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DE LA COXALGIE

Synonymie : Luxation spontanée, luxation consécutive, luxation symplo=
matique du fémur, coxarthrocace, fémoro-coxalgie.

'CONSIDERATIONS PRELIMINAIRES.

La coxalgie, si I'on s'en tient & la simple élymologie
(eoma hanche, «)yo; douleur), est une affection dont les
chirurgiens ont parlé de toute antiquité. Dans presque
tous les livres on trouve des indicalions relatives & la
comalgie, mais la lecture de ces divers écrits démontre
bientdt que la plupart des anciens auteurs ont englohé sous
ce nom des affections douloureuses de la hanche de na-
ture mal déterminée. A une époque plus rapprochée,
des observateurs ont constaté que parmi les coxalgies
telles qu'on les entendait alors, il y en avait une espice
de beaucoup la plus fréquente, et qui, par sa chronicité
et la gravité de ses conséquences, devail surtout attirer
I'attention., L'étude de ces lésions articulaires est alors
devenue la préoccupalion constante des anatomo-patholo-
gistes, et les cliniciens se sont efforcés de rechercher les
signes gqui permetient de reconnaitre la maladie. Dans
cette nouvelle direction on a multiplié comme & plaisir
les Iésions de tissu qui donnent naissance & I’arthropathie.
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Mais I'observation a bien vite fait justice de cette exagé-
ration. Comme on le voit trés fréuemment, 1'exagération
en sens inverse s'est produile, et & la multiplicité des
lésions on a voulu substituer I'unicité. Clest ainsi que
Bonnet est arrivé & considérer la synovite fongueuse
comme constituant & elle seule altération primitive. Nous
verrons, en parlant de I'anatomie pathologique, que si les
Iésions de la synoviale marcquent le plus souvent le début
de la maladie, il existe des exemples inconlestables d’af-
feclions primitives des os de la jointure. En méme temps
que les recherches nécroscopiques établissaient ce qu’était
matériellement la coxalgie, la clinique s’enrichissait de
signes certains et rationnels. :

Depuis J.-L. Petit, Sabalier, Boyer, Brodie, les
chirurgiens savaient reconnaitre la coxalgie. Mais de
nouvelles recherches, dues & la sagacilé des observaleurs
modernes, sont venues démontrer que la région de la
hanche peut étre le siége de plusieurs affections qui, bien
qu'indépendantes de I'arliculation, reproduisent dans leurs
symptomes un ou plusieurs signes de I'arthropathie coxo-
fémorale. Aussi il ne faudrait pas revenir 4 'antiquité et
englober sous le nom de coxalgie toutes les affections
douloureuses de la hanche ; tous les efforts, au contraire,
'_dowenr. tendre & établir un diagnostic exact, afin de poser
les bases d’un bon pronoslic et d'une thér apeullque ration-
nelle.

Pour bien faire comprendre les progrés réels accom-
plis dans I’ él‘.ude de la coxalgie, nous devons ajouter aux
con31déralmns qui précédent, que des observaleurs parmi
'IESqueIs nous citerons Lugol et M. Bazin, ont établi que
les aflections articulaires n’étaient autres, dans la grande

De la coxalgie - page 4 sur 144



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=4

e L

majorité des cas, que les manifestations d'états diathé-
siques. :

e qui précéde fera bien comprendre que sous le nom
de cowalgic nous entendons décrire exclusivement des
affections articulaires, mais avant de donner une défi-
nition toujours contestable nous devons entrer encore dans
quelques développements. : thiy

Les individus qui sont alteints d'affections de I'articu-
lation de la hanche ne se présentent pas toujours dans les
mémes conditions. Le plus souvent ce sont de jeunes
sujets qui offrent tous les sy mptomes de l‘artlllrite_subaiéllﬁ,
mais dont la guérison s’obtient lentement malgré les trai-
tements les mieux institués. 11 est méme Lrés fréquent de
revoir & des périodes de temps plus ou moins éloignées
_]és mémes malades revenir pour la méme affection dont
on croyait avoir triomphé. Quelques-uns guérissent défi-
nitivement, mais la cure coincide loujours avec une modi-
fication trés appréciable dans la constitution générale.
D’autres, quoi qu'on fasse, s’affaiblissent graduellement, en
méme temps que la lésion articulaire continue de mar-
cher, et ils succombent 4 I'aggravalion des sympldmes
locaux et généraux.

D'aulres malades, au contraire, et ce sont ordinaire-
ment de trés jeunes sujels, aprés avoir élé soumis & un
travail forcé, présentent lous les signes d'une inflam-
mation articulaire, mais le repos et quelques émollients
suffisent pour faire justice de I'alfection qui n’est alors que
passagére. Des faits bien observés montrent que, faute de
ces précautions indispensables, I'arthrite au lieu de guérir
peut s'aggaver et prendre les caractéres d'une affection
chronique. 11 est juste d’ajouler que dans ces cas malheu-
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reux la diathese scrofuleuse parait avoir une large part
dans la marche de I"affection.

On comprend encore qu'un rhumatisme aigu ou chro-
nique que le traumatisme méme puissent étre I'occasion
du développement d'une coxalgie, qui empruntera un
caractere spéeial & la constitution également spéciale des
individus. -

Tous les malades dont nous venons de parler étaient-ils
également atteints d’une coxalgie? Faut-il comparer la
simple arthrite qui guérit en quinze jours par le repos, &
celle qui résiste davantage au traitement, et qui a pour
caractéres de se reproduire facilement? On pourrait con-
sidérer I'une de ces arthropathies comme le premier degré
de la seconde, mais il nous semble plus juste de faire res-
sortir toute 'influence qu'a la constitation du sujet malade
sur la nalure et la marche de I'affeclion qu'il présente.
En bonne pralique, il faudra traiter Parthrite suite de
faligue, comme si elle était nécessairement le premier
degré de la coxalgie, quoique nous soyons disposé plus
volontiers & la ranger au nombre des arthrites simples.

Nous définirons donc la cowalgie : une affection de I'ar-
ticulation coxo-fémorale dont le début est souvent insi-
dieux, dont la marche, quelquefois aigug, présente habi-
tuellement le caractére chronique et récidivant; dont la
terminaison est variable; qui se développe le plus sou-
vent chez des individus scrofuleux ou nés de parents
scrofuleux, et exceptionnellement chez des individus mi-
sérables, qui par incurie ou par nécessité ont négligé
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une arthropathie curable au début par les moyens ordi-
naires.

Historiqgue. — Nous ne reproduirons pas ici un histo-
rique complet de la question. On trouvera dans la thése
de M. Maisonneuve (Paris, 1841) un exposé trés
exact des travaux importants publiés sur la coxalgie,
nous ne pourrions que le reproduire : & propos de chaque
point particulier, nous aurons soin de dire & quels auteurs
doivent é&tre atiribués les progrés accomplis. Nous don-
nerons de plus & la fin de notre thése une indication
aussi précise que possible de tous les ouvrages publiés
sur la coxalgie. }

Cette affection a cependant été étudiée i des points de
vue si différents, que nous ne saurions passer spus silence
les noms des chirurgiens, qui ont imprimé & diverses épo-
ques de son histoire un caractére tout spécial.

Depuis les temps les plus reculés les chirurgiens avaient
signalé la plupart des signes physiques et fonctionnels
de la coxalgie. Les fails étaient épars dans la science
quand J. L. Pelit les réunit et surtout indiqua dans quel
ordre les symptomes se succédent, douteux au début, puis
caractérisés par la perte des fonctions du membre, la dou-
leur, et enfin par la suppuration osseuse et la luxation.

Malgré ses erreurs théoriques sur les causes de ces acci-
dents, qui d’ailleurs furent I'objet des justes critiques des
membres de '’Académie de chirurgie, tous les travaux
qui suivirent sont les développemenis de ce mémoire
important,

Brodie en 4818 inlroduisit dans la question un autre
élément, et par un nouveau procédé, la mensuaration, il
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fut conduit & cette conclusion que Pallongement et le
raccourcissement ne sont jamais qu'apparenls.

1.’étude des symptdmes et du diagnostic est alors 1'objet
des préoccupations de lous les chirurgiens, et le traite-
ment reste celui qui avait été précédemment institué. Le
caractére de nofre époque est tout différent, et les tra-
vaux de Bonnet signalent particuliérement celte nouvelle
période. : -

Depuis vingt ans, chacun cherche dans I'exposé de la
marche et des terminajsons de la maladie quels sont les
modes de guérison et les indications thérapeutiques que
I'on doit formuler. .

C’est Ia, en effet, la queslion capitale, et celle que nous
aurons toujours en vue dans I'exposition des accidents de
la coxalgie.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES.

L’anatomie pathologique de la coxalgie ne peut étre
faite d’'une maniére exacte i toutes les périodes de celte
affection. Au début, la mort est exceptionnelle, et, & moins
que des maladies intercurrentes n'emportent le malade,
on a peu d'occasions d’examiner les désordres qui exis-
tent. C’est donc surtout en tenant compte de I'analogie
que présente la coxalgie avec les maladies d’autres grandes
articulations, que I'on peut tracer 'histoire de ses pre-
mieres périodes anatomo-pathologiques.

Les lésions du début portent-elles exclusivement sur tel
ou tel lissu constituant de I'articulation? Tl n'est pas
‘douteux que dans un trés grand nombre de cas les parlies
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molleset surtout lasynoviale soient les premiéres afleclées,
mais les 0s aussi peuvent étre primitivement malades.

Limitée d'abord le plus souvent i l'intérieur de Parti-
culation, la lésion envahit plus tard les lissus circonvoi-
sins et délermine dans Iéul‘ état des modifications pro-
fondes.

Si 'on tient compte de la rap;d;lé avec laquelle on voit
chez les jeunes cnfants, disparaitre sous linfluence du

-repos, les phénomenes de la coxalgie, ’on est porté a
‘penser qu'a cette période initiale les lésions, si elles exis-

tent, sont bien pen marquées. Dans une circonstance ol

-un enfant alleint de coxalgie, depuis quelques mois,
-mourut accidentellement, M. L. Marjolin put constater
I'état rosé de la synoviale, et la disparition partielle du

ligament rond.
Pendant son internat & 1’Hotel-Dieu, M. Gosselin a F'ut

‘une autopsie & une époque peu éloignée du début; avec

cet état rosé de la synoviale, il n’a trouvé qu'une aug—
mentation & peine appréciable dans la quantité du liquide

-arliculaire. L’épanchement de sérosité en quantité no-
table qui serait pour M. Parise un des phénoménes ini-

tiaux ne parait donc pas constant.

Etudmns successivement dans toules leurs modificalions

,]es dlﬁérenl'.es parties constituantes de I'articulation.

Lésions de la synoviale. — La synoviale présente une
coloration rouge plus ou moins foncée, des arborisations
vasculaires, elle est épa.issi_e', opaque, ce qui semble di au
dépdt d’une maltitre albumino-fibrineuse dans le derme

sous-séreux. Généralement, en méme temps, Iarticulation
LABBE, —
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.renferme un liquide différent de la synovie, un liquide
albumino-fibrineux. :

Plus tard, il se développe au niveau de la séreuse
articulaire un produit solide en tout semblable aux fausses
membranes que I'on rencontre dans les phlegmasies des
grandes cavités séreuses. '

A une époque encore plus avancée, la synoviale a dis-
paru en tant qu'élément normal, et est remplacée par un
tissu cellulo-vasculaire (Crocq) qui se présente sous deux
aspects principaux ; tantot il est mollasse, rouge plus ou
moins foncé, saignant facilement, et renferme un grand
nombre de vaisseaux visibles & I'ceil nu; ce sont Ia les
fongosités proprement dites; tantdt le tissu est blanc ou
jaunétre, il présente une consistance plus grande, il est
beaucoup moins vasculaire, c’est ce que I'on a désigné
sous le nom de tissu lardacé.

Alors qu’'existent ces altérations, on rencontre souvent
dans Particulatioh une sérosité louche plus ou moins abon-
dante, chargée de flocons albumineux (Lesauvage, de
Caen, Arch. gén. de méd., 1835). Plus tard, quand la
1ésion est plus profonde, I'articulation contient du pus bien
lié ou fétide, noiritre, sanguinolent.

La sécrétion purulente sans altération des parties dures
el sans désorganisalion des parties molles, a été vue peu
de temps aprés le début d’une coxalgie (observ. de Na- .
talis Guillot, cﬁusignée dans Maisonneuve, thése d’agré-
gat., 1841).

Le paquet de tissu adipeux improprement appelé
glande synoviale, peut étre rouge et tuméfié ou infiltré-
de pus et ramolli.

M. Cruveilhier rapporte, dans son Anafomie patholo-
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gique, t. I, p. 157, une observation fort importante de
développement considérable du coussinet graisseux qui
existe an fond de la cavité cotyloide. La pitce se tronve
au musée Dupuytren, sous le n° 601.

Lésions des cartilages articulaires. — Dans les périodes
avancées de la maladie, ils ont quelquefois disparu com-
plétement, Mais on peut voir (observ. de Cruveilhier,
pigce 601) qu’avec une synoviale fongueuse ils sont par-
fois inlacts. Dans certains cas, ils sont entiers, mais
n’adheérent plus aux os, que d’une facon fort incomplete,
et leur décortication peut s’exécuter avec la plus grande
facilité. Ailleurs, leur destruction n’est que partielle, cer—
tains points sont & I’6tat normal, et la portion voisine est
amincie, elle semble avoir subi une sorte d’usure. Dans
un cas (Anat. pathol., 1. 1, p. 47), M. Craveilhier a trouvé
des fragments de carlilages libres dans [’articulation,
fragments représentant exactement les portions de carli-
lage qui manquaient sur les surfaces articulaires.

Le cartilage peut présenter une érosion plus ou moins
considérable et permetire aux fongosités de la synoviale
d’arriver au contact des fongosilés ayant pris naissance
dans 'extrémilé osseuse.

Les cartilages d’encroutement peuvent étre attagqués
simultanément ou successivement.

Notons que dans tous les cas ot il y a eu suppuration
prolongée, les cartilages diarthrodiaux sont détruits dans
toute leur étendue. '

Lésions des parties fibreuses. -—— Le ligament rond est
aminci, rompu, détaché d'une de ses inserlions iliaque ou
fémorale, quelquefois méme on n’en trouve aucun vestige.

