
poignet par une bandeletle circulaive D; E, plague de plomb, placée de
f ohamp dans l'angle de la division our remplic la méme buat.
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degré d’écartement dans lequel on ait maintenu les parties. La
main présente alors un aspect analogue i celui da pied d'nn
palmipéde. Cet exemple suffit pour faire connaitre de quelle
_maniére il faudrait se conduire dans les autres cas du méme
genre » (1).

Auntour du proeédé de Dupnytren viennent se gronper des
variantes assez nombreuses. On a employé des méches de
charpie, des lames de plomb, des compresses, des bandages,
enfin, des laniéres de cuir. ;

Cette compresion modifice a été pratiquée par un grand
nombre de ehirurgiens, A. Bérard, Robert, Velpeau, Vidal,
et en outre par MM. Hugnier, Maisonneuve, Nélaton, etc.

. Nous devons & la vérité de dire que eette opération n'em-
péche pas la récidive et qu'on n'emploie plus aujourd’hui, ni
la compression de la commissure, ni 'interposition de méches >
ou autres substances étrangéres.

90 Proctdé de M. Maisonneuve, — Dans ce procédé, la com-
pression ne se fait point de la méme maniére. D’abord, elle
n’'est point précédée d'incisions; ensuite, an lieu de comprimer
I'espace interdigital de bas en haut, c’est-d-dire, de la com-
missure vers 'avant-bras, il détermine une eompression lente
et assez énergique qui arréte la circulation dans les tissus in-
terposés. Le petit appareil de M. Maisonneuve agit de la
méme maniére que l'entérotome de Dupuytren, c'est-A-dire
qu'il détermine le sphacéle de la membrane interdigitale. Voici,
du reste, une ohservation communiquée par M. Maisonneuve
a4 M. Verneuil, et dans laguelle le manuel opératoire est trés-
bien déerit.

0Obs. 413. —Unenfant de six mois était affecté d’adhésion laté-
rale congénitale des quatre derniers doigts d’une main et de trois
doigts del’autre. Les palmes s’étendaient jusqu’an niveau de P'ar-
ticulation de la troisitme phalange ; elles étaient assez serrées
et en méme temps assez épaises. L'une d’elles avait été détruite
par Pincision, mais elle s'¢tait reproduite. M. Maisonneuve, qui
plusieurs fois déjia avait échoué en essayant les divers pro-

- (1) Lecons orales de Duﬁugiren.
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trémité terminale et pouvant se rapprocher 'une de I'autre jus-
quan contact auw moyen d'une vis de rappel transversalement
située & 'autre extrémité et mise en jeu par une espéce de clef
do montre. Cet instrument, remplissant mal le but désiré, fut
abandonné ; ¢'est pourquoi je n'insiste pas sur sa de.scnphon
il fut remplacé par Pappareil suivant,

Deux liges d’argent de 3 cenfimdtres de longueur, épaisses
d’un millimétre et demi environ, prismatiques, triangulaires,
sont percées & chaque extrémité d'un tron en pas de vis.

Deux petites vis d’argent, d'un centimétre et demi de lon-
gueur, portant & une extrémité une-pointe acérée, & Fautre une
téte aplatie assez large, s’engagent paralldélement dans les pas

- de vis terminaux des branches. Le tout figure ,un rectangle
dont on.peut rapprocher jusqu’au contact les deux longues
branches an moyen des vis.

L’application de ce petit instrument est trés-facile: une des
branches est appliquée sur la face palmaire, 'autre sur la face
dorsale. Il est bien entendu que le bord tranchant de ces deux
pitees doit se correspondre. Pour serrer la membrane unissante,
il suffit de la traverser de part en part avec les deux vis qui sont
d’avance introduites dans les trous d’une des branches, puis
d’engager leur pointe dans ’autre branche, et enfin de serrer les,
visjusqu’h ce que la palme se trouve serré entre les den tiges.

Une des vis doit étre placée dans I'endroit ot I'on veut éta-
blir la future commissure, I'autre & un point variable, suivant
la longueur de la palme; il n’est pas indispensable méme |que
zette seconde perforation ait lieu; la seconde vis pourrait rester
en dehors de la bride si celle-ci élait trés-courte et qu'on ne
veuille pas faire faire un instroment spécial.

En résumé, la bride est saisie entre les deux branches comme
elle le serait entre les deax lames émoussées d’une paire de ci-
seaux qui resteraient immobiles pendant un temps trés-long.

M. Maisonneuve opéra les deux mains 'une aprés Pautre ; il
appliqua lrois pinces & la fois sur I'une, deux sui 'autre. La
perforation de la membrane ne fut pas trés-doulourense. La
constriction fut portée toutd’abord aussi loinque possible ; mais,
comme les parties molles élaient assez épaisses, il fallut y reve-
‘mir successivement & plusieurs reprises, pour mettre les bran-
ches en contact. La section ne fut compléte que du dixiéme au
rlouzidme jour. Pendant ce temps, on se contenta de mettre une
mnitaine pour empécher que Penfant se blessit. Il y eut un peu
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de gonflement avec rougeur; mais la réaction locale fut trés-
modérée et les douleurs médiocres.

Lorsque les pinces tombérent, il y avait sur le cdté des doigts
de trés-Gtroites cicatrices linéaires sans eschare interdigitale et
sans surface hourgeonname il y avait eu seulement un peu de
guppuration au niveau de la vis commissurale.

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

M. Verneuil djoute:

a J'ai faitreprésenter I'instrument avee sesdimensionsréelles;
il est clair qu'elles seraient insuffisantes pour un adulte; mais
la construction en est si simple qu'on pourrait trds- aisé-
ment en faire partout fabriquer de semblables avee les pro-
portions convenables. Pour P'adapter & des brides trés-courtes,
et si.on tenait beaucoup & perforer au moins en deux points la
membrane unissante (ce qui, suivant M. Maizonneuve, donne
beaucoup de solidité & Vappareil), il suffirait de percer les
branches de plusieurs trous au méme nivean, ce qui permettrait
de rapprocher ou d’éloigner les vis & volonté.

« On ne serait pas davanlage embarrassé par I’épaisseur iné=-
gale que peut présenter en différents points la membrane unis-
sante; il n'est pas nécessaire, pour que la constriction s’effectue,
que lesdeux branchessoient rigoureusement paralléles; on peut
don> serrer une des vis plus que l'autre.»

€. Méthods do la cautérisation.

Cette méthode, dont les procédés variaient suivant qu’on
employait le feu ou le caustique, a été instituée par M. A.
Séverin. Il n’a pas eu d’imitatenr et I'on n’ajoute pas, en
général, une grande confiance aux moyens quil préconise
et que M. Verneuil a exhumés de 'oubli ot ils étaient juste-
ment tombés (1).

Voici un passage de ce chirurgien ; nous I'empruntons an
travail de M. Verneuil :

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

(1) Loc. eit.
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de la nature, soit par la mauvaise cicatrisation d"un uleére,
soit enfin par suite de brilures.

«Ilya trois moyens d’opérer: ' Pinstrument tranchant, le
fen, le canstique. Voici les indications. La dissection est plus
simple ct plus propre aux doigts dont I'interstice est trés-petit;
le feu convient quand la membrane unissante (parnicula) est
large ; le caustique convient aux hommes pusillanines, aux
femmes, aux enfants. »

L'opération se faisait ainsi:

Un anneau de bois était fixé au poignet. A cet annean était
attachée Vextrémité d'un fil que l'on avait préalablement im-
bibé d'une substance caustique ( Lessive de chaux, huile dere).
On faisait passer ce fil dans interstice interdigital, et Iautre
bout était ensuite ramené sur le eoté opposé de I'anneau ou il
était maintenu. (Yoy. fig. 26). :

Ce fil appliqué sans incision préalable, est destiné 2 dwlser
la palmature de son extrémité libre vers sa racine. On le serre
sur I'annean de temps en temps.

Quoique ee procédé opératoire ne soit pas préconisé par les
chirurgiens, il est possible quil soit employé quelquefois. 11
‘serait & désirer que tous les faits qui se rapportent & cette ma-
niére d’opérer fussent connus.

Voici, par exemple, une modification du procédé de M. A.
Séverin ou plutdt une combinaison du procédé de la cautéri-
sation et de cei.m de lincision.

M. le D* Baurlon chmurgmn-mauor au 3° gmm&ers nous
communique 'observation suivante :

Obs. 14 — X..., enfant de 3 ans. Sindactylie du médiuset de
P'annulaire de la main droite, remontant jusqu’a ’articulation
de la phalange et de la phalangine, opérée par éncision simple.
Pansement de la plaie avec un fil enduit de nitrate d’argent,
dont I'anse était maintenue dans Pangle de la plaie; le fil était
fixé au poignet parune bandelelte de diachylon; pendant le
pansement, on avait soin de cautériser Uangle de la plaie.