La capsule fibreuse est relichée, ramollie et entourée
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de fongosilés, comme macérée et éraillée; quelquefois
la capsule est entourée de tissu lardacé, ct parait
¢paissie, indurée dans une cerlaine élendue. Sur une
pitce déposée au musée Dupuylren par M. Denonvil-
liers (n° 604D), la capsule présenle de nombreuses et
larges perforations, notamment au niveau de la gaine du
psoas, & la parlie antérieure, puis en arridére du col fé-
moral. Onpeutne plus trouver que quelques tractus fibreux
irréguliers, et dans cerlains cas méme la capsule a com-
plétement disparu (Gibert, thése de Paris, 1859, obs. 1x).
Dans quelques cas de coxalgie lerminée par ankylose, la
capsule est conservée dans toule son élendue, elle pré-
senle seulement un épaississement (rés notable. D’antres
fois, on peut la‘ trouver indurée, rétractée de telle sorte
qu’il est impossible de ramener I'articulation & P'extension.
compléle. -

‘Lésions des 0s,—Lesos présenlent des allérations trés di-
verses ; les lravaux de Rust (A rthrokakologie, analysée dans
Journ. complément., L. 1, p. 65), de M. Malgaigne (Arch.
gén de méd., t. XXX, p. 59), de M. Regnaud (Areh. gén.
de méd., t. XXVI, p. 161) ont prouvé que le lissu spon-
gieux des léies arliculaires est apte & contracler tous les
degrés de linflammation. Oun trouve plus fréquemment
I'ostéite raréfiante, moins souvent |'ostéile condensanle et
I'éburnation. :

Rust (loco cilato) pense gque la maladie débute le plus
souvent par les os, par I'inflammation de la subslance
médullaire, d’ol résulte un gonflement de la éte osseuse
qui s’étend progressivement du centre & la circonférence.
A. Bérard a rencontré un exeinple de ce gonflement sur le
petil-fils de Condorcet.—MM. Nélaton, Erichsen, onltrouvé
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dans la léte du fémur des tubercules enkystés, qui avaient
vraisemblablement été le point de départ de Vaffection.

I est certain que la maladie pent débuter par les os;
mais, quelle que soil sa marche, il arrive un moment ot
les désordres sont tels; que le mode d'invasion esl im-
possible & délerminer. apbiol .

<Au moment ou 'on pratique 'autopsie, 'on trouve, le
plus souvent, les os cariés, baignés d’un pus fétide, éro-
dés, ou, beaucoup plus rarement, offvant une surface polie,
blanche et dure comme I'ivoire. ' g

Les deux parlies articulaives, téle fémorale et cavité
colyloide, sont presque constamment altérées, mais & des
degrés divers. bl &

M. Erichsen (cité par Lefort, Mém. de l'Acad. de méd.,
1860) admet dans la coxalgie une forme fémorale et une
forme cotyloidienne. La. forme [émorale serait souvent d'o-
rigine tuberculeuse. La téte du fémur, ramollie el friable,
renfermerait alors dans son épaisseur une matiére jaunétre
de cousistance variable. Dans la forme colyloidienne, la carie
affecte soit le fond, soit les bords de la cavild colyloide.

[.'examen des pi¢ces du musée Dupuylren, celui de la
collection des picces de M. Marjolin, ne permellent pas
d’admetire deux formes aussi tranchées, et, dans I'im-
mense majorité des cas, les lésions porlent & la fois sur les
deux parties conslituantes de I’articulation.

La carie n’est pas la forme unique de lésion osseuse,
M. Malgaigne a cherché (fissai sur Uinflammat., Uuleér.
et la gangréne des os ; Avch. gén. de méd., L. XXX, p. 59
et 177) & distinguer une forme spéciale d'osléile caracté -
risée par la disparition des cartilages articulaires et I'éro-
sion des os, conslituant de véritables ulcéralions osseuses.
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Les pi¢ces du musée nous ont montré les parlicula-
rités suivantes. La cavité colyloide présente presque
constamment dans le point voisin de la grande échan-
crure, une certaine étendue de tissu sain ; ce fait que nous
ne pouvons expliquer nous a frappé par sa constance.

La carie a une étendue variable; elle occupe les deux
tiers (piéce 602), est superficielle, et n’a pas déterminé de
déformation de la cavité; ou bien celle-ci est notablement
agrandie (n° 602B, Malgaigne), surtout aux dépens de la
partie externe et supérieure. Dans quelques cas, la carie
s'esl propagée aux parties voisines: sur la piéce (n° 604E),
il existe une destruction osseuse qui a converti ‘en une
véritable coque mince toute la portion de I'os élendue de
la cavité au sommet de I'épine sciatique.

Ailleurs (pidce 604G), I'ischion a contribué largement
a la formation de la vaste cavité que I'on observe,

Le n° 604C (Jarjavay) nous montre une fistule osseuse
ayant environ un demi-centimetre de diamélre et faisant
communiquer la cavité cotyloide avec la parlie supérieure
de I"éminence iléo-peclinée au niveau de la gaine du psoas.

Assez souvent le fond de la cavité cotyloide est perforé,
et sur les pieces du musée nous pouvons suivre pas i pas
la_marche de celte perforation, qui débute presque tou-
jours, surtout chez les jeunes sujets, dans le point de
jonction des trois portions primitives de I'os iliaque,

“Sur la piéce 604B, ot 'on voit la téle pénétrer de 2 cen-
timetres dans le bassin, & travers une perforation de la
cavité cotyloide, il exisle une séparation compléte entre
I'ilion el le pubis, au niveau de I'éminence iléo-pectinée,
et en bas une séparalion & peu prés compléte entre l'is-
chion et l'ilion,
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La pitee 604 nous montre le début de cette altération ;
au niveau des lignes de jonction des os les cartilages
d’ossification sont en partie détruits.

Quelquefois, le fond de la cavité qui, probablement,
aurait élé un peun plus tard perforé, semble refoulé par la
pression de la téte fémorale. Il surplombe du c6té du bas-
sin, et forme une petite saillie hémisphérique (pitee 602B,
Malgaigne) ; la pigee 602 nous offre & peu prés Ja méme
disposilion, mais & un degré plus avancé, car la partie cen-
trale du mamelon a éclaté : il y a un commencement de
perforation. ¥ '

Un point trés important & signaler est l'agrandisse-
ment par ulcération de la cavité cotyloide. M. Bonnet
avance que c’est la régle; les pieces que posseéde M. Mar-
jolin et les pitces 602B, 603, 604, 604G, 604D, 604E,
604G, du musée Dupuytren, viennent & I'appui de celle
opinion.

Le rebord de la cavité cotyloide est assez souvent dé-
truit dans une étendue plus ou moins considérable ; mais,
dans d’autres cas, malgré |'altération profonde du cotyle,
il a seulement perdu de son épaisseur, mais nullement
de sa hauteur (602B, Malgaigne).

M. Bonnet (Nouvelles méthodes, p. 62) insiste sur les
lésions du rebord colyloidien, qui expliqueraient comment,
dans la luxation spontanée, la téte du fémur n’abandonne
pas complétement le colyle, mais reste fixée sur son pour—
tour. Je n’ai trouvé au musée que la pidce 604 qui vienne
a I’appui de cette opinion : en haut et en arriére de la ca-
vité normale, il existe une nouvelle cavité creusée aux
dépens dua rebord cotyloidien.

La pitce (604D, Denonvilliers), nous montre une por-
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tion osseuse du fond du cotyle délachée des parties voi-
sines et enclavée dans le muscle obturateur interne.

Enfin, dans plusieurs cas, notamment n® 603, I'on voit,
au milieu du tissu raréfié par la carie, des excavations plus
ou moins profondes faites comme & 'empor te-pu‘me, et qm
devaient renfermer des tubercules.

La téte fémorale’est plus on moins déformée, érodée a
sa surface, el offre des lamelles osseuses cédant facilement
sous le stylet, Llle est souventdiminuée trés notablement de
volume, et quelquefois a disparu & peu prés complétement.

La carie peut s’étendre & une grande distance sur I’os
iliaque, gagner les parties voisines de la téte fémorale ;
le grand trochanter parfois est délruit presque en totalité.

- Assez [réquemment au pourtour de la cavité colyloide,
et au voisinage de la téte et du col fémoral, on apercoil
des stalactiles osseuses de nouvelle formation. Sur la pitce
604H des végélations nombreuses remplissent la cavité
cotyloide, et la téte et le col sont remplacés par des pI‘D-
-ductions informes.

Dans quelques cas Erichsen a vu la téte du fémur
séparée du resle de I'os par la néerose et libre dans Par-
ticulation remplie de pus.

Si la guérison a eu liew, on observe souvent I'ankylose
a tous ses degrés, Et alors on (rouve des tissus fibreux et
osseux de nouvelle formalion, soil & I'intérieur, soit & 1'ex-
térieur de I'articulation. La cavité cotyloide et le fémur

- sont réunis dans I’ankylose fibreuse par des brides plus ou
moins épaisses. Dans I'ankylose osseuse, la téle du fémur
est quelquefois soudée a la cavilé par un lissu osseux, qui
au bout d’un certain temps ne se'distingué plus des os

‘voising, i
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“Chez les enfants I'on peut observer I'apparition précoce
des points d'ossification dans les épiphyses carlilagineuses
voisines de I'articulation malade (Broca, Bullet. de la So-
ctélé anat., 1851, p. 205, et 1855, t. XXX, p. 39).

Déplacements des os. — Autrefois on eroyait qu'a une -
cerlaine période de la maladie les os se déplacaient néces-
sairement, et I'on décrivait méme la coxalgie sous le nom
de luwation spontande. Lavrey, (Mémoires el campagnes de
chirurgie militaire, t. IV, 1817) a I'un des premiers dé-
montré qu’un certain nombre de coxalgies parcourent
toutes leurs périodes sans que la léte sorte de l'acéta-
bulum. G

* Lorsque la téte a abandonné la cavité articulaire, on
la trouve le plus souvent remontée dans la, fosse iliaque
externe, et appuyée sur le sourcil cotyloidien au niveau de
son échancrure postéro-supérieure, qui est déprimée,
érodée par la carie. Quelquefois elle est située dans la
fosse ovalaire, mais ce dernier cas est excessivement rare.

On P’a vue aussi placée entre I'épine iliaque anté-
rieure et inférieure et 1’éminence iléo-pectinée. D'aprés
M. Bonnel, la téte du fémur n'abandonnerait presque
jamais complétement le cotyle, mais reposerait en parlie
dans sa cavité agrandie, en partie sur son bord érodé.

Pouvons-nous indiquer sous quelles influences, d'aprés
quel mécanisme se produisent ces déplacements?

11 existe & ce sujét trois théories principales ainsi que
le fait remarquer M. Parise qui s’est rallié & la premiére et
lui a donné de longs développements. :

1° La luxation consécutive du [émur serait due & 'ac-
cumulation de la synovie qui distend la capsule de I’ar-
ticulation coxo-fémorale. Cetle opinion, émise d’abord par

LABBE . 3
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J. L. Petit, a été admise par Brodie, Lesauvage de Caen,
(Arch. deméd.,t. 1X, 2¢série), A. Bérard (Diet. en 30 vol.),
Denonvilliers (Dict. des éludes médicales pratiques, t. 1V),
MM. J. Cloquet (Dict. deméd., t.V, p. 101); Jolly (Dis-
sertation sur les hydropisies des synoviales, DParis, 1829,
p. 14), ont rapporlé des autopsies concluantes, M. Pa-
rise (Areh., 1842) a publié un fait intéressant et fort
complet qui établit qu’une accumulation de synovie dans
la capsule fibreuse a pour conséquence immédiate I'ex-
pulsion ou la tendance & I'expulsion de la téte du fémur
hors de'la cavité colyloide.

Dans des expériences sur le cadavre, M. Parise a vu
que P'injection d’un liquide dans I’article lendait & chasser
la téte, ce qui vient & 'appui de Popinion des fréres We-
ber, sur le réle que joue la pression atmosphérique dans
le maintien du conlact des surfaces articulaires de I'arti-
culation coxo-fémorale.

2 La deuxigdme opinion attribue la luxation au dévelop-
pement d’une tumeur qui remplissant le fond de la cavité
cotyloide en chasse le fémur. Mais de quelle nalure est
cette tumeur? On a avancé, sans bien le démontrer, qu’il
pouvait exisler une sorte de cal, d’exostose au fond de la
cavité, M. Gruveilbier (Anat. path., 1. 1, p. 454) a vule
fémur luxé sur le cadavre d’un individu chez qui le fond
de la cavité cotyloide présentait 3 centimétres d'épaisseur.
Ce professeur se demande du reste avec réserve si 'on
doit considérer comme primitive ou bien comme consé-
cutive & une maladie articulaire cetle hypertrophie du
fond de la cavité cotyloide.

On a avancé que les cartilages subissaient un gonfle-
ment inflammatoire (Valsalva, Morgagni. Portal, Boyer);
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nous avons dit plus haut que les cartilages ne présen-
taient aucune lésion de ce genre.

Le développement fongueux de la synoviale et da bour-
relet adipeux de la synoviale jouerait, suivant quelques
auteurs un role important. Le fait le plus probant que
I'on connaise sous ce rapport est celui de M. Craveilhier
(pitce 601 du musée Dupuytren) deji signalé plus
haut. :

3° La troisiéme Lhéorie, celle qui altribue la luxation &
la destruction par carie des bords de la cavité, de la Léte,
ou de I'un et de lautre, s'appuie sur des recherches
anatomo-pathologiques nombreuses; mais quoique bien
certainement ces dispositions favorisent singuligrement la
production de la luxation, on doit convenir avec M. Parise,
que ce sont 1a des Iésions ultimes, qui bien souvent n’ont
pas di exister & un degré aussi avancé, au moment assez
rapproché du début, ot 'on voit quelquefois se produire
la luxation. 2z

M. Gosselin (Lecons cliniques ), admet exceptionnel-
lement le mécanisme indiqué par M. Pavise et fail remar-
quer que la suppuration exisle presque toujours chez
les malades lorsque survient la luxation. Alors, comme
I'ont prouvé les recherches nécroscopiques, les ligaments
sont détruits plus ou moins complétement, les moyens
d’union accidentels sont ramollis et lendent & dispa-
raitre, et la luxation peut se produire facilement sous
I'influence des positions vicieuses, Lorsque l'abcés est
ouvert, I'air atmosphérique peut pénétrer dans la cavité
colyloide, I'équilibre de pression est rétabli, et la luxalion
se produit. Donc destruction des ligaments, disparition des
adhérences accidentelles, position vicieuse, entrée de I'air,
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toutes circonstances qui se monirent & la période de sup-
puration, voila quelles seraient pour M. Gosselin les cau-
ses de production de la luxation.
~ Quoi qu'il en soit, lorsque la téte a élé déplacée, les
parties sur lesquelles elle repose prennent une forme qui
s'adapte assez bien A la sienne, et les parties molles voi-
sines lui constituent une sorle de capsule nouvelle. Puis
la cavité cotyloide qui a été abandonnée se rétrécit no-
tablement ct se déforme, ‘mais jamais on ne la trouve
complélement comblée. Dans cerlains cas la portion d’os
qui supporte la téte fémorale est cariée, et les parties
sont baignées continuellement par une grande quantilé
de pus.

A une époque plus avancée de la luxation, si ia gué-
rison a lieu, on peut trouver une ankylose, par produc-
lion de stalactites osseuses périphériques, ou bien méme
par fusion des deux portions d’os en contact. Ailleurs il
existe une véritable pseudarthrose, de telle sorte que des
mouvements peuvent encore se passer enlre les surfaces
osseuses déplacées. : '

Parties molles. — Quant aux parties molles environnant
P'articulation, elles offrent, aux périodes avancées de la
maladie, une infiltralion eedémateuse, puis purulente, qui
en change complétement 'aspect.

Les muscles peuvent étre traversés par des trajets fistu-
leux plus ou moins nombreux.—I1ls présentent quelquelois
I'aspect d’une membrane noirilre. Parfois ils sont tous
confondus les uns avec les aultres, de lelle sorte qu’il n'est
plus possible de les isoler, et dans ce cas ils forment [e
plus souvent: la paroi d'une vasle poche remplie de pus.
‘M. Broca (Bullet. de la Soc. anat., 1850, {. XXV, p. 183]
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-a.montré un cas dans lequel la téte fémorale ave il perforé
les muscles cb s’élait fait jour & travers la peau.

La fibre musculaire s'atrophie, I'élément cellulaire et
aponevrolique reste prédominant, et les muscles présen-
tent cet aspect que I'on avait désigné sous le nom de
transformation fibreuse, état qui, ainsi que I'ont démontré
les recherches de Broca, n’existe véritablement pas.

Souvent ils présentent l'alléralion graisseuse & divers
degrés. Le psoas iliaque, les adducteurs ont quelquefois
subi dans presque toule leur élendue la transformation
graisseuse. _ :

Pour peu que la maladie soit ancienne, les abcés qui
-ont pris naissance da,ns_ Particulation ou & son pourtour
tendent & se porter au dehors en suivant des trajets plus
ou moins torlucux. -

Leur orifice & 'extérieur s’observe le plus souvent a la
parlie exlerne de la cuisse, quelquefois & sa partie interne
et poslérieure.

-Dans un cas, le pus qui pénétrait hbmment ‘dans le
petit bassin avait perforé la membrane ovalaire et avait
disséqué les muscles adducteurs (Gibert, obs. xn).

Lorsque la cavilé colyloide est perl'orée,' le pus se fait
jour dans le petil bassin, el la maladie (Marjolin) s’étend
fréquemment & I'articulation sacro-iliaque , de lelle sorte
qu'a une période avancée on peut & la fois observer les
phénoménes de la coxalgie proprement dite et ceux de la
sacro-coxalgie.

I’abeés peut produire de grands désordres davs le
petit baash,ﬁ et aller s'ouvrir dans le rectum. Brodie cile
deux cas de ce genre qui lui furent monirés par A. Cooper.

Le professeur Liston (cité par Coulson, London, 1837)
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possédait une pitce dans laquelle le fond de la cavité
cotyloide était détruit, un trajet fistuleux s'étendait de ce
point & travers le trou ovale jusqu'au rectum. Sur cette
portion de I'intestin il existait & un pouce et demi au-
dessus de I'anus, une fistule ronde capable de laisser
enfrer le bout du petit doigt.

M. Laborie (Bullet. de la Soc. anat., année 1838,
p. 22) a rapporté une observation de coxalgic avec luxa-
tion spontanée. Il existait deux abeés, I'un dans la fosse
iliaque externe, I'autre dans la fosse iliaque interne, réunis
par une perforation de I'os iliaque,.

Quelquefois le muscle psoas est entouré et plus ou
moins altéré par le pus, ce qui peut, dans un certain
nombre de cas, s'expliquer par la communication nor-
male qui existe entre la synoviale articulaire et la bourse
séreuse du psoas.

Chez les individus depuis longtemps malades, on peut
observer un arrét de développement du fémur, unc sorte
d’atrophie (Nélaton, Bullet. de la Soc. anat., 3° série,
t. I, p. 14). Dans ce cas, I'on a constalé aussi, mais & un
moindre degré, I'atrophie des os de la jambe. M. Lefort
possede et a bien voulu nous montrer une piece sur la-
quelle cette atrophie esl trés-remarquable.

Coxalgie chez le fetus. — M. Parise (Archiv. gén. de
méd., 1842) a publié des observations de coxalgie chez le
foetus, et & ces faits il a rattaché la production des luxa-
tions congénitales. -

Daps la séance du 25 avril 1854, M. Morel-Lavallée a
lu sur ce sujet un mémoire & PAcadémie de médecine.
Dans deux cas qu'il a observés, il existait un abcés
énorme de la région de la hanche. La capsule fibreuse
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et le bourrelet n'étaient représentés que par des dé-
bris, le ligament rond que par un rudiment cotyloidien,
la téle fémorale par son tiers externe, la cavité coty-
loide par une excavation superficielle, dont les trois piéces
constitutives étaient mobiles, et dont deux étaient cariées.
Dans les deux cas, il y avait luxation directe en dehors. On
doit rapprocher de ces fails deux pidces observées, I'une
par M. Broca (Bullet. de la Soc. anat., 1852, t. XXVII,
p. 10), l'articulation renfermait du pus et des fausses
membranes ; 'autre, par M. Verneuil. Gelle-ci est dépo-
sée au musée Dupuytren. Du coté droit, I'arliculation est
normale; A gauche existe un déplacement de la téte du
fémur constituant une luxation juxta-colyloidienne. M. Ver-
neuil a constaté sur cette piéce la présence'd'un liquide
séro.purulent remplissant 'articulation, des fongosités dues
4 I’épaississement de la synoviale. Ces lésions sont évi-
* demment celles d'une coxalgie; il n’existait pas d’altéra-
tion osseuse, le membre avait une attitude fixe, les mou-
vements étaient bornés. En disséquant la jointure, on
trouva la capsule étendue, allongée, ce qui avait permis &
la téte de se loger au-dessus du rebord cotyloidien.
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LETIOLOGIE.

Age. — La coxalgie se manifeste-t-elle & tous les ges?-
Une longue expérience o démontré & M. Marjolin que-
fréquemment on pouvait observer la coxalgie dans les pre--
miers mois qui suivent la naissance. Bon nombre den-’

fants de douze ou quinze mois ont des coxalgies guéries
ou en voie de guérison, mais avec une arliculation nota-

blement déformée. La maladie a souvent passé ina-'

percue et 1'on n'est mis sur la voie du mal que lorsque

les enfants commencent i marcher el qu'ils plésentent

un certain degré de claudication. -

La coxalgie s'observe trés fréquemment & partir de la

~ deuxidme année Jusqu’d I’elge de dix & quinze ans. Dansle
service de M. !ﬂiar]olm compcsé de 107 lits (filles et gar-
cons 4gés de deux a quatorze ans) la moyenne des coxal-’
gies oscille depms neuf années entre vingt-sept et (rente.’

Elle est moins fréquente de quinze d vingt ans. Enl’in
elle est bien plus rare & lige adulte.’

Il est extrémement rare de l’ohserver chez le vieillard.
M. Gosselin professe que la coxalgie du vieillard et le
morbus coxee senilis (arthvile séche) sont une seule et
méme affection. Si I'on admet cette opinion que je ne
pense pas devoir accepter, surtout & cause de la diffé-
rence des lésions, la coxalgie serait fréquente i cet dge.

Deux causes générales principales, la scrofule et le
rhumatisme, tiennent une vaste place dans l'étiologie de
la coxalgie,

Serofule. — Si I'on veut faire atlention aux antécé-
dents des familles auxquelles appartiennent plus des trois

De la coxalgie - page 24 sur 144

~uull


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=24

L

quarts des enfants atteints de coxalgie, on voit que c’est

a la constitution lymphatique, au vice scrofuleux, qu'il
faut rapporter la cause premitre de cette affeclion. Tous
ceux des auteurs qui appliquent en chirurgie les lois recues

en médecine, au point de vue de I'hérédité, sont con-

vaincus de ce fait, que lorsqu’une arthrite se développe

chez un individu, elle peut y trouver un terrain singuliére-

ment prédisposé & lui imprimer un caractére spécial.

Lugol, Lebert, Bazin, ont insislé avec raison sur les
rapports intimes qui existent entre un certain nombre
de manifestations chirurgicales (coxalgie, mal de Pott, etc.).
et la constitution individuelle héréditaire ou acquise. A
chaque instant, dans les hopitaux, I'on voit plusieurs en-
fants de la méme famille atteints de coxalgie. Fréquem-
ment d'autres manifestations de la scrofule du coté des
méninges, du poumon, viennent se surajouter i la ma-
ladie primitive. Il faut donc toujours tenir grand compte
de I'état général du sujet et rechercher avec soin ses
anlécédents de famille, voir s'il y a eu des tuberculeux
parmi ses ascendants.

La plupart des malades, et surtout les jeunes enfants,
nous offrent les attributs du lymphatisme, mais il n’est
pas trés rare d'observer la coxalgie chez des enfants en
bon état de santé, ayant le type sanguin et en apparence _'
forts et vigoureux. Ces faits ont fait penser & quelques
observateurs que I'on avait exagéré I'influence du lym-
phatisme, de la scrofule. Je crois que c'est la une ques-
tion des plus difficiles & résoudre, et qu'une investiga.tim.:'
consciencieuse permettra souvent de trouver dans les an-
técédents de famille des faits qui seront favorables a I'idée

de 'influence de la scrofule.
LABRE. &
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P[us on sélmgue de l'enfance, plus on a de chances
pom ne pas avoir aﬂ“alre & la scrofule; mais ce n'est ‘pas
une rég!e, bien’ enlendu car de méme qu'il y a chez les
adolescents des tul:ercul‘isalmns pulmonaires acquises sous

Finfluence d’une’ mauvaise hygiéne habituelle, de méme
il peul. appara’[tre des affections artlcula,wes chroniques
dans les mémes condilions. : i

Rhumatisme. — Dzondi a considéré le rhumatisme
{Arcﬁw gén de méd.,‘i."' série, 1TV, p. 308) comme la
cause & peu plés constante de la coxalgie. Clest 1a évi-
demment une c-pmmn exawérée mais on est ‘disposé avec
Larle‘j & adfmelue gon mﬂuence, surtout ehiez les adultes,
en tenant comple de la fréquence des cnxatgles observées
chez Ies m:lnmres soumis & des aiternalwes de froid et de
chaud M. Gussel"n (Ee;:ms chmques] admet que les deux
causes 1immat'$me et serofale’ peuvent se ‘miontrer simu'-
lanemenl. c.hez [c ‘méme enfant, que cet enfant ait ap-
p?xité_ en nmssant cetle double prédispos:lmn ou qu'il I"ait
acquise sous Iinfluence d*uné mavaise ‘hygidne.

Nous devons cltel aussi comme ca.us:es ‘encore douteu-
ses,. ou au moins exceplionnelles, la Memwrrhag:e ‘et la
sypfuhs. M fvla.uce mé.decln de la Pitié, a en V'obligeance
de nous commumquel une ﬂbbﬁr\'atlﬂn qul emprante pour
nuus son 1ntéret spéc[al a ‘l‘erreur de diagnostic ‘étiologi-
que commise au début lLe méde.cm de la malade avait
regardéf l’aﬁectmn cma,lgique comnie blenuorrhagmue. lLa
marche ultérieure de la maladie démonlra. a M. Maltice
que I'aﬂ‘ectmn é'tmt de ua.lure rhuma.usmale

Une jeune ﬁl.la da E’ll:lgl.-il‘ﬂﬁ ans, mulur:ére, hmne. d’'une bonne
constitution, fut envoyée par son médecin dans leservice de M. Matice,
a Ihopital de Lourcine (29 avril 1861). Pas de traces de scrofule ni
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de syphilis; leucorrhée abondante. Signes fonctionnels et physiques
de la coxalgie; flexion el abdoction do membre. Depuis le début de
la maladie, remontant 3 trois semaines, fitvre et amaigrissement,
Douleurs vagues dans I'épaule et |:l région mammaire, que la malade
waccuse que par la pression. ‘Rien du cdté des visceres thoracigues
ni abdominaux; fitvre intense; sueurs profuses. Traitement par le
sulfate de quinine & haote dose. Le 6 juin, il se développe upe mé-
ningite qui, malgré un traitement antiphlogistique €nergigue, emporte
la malade le 8. A I'autopsie, on trouve les lésions caractéristiques de
la méningite et d'une coxalgie avec injection de la synoviale, épan-
chement rougedtre et érosion des cartilages de la 1éte du fémur ¢t de
la partie supéncure de la camé cotyloide. 2 1R 3

Dupuytren a publié une observation de 'coxa!gle {G.a—
zelte des hdpitauw, 1832, p. (91), qu'il regarde: comme
de nature syphilitique.