(le mode de pansement, lescaulérisations permirent aux bords
de la plaie de se cicatriser isolément, tandis que la commissure
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continnellement irritéepar le nitrate d’argent, ne se cicatrisa que
quand tout traitement irritant fut supprimé.

Apris dix-huit jours de soins attentifs et contiaus de la part
de 1a mére, la membrane interdigitale était déteuite, quoique
remontant encore un peu plus haut que celle de I'autre main.

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

D. Méthode de la ligature.

La ligature a été préconisée pendant quelque temps, parun
chirurgien allemand, Krimer. Elle n’a pas eu plus de suceés
que la cautérisation de M. A. Séverin. Nous nous bornerons
a rappeler en quei elle consiste.  Peut-3tre, pourrait-on avee
cette idée-mére arriver & Iinvention d’un bon procédé; mais
il est fort douteux qu'il puisse jamais étre mis en paralléle
avec les procédés antoplastiques que nous possédons aujour-
d’hui. g

Cette méthode comprend deux procédés. Tous deux appar-
tiennent 4 Krimer.

Premier procéds.—Il présente beaucoup d’analogie avee celui
de M. A. Séverin, il n'en différe quen 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 Pantenr éerit son procédé :

«.J'appliquai (d’abord & une main) autour du métacarpe, un
anneau large et aplati & la face interne duquel 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 a partir de leur pointe; puis je le renversai ensuite vers
la face dorsale de la main, et le fixai 4 l'anneau, de sorte qu’il
agit comme une ligature sur la membrane de réunion. Ghagque
jour le fil fut ticé un pen plus, mais sans violence. »

« Liineision fit des progrés, et dans les premiers jours il 'y
eut pas d'accidents; on s'oecupa seulement de faire cicatriser les
plaies latérales. Mais & peine la séparation avait-elle atteint le
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niveau de la deuxiéme phalange, qu'une inflammation trés-
vive se produisit u.vea des douleurs atroces. Les applications
froides, les sangsues et autres antiplhogistiques restérent im-
puissants ; il fallut dter 'appareil ; cing ]ou.rs plus tard, tout
était comme avant I'opération.

Fig. 26. Section de la membrane wnissante par la ligafure et la cautd=
risation — Procédés de M. A. Severin et de Krimer.

A, anneau de bois, autonr du poignet, servant de support & un (il caustique BC,
placé 3 cheval sur I'éperon de la palme et la divisant du bord libre D &
l'extrémité métacarpienne.

F, ligature métallique perforant la palme an moyen d'une psilta incision E, ¢
dmsant cette palme de G en E par une constriction progressive.

HI, méme ligature avant d*étre serrée,

Deuxidme prooédé. Il consiste & faire une ouverture avec la
pointe d'une lancette trés-prés de Larticulation métacarpo-
phalangienne et 4 faire passer par le trou un fil de plomb. Le

bout du fil, situé du cité de la face palmaire de la membrane,
est ramené vers le dos de la main aprés avoir compris dans une
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anse toute la membrane interdigitale; On ﬁxe les deux bonts
sur la face dorsale de la main.

Tous les jours on serrela 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 I'accolement.

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

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

Autre procéds, M. Verneuil fait mention d'un procéds 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 denx balles de plomb ou d’un autre métal, La
destruction de cetta-_p:emhrane se fait par compression (voir
fig. 26). :

E. Méthode de Fexcision de la cicalrice.

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

Si I'on se contentait d'enlever la cicatrice, celle-ei serait
immédiatement remplacée par un nouveau tissn eicatriciel qm
rendrait au malade sa difformité.

C’est done une opeération dont le premier temps consiste
dans I'ablation de la cicatrice; la suture des bords de la plaie
représentant le second. Cette méthode appartient a Delpech.

Les eas dans lesquels ce genre d’opération est applicable,
comme le fait vbserver Boyer, sont cenx dans lesquels une
membrane unissante, ayant été divisée, s'est réunie par une
cicatrice.

Prootdé de Ph :uu;m- Voici comment cet anteur déerit son

procédé :
« I s’agit d'un jeune homme de vingt-deux ans, opéré en

Fort. 24
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41846 d'une union congénital: des doigts médins et ‘annulaires
des deux mains. Une premiére opération a été pratiquée pen-
dant I'enfance ; mais la réunion a eu licu, et l'espace interdi-

Fig, 27, La membrane interdigitale est saisie entre les deux mors d'une pince &
pansement ordinaire A; lebistouri B, suivant les bords de cetle pince, pratique
deux incisions paralliles C et C' qu'isole une sorte de languette charnue D,

qu'on excise ensuite aves des ciseaux E. — Les doigls séparés sont alors en-
tourés d'une bandelette de diachylon, afin que les plaies latérales ne se réu-
nissent point. ]

gital est occupé par une cicatrice dure, résistante, de 2 mil-
liméfres de largeur, et qui s’é¢tend jusqu’d la base des doigts.

La cicatrice est isolée par une double incision pratiquée &
I'aide de la pince que nous avons décrite, puis enlevée. Les in-
cisions, qui portent sur un tissu fibreux, donnent peu de sang;
les artéres collatérales ne sont point atteintes; les bords écartés
des plaies latérales des doigts sont raj prochés avee des ban-
delettes de diachylon; de la charpie séche est interposée & nu
au point d'union des incisions, & la base des doigts, afin d'em-
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pécher la réunion immédiate sur ce point. La cure fut fraversée
par quelques légers accidents. La réunion des plaies latérales
des doigts manqua, etil fallut attendre longtemps une cicatrice
nouvelle, Le traitement dura prés de denx mois. Le résultat
était trés-bon, mais par malheur le malade n'a pas été revu
aprés sa sortie, et rien ne peut nous rassurer contre la repro-
duction tardive, an moins partielle (1). »

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

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

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

* «Procédé d'Amussat —La pratique decechirurgien n’a éténulle
part l'objet d'une publication explicite; elle ne se trouve indi-
gquée d’une maniére générale que dans son Ezposé des Titres,
et dans plusieurs traités de médecine opératoire ou de chirar-
gie. Certains oculistes en parlent a propos des adhérences des
paupiéres, M. Malgaigne en fait I'éloge pour le méat urinaire,
tout en disant que la diffienlté serait plus grande et l'insuceds
plus a eraindre s'il s’agissait de cicatrices larges et profondes.
Lisfranc aurait aussi réussi au prépuce. »

« Quoi qu'ilen soif, cette pratique consiste, dés que la suppu-
ration est établie, & fendre, & diverses reprises, toutes les vingt-

- quatre heures, par exemple, Pangle d'union des deux surfaces,
¢'est-d-dire le point ofi la membrane inodulaire passe de 'une
a I'autre. Ceel permet, dans les britlures, par exemple, d’agir
aussitot que la tendanee & 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 & la fois curatif et pré-
ventif de la syndactylie acquise ou accidentelle. »

«Je n’ai pas ern pouvoir mieux faire que de m’adresser pour
les renseignements i la source elle-méme, et M. le docteur
Amussatfilsa eu 'obligeance de me eommuniguer une note, un
peu coneise & la vérité, mais cependant fort concluante. »

(1) Cité par M. Verneuil, loc. eif., p. 172
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Ob. 13. — Vers P'année 1843, un jeune homme de 23 ans
vint consulter M. Amussat; il portait & chaque main une réu-
nion congénitale de I'index et du médius. La membrane unis-
sante occupait presque tout Vespace interdigital; les dernidres
phalanges étaient méme un peu fléchies. Déja Pincision simple:
avait &té pratiquée, mais la récidive avait eu lieu. M. Amussat
eut recours a gon procédé, el pendant une quinzaine de jours il
divisa toules les vingt-quatre heures angle de réunion, ce qui
permit aux cicatrices par seconde intention des faces latérales
des doigts de s’achever complétement; aprés quei on laissa la
commissure se cicatriser & son four. Ce jeune homme avait été
réforme 4 cause de son infirmité ; désirant entrer dans lacarridre
militaire, il se fit opérer et cesta guéri, comme on put §’en con-
vaincre quatre ans plus tard, en 1849. Cependant la palme

g'était reproduite & un léger degré; elle remontait environ jus-
qu’a la partie moyenne de la premiére phalange ; les doigls tou-
tefois avaient recouvré des mouvements trés-élendus.

La rétraction des bourgeons charnus de l'angle ramenant
presque toujours un léger degré de récidive, M. Amussal a
coutume, quand cela est possible, de prolonger l'incision de
séparation un peu plus loin qu’il ne le faut, afin de prévenirla
réunion rudimentaire 4 laquelle on doit s attandm.