M. Gosselin et M. Marjolin mslstent heaucoup sur Im-
Afluence que peut avoir, aupoint de vue du developpement
de la coxalgie, l'exagération du travail q?e nudrition des
os, qui ge fait au moment de la soudure des épiphyses.
Daus Parliculation coxo-fémorale il y a deux épiphyses
quidoivent se souder, celle du col et -::eile de la cawt;é
cotyloide. Au moment de leur o=31ﬁcat10n sous I'influence
de faligues trop grandes, il survient facilement des os-

‘tites épiphysaires (Gosselin) ; Vinflammation pent se

propager, déterminer une arthrile de vmsmage, qul,
mal soignée chez un individu serofuleusx et placé dans
des conditions bygiéniques peu favorables, donnera I‘a.ql-
lement lien & la production d’une coxalgie. : :

Fiévres éruplives, fivres graves, — L.a fidvre typhmde
les. fitvres éruptives, et prmctpalement. la scar]alme
peuvent provogquer I’apparition d‘une_puxa.\gle Le plus
souvent elle survient au déclin de la maladie; on constate
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une légeére claudication, quelques douleurs et enfin les si-
gnes caractéristiques de I'alfection qui ne permettent plus
de rapporter & un simple affaiblissement musculaire con-
-sécutif I'embarras de la marche. L'affection articulaire
-suit du reste son cours chronique habituel. .
D’autres fois, et ¢’est un fait plus rare dont il faut ce-
pendant étre prévenu, la marche de la maladie est si ra-
pide, que soulevant par hasard I'enfant, on trouve déja
le fémur luxé, et, dans ces cas, ce nest qu'aprés la gué-
rison que I'on peut analyser tous les phénomeénes de I'af-
fection secondaire. MM. Blache, Guersant et Nélaton ont
observé un jeune enfant qui sautait, se livrait & ses jeux
‘habituels sans la moindre géne, il fut pris d'une scarla-
tine et, au dix-septiéme jour de la maladie, le fémur était
luxé. ; : :
- On ne saurait trop appeler I'allention sur ces derniéres
causes. Elles avaient été signalées il y a longtemps, mais
moins nettement qu’a notre époque. Boyer, dans son livre,
les indique déja & Particle ¥tioLogie. 11 dit : « On voit le
fémur se déplacer pendant le cours d'une figvre grave. »

M. Gibert a cru remarquer dans quelques cas (Thése
de Paris, 1859) « qu'au moment de la menstruation chez
des jeunes filles sujettes & des épistaxis fréquentes et ré-
guliéres, les régles avaient de la peinc & s'établir; qu'a-
lors si I'on voyait subilement les épistaxis se supprimer,
sans que la menstruation vint suppléer & cet écoulement
physiologique, une congestion plus ou moins active se fai-
sail vers les grandes articulations et spécialement vers la
hanche. Si Iarthrite s'établit, la menstruation ne s'éta-
blit pas, ou sielle a déja commencé, elle cesse.»

De la coxalgie - page 28 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=28

SSge
Les malades accusent souvent des causes traumaliques,

_des chules sur le grand trochanter, les genoux, les pieds,

d’avoir donné lieu au développement de leur affection.
Celles ci paraissent n’étre que I'occasion qui permet de
reconnaitre un mal déja existant, mais qui ne se traduisait
au dehors par ancun symptdéme apparent.

Il peut aussi arriver qu’une contusion violente de la
hanche chez des individus prédisposés favorise le déve-
loppement de 'affection ; mais il ne faul pas regarder les

-violences exlérieures comme Ia cause la plus fréquente de

la maladie, car, de 'avis de la plupart des cliniciens, si
cetle étiologie ne doit pas étre complétement rejetée, elle

~doit étre au moins admise comme exceplionnelle.

Les abcés primitivement développés dans le voisinage
(abeés venant de la colonne verlébrale, etc.) peuvéhl.
s’ouvrir dans I'articulation coxo-fémorale et donner lieu
& la production d’une coxalgie secondaire, On comprend

trop facilement ce mode de produclion pour que jaie

besoin d’insister davantage (Obs. de Crocq, de Gi-
bert, xxi).

SYMPTOMES.

La coxalgie, nous I'avons vu dans le chapitre précé-

“dent, est une maladie surtout de I'enfance et de I'adoles-

cence, mais elle peut se rencontrer aussi chez les adultes,
et dans ce cas, elle offre une symptomatologie qui différe
par quelques points de ce que I'on observe chez les sujets

~plus jeunes, Ici nous ferons une description générale et
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dans un paracrraphe specml nous aurons soin d'indiquer
I’ensemble des conditions qui du’férenme la coxalgie de
Penfant de celle de Iadulte. )

Celle du vieillard présente les mémes caractéres que
celle de I'adulte. M. le professeur Gosselin considére comme
coxalgie des vieillards, le morbus eoxe senilis de Travers,
1'a.rl;hri'le séche de MM. Deville et Broca. Nous avons déja
dit, a propos de Ianatomie pathologique, que nous ne
pouvons partager celte opinion. Nous n'avons donc pas
ici & tracer & part I'histoire de la coxalgie chez le vieillard ;
lorsque nous nous nccupemns du diagnostic, nous indi-
querons rapidement les signes du morbus coxe senilis.

Un fait sur lequel je dois parliculierement attirer
Pattention dans I'étuade de la coxalgie, ¢’est que la mala-
die prise au début peut étre combattue avantageusemeny
et enrayée, tanﬂta que plus tard les difficultés du- traite-
ment s’accroissent m‘prdement, ief thérapeullque la
mieux dirigée dewent en partie impuissante, M. Marjolin,
en se fondant sur une longue pratigue, est resté convaincu
que la gravilé exceptionnelle que présente la coxalgie
observée dans nos hopitaux d'enfants, tient & ce que les
petils malades ne sont amenés au chirurgien qu'a une
époque déja éloignée du début, et & ce sujet il me faisait
remarquer que si 'on veut faire attention dans le monde
au nombre d’individus boiteux par suite de coxalgie, on
voit qu’il est excessivement limité, Ppurqﬁoi ce résultat?
Ll:peut tenir en grande partie A la constilution, aux con-
ditions hygiéniques meilleures dans les classes riches,
mais principalement A ce que les pelits malades sont
soignés beaucoup plus tot, A ce sujet M. Marjolin a con-
sulté ses collégues atlachés aux divers colléges de Paris,
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et tous lui onk répondu que la coxalgiese terminant d’une
maniére ficheuse chez les jeunes gens confiés & leurs soins,
élait un fait exceptionnel.

Ces »::1:-|1s,ll:lémlmrn=l ont pour but d’appeler d’une ma-
niére foute. spécmia I'attention des praticiens sur le début
du mal, & une époque o, si je puis dire ainsi, les grqnds
signes de la coxalgie n’exislent pas encore.

Début. — Les enfants sont paresseux @ la marche, ils
veulent se faire porter & chaque instant, ils épmuvent des
souffrances assez vives par le fait du cahot dea vmlnres
mais & ce moment il n’y a pas encore de dc-uleur ﬁxe.
et lorsque celle-ci. se montrera, ln. lésion arlmula:re aura
déja souvent. fait des prugrés notablﬂa

Le premier aympf.ﬁme qui t‘rappe, les parents, ¢ esl; un
trouble dans la locomotion qui ne peut pas toujours sap.
peler de la. elaudication.

Par exemple, Uenfant se plaint de fatigue, d'un senti-
ment de faiblesse' du membre aprés les marches un peu
longues, il semble alors trafner la jambe. S'il -:‘.purt: les
pas sont inégaux, parce qu'il s'appuie moins longbempé
sur le c6té malade que sur le membre nppmé. Du reste,
il n’éprouve aucune douleur, ¢ *est ce qui rassure le méde-
cin de la famille, qui néglige souvent alors l’examen du
membre et rapporte cette géne A la croissance, A une
faiblesse passagére, qui se passeront par ewercice, Ei
I'exercice ne fait quaccroitre le mal! Ou bien, si I'on se
décide i faire prendre du repos A I'enfant, il éprouve du
mieux; mais, faute de prolonger assez ce repos, le mal
reparait, promptement. . :

“Quand on fait marcher I'enfant nu, on remarque qu'il
diminue le plus possible I'étendue des mouvements de
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Parliculation malade, et que de ‘ce ¢dié, la hanche et la-

cuisse se meuvent presque tout d'une pidce, au lien de se

fléchir et de s’étendre alternativement I’une sar I'autre’

comme du colé sain. C'est en cela surtout que consiste
irrégularité de la démarche, de la course, etc., quand
il n'y a pas encore de déviation du bassin produisant une
différence apparente dans la longueur des deux membres.

S'il existe une coxalgie a son début, I'examen du mem-
bre fait voir que I'articulation coxo-fémorale ne peut se

mouvoir dans I'étendue normale, soit que le malade exé-

cute lui-méme les divers mouvements, soit qu'on porté
soi-méme la cuisse en divers sens. L'extension, I"abduc-
tion, 'adduction, les deux rotations, la flexion elle-méme,
sont plu:s bornées que du coté sain. La différence est quel-

quefois trés-faible , mais on la reconnait toujours avec de
I'attention. Elle sera parfois peu seusible pour certains’

mouvements, mais assez prononcée dans d'aulres pour

ne laisser aucun doute. Bien entendu il faut s'assurer

si cette géne a réellement sa cause dans Iarticulation, si
elle n’est pas due & des affections qui lui sont étrangéres.
Exemples : une aflection ganglionnaire de I'aine assez peu

aigué pour ne pas fixer lout de suite 'attention (il suffit’
d’étre prévenu de la possibilité de cette erreur pour I'évi-

ter); ou bien une affection quelconque qui entrave I"action
du psoas-iliaque, telle qu'un abces indolent et profond de

la fosse iliaque ; dans ce cas, on est mis sur la voie par’
I'extréme facilité de la flexion, qui est aussi élendue que’
du coté sain, 'extension étant seule plus ou moins limitée.

Jai supposé qu'il n’y avait pas de douleur, quoique,
déja 4 cetle période, on en découvre souvent de passa-
gtres, survenant spontanément par le mouvement poussé

De la coxalgie - page 32 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=32

— 35—
jusqu’a la fatigue, ou dans:cerl;aines secousses subites du
membre, et pouvant déji étre rapportées au genou ou dans.
quaique région voising du genou ou de la hanche elle-
méme. - . &

Mais cette douleur fugace, ou nulle, ou inapercue, onla
provoque en général facilement, et elle devient alors un.
signe précicux. Il suffit pour cela de forcer un peun I'un
de ces mouvements qui ont perdu de leur étendue, en
essayantde le porter aussi loin que du cOté sain, et retenant
le bassin, qui, sans cela, est entrainé par le membre sur
lequel on agit. Une pareille douleur, percue dans un des
points que j’indiquais tout & 1'heure, dans la flexion forcée
comme dans l'extension, dans les mouvements latéraux
comme dans la rotation en dedans ou en dehors, est, avec
la rigidité articulaire, un signe pathognomonique,. Le
diagnostic est assez difficile chez les petits enfants, Il faut,
chez eux, une atlention particulitre pour reconnaitre
d’abord I'existence de la douleur, son siége; ils ne peu-
vent I'indiquer. La rigidité peut étre simulée par les efforts
musculaires qu’ils font en se débattant. On en vient &
bout toutefois le plus souvent avec un peu de pa-
tience. ' .

- M. Guersant altache beaucoup d’importance & la ro-
tation comme moyen de diagnostic. 11 est bon, en effet,
de I'explorer ; mais les autres mouvements ne donnent pas,
je crois, des signes moins uliles. 1l insiste aussi sur le re-
foulement du membre de bas en haut, qui doit provoquer
la doulenr en pressant le fémur contre le cotyle. Je ne
pense pas qu'il faille accorder trop d’imporance & ce pro-
cédé d’exploration. 8Lt

. Un aulre signe appartenant au début de la 'coxa.lgie, el

LABEE., 5
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snivant M. Malgaigne infaillible, ¢’esl une douleur qu’on
produirait en pressant en arriére da grand trochanter, la
cuisse éfant plus ou moins fortement fléchie. M, liuuvfer;
dont les excellentes lecons m’ont été fort précieuses, pour
Iexposilion si délicate de ces signes du début, n"a rencon-
tré ce symptdme qu’assez exceptionnellement.

Le bassin peut élre dévié presque dés le début du mal,
ou du moins & une époque trés-rapprochée de ce moment,
et lorsque la coxalgie w'oflre encore que des caractéres
équivoques pour un médecin peu exercé oua pneu at-

tentif.
Celte déviation, jointe aux signes déja\ mentionnés, ﬂent;

utilement en aide au diagnostic. Qu'il' v ait abaissement:
ou élévation de la hanche malade, et par suile allonge-
ment ou raccourcissement apparent du membre, la claudi-'
cation est manifeste, quoiqu’elle ait un caractére différent
dans les deux cas. S'ily a abaissement, allongement appa-
rent, 'enfant marche la jambe malade éeartée de I'autre,
et comme en fauchant, ou bien il fiéchit un peu le genon
pour raccourcir le membre. Ea claudication est alors:
moins marquée. §'il v a élévation de la hanche, raccour-
cissement, c’est le membre opposé qui offre ces parueuha'
rités dans la marche. Ou bien le membre’ malade se puse
sur la pointe du pied pour mieux alteindre le sol, ou enﬁn
le corps retombe, & chaque pas, du coté malade, comme
dans la vérilable claudication. gt epegiz.ob 4z |

Examine-t-on Penfant couché, on constate la position
des épines iliaques sur une ligne oblique, P'égalité réelle
de longueur des deux membres et lear inégalité appa-
rente, quand on les place I'un & colé de I’autre paralléle-
ment & I'axe du corps. On voit aussi qu'en portant le
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membre malade en dehors ou en dedans (suivant le sens
de la direclion du bassin), on redresse le bassin sur-le-
champ, et I'on conslale ainsi I’exislence de I'abduction ou
de I'adduction permanente du membre, On constate aussi
un certain degré de rofation, et en mettant 'enfant sur le
cOté sain, en donnant aux lombes leur direction nor-
male, on s’assure qu'il existe en méme temps un pen de
flexion.

Une remarque qui n’est peut-éire pas sans intérét, c’est

rjuc la rigidilé et la douleur se montrent méme guand on
cherche 4 produire un mouvement d’une certaine élendue
dans le sens ol le membre est déja porté par la maladie.
Ainsi, lorsqu'il estdans 'abduction permanente, il n’est pas
moins difficile ni moins douloureux de porter la cuisse
dans une plus forte abduction que de I'amener dans I'ad-
duction. De méme, lovsqu'il est dans 'adduction, ce mou-
vement n'est pas plus facile 4 produire que I'abduction.
La flexion reste plus longtemps étendue, mais elle est éga-
lement limitée et douloureuse lorsqu’on veut dépasser ses
limites.
- Vient-on & placer debout le malade de maniére que la
partie interne des deux lalons soit en contact, on peut
presque toujours constater un trés léger degré de flewion
du membre malade, et en méme lemps une légére dévia-
tion de la pointe du pied le plus souvent en dehors.

L’inspection de la région fessiére doit étre faite avec un
soin minuticux, parce que sa déformation se montre & un
moment lrés rapproché du début. Quelquefois il n’existe
quun (trés léger aplatissement de la fesse (obs. xx11,
Gibert), le pli fessier peut éire effacé et abaissé, ou au
contraire remonté, Ces déformations peuvent, il est vrai,
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s¢ montrer dans d'autres affections, mais alors des si-
gnes particuliers servent i établir le diagnostic.

Voila*un ensemble de symplémes qui peut, dés le début
du mal, éclairer le chirurgien, mais trop souvent les signes
seront beaucoup plus caractéristiques lorsqu'il verra Ic
malade pour la premiére [ois.

Nous allons maintenant étudier avec délail chacun de
ceux qui offrent une véritable importance.

Douleur, — Elle peut exister au niveau méme de l'ar-
ticulation malade, ou bien avoir son siége dans une région
plus ou moins éloignée, au genou, par exemple.

DoULEUR AU NIVEAU DE LA HANCHE. — Elle peut man-
quer. Brod'e, MM. Bouvier et Gibert ont cité des faits de
ce genre. Elle n'apparait d'ailleurs souvent qu'aprés
les douleurs sympathiques. Dans des cas exceptionnels,
elle est trés aigué et débute soudainement ; plus souvent,
le malade n'a qu'une sensation d’engourdissement, de
pesanteur, de malaise dans la i-égion. Dans les commen-
cements, elle est supportable pendant le jour, mais aug-
mente pendant la nuit et devient quelquefois trés intense.
Ordinairement, le matin, la douleur est & peu prés nulle,
quoique la roideur de larticulation soil plus prononcée
(Vincent Duval). - :

Tyrrel (T'he Lancet, 1836), Dzondi, ont insislé sur
I'intensilé que présentait la douleur pendant la nuit. Le
fait est assez rare chez les enfants (Gibert), il parait plus
marqué chez les adultes qui ont contraclé leur coxalgie
sous l'influence rhumatismale. Il faut bien noter cepen-
dant que certains malades, qui ne souffrent pas du tout le
jour, se réveillent la nuit en sursaut; puis, pendant.une
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ou deux heures, ils jetlent descris percants, enfin la douleur
se calme. Dans quelques cas la douleur se montre par
crise, elle est accompagnée d’une contracture évidente
d’un bon nombre des muscles de la cuisse. :

Assez souvent la stalion et la marche provoquent et aug-
mentent la douleur, Les mouvemenls communiqués & Iar-
ticulation, et principalement la percussion exercée sur le
grand trochanter.(Brodie) la font quelquefois se dévelop-
per; mais c'est 13 un signe inconstant, nolamment chez les
enfants (Gibert), ¢t M. Marjolin a renoncé complétement
i celle exploration, au moins comme inutile el capable
dans certains cas d’étre nuisible.

‘Pour rechercher la douleur & la pression, il fautappuyer
au niveau du pli de I'aine, ou plus exactement au-dessous
du pubis, en dedans de Uartére crurale (Samuel Cooper).

La pression & la partie postérieure, entre le grand tro-
chanter et I'ischion, éveille parfois une sensibilité anor-
male. N :

Comment a-t-on expliqué la douleur de la hanche?
J. L. Petit I'a attribuée au tiraillement des ligaments
ronds. M. Velpeau, & la résistance de la capsule.

DOULEUR A DISTANCE, DOULEUR DG 6ENOU.— La douleur
i distance a le plus ordinairement son siége au niveau du
genou. Voila I'assertion générale, je dois dire cependant
que M. Gibert (loc. cit.) ayant relevé avec le plus grand
oin, A-ce point de vue, quatorze observalions, a constaté
que deux fois seulement la douleur étail localisée au niveau
du genou seul ; deux fois elle, existait dans le genou et la
continuilé de la cuisse; cing fois dans la hanche et . la
cunisse ; quatre fois dans la hanche, la cuisse, le genou, et

De la coxalgie - page 37 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=37

— Y
dans deux de ces cas elle s’étendait & la ]amhe une fois
il 0’y a en de douleur nulle part.

Lorsqu’elle siége au niveau du genou, elle est quelque-
quefois si intense que I'on voit les médecins les plus éclai-
rés croire & une affection de articulation tibio fémorale,
quand véritablement il existe une coxalgie. Cette douleur
doit étre précisée davantage, elle se manifeste de préfé-
‘rence sur certains peints, le lieu d'élection est la face
‘antérieure de la rotule. Au contraire, dans les affections
aigués et chroniques du genou, le point douloureux existe
‘plus ordinairement & la partie interne etinférieure au ni-
veau du ligament latéral interne. Quelquefois les malades
se plﬁinﬂront de la partie postérieure du genou au iilieu
du creux du jarret; toutefois ¢’est la douleur antéricure
qui est la plus fréquente, et Cest elle qui, dans Pexamen
d’un genou qui ne présente du reste aucune déformation,
‘mettra le chirurgien en droit de soupconner une affection
articulaire éloignée et en particulier une maladie de la
‘hanche. i . ' , ;

"La douleur peut siéger, nous 'avons dit, & la cuisse,
quelquefois vers extrémité inférieure du tibia.

Toutes ces sensations douloureuses se manifestent gé-
néralement & une époque rapprochée du début de la
maladie.
~ On a cherché & se rendre compte de I pmducuon de
ces douleurs sympathiques, et de nombreuses théories
ont 61 proposées par un grand nombre de chirurgiens.

Brodie a comparé ces douleurs & celles que ressentent,
a Pextrémité de la verge, les malades atleints de calcul
vésical, aux douleurs des testicules dans les maladies des
reins, ce sont des douleurs sympathiques.
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Mais ne sont-elles que sympathiques ? Thompson le nie, -

et il pense que la douleur est transmise par les nerfls ma~
lades et principalement par le nerf obturateur. Le nerf
serait englobé par des tissus allérés et permetirait & la
souffrance de se propager jusqu'aux ramuscules termi-
naux. Mais dans la tumeur blanche du coude, articulation
dont le nerf cubital n’est séparé que par I'épaisseur du li-

gament latéral interne, on ne voit pas de douleurs se pro-

pager jusqu’aux ramifications du nerf, qui pourtant, eom-
pris en' quelque sorfe dans les tissus fongueux de I'article,
se trouve dans des conditions plus favorables que n’est le

nerf obturateur pour la. production des douleurs:de voisi-
nage. Nous ne voudrions pourtant pas rejeter compléte--

ment celte théorie qui semble s'appuyer sur quelques fails
bien observés. ¢ ;
- Une ‘autre explication: qui a joui d'ume grande faveur

est la suivante. On a dit qu’une fois la téte fémorale ma-

lade (Richet, T'raélé d’anatomie médico-chirurg., p. 53),
Postéite dont elle est le siége se propage le long de la
diaphyse de Pos, et arrive & "extrémité inférieure ; I'arti-
culation adjacente devient alors douloureuse.

" Plusieurs objections peuvent étre faites & cette propa-

gation del'inflammation d’une extrémité du fémur & Paulre.

a. D’abord ce ne serail que dans la période extréme
de la coxalgie que I'ostéite aurait pu gagner la partie dé-
clive de I'os; or, cest au début du mal que I'on constate:

les douleurs du genou; i ce moment I'inflammation est

tout au plus confinée & la téte du fémur et ne s'est pas
propagée inférieurement.
b. Ensecond lieu ce ne sont pus les condyles fémoraux
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qui sont douloureux, le siége précis de la’ douleur est I‘re-
quemment la face antérieure de la lotule. ]

" ¢..Dans les rares autopsies de sujets morts au débu% de
la coxalgie, les lésions qu’'on a observées.élment_ bornées.
4 la partie supérieure du fémur et ne se continuaient.
jamais dans 'intérieur de la dlaphyse. i 3

Quoiqu'il en ‘soit, en supposant cette explmauon ac-,
ceptable pour. les doulgurs fémorales ; elle cesse de I'é-
tre pour les douleurs du libia, on ne saurait admettre
la transmission de "ostéite le long de tout le membre infé-
rieur 2 Comment expliquerait-on la méme douleur observée
dans la sacro-coxalgie par M. Laugier (Dict. en 30 vol.)?
Evidemment celte exphcatmn doit étre laissée compléte-.
ment de cOlé.

MM. Bonnet et Ma.lga.igne ont admis que la coexislence_
des douleurs dans la hanche et le genou tenait & la coexis-
tence de lésions dans ces deux joinlures. L'immobilité,
aménerait dans le genou (Bonnet) des lésions graves sur
lesquelles Tessier (de Lyon) a attivé I’atlention. M. Bonnet:
cite une seule autopsie, ou la présence de sérosité.dans
Particulation da genou pouvait expliquer. la douleur, = -

‘M. Pigeolet (Maladies de la hanche, Bruxelles, 1845)
croit pouvoir conclure que les douleurs sympathiques du
genou reconnaissent des causes variées. :

‘Nous ne saurions admettire aucune de ces théories d’une
maniére exclusive, et_neus pensons devoir attribuer & I'in-
suffisance des recherches nécroscopiques dans les premiers
temps de la maladie, I'obscurité qui régne encore sur la.
cause réelle de ce phénomene. .

Déformation des régions environnantes, — la déforma-
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tion de la région fessitre que I'on peut constater dés le
début, se prononce davantage, et elle est différente sui-
vant la déviation du bassin. S’il y a allongement apparent
avec abaissement du bassin, du c6té de la coxalgie, la fesse
est aplalie, le pli fessier effacé & peu prés complétement
et abaissé. -

S'il exisle un ra.c.courmssement apparent, on observe
encore quelquefois I'aplatissement de la régmn, mais le
pli fessier est remonté. '

Le sillon interfessier est tantOt incliné du c6té malade,
tantdt du cOté sain, sans que I’on pmsse établir de régle
fixe & ce sujet. '

l.a déformation du pli de I'aine peut éire nulle. Quel-
quefois I'examen de la région inguinale fait reconnaitre
un aplatissement, un effacement du pli de I'aine, quel-
quefois méme il existe un peu de saillie au niveau du
psoas iliaque. Uette déformalion accompagne générale-
ment un allongement apparent. Alors chez les femmes et
les pelites filles la grande lévre du c6té malade fait saillie
au-dessous et un peu en avant de l'autre; chez les gar-
cons le scrotum est abaissé.

Dans d’autres cas le pli de I'aine du cdté malade est
excessivement profond, et il y a alors en méme temps
raccourcissement apparent ou réel, Alors la grande lévre
chez les filles, et le scrotum chez les gargons est remonté.

Dans quelques cas ol il se fait une exsudation rapide
et considérable, la p'a;rtie supérieure de la cuisse est tumé-
fiée, et cette tuméfaction en soulevant les muscles, arrondit.
I'aine et tout le pourtour de la hanche. Les ganglions,
surlout chez les enfants franchement serofuleux, sont en

méme temps assez souvent engorges.
LABBE. 6
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ALTERATIONS DE LONGUEUR DU MEMBRE.

1l y a trenle & quaranie ans voild comment était for-
mulée Ihistoire de la coxalgie :

(’élait une affection portant sur la téte du fémur ousur
le bourrelet synovial, caractérisée par une augmentation
dans le volume de cette téte ou une diminution dans la
profondeur de la cavité colyloide, ou bien par un gonfle-
ment considérable de ce bourrelet qui remplissait com-
plétement la cavité arliculaire et en expulsait la téle fé-
morale. Avec cette expulsion coincidait 'allongement du
membre, puis, comme le dit Boyer dans son ouvrage, cet
allongement disparaissait au bout d’un- certain temps, la
luxation se produisait, la téte tombait dans la fosse ilia-
que et 'ascension du membre donnait lieu & un raccour-
cissement, et I'on admettait alors un allongement réel
(premiére période) et un raccourcissement réel [dthéme
période).

Larrey (Clinique chirurg., t. lll. p. 331) fit faire un
grand pas A la question en démontrant que ni Pallonge-
ment ni le raccourcissement ne sont des signes certains
de luxation, puisqu'on les observe sans qu’il y ait dépla-
cement.

J. Hunter, au dire de Samusl Cooper (D:cc. chiruryg.,
t. 1%, p. 218) expliquait I'élongation du membre par I'a-
baissement du bassin, ce qu'avait déja indiqué Murgagm
(De sedib. et caus. , epist. LVI, art. 22). :

Mais il faul arriver & Bmdle (Traité des malad. artic.,
traduction de L. Marchant, Paris, 1819) pour voir I'in-
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¢linaison du bassin étre véritablement considérée comme
cause productrice d'allongement et de raccourcissement.
A partir de ce moment les esprils furent dirigés vers
cette idée, que P'allongement et le raccourcissement n'é-
taient pas toujours réels, mais seulement apparents, -
M. Malgaigne (Gazette des hépitauw, 1838, p. 100) fixa
I'attention des observaleurs en formulant celte vérité :
«(ue dansun grand nombre de cas, par le fait de la dé-
viation du bassin, le membre raccourci & la mesure est
allongé & 1'eeil, et que le membre raccourci‘a I'ceil est
allongé & la mesure. » - "
© Puis MM. Parise(Arch. gén. de méd., i* série, 1, H,
p- 282) et Bonnet (de Lyon) (Journal de chirurgie de
Malg, . 1%, p. 72, 111) s'engagérent dans cette voie et
donnérent & ¢ette question de longs développements.
Allongement el raccourcissement apparents. — Il nous
parait inutile d’entrerd ce sujet dans de longs développe-
ments. Aujourd’hui tous les chirurgiens sont d’accord sur
un certain nombre di plupos:uons qne nous allons for-
muler,
© 1* L'allongement et le raccourcissement apparents du
membre sont intimement liés aux déviations du bassin.
2° 1.’abduction du membre produit :’
. L'allongement apparent i la vue,
I.e raccourcissement apparent i la mensuration,
3° L’adduction du membre produit':
Le raccourcissement apparent & la vue, -
L’allongement apparent & la mensuration.
l° L’allongement apparent & la vue sera d’autant-plus
grand que le membre sera dans une abduction plus pro-
noncée. - ; e

De la coxalgie - page 43 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=43

—l—

5° Le raccourcissement apparent & la vue sera d’autant
plus grand que le membre sera dans une addur.:!lon plus
prononcée, :

+ 6° Le maximum de raccourcissement a.ppa.rent é. lamen-
suration est produit' par - I'abduction combinée a la
flexion. - - : -

7° Le maximum d’allongement apparent & la mensura-

tion est produit par I'adduclion combinée avec l'exten-
sion. :
La théorie de cet aliongement et deceraccourcissement
apparents est des plus simples. Considérons comme points
fixes I'épine iliaque antérieure et supérieure, le condyle
externe fémoral, et en troisitme lieu le cenire du mouve-
ment dans l'articulation coxo-fémorale : si on prolonge
par la pensée une ligne partant de celle épine, aboutissant
au centre du mouvement de I'articulation et allant jus-
qu'au condyle externe, on a une ligne brisée représentant
un Y dont le sommet répondra au centre de I'articulation
une extrémité & 'épine et I'autre au eondyle. Si on porte
le membre en dehors, le V tendra & se fermer d’autant
plus que l'abduction sera plus prononcée; la ligne qui
réunit I'épine iliaque au condyle externe sera diminuée
de longueur. Cette ligne représente précisément le lien
qui sert & la mensuration : il y aura donc raccourcisse-
ment 4 la mensuralion.