Heumtén_w grnﬁp'e de prqeédéa mmgms.:

Ce groupe mmpmnd une s‘wle m&thodc, celle de la suture.
.&fﬂ.&ode de la suture,

-Jusgu'a présent dans les diverses op&mtions (ue nous avons
suecessivement examinées, nous avons vu les chirurgiens s'ef-
fovcer de faire cicatriser les suri‘aces saignantes sans avoir
recours i la suture.

Il est évident que cette pratique ne devait point amener de
résnltats trés-favorables, car la commissure interdigitale était
pour ainsi dire formée de trois plaies en contact, I'une situde
dans I'angle méme et réunissant les deux autres latérales
appartenant aux doigts. La réeidive tendait 4 se faire de denx
maniéres: 41° par l'attraction des parties latérales vers la com-
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missure en voie de cicatrisation, et 2° par le tiraillement de
celle-ci vers chacun des doigts.

La suture constitue un progrés trés-réel et est completement

accc_-rd avec les données physiologiques. Nouslamns déja dit,
en parlant du mode de production dela syndactylie que les sur-
faces pourvues d’épithélium ou d'épiderme ne présentent aucune
tendance & I'accolement. Les chirurgiens convainens de cette
loi physiologique 'ont mise 4 contribution le plus souvent qu’il
leur a été possible, ‘en adossant muqueuse i wuqueuse, peau
4 muquense, peau & peau, ete.

Voila pourquoi la suture a donné des suceés incontestables
dans les opérations des adhérences latérales des doigts. Nous
allons voir qu'on a également réussi en faisant la suture de la
commissure ¢t celle des parties latérales des doigts.

Cette méthode comprend deux procédés :-

1* Procédé de la suture interdigitale (Velpean). — LB manuel
opératoire se compose de plusi_urs temps:

Premier temps. — On passe trois fils & llgature au niveau
de la commissure;;

© Deuziéme lemps. — In('.lsmn d'avant en Ill rieve de la mem-
brane unissante ;

Troisiéme temps. — On fait trois points de suture, avec les

Premier temps. — Liun des fils 4 ligatuie est placé au milieu
de la partie la plus reculée de la membrane interdigitale, au
niveau de la commissure; les denx autres fils & 4 ou 3 milli-
métres du précédent, de chaque coté de lui y

A ce moment I'nne des extrémités des fils se trouve sur la
face palmaire de la main, tandis que Tautre est située sur la
face dorsale (Voyez fig. 28. C. C. G.).

Deuwiéme temps. — On prend un bistouri et Uon 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 bistouri
sur le centre de U'espace triangulaive représenté par les trois
fils & ligature. Clest-d-dire que l'extrémité de Uincision esg
séparée de chacun Jes fils par un intervalle de 5 & 6 milli-
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ourbe d e quelques millimétres de long, les deux lévres avivées
de la peau sont affrontées. )

Lorsque la réunion ezt ainsi obtenue au piveau de la com-
missure, il est facile de faire cicatriser chagque doigt isolément.

Proctdé de la suture des plaies latérales. — Pendant que d'un
coté, Velpeau obtenait: des suceés en suturant la commissure,
d’antres chirurgiens réussissaient complétement en réunissant
par la suture immédiate les bords de la plaie située sur les
denx laces des doigts.

M. Verneuil (1), qui déerit ce procédé ne nouns dit pas quel
en est auteur. 1l nous apprend senlement que Follin lui e

Fig. 20. A, B, la membrane interdigilale diviste en D) par nneincision longitu-
dinale.— C C €, position des points de sulure. —C €' (7, fils de tints & réu-
nir les 1dvres on plales latérales; ces filspourraient &re i la rigucur placis
comme dans le procédé précédent, avant Pincizion de la palme. — E E E,
points de soture acheviés sur un des cdtés do-doigt anmnlaire. Si I'étofle
manqguait, on pourrait se contenter de réunir une senle des deux plaies di-
gitales- ;

communigqué 1'observation d'un enfant qu'il avait guéri par ce
procédé ; que M. Huguier a obtenu également un sueeés com-

(1) Verneuil, loc. cit., p. &24.
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plet et sans aceidents sur denx mains qu'il a opérées en ajou-
tant & la sutare latérale des dmgts la aompresmon par lu ban-
delette de- Dupuytren.

Morel-Lavallée a traité avee suceés une syndactylie en sui-
vant le proeéd? de M. Hugnier.

. Vidal de Cassis lui-méme aurait uhtenu de bons résnltats en
pratiquant la suture latérale des doigts. L'incision étant faite,
comme dans'le procédé de Velpeau, aprés le passage de fils
suffisamment rapprochés sur les parties latérales de la mem-
brane unissanie, comme onle voit dans la figure 28, on fmt des
points de suture. i

L’opération ne différe dela prét:édﬂnt& qu’en ce que Velpeau
placait les sutures sur la commissure tandis qu'ici elles oceu-
pent les surfaces digitales qui se regardent.

Lorsque l'affrontement des lévres de la plaie jest parfait,
ce dont il faut s’assurer surtout vers la racine das doigts, il est
assez facile d'obtenir la réunion immédiate, et alors la cicatri-
sation de la petite portion de commissure située entre les deux
points les plus élevés se fait sans grand danger.

Troisiéme groupe de procédés opémtm"res utn.!optu.sm]

Nous avons vu, dans la description des pméﬂés?opératoms
du premier groupe, que dans une premiére période on em-
ployait les procédés les plus primitifs dans le traitement des
adhérences latérales des doigts. Toutes ces-u]n&ruﬁ”nnspouvment
se rattacher a l'incision simple.

An commencement de ce siéele, les chirurgiens allemands et
Dupuytren cherchérent un moyen pour rétablir la commissure
nterdigitale qui est le point de départ 4 peu prés constant de
la réeidive. Malzré les divers proeédés institués par Dupuytren
Rudtorffer, Ph. Boyer, M. Maisonneave, ete., etc, on n'é-
tait parvenu & empecher la récidive que dans un nombre de
cas trés-limité.

Plus tard nous avons constaté un nouveau progrés apporté
par la suture et di a des clnuurgleus francais, Velpeau et Fol-
lin entre antres.
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Mais, depuis que Pautoplastie a été appliquée 4 la cure dos
adhérences latérales des doigts, depuis gue 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 étre considérée comme une des plus heurenses appli-
cations de l’autoplasne

Les procédés auntoplastiques principaux sont an nombre de
quatre, ceux de Zeller, de Dmlfenbach de M. Decés et d"
Didot.

Nous allons voir que dans ces divers pmcédés on se sert
tantbt de la pean saine, tantot de la pean et des cicatrices en
méme temps, -

1° Broceds de Zeller. — IL/opération cunsmbe 4 tmilcr un
lambeau triangulaire de la maniére suivante :- b r{aotah.

Comme on le voit dans la_ fig. 30, on fait partiv deux inei-

Fig. 30, — Les incisions € i,
D E, pratiquées sup la Taeo
dorsale ef me comprenant
que la pean, circonscrivent
un lambean & base métacae-
pienne, et dont le sommet
at'eint le niveau de la pre-
mibre articulation phalan-
gienne. Ce lambean L est
disafgqué et renversé sur le |
dosde la main; une incizion
médiane A I, se continuant
du eobé de !.u face palmiire

. jusquwaux limites supéricn-

- res de la palme, isole les
doigts réunis.—Le lambean

L’ est alors rament daas
Pangle de la division el fixé
par un point de suture & Ia

. pean de la poume de 'maio.

sions, C, D, de la face dorsale des deux premiéres phalanges
prés de leur extrémité supérienre. Ces denx incisions sont con-
Fort. 2
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duites en ligne droite jnsqu’au niveau de la premiére pha-
lange E, ot elles se réunissent en circonserivant un lambean i
sommet libre et & base adhérente, On disséque ce lambeau de
la pointe vers la base, et I'on achéve la section de la membrane
unissante vers U'extrémité libre A.

On écarte les doigts et I'on renverse le lambean E en le fixant
vers la face palmaire de la main an moyen d'une bandelette de
diachylon.

| Procédé de Zeller modifie. — Morel-Lavallée (1) proposadla
Société de biologie I'opéralion suivante :

Tailler un lambeaw triangulaire sur la face dorzale de la
membrane unissante, comme dans le procédé de Zeller; en
découper un semblable sur la face palmaire, tronquer 'extré-
mité pointue de ces deux lambeaux et les réunir par un point
de suture dans l'intervalle digital,

2° Procédé de Dieffenbach. — Ce procédé n'est autre chose
qu'une simple autoplastie par la méthode frangaise. L'incision
étant pratiquée comme a l'ordinaire, au lieu de faire une
simple suture desdeux lévres des plaies digitales, comme dans
Popération de la suture citée plus haut, Dieffenbach déeolle la
pean dans une certaine étendue en disséquant dans le tissu
cellulaire sons-entané. Devenus plus liches, les hords de la
plaie glissent mieux et sont plus faciles & réunir.