On comprend facilement que le contraire aura licu
dans le mouvement d’adduction : le V s’ouvre de plus en
plus: les trois points, épine iliaque, centre de 'articulation,
condyle du fémnur, tendent & se placer sur une méme
ligne qui, au lieu d’étre brisée, devient & un moment recli-
ligne, et il ya apparence d’allongement & la mensuration,.
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. Procédés de mensuration. — D’une évidence parfaite,
alors que P'abduction ou I'adduction est trés prononcée,
les résultats fournis par la mensuration sont. souvent, con-
testables  quand les changements sont. peu accusés. :
1° parce que les saillies osseuses, chez les jeunes enfants
surtout, masquées par les parties molles, ne fournissent
passous le doigt un point de repére assez précis; 2° au
niveau de ces saillies, la peau. glisse facilement sous le
doigt et produilt ainsi une cause d’erreur qui peut aller &
plus d’un centimétres; 3° enfin que, par suite de la mala-
die, les parties molles desdeux membres présentent une
configuration différente; le ruban: métrique, réguliérement
appliqué, pourra étre recliligne d’un coté et curwhgne de
"autre. ] R '

On congoit dés tor:. que le: plus grand soin'appor té ala
mensuration ne soit pas toujours suffisant [mur metire &
I’abri des causes d’erreur,

M. le doctear Giraud-Teulon a proposé dans ces der-
niéres années (Gazelle médicale, 1854) un procédé de
mensuration peu compliqué et qui nous parait présenter

un plus grand degré d’exactitude que les prucé(.és ordl-
naires.

Quel était le probléme & résoudre?

Déterminer la distance d’un point de repére pns sur
I'extrémité mobile du fémur, au centre de la cavité coty-
loide. Cette distance seule, cxa.(:lémenl; déterminée, rcpré'
sente la longueur réelle de I'article (segmenl; du membre).
Mais on ne peut atteindre le centre de la cavité. On ya
(lés lors suppléé en choisissant dans son \rmsmage un
pumt ﬁxe quelconque, ou plumt un pmnt qu'on cmyau étre
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fixe. Généralementon a choisi !‘Epmeﬁ'mque m!éneure et
mpéneura. ™. Ja=g noi

“Nous avons fait Temarquer plus haut ‘que, loin d‘étre
fixe, ce point varie, quant & sa distance & I'extrémité
mobile de I'article; avec toutes les positions du membre,
avec chacune de ses mulmmsuns sur le bassin. Quand en
se rapporte d.ce seul point, on peut en faisant varier 1'in-
clinaison de la cuisse sur le bassin, trouver sur un membre
sain, toutes les longueurs depuis 4 Al 5 centimdtres d’allon-
gement apparent, jusqu'a un monnurmsaemut apparent
de méme étendue,

Mais comment remédier a celle dlfﬁculté? Par quoi
déterminer ce centre cotyloidien qu’on ne peut attemdr-e?

Au moyen de la remarque suivante : : ) :

Si I'on examine avec attention un os epxal, on mnshte
que: . :

« Le point Ie p!us bas de Iu mbémsﬁé ISCHION, L'EPINE
ILIAQUE  ANTERIEURE ET SUPERIBURE, enfin LE CENTRE
DE LA CAVITE COTYLOIDE, sont sur une méme ligne droile ;

ce dernder & égale distance des deux autres, ¢'est-d-dire
- partageant en deue parties égales la ligne qui les véuni-
rail, » :

Voici le fait anatumque :

Mais ce fait anatomique dtmne laeu 4 une applmatmn
des plus simples de la géométrie éiémentalre. o
- Voici cette application :

Quelle que soit la direction ou T'inclinaison du fémur sur
le bassin, si I'on mnnait la distance de son extrémilé
mobile,’ d’une part 4 I'épine iliaque antérieure et supé-
rieure, de I'autre au point le plus bas de 1'1sch1on la dis-
tance non mesurable directement du méme pnlnt mobile
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au centre de la cavité cotyloide, cette distance sera immé-
diatement déterminable ; n’est-ce: pas la. distance du poink
mobile au milieu de Pintervalle qui sépare les deux points
de repére désignés plus haut ?

D’olt la régle pratique: trés simple que voiei =

1° Mesurez directement avec un compas d’épaisseur ow
un compas ordinaire dont les pointes auront été garnies
de cire ou de liége, la distance qui sépare I'épine iliague
antérieure et supérieure du point inférjeur de I'ischion AL

Transporiez cette mesure sur un carton, wn papier, un
tableau, etc.; ce sera la base de 'opération.

- 2* Prenant un ruban métrique, relevez la distance du
point mobile choisi au genou (la tubérosité interne du
condyle), & I'épine iliaque antérieure et supérieure AC,
puis de I'extrémité A de la base d’opérations oudu triangle,

o
b ‘_.-'f L

e 'c

pris comme centre, décrivez sur ce tablean un arc de
cercle dont ceile mesure fera le rayon; .
" 8° Failes de méme & partir de la tubérosité de I"ischion
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el transportez votre mesure 1G sur le tablean par un:

arc de cercle décrit avec cetle mesire pour rayon; les
deux arcs de cercle se ¢oupemnt dans le plan du dessm
en C.

Joignant alors ce point. d’mtersectmn au m:heu de Ia.
base du triangle O, point qui représente le centre de la
cavité cotyloide, vous aurez la longueur méme OC de
l'arlicle, ou, en termés plus généraux, la distance du
centre de la cavité cotyloide & I'extrémilé mobile de cette
partie du membre. - :

La comparaison des mesures du cdlé sain et du cité
malade donnera la réponse 4 la question d'allongeément
ou de reccourcissement, et cela quelle que soit la posilion
du membre, I _

On voit, en effet, que la propriété des triangles garantit
contre I'erreur a cet égard; ce que peut perdre de lon-
gueur la distance mesurée de I’épine iliaque antérieure
et supérieure par une certaine position du membre, la
mesure corrélative prise de I'ischion le gagne de son coté
et I'équilibre géométrique se trouve ainsi rétabli.

En dehors des procédés de mensuration, il est un moyen
fort simple de constater une différence légére de longueur
des membres : on couche le malade sur un plan résistant ;
on place les genoux au contact, les deux cuisses demi-flé-
chies sur le bassin, les deux talons sur le méme plan que
le tronc et au contact, Sile bassin a éprouvé un mouve-
ment de torsion, les genoux ne viennent plus se placer sur
une meéme ligne transversale, et, suivant que le membre
malade sera dans|’abduction ou I'adduction, le genou cor-
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respondant occupera un plan supérieur ou- ml'él feur i
celul du cdté sain. - ;

I)e’vmhqn du bassin. — La déviation du bassin’est
complexe, Le bassin se meut autour de trois axes, un
verlical et deux horizontaux, dont I'un est transversal,
Pautre antéro-postérieur. Tous les mouvements se pas-
sent & la fois dams trois points, savoir : dans les deux
articulations coxo-fémorales et dans la jonction du 'sa-
crum avec les lombes et celle des vertébres lombaires
entre elles. Pour les bien comprendre, il faut se rappeler
que, si dans le jeu le plus ordinaire des articulations des
hanches, ce sont les fémurs qui se meuvent sur le
bassin, * point fixe, le bassin peut & ‘son tour exécuter
les mémes mouven*enls en sens inverse sar les fémurs,
Et en eft‘et_, dans beaucoup de circonstances, dans 1’étal
physiologique, lorsqu’on est debout, par exemple, qu’on
abaisse le tronc en avant, qu’on I'incline diversement sur
les membres inférieurs, qu’on le tourne d'un cOté ou de
Iautre, ou qu’ 'on le renverse en arritre, le bassin se meut
de la sorte sur les fémurs, devenus point fixe. L’attitude
de I"articulation affectée de coxalgie est la méme, que ce
soient les fémurs ou que ce soil le bassin gui aient exé-
cuté le mouvement IFn’y ade différence entre les deux
cas, que les rapports du bassin “avec le rachis, ou des
cuisses avec le tronc. Par exemple, la flexion de I'arlicu-
lauc-n de la hauche est la méme, soit que les cuisses se re-
Jévent en avant, soit que, les cuisses restant immobiles,
ce soit le bassin qui s’abaisse en avant sur les fémurs. Dans
le premier cas, les genoux ‘sont relevés {ie malade étant
suppo:sé couché sur le dos) et les cuisses formenl avec le

trone, un angle rentrant en avant. Le bassin a sa pusﬂwn
LABBE, 7
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normale, ainsi que la colonne lombaire. Dans le second
cas, ¢’est-d-dire si c’est le bassin qui s'est abaissé en avant
sur les fémurs, ceux-ci restent dans la direction de I'axe
du tronc; mais le bassin s’est mil sur le rachis et a en-
trainé avec lui les vertébres lombaires, d’ol. une concavilé
(ensellure) plus ou moins profonde aux lombes, et un angle
qui s’est produit entre le sacrum et la colonne lombaire.
Ce sont les mouvements du malade ou les mouvements
communiqués par le chirurgien, qui déterminent si, dans
une atlitude donnée, produite dans une arliculalion affectée
de coxalgie, il y auradéplacement des membres inférieurs
par rapport au trone, ou déplacement du bassin parrapport
4 la colonne vertébrable et aux membres inférieurs. Ainsi,
dans I'exemple cité tout & I'heure, si le malade tient. le ge-
nou soulevé au-dessus du lit, la flexion de I'articalation
malade ne change pas la position du bassin. Si le chirur-
gien abaisse forcément le genou pour allonger les deux
membres sur le lit, le bassin s’incline aussitot sur les fé-
murs ét les lombes se creusent. Dans toules les circon—
stances de ce genre, le bassin et le fémur du coté affecté
se meuvent ensemble, tout d’une piece, comme 8'ils étaient
_soudés, I'articulation conservant son altitude fixe, parce
qu'elle est immobilisée par I’action musculaire et par les
résistances intra ou péri-articulaires qui peuvent déja étre
organisées. 11 n’est pas besoin d’ajouler que le mouvement
imprimé pourrait se trouver partagé entre le bassin et le
fémur, au lieu d'étre exécuté par 'un ou 'autre exclusi-
vement. _ _ '
Ce que je viens de dire de la flexion s'applique & toutes

les aulres positions que peut prendre l'arliculation affectée
de coxalgie.
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D'olr I'on voit que les prétendues déviations du bassin,
si compliquées qu'elles paraissent au premier abord, se
résolvent en de simples attitudes, qui n’ont rien de per-
manent par elles-mémes, rien de nécessaire, puisqu’elles
disparaissent toutes & I'instant, du moment que I'on place
le fémur dans la position exigée par 'angle que forment
entre elles les parties osseuses articulaires, et qu'on peut
méme dire que ces déviations ne se produiraient en aucune
facon, si le malade faisait éprouver uniquement au fémur
le mouvement qui se passe dans l'articulation malade.
Et c’est, en effet, ce qui a souvent lieu dans la flexion,
que j’ai prise pour exemple, et que le malade produit alors
en: fléchissant simplement la cuisse sur le bassin, resté
immobile, de sorte qu'on ne voit point, dans ce cas, la
déviation antérieure du bassin, & moins que le chirurgien
ne la produise en voulant ramener la cuisse dans I'exten-
sion. C'est comme une bascule, dont les deux extrémités
sont inévitablement entrainées I'une par I'autre et pren-
nent tour i tour la méme situation, mais en sens inverse.

Je ne crois pas qu'on ait assez insisté sur ce point ; il
en est résulté quelque confusion dans I'étude des dévia-
tions du bassin dans la coxalgie.

La déviation latérale a le plus occupé les. auteurs.
Arrétons-nous sur celle-ci en particulier.

Nous I'imitons aisément sur nous-mémes, lorsque, main-
tenant le tronc et les membres inférieurs sur une méme
ligne droite, nous allongeons ou nous raccourcissons ’un
de ces membres en inclinant ou en élevant une hanche,
de maniére & donner au bassin une direction oblique d’un
cOté i I'autre.

Ce que nous faisons alors, c'est ce que le malade
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fait instinctivement, sans s'en apercevoir. Comme nous,
il effectue un mouvement d'adduction ou d’abduction
d’une des articulations fémorales, et un mouvement con-
traire dans I"autre. Comme nous, au lieu d’opérer ce mou-
vement par le déplacement du fémur, il 'exécute par le
déplacement de I'aulre partie articulaire, représentée par
le bassin, qui se porte dans 'adduction ou I'abduction par
rapport au fémur, resté immobile. De méme que dans
I'exemple de la flexion que jai cité, faites mouvoir le
fémur, donnez-lui la position qui appartient & adduction
ou 4 I"'abduction ; toute déviation disparait dans le bassin,
dans les lombes, qui s’étaient courbées latéralement,
quoique rien n’ait été changé dans les rapports articulaires
du fémur.

Les muscles agissent, nul doute; ils agissent chez le
malade comme chez nous-mémes, et non-seulement les
muscles des cuisses, mais aussi ceux des lombes et tous
ceux gui contribuent & ineliner le bassin par rapport au
rachis, parce que le bassin, étant entre deux régions le-
nues immobiles, le haut du trone et le membre inférieur,
ne peut se mouvoir sans le concours des puissances qui le
relient & 1'un et & 1'autre.

Mais ici il y a une différence sous le rapport des muscles.
Ceux qui meuvent I"articulation de la hanche se contrac-
tent avec force par un mouvement réflexe, irrésistible,
pour altirer et infléchir les deux os I'un vers 'autre dans
le sens de I'adduction ou de I'abduction.

Ceux du trone qui leur viennent en aide pour faire que
ce soit le bassin qui céde & cette action et non le fémur,
ne sont que des auxiliaires agissant par simple synergie.
Les premiers seuls sont souvent dans un état de contrac-
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ture pathologique, jamais les seconds. Ei cela se com-
prend, puisque 'adduction ou I'abduction, nécessitées par
I'état pathologique, existent lout aussi bien quand c’est
le fémur qui exécute le mouvement par rapport au bassin,
que lorsque c'est le bassin qui se meut sur le fémur. La
condition d’allitude articulaire spéciale est aussi bien
remplie d'une facon que de I'autre.