Cette dissection des lambedux est exactement la méme que
celle dont parle M. Sédillot dans sa Medecine opératoire, et
qui appartient & M. le baron Larrey. Un sous-officier s’était
enlevé une partie du nez dans une tentative de suicide. Le chi-
rurgien rendit & cet homme un nez trés-présentable en sépa-
rant par dissection les bords de la plaie des parties sousja-
centes et en faisant une suture.

Le procédé que nous avons yu un peu plus haut employé
par Follin, MM. Huguier, Morel-Lavallée, ne différe de celui-
¢i que par le décollement de la peau.

(1) Bull. de la Soc. de Biol, 1849, t. I, p. 166.
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3" Procedé de M, Decés. — Ce procédd, excellent dans quel-
<ues circonstances, consiste 4 faire une commissure avee la
substance méme de la membrane unissante. Voici comment on
opére :

L’opération se eompose de deux temps.

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

Deuzxiéme temps. — Deux incisions sont faites avec un bis-
touri qui rase les deux cdtés de la pince, depuis l'extrémité
libre de la membrane unissante jusqu’au niveau de la commis-
sare, ol il importe de ne point les réunir, -

Les deux incisions faites, les deux doigts penvent s’écarter,
et il reste dans leur intervalle une bandelette charnue formée
_par la portion de membrane unissante qui éfait située entre
les branches de la pince. Lorsqu’on fait les deux ineisions, il
faut les écarter le plus possible afin d’avoir une languette un
pen large, mais toutefois sans blesser les synoviales et san
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 succds sur un
enfant de 8 ans qui avait la main droite déformée a la suite
d’une beilure. Les cing doigts étaient réunis entre eux, 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 but: 1° de
remédier 4 la flexion foreée, ce qui fut obtenu par un pro-
cédé particulier qui ne doit point nous occuper ici; 2° de é-
parer les doigts réunis. Le premier résultat ne fut qu’incom-
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plétement obtenu, parce qu'au bout d'un certain temps la
flexion se reproduisit en partie; mais l'isolement des doigts
rénssit parfaitement. Un mois aprés lopération, tous les doigts
étaient minces, effilés; ils avaient recouvré leur forme or-
dinaire; les quatre commissures occupaient chacune leur po-
sition naturelle; elles étaient blanches, souples et mobiles, et
formaient des sillons de largeur normale; en un mot, on ne
pouvait les distinguer des commissures du cdté sain que par la
présence des cieatrices linéaires qui les unissaient aux doigts,
et par la forme de la goutliére encore un peu moins réguliére-
ment excavée du coté de la face dorsale. Trente mois aprés, la
guérison de I'adhérence mte.rrhgztnle ne s'était pua démentie.
(Voy. Appréciation, plusloin.)

4° Procéde de Didot. — Un ehirnrgien, de Liége, Didot (1),
a en recours 4 un procédé particulier pour le cas snivant:

Obs. 16. — Une jeune fille avait les quatre doigts de la main
gauche réunis par une cloison interdigitale, dense et serrée jus-
gqu’an milien de la deuxidme phalange. Didot fit Popération
sur deux points, entre I'index et le médius d'une part, entre
Fauriculaire et I'annulaire de lautre. Il est facile de com-
prendre pourquoi il n’opéra pas le troisi¢me interstice. La gué -
rison était compléte au bout de huit jours. Deux mois plus tard,
il opérait de méme I'adhérence qui unissait le médius et 'annu-
laire.

Manuel opératoire. — L’opération se compose de trois par-
ties :

1° Dans I'une, on taille un lambeaun sur la face dorsale d'un
doigt;

2¢ Un lambean & peu prés semblable est découpé sur la face
palmaire du doigt opposé ;

3¢ Infin les deux lambeaux sont mis respectivementen place
et suturés. : :

Premiére partie (formation dw lambeaw dovsal). — Premier
femps. — Le chirurgien fait une incision longitudinale ayant

(1) Bull. de PAcad. de Bruxelles, 1850, t. IX. n®B.
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toute la longueur de la membrane interdigitale et située sur
la ligne médiane de I'un des doigts E, F., fig. 31

Deuziéme temps.—On fait deux autresincisions D, E et E, G,
perpendiculaires & la premidre, 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 suivantes. Celle-ci représente la manidre de tailler les lambeaux & la
fnce dorsale et de les disséquer.— A, lo doigt indicateur ; B, lemédius ; C, la
membrane unigsante; E F, incision longitudinale pratiquée sur le milien de
la face dorsale du médius; E D, G F, deux pelites incisions horizontales
faites an mivean des exirémités libre «t adhérente de la membrane unis-
sante: M, le lambean eivconserit ef disséqué; N, surface saignante mise &
nu par la dissection.

Troisiéme temps. — On disséque le lambeau circonscrit par les
trois inecisions précédentes en Iui laissant le plus d’épaisseny
possible et I'on a alors un lambean MN quadrilatére qui se
laisse soulever comme le couvercle d'une boite rectangulaire.

Deuxiéme partie (formation du lambeaw palmaire). On faille
sur la face palmaire du doigt opposé (fig. 32) un lambean sem-
blable E'D* en prenant la précaution de faire monter l'inei-
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sion longitndinale jusqu’d 3 millimétres du pli m"limﬂaim de
la premiére phalange.

Fig. 32, — Incision & la face palmaire. — CC' Lambeaux patmaires circen-
scrits, disséqués et se continuant avec la face palmaires du médius et de
l'auricnlaire. — DD Surfaces sasgnantes sur lindex et sur Fannolaive ;
elles seront recouvertes par les lambeanx EE' qui tienoent & la face dorsale

de ces doigts, et qui ont é4é formés anx dépens du tégument dorsal du mﬁ-—
dius et du petit dmgt.

Troisiéme partm {mniouj

Premier temps. — Supposons, comme dans "observation de
Didot, qu'on ait pris le lambeau dorsal sur Lauriculaire et le
lambean palmaire sur I'annulaire.

Les deux lambeaux sont disséqués; on écarte les doigts en
achevant la dissection, si cela est nécassaire. Puis, on enroule
les lambeaux eutanés sur les surfaces saignantes, de telle sorte

_que le lambeau dorsal pris sur Vauriculaire MN recouvre la
face interne de 'annulaire et que le lambeau palmaire C,
pris sur I'annulaire, recouvre la surface saignante de 1'auri-
culaire.

Les lambeaux enroulés sont disposés de telle fagon qu'en
rapprochant les doigts on ne met en contact que deux sur-
faces couvertes d'épiderme (voyez fig. 33).
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Deuziéme temps. — On_procéde & la suture. Didot fixa cha-
cun des lambeaux par trois points de suture entortillée faite
avec de petites épingles et un fil double. De sorte que la ma-
lade avait trois points de suture sur la face dorsale de l’aun.—
culaire et autant sur la face palmaice de annulaire.

De plus il appliqua un point de sutureordinaire surla com-

missure,

Fig-33. — Figure schémalique destinie d montrer sur des coupes perpendi-
culaires & 1'axe des doigls la position des lambeaux avant et aprds leor per-
mutation et leur enroulement. La partie centrale ombrée représente 'os et
sa doublore fibreuse. — 1, les doigts réunis A A’ ; points ot sont pratiqués
les incisions longitudinale, dorsale et palmaire. — €, trajet ficlif de la dis-
seclion digjonclive. — O P, lambeaux dorsal et palmaire, formés et isolés
par celle dissection. — Mémes délails dans le n® 2; seulement les lambeanx
sont défachés el les doigls désunis. — Dans la p° 2, les lambeanx sont en-
roulés sur le doigt correspondant & leur base, puis réunis par leur sommet &
Vincision médiane, dorsale ou palmaire. — Les doigls sont foul & fail isolés
et recouverts latéralement par la peaw saine.

Quelques procédés nouveauz.

Depuis que le procédé de Didot (de Liége) aété déerit on a
parlé de nouvelles méthodes opératoires. ;

En 1837, M. Cloguet proposa & la Seciété de chirurgie
(8 ayril) de traiter la syadactylie an moyen de clous en plomb.
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En 1838, la Gazette médicale, page 702, rapporte un proeéds
particulier d'un médecin italien, M. Busi.

. En 1860, I'Unjon médicale cite un nouvean procédd de
M. Fano.