I’abaissement de la hanche malade, I'allongement
apparent qui en résulte ne sont donc en quelque sorte
qu'un aceident de I'abduction, c¢’est-d-dire du mouve-
ment d’écartement, d'éloignement des parlies osseuses
articulaires du coté interne, écartement ou éloignement
qui se font aussi bien et qui sont tout & fait identiques,
quils se produisent par l'élévation du bassin en de-
dans, ou par le transport laléral du membre en dehors.

Le méme raisonnement s'applique & Pélévalion de la
hanche malade, au raccourcissement apparent, ¢ui ont
leur cause dans le mouvement d’adduction, c’est-a-dire
de rapprochement des parties osseuses arliculaires du
cOlé inlerne de I'articulation.

Qui dit allongement apparent par inclinaison du bassin
du c6té malade, dit done abduciion du bassin par rapport
au fémur, ou si I'on rejette celte manitre de s’exprimer,
abduction de articulation fémorale affectée. Qui dit rac-
courcissement apparent par élévation du bassin du cdté
malade, dit adduction de cette méme articulation.

11 suit de 14, que I'explication de la dévialion latérale
du bassin dans la coxalgie consiste & trouver : 1° pour-
quoi c'est le bassin, dans ce cas, et non le fémur, qui
exécute le mouvement d’abduction ou d’adduction articu-
laire; 2o pourquoi la coxalgie s'accompagne presque
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généralement, tantot d’adduction, tantdt d’abduction de
IParticulation malade. ' h

Il est assez facile de répondre & la premidre question.
Si, dans Pabduction comme dans P"adduction patholo-
giques de larticulation affectée, c'est le bassin qui se
ment et non le fémur, la raison en est dans le besoin
instinclif de tenir les membres inférieurs dans la direc-
tion de I'axe du tronc.

Tant que le malade marche, ce besoin de donner au
membre inférieur une direction paralléle & 'axe du tronc
est une nécessité de 1'équilibre, qui nest stable qu’a la
condition que la colonne de sustentation soit verlicale,
comme la perpendiculaire abaissée du centre de gravité.

Quand le malade est forcé de garder le lit, il a déja
contracté I'habitude de cette inclinaison forcée du bassin
qui remplace une abduction ou une adduction perma-
nente du membre qui serait fort incommode ou méme
impossible dans la station et la progression. Mais, dans la
position couchée elle-méme, le sujet est encore porié 2
tenir ses membres inférieurs rapprochés et paralléles &
i’axe du corps; et & incliner peu 4 pea le bassin pour
satisfaire au besoin d’abduction ou d’addaction créés par
la maladie, plutdt qu'a déplacer péniblement le mem-
bre malade tout entier pour lui imprimer I'une ou I'autre
altitude.

Du reste, que I'on ne croie pas que la déviation laté-
rale du bassin soit absolument permanente dans ce cas,
comme dans la station debout. Au moment ol I'on décou-
vie les malades dans leur lit, on les trouve souvent placés
de maniére que le bassin n’est point ineliné sur la colonne
vertébrale, parce que c’est le membre malade qui a subi
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le mouvement latéral dont l'articulation de la hanche est
le siége. Clest alors le chirurgien qui, dans son explora -
tion, produit I'inclinaison du bassin, en plagant le sujet
sur le dos, les membres inférieurs bien droits et paralléles
i I'axe du corps. :

Enfin il est des cas ol le malade est couché de telle
maniére que l'inclinaison latérale est partagée, en quel-
gue sorte, entre le bassin et le membre affecté, déviés I'un
et I'autre dans le sens du mouvement produit.

Ce que je dis ici des déviations latérales du. bassin
s'applique également aux déviations dans les autres sens.
L’inclinaison en avant, par exemple, qui se produit for-
cément, dans la station et surtout la marche, en raison de
la flexion de ’articulation malade, disparait en tout ou en
partie dans le décubitus latéral, alors que la cuisse peut
aisément rester plus ou moins fléchie. C'est encore par
le procédé meéme de I'exploration, que 'on reproduit I'in-
clinaison antérieure du bassin, en changeant l'attitude du
sujet dans son lit.

Mais il nous faut aborder la seconde question. Pourquoi
la coxalgie a-t-elle pour eflet & peu prés constant d’en-
trainer des attitudes vicieuses de P’articulation de la
hanche, d'incliner en divers sens l'un vers 'autre le fémur
et I'os coxal, et en particulier, pour le point spécial auquel
nous nous sommes arrété, de produire ce qu’on est con-
venu d’appeler I'abduction ou I'adduction des deux os;
car, bien que ces dénominations ne s'entendent ordinaire-
ment que du mouvement du membre en dehors ou en
dedans, on peut, par extension, l'appliquer également
aux deux inclinaisons latérales du bassin qui correspon-
dent & ces deux mouvements du fémur.
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'4La! golution de cette seconde question, il faut I'avouer,
ne ‘saufdit' étre compléle el rigoureuse dans I'élat actuel
éfe la science. '
““Nous savons que ce fait n'est pas partu:nher 4 la cox-
algie. Toute maladie articulaire chronique, quel que soit
son' siége, produit une attitude caractéristique, et le plus
souverit vicieuse. Mais on w’a pas encore la clef de ce phé-
noméne’ généﬁ%ﬂ'mulgré les données que ’on posséde &
cet égard liubog dno: E
“Potr noas’ hﬁrnm‘ iti & la coxalgie, nous dirons que
p1usret:rs causes’ semblent produire, dans ce cas, la posi-
tion =;iéctale des’ segmenls articulés de la jointure. Je me

conténtérai de’ fes énum\érer rapidement ; ce sont :

8 O bt mstmcl qm pm 1e les malades & immobiliser I'arti-

culation 'pour év:ter ‘Ia, douTeur. et & prendre pour cela

raitide a pius e 10
botgor no'l sap noilsiol

2*’ Le ?eﬁﬂﬁm de. mettre dal,qs [e relichement et & 1'abri
‘de pressmn cumme de dlstensmn les parties affectées et
douloureuses,, le‘ll6$]q;.;$ la_capsule, fibreuse, le ligament
mbeme (rond dﬁb auteula],l e paquel graisseux de la
ca.wté cotylnlde., Ies fongosités de la synoviale, les franges
enﬂammées, Ics prpg}mtmns va.sculmres de cette men:-
brane

z duiog ol 1nog sgilnoilisg o9

0 B° J’ﬂulg,étre le heqo;u ééaiemenl'. msuucufde diminuer
]a, pression des, surfaces articulaives, Fune, contre I'autre
par, le, poids du corps dans la; station, ou parJiaction mus-
culaire,. etsurtout dans certains points. o .1

(oo Bad néeessité cinstinetive zde diminuer, la distension
douloureuse | deilacapsule 'dans: le: cas  d'épanchement
intra-articulaire, .enaugmenntant par cevlainespositions
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imprimées aux o0s la- capacité de la cavilé articulaire (ex-
périences de Bonnet) ;

5° Peunt-élre dans ce deruier cas, 'action direﬁie du
liquide, qui repousse la téte du fémur dans des sens dé-
terminés (expér. de Bonnet) ; 25 1

6° L’action réflexe, involontaire de certains muscles,
excités plus que d’autres & se coniracter par suite de
Uirritation plus spéciale des nerfs qui leur correspon-
dent (J. Guérin). .

7° La rétraction des parties fibreuses. Elle est réelle,
mais n’arrive que tardivement. M. Ferdinand Martin
I’'admet comme primitive; M. Bouvier, seulement comme
conséculive. . :

Toutes ces causes n'agissent pas & la fois, mais plu-
sieurs peuvent agir concurremment.

11 y a quelquefois une cause spéciale qui s'applique, soit
i des cas particuliers, soit & des périodes de la maladie;
exemple : I'accumulation de liquide dans ’articulation.

Pour établir positivement dans un cas donné la cause
de l'attitude, il y a insuffisance d'autopsies. Ceux qui en
ont fait ne se sont pas assez préoccupés de faire leurs re-
cherches dans ce sens.

Cependant, aujourd’hui, quelques poinls peuvent élre
établis :

1° La douleur, Uélat de sensibilité morbide, est la cause
la plus générale de Vaititude.

Cependant, il y a une exceplion, c’est au moment ou
la luxation va se faire, car alors I'atlitude n’a pas pour
résultat ordinaire de diminuer la douleur, et sila luxation
a lieu, la douleur cesse. Si on réduit, la douleur cesse
encore. Dans ce cas particulier, M\. Bonnet et Crocq,

LABBE, g
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soutenant que la douleur ne détermine pas I'attitude ont
raison.

2° Un fait assez général, c’est la flewion ; elle est expli-
cable. Elle est provoquée, parce qu'elle relichela capsule,
qu'elle place les surfaces dans I'état moyen de distension
(I"extension est une position forcée). ?

3° Les degrés de fiwité dans Ualtilude varient avec les
périodes, et la cause différe suivant les degrés.

1 pEGnE, — Transition de Uattitude normale d Uatti-
tude vicicuse. L'attitude n'est que transitoire, et elle varie
avec la plus grande facilit€ ; ainsi le malade peut avoir de
I'abduction d’abord, et par moment ne.plus en avoir, de
méme pour ’adduction et la flexiom Le chirurgien peut
faire changer I'attitude vicieuse, ct le malade lui-méme
peut obtenir ce résultat. Bien plus, ils- peuvent la renver-
ser et amener I'adduction & se transformer en abduc-
tion, : :

On rapporte des faits d'allongement subit, de raccour-
sissement subit; eh bien! ces transformations rapides de
l'attitude expliquent ces observations.

2° peGriE. — L'allitude est permanente, et ni le malade
ni le chirurgien ne peuvent la changer instantanément. —
Voila ce qui la distingue du 1* degré; et ce qui la diffé-
rencie du 3¢, c’est qu'avec le chloroforme tout céde; et si
alors on place un appareil, on détruit I’attitude anormale;
mais celle-ci peut se reproduire si Pappareil est enlevé
trop tat.

Dans les deux cas, la cause est la contraction musculaire
uniquement; mais dans le 2¢ degré, elle est arrivée &
I'état de contracture pathologique qui ne céde qu’an
chloroforme.
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3 peGRE, — Il n’y a plus, par le chloroforme, de réduc-
tion compléte. — La contraction pathologique passe gra-
duellement & I'état de rétraction permanente, les muscles
se tendent méme sous I'influence du chloroforme, el puis
il existe A celte époque des résistances fibreuses. Des fais-
ceaux de la capsule sont rétraclés, A tel point que dans
une période trés avaicée de la coxalgie, on ne peut que
rarement obtenir une extension compléte.

A quelle époque se produit Pabduction, dans quel
cas? A quelle éporue se produit P'adduction, dans quel
cas?

I! ya souvent abduetion au commencement, pais ensuite
adduction ; mais ce n’est pas 14 une régle générale, — De
Ja viennent les deux fameuses périodes d’allongement et
de raccourcissement (ue I'on déerit presque toujours,
quoigu’elles puissent faire défau.

Pourquoi y a-t-il abduetion dans un eas, adduction dans
Laulre? e

On ne le sait pas d’une manigre positive, et cela tou-
jours a cause du défaut des autopsies; mais I'abduction
relache le ligament rond et donne plus d’espace au pa-
quet graisseux; on peut donc présumer que c’est la sen-
sibilité de ces parties qui tend & faire prendre cette atti-
tude. :

Pourquoi I’adduction existe-t-elle dans d’autres cas?
Peut-étre certaines portions malades de la téte sont-elles
moins comprimées dans cette position.

Un auteur allemand (communication de M. Bouvier) a
dit derniérement que I’abduction et I'adduction se succé-
daient constamment, parce que, dans la premitre période,
il y avait & éviter le tiraillement du ligament rond, et que,
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dans la deuxiéme période, le ligament était détruit, Tout
cela n’est rien moins que prouvé.

L’abduction ne produit pas toujours le changement de
longueur qui lui esl propre, parce que la flexion détermine
du raccourcissement, et qu’elle peut compenser |'allonge -
ment d & 'abduction et méme faire prédominer le rac-
courcissement, ,

Dans I’adduction, si la flexion s'ajoule, elle augmen-
tera le raccourcissement.

ALLONGEMENT ET RACCOURCISSEMENT REELS.

Allongement réel. — L’allongement réel dii a un gonfle-
menl des os, ou des parties molles intra-articulaires, ne
repose que surdes fails exceptionnels. Quant & sa pro-
duction par accumulation de liquide, que I'on pourrait
croire démontrée d’aprés les expériences de M. Parise et
Bonnet (injections intra-articulaires), son existence réelle
peut étre mise en doute; car, sur le vivant, il faul
tenir compte de la contraction permanente des muscles de
la cuisse qui empéche la t&te du fémur d’abandonner le
fond de la cavité cotyloide.

Raccourcissement réel. — 1° Le centre de la (éle du
fémur s'éléve au-dessus de la cavité cotyloide, par suile
de la déformation partielle de cette cavité; il y a un dé-
placement incomplet de la téte fémorale.

2° Le déplacement peut éire complet. Dans les deux
cas, il est réel.

1% cas. — Déplacement incomplet. — 1l n’est pas tou-
jours nécessaire, pour qu’il ait lieu, d’en chercher I'expli-
cation dans une carie de la cavilé cotyloide, il peut se pro-
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duire par un tout autre mécanisme. En effet, dans les
coxalgies, on doit faire jouer un rile fort important & la
contraction, ou plutét la contracture des muscles de la
cuisse. C’est un état particulier, involontaire, dans lequel

les muscles adducteurs principalement tendent sans cesse
i faire remonter la téte du fémur. On sait que tout point

du squeletle soumis & une pression conlinue, est retardé
dans sa nutrition et s’atrophic peu & peu. 1l en est ainsi
du rebord cotyloidien guand la Léte du fémur vient & le
comprimer sur un point de sa circonférence, il y a atro-
phie de I'os par absence de nutrition.

2° cas. — Déplacement complet, — Le fémur, lorsqu’il
estsorli complétement de la cavité articulaire, va dans |'im-
mense majorité des cas, se loger & la partie postérieure en
arriére de cetle cavité, vers le bord externe de la grande
échancrure sciatique.. Quand ce déplacement complet
exisle, il donne lieu & des signes de raccourcissement
¢vident, et, cn tenant compte des différents mouvements
(abduction, flexion, adduction) qui peuvent faire varier
la position du membre, on peut en apprécier la nature et
I'étendue.