Kn 1861, la Gazette médicale de Lyon, publie un nouveau
traitement de la syndactylie par la pression élastique.

1° Proctdé de M, Busi.— M. Busi incise transversalement le
bord libre de la membrane unissante. Avee une spatule il
glisse entre les deux couches de peau, décolle eelle-ci sur les
faces dorsale et palmaire jusqu'au niveau de Particulation
métacarpo-phalangienne ; puis il divise transversalement la
peau par une ingision palmaire et une dorsale an niveau des
articulations métacarpo-phalangiennes. ;

11 s’agissait de I'annulaire et de I'aurienlaire.

Pour compléter I'opération, M, Busi fit, avec une paire de
ciseaux & branches longues et fines, une ineision de la peau le
long de la ligne médiane de la face palmaire de 'aunulaire. La
méme chose fut faite sur I'autre lambeau, mais le long de la
ligne médiane de la face dorsale de I'auriculaire,

Nous n’insisterons pas longtemps sur ce procédé opératoire;
nous aimons & eroire que son inventeur n’avait pas eu con-
naissance de celui de Didot. Cependant le procédé du chirur-
gien belge est d'une si grande importance et il a été tant de
fois loué par la presse médicale et dans tous les traités de mé-
decine opératoire, qu'il est permis de conserver quelques
doutes. Le manuel opératoire est identique & celui de Didot;
seulement le chirurgien italien ecommence I'opération par le
milien au lien de la commencer par le commenecement.

2’ Procédé de M. Fanmo, — Dans l'ohservation que publia
I'Union médicale, n® 8 de I'année 1860, sur un cas de syndac-
tylie congénitale opéré par M. Fano sur un enfant de 4 ans,
1i est dit que I'opération est faite par un procédd nouvsau .

Voici l'opération :

L’enfant est opéré le 13 septembre. Quatre fils traversent Ia
membrane unissante qui reliel’index an médius. Denxde ces fils
traversent la partie antéricure de la membrane en rasant les
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deux doigts, et.sont situés sur la méme ligne transversale. Les
deux autres fils sont placés deJa méme fagon a U'extrémité des
doigts prés de la commissure. On divise de bas en haut jus-:
qua 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, écartement des doigts. On cuirasse ceux
qui sont désunis avec une bandelette trés-étroite de sparadrap.

La nouvelle commissure est touchée de temps en temps
avec le crayon de nitrate d’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 l'ai exéents, deux
fils de chaque cdté de la membrane interdigitale.

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

Ce procédé 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-
sig), Morel-Lavallée, M. Huguier,ete. En 1856, dans son savant
article qu'il a publié dans le Journal dzs connaissances medico-
chirurgicales, 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, emprantée & M. Ver-
neuil, dans notre thése, fig. 29.

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

Proctdé de M. Delore. — Syndactylic congénitale compléte.
Mathieu Escoffier, 4gé de 22 ans, entré & I'hdpital le 4 jan-
vier 1860, présente une adhérence (1) intime de tous les doigts
de la main droite; cette union s'étend de leur base & leur ex-
trémité. Le pouce n’est pas uni & index d’une fagon intime, il
est normal; les autres doigts ne dépassent pas sa longueur. La
flexion de l'auriculaire est la plus étendue que celle des autres

doigts.

(1) Gaz. méd. de Lyon, 1861.
Fort. 26
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Le 9 janvier. Opération : on détruit I'adhérence qui unit le
pouce & lindex par le procédé antoplastique de Zeller. Le
cinquiéme jour, il y eut mortification de presque tout le lam-
beau,

Le 25. Les bourgeons charnus menagent d’envahir la com-
missure interdigitale.

M. Delore eut alors recours au moyen suivant : Le milien
d'un gros fil de plomb, recourbé en haut, fut appliqué dans Ia
commissure ; les deux extrémités de ce fil, I'une postérienre,
Tautre antérieure & I'avant-bras, furent tirées en haut par les
deux bouts d’une bande de cacutchoue dont le milien était fixé
en arriére du coude. L'effet de traction élastique dont on gran-
dissait la force A volonté, fut trids-satisfaisant, la commissure
fut prolongée en haut, et resta non cicatrisée pendant que le
reste de la plaie se guérissait rapidement. La durée et Uinter-
valle des applications de ce petit appareil furent gradués sui-
vant le besoin de la cicatrisation et suivant les souffrances du
malade.

Six semaines aprés I'opération la guérison éfait compléte.
Le méme appareil servit encore pour proeurer un peu plus
d’étendue aux mouvements de flexion ‘des autres doigts, et
pour lutter contre la tendance rétractile de la cicatrice. A la
sortie du malade, 31 mars, les mouvements de flexion étaient
augmentés et Popposition du pouce était compléte. -

Au mois d'octobre de la méme année, M. Delore opéra un
enfant de 20 mois par le procédé de Zeller un peu modifié,
car le médius était rudimentaire entre I'index et 1'annulaire
qui étaient palmés, 1l a fait I'ampyutation du médius et a pris
le lambeau triangulaire de Zeller sur la face dorsale de la
main. L'opération a réussi.

M. Delore fait observer qu'il n’emploie la pression élastique
que cheg les sujets adulfes et conrageux, pouvant supporter la
douleur assez vive que cause le fil de plomb.

Lorsqu'il y a reconrs, il laisse le fil en place quelques heures
senlement. La seconde application se fait trois ou quatre jours
aprés, ot elle dure{de six a dix heures selon lintensité de la
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douleur. On continue ainsi en augmentant la traction et la
durée d'application de I'appareil.

4° Procédé de PX. Cloquet. — Nous rapportons & M. Cloquet
ce procédé dont il afait mention le 8 avril 1857 4 la Société de
chirurgie. Nous ne I'avons trouvé mentionné nulle part. Il
consisterait & perforer la membrane interdigitale en plusieurs
points et & introduire dans ces trouns des clous en plomb qu’on
laisse en place et dont on augmente graduellement le volume
jusqu'a destruetion de la membrale interdigitale. L'un de ces
clous est placé aun voisinage de la commissure. M. Guersant
qui a laissé des clous en plomb en permanenee pendant plu=
gieurs mois n'a pas réussi (Société chir. 1857).

5° rocédé de M. Pétrequin.— M. Pétrequin estime quetoute
opération tendant 4 séparer des doigts réunis dans toute leur
longueur est entidérement inefficace si I'on n’a pas au préalable
fait cicatriserun point de la partie supérieure de l'espace inter-
digital, ¢’est-a-dire, 4 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 inecise la membrane unissante et suture
chaque doigt, séparément, bien entendu. ¥'il ne pent alfronter
les deux surfaces de section de chaque doigt, il incise sur la
face dorsale et palmaire de chaeun de ces doigts et peut ainsi
réussir. (Communieation éerite.)

Tableau général des méthodes et procédés opératoires appliqués
aux adbéremces latérales des doigts,

METHODES PEU USITEES.

4. Méthode des Anciens. — Incision simple.
Dupuytren. — Compression sur
la commissure.
Maisonneuve. — Compression
I sur les deux faces de la

2. K.  de'la compression. palmature.
\ Delore. — Fil de plomb 4 la
> commissure, tiré en haut
par une bande de caout=
chouc.
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s M. A. Séverin. — Fils caus-

3, Méthode de la cautérisation. i Tiquen:

i Rudtorffer. — Fil de plomb
laissé en place & la com-
missure et incision con-
sdoutive.

Beck. — Fil remplacé par feuil.
let de plomb.

Chélius. — Fil de plomb 3 la
commissure, tiré en bas
par deux poids afin d'user
la palmature.

5. Id. de l'exeision des ci- Dsiosh:

4. Id.  de la ligature. {

catrices. :
G. Id. de destruction de la| Amussat.—Touche la commis-
cicatrisation. sure avec nitrale d'argent.

METHODE DE LA SUTURE.

Procédd de Velpeau, — Suture au niveau de la commissure et
incision.

Procédé de Follin. — Suture au niveau des faces latérales des
doigts et incision.

AUTOPLASTIE.

Procédé de Zeller. — Lambeau triangulaire dorsal &4 la racine de
la palmature.

Procédé de Morel-Lavallée. — Deux lambeaux triangulaires pal-
maire et dorsal réunis au niveau de la commissure,

Procédé de Dieffenbach. — Incision de la palmature, décollement
des quatre lambeaux cutanés par la méthode frangaise, et
suture latérale.

Procédé de Decés. — Formation d'une nouvelle commissure par
la partie moyenne de la palmature.

Procédé de Didot. — Formation de deux lambeaux et adossement
de leur surface épidermique.

Autre procédé. (Vov. plus loin).

APPRECIATION GENERALE DES PROCEDES OPERATOIRES.

De I'étude qui préeéde, il résulte qu’on ne peut employer avee
quelque certitude de suceés aucun des procédés opératoires
que nous avons décrits dans le premier groupe sous le nom de
méthodes pew usitées.
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Il est inutile, M‘oy(;ns-nons, de parler ici de I'incision simple.
La plupart des chirurgiens sont convaineus de linutilité de
cette opération. Elle n’est pas seulement inefficace mais nui-
sible, non-seulement parce qu’elle expose un individu aux acei-
dents des plaies, mais encore parce qu’'elle améne la production
d'un tissu cicatriciel qui pourra étre plus tard un obstacle ou
tout an moins un inconvénient pour le suceés 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 eette 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 I'extrémité des doigts.

" La compression de Dupuytren et celle de M. Delore ne nous
paraissent pas réunir les conditions néeessaires pour arriver au
but principal, la formation d’une nouvelle commissure; car,
dés & présent, nous le disons sans détour, nous donnons la pré=
férence & un procédé quelconque 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, surlesbords de 'agent qui comprime, il existe sans cesse
un certain degré d’inflammation et probablement d’ulcération,
en sorte que la commissure est toujours bourgeonnante et
qu’elle ne se recouvre pas d’épithélium. C'est ce qui explique
la rareté des succés obtenus par le proeédé de Dupuytren.

Quant & celui de M. Delore, ¢'est un sujet encore i l'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 V’hopital le 31 mars de la méme année. La commissure
était rétablie et les mouvements des doigts trés-faciles.

Que la commissure existit dans un point trés-rzeulé, comme
elle aurait da I'étre & 'état normal, cela n'est pas étonnant,
puisque M. Delore avait laissé 'appareil en place pendant six
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semaines et que le malade est sorti un mois aprés. On saitavee
quelle facilité la cicatrice de la commissure descend vers l'ex-
trémité des doigts, et pour cetle raison nous aurions désiré sa-
voir des nouvelles de ce malade longtemps aprés. Quoi qu’il en
soit, nous ne devons pas étre trop sévire en théorie dans l'appré-
ciation d'un procédé qui parait avoir donné certains résnl=
tats. ,

La compression directe sur les deux faces de la palmature
et qui est due & M. Maisonneuve n'est applicable qu'a un
nombre de cas restreints. If est rare qu'une syndactylie acei-
dentelle présente une membrane unissante assez étendue pour
permettre Mapplication du petit instrmpent queé nous avons
déerit.

Dans la syndactylie congénitale elle-méme, elle n’est appli-
cable qu’anx cas particuliers ol les doigts sont suffisamment
écartés. En outre qu'il ne peut étre utilisé que dans un nombre
de cas trésrestreint, ce procédé est passible de la méme objee-
tion que les précédents. An moment o1l le petit appareil tombe,
il reste une surface linéaire couverte de bourgeons charnus
qui se trouvent dans les mémes conditions que dans une foule
de ces procédés suivis presque constamment de récidives. _

‘Bien que M. Maisonneuve ait obtenn un suceés, nous savons.
qu'il donne aujourd‘hul la préi‘érence aux procédés autoplas—
tiques modernes.

Nous passerons sous silence ].e bizarre procédé df. M. A, Se-
verin. Que pouvait-on, en effef, espérer de la division longi-
tudinale de'la membrane unissante par un fil caustique ?

Les ligatures par les fils ou les lames de plomb n’ont pas
réussi davantage. L'idée de Rudtorfler était certainement in-
génieuse et I'on était en droit d’attendre un sueeés complet si
elle ent été pratiquable. Rien n’etit été plus simple que d’ob- -
tenir une guérison radicale par I'incision de I'adhésion vicieuse
depuis son extrémité libre jusqu’a l'orifice artificiel créé par le
fil de plomb et analogue i la perforation qu'on pratique dans
1e lobule de I'oreille. : _ "

Mais ce qu’il importe de bien savoir, c¢’est que ces ouvertu-
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res se comblent un certain temps aprés quon a rétiré le corps
étranger. ;

Il est du reste difficile de se prononcer autrement que par
analogie, comme pour le procédé de Beck, attendu qu’il n’y a
pas assez d'observations pour poser un jugement définitif. M.
Verneuil le croit dune efficacité douteuse et M. Guersant, qui
I'a employé, a complétement échoué (1).

Nous ne nous arréterons pas & U'excision des cicatrices parce
que P'occasion se présentera bientdt de traiter la question
lorsque nous étudierons les cas irréguliers.

Le procédé d’Amussat ne nous parait pas devoir mienx

" réussir que la plupart des précédents. Les cautérisations an
nivean de la commissure auront pour effet certain d’empécher
une prompte récidive parce qu’elles entretiendront une irrita-
tion constante ; mais ici se présente I'éternelle objection gue
I'on fera & tous les procédés du premier groupe que nous
avons étudiés : c’est qu'aprés la cessation des moyens em -
ployés, il est presque constant que les plaies latérales des
doigts attirenta ellesla commissure, celle-ci semblant s’avancer
sans cesse, quoique lentement, vers lextrémité libre des doigts.

Passons au second groupe de procédés caractérisé par la
formation d'ane sufure faite avant l'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 gudri-
sons, le second surtout. £ '

A guoi tiennent ces résultats?

Lorsque la suture est bien faite, on voit ordinairement la
partie suturée se réunir par premiére intention ; la portion non
réunie suppure et ne se soudera qu’an bout d'nn certain temps.
La plaie faite par I'incision peut donc étre divisée dans les deux
procédés en trois parties.

(1) Guersant. Not. sur la chir. des enfants, 1864, p. 180.
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Dans le procedé de Velpeau, le fer 4 cheval représenté par
les deux doigts et la commissure, offre une partie moyenne
téunie par premiére intention et deux parties latérales qui
snppurent, tandis que dans I'antre procédé c’est absolument
le contraire. Or lorsque la commissure estréunie, le tissu cica-
triciel qui se forme sur les deux doigts ne peut avoir une
grande action sur elles; de méme, lorsque les plaies latérales
des doigts ont été réunies par premiére intention, la commis-
sure se cicatrise sur place et n’est pas sollicitée vers I'extrémité
des doigts par la tormation du tissu inodulaire du voisinage

Il est facile de comprendre que le point important de ces
procédés consiste dans une bonne application des points de
suture, surtout de ceux qui sont sur la commissure ou qui 'a-
voisinent, car s'ils viennent & manquer, le suecés de I'opération
se trouve compromis.

Pas plus que les précédents, les procédés de la suture ne
sont applicables i tous les cas; il est nécessaire pour que I'o-
pération soit possible qu'il existe un certain degré de palma-
ture. Le procédé de Velpeau pourrait 4 la riguenr étre appliqué
lorsque les doigts sont accolés sans étreintimement confondus.
Disons encore qu'ils sont tous les deux plus facilement appli-
cables 4 la syndactylie congénitale dans laquelle il est plus
aisé de placer des points de suture.

- Ces procédés constituent un véritable progrés. II est incon-
testable qu'ils doivent étre préférés aux précédents avee les-
quels on ne saurait nullement les comparer.

Toutefois nous croyons qu'ils sont loin d'avoir l'efficacité
des procédés autoplastiques dont il reste & parler.

Les procédés autoplastiques de la syndactylie n’appartiennent
A aucune méthode autoplastique & proprement parler.

Aucun d’enx n’emploie les lambeaunx par torsion du pédicule
comme le veut la méthode indienne. Si l'on excepte un cas dans
lequel M. Barwel, eité en 1866 par The Medical Press and cir-
cular, a pris un lambeau sur la fesse d’aprés la méthode de
Taglincozi, tous les proeédés autoplastiques se rapprochent

Ins on moins directement de la méthode frangaise.
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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 antoplastiques présentent
entre enx des différences analogues 4 celles qui séparaient la
suture commissurale de Velpeau de la suture digitale que
nous avons attribuée a Follin; et de méme que cette derniére
semble avoir donné de meilleurs résultats que celle de Velpean,
de méme les procédés autoplastiques qui restaurent les faces
latérales des doigts paraissent destinés & constituer une mé-
thode générale que tous les chirurgiens adopteront.

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

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

Le procédé de M. Deeés, excellent en théorie, doit étre rarve-
ment possible en pratique. Il fant 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.

Fort, 27
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Son succés parait assuré dans des cas spéciaux comme celui
de I'observation citée avec la description du procédé.

Si nous étudions maintenant les procédés autoplastiques
qui ne s'occupent pas spécialement de la commissure, nous
pouyons passer rapidement sur celui de Dieffenbach qui n’est
autre que celui de Follin dans lequel les lévres des plaies
digitales ont été disséquées. De méme que la suture latérale
des doigts, le procédé de Dieffenbach compte dessuceés.

Mais, de tous les procédés opératoires que nousavons passés.
en revue depuis le commencement de cette étude, ancun ne
ne peut égaler le procédé de Didot, de Liége. Ce procédé, qui
a été inventé par nn chirurgien italien plusieurs années aprés
Didot, que M. Sédillot (1) déerit dansla troisiéme édition de son
Traité de médecine opératoire, sans l'attribuer & son aunteur,
ce procédé, dis-je, remplit, Torsqu’il est applicable, I'indication
physiologique que nous avons déjd formulée; c'est-d-dire
qu’il ne s'établit jamais d’adhérences entre une surface recou-
verte de son épithélium ef une saignante; encore bien moins
entre deux surfaces recouvertes d'épiderme. Voici ce qui dis-
tingue le procédé de Didot, Nous sommes persuadé que cette
idée, ingénieuse restera toujours l'iée mére de tous les pro-
cédés autoplastiques que I'on pourra inventer & Pavenir. Nous
verrons du reste que dans les cas complexes, dans les cas de
cicatrice irréguliére oil le procédé de Didot est inapplicable,
le principe est toujours le méme et que le chirurgien se
préoccupe toujours de la possibilité d’adosser les lambeaux
dos & dos pour éviter des cicatrisations défectuenses.

Avec le procédé de Didot, il n’est pas besoin de songer A
la commissure qui se cicatrise tonjours, et I'on est, dans pres-
que tous les cas, & 'abri d'une récidive. Le seul soin qu'on
doive apporter 4 cette commissure, c’est &’y appliquer un point
de suture aprés Popération.

(1) La 3¢ édition de M. Sédillot date de 1866. L'auteur dit
que Didot de Liége a publié des succds d’aprés ce procédé, 1845.
M. Nélaton dans sa pathologie externe, dit avoir opéré un enfant
quelques années avant la publication de M, Didot, parle méme
procédé.
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M. Sédillot fait mention d’une modification du procédé
antoplastique précédent, que Didot avaitcertainement apportée
et qu'on devine naturellement lorsquon lit la deseription du
procédé du chirurgien lidgeois; la voiel : Si les doigts sont
trés-rapprochés et que I'on craigne de manquer de peau pour
recouvrir les surfaces saignantes des deux cdtés, on peut ne
aive qu'un lambeau un peu large que I'on appliquera sur un
seul doigt, pendant que la plaic de l'autre se réunira par
seconde intention.

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

II. Adhérences vicieuses irréguliéres.

Les adhérences vicieuses 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 & la paume de la main; nous en avons parlé
lorsque nous avons décrit la flexion permanente. Il est question
ici de ces faits variés et fort nombreux dans lesquels une cica-
trice, suite de bralire le plus souvent, renverse les doigts sur
la face dorsale dela 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. i

Nous placerons encore dans ce groupe toutes les adhérences
irréguli¢res par cicatrice, & la suite des plaies par armes & feu,
et les cas dans lesquels une tumeur étant placée prés de la
commissure, le chirurgien est obligé d’avoir recours & un pro-
¢£dé qui offre plus ou moins de ressemblance avec les procédés
employés pour la syndactylie.
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Nous ne reviendrons pas sur les causes; nous en avons déja
parlé. Il est inutile d’insister sur les variétés anatomiques,
car tout ce que l'esprit humain saurait inventer d’étranges
positions vicieuses des doigts peut se rencontrer aujourd hui
ou demain.

C’est du traitement que nous devons nous occuper et nous
citerons quelques exemples pour montrer comment il se fait
que dans telle ou telle circonstance le chirurgien se trouve
obligé d'inventer une nouvelle opération.

Fig. 38 = A L'espace interdigital effacé parla cicatricc unissante; les inei-
sions BB, se réunissant en bas, eirconscrivent le tissu cicatriciel et permet-
tent 'extirpation. — La seconde figure montre le résuliat : la commissnre A
est redevenue libre ; les deux plaies linfaires BB', résultant de la rfunion
immédiate des lévres palmaire et dorsale de chaque incision, sont rappro-
chifes par des points de suture.

M. Verneuil rapporte I’observation suivante (1) =
Cette adhérence fut opérée deux fois, et les deux fois la ciea-
trice reproduisit I’adhérence.

Obs.9 .—Un homme avait regu en 4848 une balle qui avait
traversé les parties molles de la main, entre le pouce et I'in-
dex. La cicatrisation réunit le pouce & I'index, et, ne laissant
de lihre aupremier de ces doigts que la phalange unguéale, elle
en abolit presque eomplétemeut I'usage.

(1} Lac. eit.
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En 1834, troisitme tentative faite par M. Laugier; I'incision
simple 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 heauncoup plus avantageux. Le pouce
resta séparé de Ja main dans P'étendue de 2 centimétres environ,
et put exéeuter des mouvements assez étendus.

La perte de substance effectuée par la balle rendait ce cas
trés-défavorable; il en était de méme des opérations antécé-
dentes, qui avaient augmenté I'étendue de la cicatrice. Sila

"derniére opération avait été tentée tout d’abord, il est probable
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 franchant, et par instrument con-
tondant principalement, peuvent en se cicatrisant déterminer
des adhérences vicieuses. Les chirurgiens d’armée n'ont que
trop Loceasion d'observer de ces difformités des doigts consé-
cutives anx plaies pour armes & few. Nous n'en voulons citer
pour preuve que celles qu'observa 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 1a bataille
de Lutzen, lorsque armée francaise eut mis en déroute les
Russes et les Prussiens réunis, il arriva, par suite de fausses
maneenvres et de la précipitation avee laquelle nos jeunes re-
crues se battivent, qu'un grand nombre de soldats furent blessés
aux mains. Suv 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 I’Empereur affirmer que les mutilations étaient
dues & leur bravoure et non i leur lAcheté. Vingt-quatre heures
aprés, Napoléon fut convaineu par le rapport de son chirurgien
qui contenait des arguments irréciisables. On se souvient par
quelles paroles mémorables le souverain reconnut un dez plus
beaux traits de la vie de ce grand chirurgien.
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Nous lrouvons dans le recueil d’observations de médecine
des hopitaux militaires, la relation d'un cas intéressant de ci-
catrice vicieuse des doigts, suite de blessure chez un soldat
invalide. On excise la cicatrice, ce militaire recouvre I'usage
de ses doigts et reprend du serviee (1).

Le procédé employé par M. Laugier présente beaucoup d'a-

Fig. 35, = A, tumenr &épidermiquoe, -¢irconserite par les ingisions B B B.
Une incision C est pratiquée sur le milieu de la face dorsale du doigt mé-
dius. — Ce doigt esl coupé transversalement au point I, de maniére & ne
conserver de pean que la lenguenr nécessaire pour recouvrie la plaie du
dos de la main. — Les téguments du doigl E sont disségués de manidre 3
ce que la phalange puisse éire extirple.

nalogie avec celui que Ph. Boyer employa en 1846, et que
nous avons déerit en parlant de la méthode par excision des
cicatrices.

Nous citons Vexemple suivant pour montrer la bizarrerie
des cas que l'on peut renconfrer. Cette observation parait ne
point se rapporter & notre sujet. Cependant, si nous suppesons

(1) Obs. de Simon, maitre en chirurgie, chirurgien major de
Phépital de Montélimart, 4772, t. II, p. 745.
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une opération mal faite pour une tumenr semblable, il pourra
en résulter une adhérence vicieuse conséentive. A ce senl titre
ce cas rentre donc dans nofre étude. De méme que la précé-
dente, nous empruntons cette observation 4 M. Verneuil qui
tenait les renseignements de M. Nélaton.

Obs. 10. —«Unmalade poriait sur la partie médiane et infs-
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 a sa surface,
avait prés de 3'centimétres de diamdtre; la peau de la région
dorsale du médius était également envahie et devait étre sacri-
fiée. L'extirpation, jugée & bon droit nécessaire, fut pratiquée
gans peine, la lésion ne dépassanl pas l'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 éire mis en contact.

. Si on avait abandonné i la cicatrisation par seconde intention
le soin de réparer cette bréche, il était évident que le tissu ino-
dulaire en se rétractant aurait atliré le médius 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.
5i on considére de plus la largeur de la perte de substance, le
voisinage des articulations dénudées, Vimminence de la propa-
gation de V'inflammation au tissu cellulaire lche qui entoure
les tendons extenseurs, on conviendra que les suites de cette
légére opération ne laisseraient pas que d’¢ire menagantes.

Voici comment M. Nélaton procéda : il incisa la peaun du
doigt médius paralltlement & Paxe, 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 abla--
tion compléte du squelette et des tendens..

Cette sorte de désossement du doigt, gu'on me pardonne cette
expression, eut pour résultat la formation d'un Jambeauw 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 ct
appliqué par sa face saignante sur la plaie de la région dorsale, la
combla aisément aprés qu'on en eut retranché YFexcédant de
longueur. L’adhésion fut obtenue & 'aide de soins convenables,
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et une guérison rapide sensunivit sans qu'on edt i craindre de
rétractions conséeutives. La difformité fut seulement telle qu’on
Iobserve aprés I'amputation d’un doigt.

Fig. 36. — B D C représente le lambeau cutané fourni par les téguments du
méding aprés Pablation de la phalange, — A D' C représente la perte de
substance créée A la face dorsale de la main par suite de Pextivpation de la
tumeur., — Comme le lambean ef la plaie sont symétriques, il soffira de
renverser le premierfen arritre de manitre & ce que les points D et C vien-
nent s’appliquer aux points D* et C'; de cette facon la plaie sera comblie,

Cette observation, qui n’a pas besoin de commentaires,
montre le parti quun chirurgien habile peut tirer des cas les
plus inusités. »

Amputations. Devant les cas nombreux qui peuvent se
présenter aux yeux du chirurgien, deux questions impor-
tantes surgissent : 1° celle de savoir dans quel cas il faut
faire I'amputation; 2* quelles sont les parties qui doivent étre
conservées.

Relativement 4 la premidre question, il est impossible de
poser des régles générales. L'état des parties, et une foule de
circonstances en dehors de l'altération des doigts pourront
guider le chirurgien. Nous n’avons soulevé la question que
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pour faire entrevoir qu'une amputation est possible, nécessaire
méme dans certains cas, par exemple, lorsque les doigts sont
réunis enune masse informe, lorsque les cicatrices extrémement
douloureuses s'enflamment fréquemment et deviennentle siége
de kéloides.

L'amputation ¢tant décidée, il est un précepte en chirurgie,
qui veat que 'on conserve le pouce toutes les fois que la chose
est possible. I'opératenr ne devra pas I'oublier, car un individu
se servirait d’un pouce et d'un moignon informe constitué
parles métacarpiens réunis. Cette question de la liberté du
pouce se présente dans toutes les opérations autoplastiques
ou autres que le chirurgien est appelé & 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 an métacarpe présentent,
elles aussi, de nombreuses variétés. Le plus communément
¢es unions cicatricielles se font a la suite de brilures ou de
larges plaies de ces régions. Elles offrent une si grande ana-
logie avee les 1ésions 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, celui de
ces difformités,

Accidents des opérations. — Lorsqu'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 & 'instant méme ou consécutivement constituer une
complication grave. :

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

De 1a découle une division des accidents de l'opération :
10 accidents primitifs, 2o accidents conséeutifs.

~ Accidents primitifs. I'instrument tranchant peut blesser des
artéres, des tendons, des gaines tendinenses, et ouvrir des ar-

ticulations phalangiennes.
L’kémorrhagie est un accident difficile & éviter, car la position
Fort, 28
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des artéres collatérales des doigts peat varier, et d'un autre
¢oté nous avons vu dans l'observation (1) de M. Lemaistre, gue
Iarcade superficielle descendait plus bas que de coutume et
qu'on aurait nécessairement divisée cette artére en deux points
si l'on avait séparé les doigts avee Je bistouri. M. Verneuil (1)
demande qu'on fasse des recherches, pour savoir si dans des
cas analogues, I'arcade palmaire affecte les mémes rapports, 11
est difficile de se prononcer a cet égard, car la plupart des
observations ne font pas mention de la position des artéres, et
I'on sait combien il est rare d'avoir I'occasion de faire une dis-
section de cette difformité.

Du reste, tous les chirurgiens n'ont pas été dégalement
préoceupés de I'hémorrhagie. Lisfrane (I) et M. Lemaistre
redoutent cet accident. Ph. Boyer, M. Decés s'en préoccupent
fort peu. Quant & M. Verneuil, en chirurgien trés-prudent,
sans redouter I'ouverture des artéres collatérales, il fait néan-
moins tous ses efforts pour I'éviter. L’hémorrhagie n'a pas de
conséquences immédiates graves dans la majorité des cas. Le
procédé de Didot est peut-étre le seul qui délermine un écou-
lement sanguin abondant. Disons en passant que par le pro-
cédé indiqué par nous sousle nom de procedé autoplastique
par inflexion (1), il est impossible de blesserles vaisseaux et les
nerfs, & moins de quelque maladresse. En admettant méme
que les artéres soient ouvertes, on sait qu’il est facile d'en
pratiquer la ligature, de les tordre, ousimplement, si elles sont
petites, d’arréter Phémorrhagie par I'eau froide. Nous aime-
rions mieux pratiquer la torsion que la ligature, parce que les
fils seraient trés-génants dans cette petite plaie.

Si la blessure des artéres n’améne pas d’accident immé-
diat sérieux, il n'en est pas de méme plus tard, et nous com-
prenons que Lisfrane ait manifesté la crainte de la gangréne
du lambeau aprés la blessure des artéres. Nous savons bien
que les doigts ne recoivent pas du sang par une seule brauche

(1) Lae. it
(2) Clin.. chirurg., t. [, p. 253, 1841.
(3) Voyez page {83. :
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collatérale. Mais il faut songer aux variétés qui existent dans
la disposition anatomique de ces parties. On voit quelquefois
en effet sur un doigt, une artére collatérale trés-volumineuse

" etune autre trésrudimentaire. Or, si lon 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 accident arrivat. Cependant, il y &
bon nombre de cicatrices vicieuses qui tordent les doigts, qui
peuvent changer les rapports anatomiques des différentes par-
ties, et dans ces cas, ol le chirurgien est obligé d’accommoder
un procédé de son invention aun cas actuel, 'accident dont
nous parlons se montrera plus facilement. C'est alors qu'une
dissection trés-minutiense et une grande attention de la part
du chirurgien pourront faire éviter ce genre de blessure.

L'ouverture des articulations est chose 4 peu prés impossible
lorsqu'’il existe une palmature. Mais dans le cas ou les doigts
sontaccolés, il faut apporter une grande attention dans leur
séparation pour éviter la blessure des synoviales. C'est 1a une
des raisons, avec bien d’antres dont nous avons déja parlé, qui
devraient arréter le chirnrgien lorsquil est question de la sé-
paration de denx doigts presque confondus. M. Vernenil se de-
mande avee Morel-Lavallée, si dans le cas de fusion entre
deux 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.

Avccidents consécutifs, — Ils consistent dans le défaut de réu-
nion immédiate, dans Uinfllammation et la gangréne,

La désunion des bords de Ja plaie pent tenir 4 plusicurs
causes. Hlle est due quelguefois 4 la briévetd du lambean
et' & 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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s la premuére, nous ferions 'inecision de la membrane

1:] i.! ,':i_'l_' il :__ 0
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1* Au commencement, il ne pent exéeuter le moindre mou-
vement, et ¢'est & peine si le chirurgien peut en imprimer de
trés-légers.

2 Un pen plus tard, les tissus fibreux se sont assouplis, les
mouvements communiqués présentent une certaine étendue,
mais les volontaires sont impossibles.

30 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 seulement contre la rigidité des ti-sus
fibreux péri-articulaire, il doit aussi vainere 'obstacle que lui
apportent les muscles extenseurs des doigts, car ces muscles se
rétractent par suite de I'inaction. On voit manifestement, en
effet, que le doigt se porte immédiatement dans I'extension
ou la flexion permanente dés qu'on I'abandonne.

Pour se rendre maitre de cet obstacle, il faut maintenir les
doigts fléchis, et voici comment on procéde.

On peut avoir recours 4 un appareil remarquable par sa
simplicité. Nous empruntons sa description & Malgaigne.

« Je prends un ruban de fil oude coton, une laniére large
de 2 centimétres; jen applique le plein sur le dos de la pha-
lange inférieure, fléchie autant que possible, et je raméne les
chefs sur le dos de la phalange supérieure, de maniére & les
comprendre dans une sorte d’anneau, et, aprés un second
tour, je réunis les chefs par une rosette serrée sur le dos de la
phalange, en interposant une petite plaque de carton pour
protéger les téguments, et je fixe solidement le doigt dans une
flexion que je gradue 4 mon gré... Il faut appliquer I'appareil
SaNS SeCousses. »

Le chirurgien ne doit pas oublier que la peau subit une al-
tération pendant le développement de la roideur articulaire. 11
s'oveupera en méme lemps de rendre 4 la pean sa souplesse
par le massage, par les frictions, et, dans w 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.

Fort, : 30
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