M. Nélaton recommande une maniére fort simple de
reconnaitre s'il y a, oui ou non, une luxation spontanée,

Oun sait que le sommet du grand trochanter se trouve
situé & un centimétre et demi plus bas que la partie la
plus élevée de la téte du fémur, eh bien! la ligne qui réu-
nit en dehors ’épine iliaque antérieure et supérieure & la
tubérosité ischion, passe tout prés du sommel du grand
trochanter, & une ligne & peu prés.

Ce point est le milien de la ligne qui unit les deux
points de repére précédents. Ceci étant connu, on met le
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membre dans la flexion. Si la téte fémorale est luxée et
poriée, par exemple, en arriére, comme c'est le plus
fréquent, le lien, au liea de tomber an niveau du sommet
dugrand trochanter, passe sur un point plus on moins
rapproché de la base de cette apophyse. Il faut nécessai-
rement, pour procéder A cetle exploralion, corriger au-
tant que possible, si eclle existe, Padduction ou P'abduc-
fion do membre. Si les trois points (épine, sommet du
grand trochanter, ischion) sont bien sur une méme li-
. ene, il n’existe pas de déplacement de la téte du fémur.
On trouve consigné dans les fivres le déplacement dans
la fosse ovalaire, au niveau de la tubérosité sciatique, etc ,
mais ce sont 1, en quelque sorte, des luxations excep-
tionnelles, la régle étant de voir la téte fémorale se Tuxer
en arriére et en haut. Lo B
* Le raccourcissement peat étre dit & la pénétration de
la téte dans le bassin & Wravers la cavitd cotyloide per-
forée. e fce'l
Enfin nous devons noter qu’il peut exister un raccour-
cissement réel par suite de Patrophie du fémur. Cetle alro-
phie est liée a celle de tout lg membre, elle est d’autant
plus prononcée que l'affection est plus ancienne et qu’elle
a atteint un sujet plus jeune. '
Etude des mouvements. — Rdgle générale, Ta perleoula
diminution des mouvements fait rarement défaut dans
celte affection, cependant il faut avoir. recours & quelques
précauntions pour pouveir I'apprécier. Eu effet, les ma-
lades, & cause de I'habitude qu’ils ont prise, font suivre au
bassin tous les mouvements attribués & 'articulation coxo-
fémorale, et I'on peut parfaitement ¢roire, dans cette ex-
‘ploration, 4 des mouvements de celle articulation, tandis
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qu'en réalité, la cuisse et I'os coxal se meuvent tout & fait
d’une seule piéce.

On doit donc bien prendre garde & ceite errear et voir
si les mouvements que I'on imprime au fémur ne se
transmellent pas & un point fixe toujours le méme et sur
lequel on doit arréler son attention, par exemple I'épine
iliaque antérieare et supérieure. A cet effet, on met suc-
cessivement le membre dans 'abduction, I'adduclion, la
flexion et I"extension.

On profile en méme tewps de la flexion pour constater
la disparition de la cambrare vertébrale.

Toutefois, cette opération peul offrir des difficultés,
curtout si on la pratique chez un enfant gras, dont les
saillies osseuses sont peu marquées et chez lequel les
mouvements, quoique paraissant s'exécuter assez bien,
peuvent ne pas avoir lieu dans toute leur étendue normale.
On peut porter les deux membres dans P'abduction,
c’est-di-dire qu’on les éloigne graduellement I'un de Pau-
tre, et I'on voit alors quele fémur, du cdté malade, retenu
en quelque sorte par les muscles addocteurs, ne peut
prendre cette pesition qu'avee plus de dificulté que celui
du cbté sain.

Dans ces cas douteux, un bon procédé & mettre en
usage est celui conseillé par M. Gibert (théses de Paris,
1859, p. 11). On embrasse avec la paume de la main
gauche toute la région lombo-sacrée, de la droite on saisit
le membre abdominal au tiers inférieur et on fait exécuter
des mouvements de la cuisse sur le bassin. Quand la tée
fémorale se 'meut réellement dans le cotyle, la main
gauche n’éprouve aucune sensation de déplacement; au
contraire, le mouvement réel cesse-t-il et se commu-
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nique-t-il au bassin, la main gauche le pergoit immédia

tement. : .
Ce mode d’exploration, au moins quant au mouvement

de flexion et d’extension, me parait préférable & celui qui

consiste & appuyer la main sur I'épine iliaque.

MARCHE. — DUREE. — TERMINAISONS.

Dans le chapitre qui précéde, nous avons éludié suc-
cessivement les principaux phénoménes de la coxalgie;
nous avons dii nous étendre assez longuement sur la ma-
niére dont on pouvait expliquer lapparition de quelques-
uns d’entre eux; et, pour ce motif, il ne nous a pas été
possible de montrer d'une maniére bien netle dans quel
enchainement les symptémes s'offraient & notre observa-
tion.- Sous ce point de vue, nous allons tacher de présentgr
un tableau plus complet de la maladie.

D'une maniére générale, on peut dire que la coxalgie
‘affecte deux formes principales : I'une aigué, de beaucoup
la plus rare; I’autre chronique, graduelle, lente, avec exa-
cerbations plus ou moins marcquées.

On a essayé d’établir des périodes bien nelles, bien
tranchées, succédant presque fatalement les unes aux au-
tres, et I'on a dit, par exemple : premiére périade, avant
la luxation spontanée, période d'allongement apparent ;
seconde période, la luxation est produite, période de rac-
courcissement, suppuration.

Mais la suppuration peut arriver quelquefois trés rapi-
dement, presque d'emblée, et, dans d’aulres cas, la ma-
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ladie, aprés avoir duré méme fort longtemps, guérit
sans avoir donné lieu & la forimalion d’abcés et sans qu}.} le
fémur se soit déplacé.
* Au point de vue de la marche, nous avons donc & dé-
erire deux formes : la coxalgie & marche aigué et la
coxalgie & marche chronique.

Que la coxalgie soit aigué ou chronique, elle peut se
terminer 1° par la guérison radicale, 2° par ankylose sans
suppuration, 5° par suppuration, i° par luzation sponta-
née, 5° par la mort,

A. COXALGIES A MARCHE AIGUE,

Des diverses variétés de coxalgies & marche aigug, la
seule qui mériteune des descriptions spéciales est la sui-
vante :

" Dans certaines formes de carie de I'articulation, que
M. Bonnet a assimilées aux caries vertébrales & marche
rapide, toutes les périodes de la maladie, mais surtout la
premiére, s'accomplissent en trés peu de temps. Le débul
est presque toujours brusque : des douleurs trés vives
obligent les malades & prendre rapidement le lit; les
mouvements communiqués augmentent beaucoup les souf-
frances. Souvent, en méme lemps, il existe des phéno-
meénes généraux, lels que fisvre, perte d’appélit et de
sommeil. Alors on doit songer & une lésion trés grave de
Particulation. S'il survient de I'empéitement péri-arti-
culaire, on peut presque assurer qu’il se forme du pus ou
qu’il est déjh formé. Alors, en effet, la suppuration est trés
rapide, et la distension de la capsule peut expliquer les dou-
leurs inlolérables qui disparaissent quelquefois tout d’un

LABEE, 9
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coup alofs (u elle se rompt {Jobert de Lamhalle), Lecons
eliniques). :

La collection purulente se forme avant que les change~
ments dans la position du membre soient survenus. Dans
¢es cas, bien évidemment, la division classique en pre-
mitre période ou d'allongement, et seconde période ou
de rm:ﬁourclssemeut et de suppmatmn ne peut étre ac-
ceptée ;

" Alors le membre ne se luxe pas nécessairement, quoi-
que, dés le début, il exisle de graves lésions articulaires;
le plus souvent cependant la luxalion a lieu, et & une épo-
que trés rapprochée du début., Quand la maladie se
termine par guérison, des tissus indurés entourent la téte
du fémur et la fixent parfois trés solidement dans une
posilion vicieuse ; souvent le malade succombe pendant la
pérlude de suppuration. : \

‘Cette forme de coxa.lgte est de beaut:uup la moins fré-
quente. ; -

B. COXALGIES A MARCHE CHRONIQUE.

10 Coxalgies se terminant par la gquérison _rqdfca!e.;
La maladie est de bonne heure accompagnée, de dou-
leurs assez vives, ou bien seulement de douleurs vagues
dans la hanche, plus marquées dansle genou. 1l y a dela
faible;se du membre, le malade boite. Siles douleurs sont
wés vives,.le malade est obligé de prendre le lit rapide-
ment ; si, au contraire, elles sont moins fortes, il conlinue
4 marcher pendant quelque temps, mais la douleur, la
faiblessc du membre, augmentant, il se.met. éﬂ'alement au
lit, et alors il prend la pusmon qui lui procure le plus de
suulagemenl
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Sous I'influence du repos au lit, de quelques ‘moyens
généraux, le malade cesse peu & peu de souffrir, puis les
mouvements peuvent se rétablir, aprés quelques mois.
11 est vraisemblable que, dans ce cas, les os étaient peu
ou point malades.
Cette forme est sujetle i récidive. :
2° Coxalgies se terminant par ankylose sans suppuration.
— D’aulres fois, la douleur persistant, serenouvelant aus-
sitdt que 'on veut faire usage du membre, le malade
resle beaucoup plus longtemps au lit. Alors, I'ankylose
fausse, incompléte d’abord, compléte ensuite, ne tarde
pas & s'établir, et, il faut bien le dire, c’est Ja un résul-
tat que dans bien des cas, I'on est trop heureux d'obte—
nir, si le membre est dans la reclitude; résultat au con-
- traire déplorable, si le membre est dans une position
vicieuse. ;
Pourrait-on indiquer combien, dans les coxalgies qui
ne suppurent pas, il fant de temps pour que I'ankylose
s'¢lablisse? Actuellement, ¢’est 14 un point sur lequel nous
n‘avons pas de notions précises,
3° Suppuration.— Lasuppuralion est une termirtéison’
fréquente de la coxalgie & marche chronique; nous avens
déja signalé son développement rapide dans la coxalgie
aigué. Sans élre aussi hilive, elle peut se montrer & une
époque peu éloignée du début, cependant il est plus com-’
mun de voir les abeés se former tardivement. oy
Le plus souvent ils se développent & la partie supé-:
rieure et externe du fémur, et parlis de I'interstice du’
droit antérieur et du psoas iliaque, ils viennent apparaitre-
-au niveau du grand frochanter. D’autres existent dans
un point correspondant au trou ovalaire ‘et constituent-
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une cavité limitée en dedans par les muscles adducteurs.
11 Taut. roler que 'abeés fait rarement saillie dans le
triangle de Scarpa. — Quand la capsule a cédé d’abord
en_arritre, il n’est pas rare de voir des abcds & la ré-
gion fessitre, et dans ce point (Bonnet) 'on ne peut sou-
vent présumer la présence du pus que par le gonflenent,
'empélement.

Quelquefois des enfants, soumis A un traitement conve-
nable pendant prés de deux ans, plus ou moins, et que
I'on croyait guéris, sont pris, au bout de ce temps, d'abeés
de la hanche, ce qui, assurément, est loujours sérieux,
mais beaucoup moins cependant que lorsque le pus se
forme & une période plus rapprochée du début. En effet;
ces abces tardifs qui arvivent dans la convalescence de la
coxalgie ne communiquent généralement pas avec I'arti-
culation coxo-fémorale.

Quand il y a suppuration, il n'y a pas nécessairement
déplacement quoique ce soit la régle, et si le malade ne

succombe pas on peut observer I'ankylose.
\° Luscation sponlanée. — Nous avons exposé dans Ie

chapitre de I'anatomie pathologique les théories que Ion
a proposées pour expliquer la production de la luxation;
nous n’avons pas & y revenir.

La luxation est-elle nécessairement précédée de suppu-
ration? C'est le cas le plus fréquent; mais on la voit sur-,
venir sans qu’on ait pu conslafer I'existence d’abeés. On
peut donc en conclure que le relachement des ligamenls
et I'épanchement articulaire simple peuvent suflire A dé-
terminer le déplacement de la téte du fémur.

Lorsque la luzation succéde & la suppuration il se pré—,
sente deux cas :
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A. Si la suppuralion ne tarit pas, si elle accompa-
gne une caric des os du bassin, la maigreur, la fidvre,
le marasme surviennent. et le malade succombe bienldt,

B. Si, au contraire, la suppuration tend & diminuer,
I’état général devient meilleur, la cicatrisation des parties
s'opere; autour de la téte le tissu cellulo-vasculaire , lés
bourgeons charnus s’organisent et la fixent dans une posi-
tion définitive plus ou moins désavantageuse, suivant le
point sur lequel elle repose, suivant la directmn que Ie
membre a conservée. :

Peut-il se former une pseudarthrose entre la léte fémo-
rale et le point de la fosse iliaque ot elle est fixée? Oui,
cela est possible, si la fosse iliaque esl saine; si elle est
cariée, il y aura soudure osseuse. Malheureusement, sur-
tout chez les jeunes enfants, le contact 'd’une portion
d’os malade (téte de f[émur) avec le périoste d’un os sain
(fosse iliaque), détermine une inflammation, et bientdt les
deux os sont & nu, et alors ils arrivent encore trés facile-
ment & la soudure compléte,

5° Mort, — La mort peut arriver, soit par suite de I'é~
volution naturelle de la maladie,— hecticité, ou infection
pulride — ayant succédé & I'ouverture des abcts; c'est le
cas le plusfréquent. On congoit que, d’autres fois, la mi-
gration des abces du coté du petit bassin puisse déterminer
des accidents mortels. Enfin le malade peut succomber aux
progrés de manifestations diathésiques, siégeant ordinaire-
ment dans les viscéres (poumon, péritoine, méninges), si-
'on a affaire & la scrofule; dans les séreuses (péri::arde;
méninges), si le sujet est sous U'influence de la diathése
rhumalismale. L’observation qui nous a été communiquée
par M. Matice est un exemple de cetle derniére terminaison,
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DUREE, — RECIDIVES,

- La durée de la coxalgie varie beaucoup ; nous avons vu
que quelquefois, aprés six semaines ou deux mois, les ac-
cidents pouvaient disparailre ; mais ce sont li des cas mal-
heureusement (rop rares, et le plus souvent I'affection dure
des mois, des années,

« Pendant le cours de la maladle les phénomeénes nor-
maux de nutrition du membre sont_quelquefois enrayés,
et c’est alors qu'on peut observer son atrophie, si la
maladie a duré longtemps. ¥ 3t

Souvent on voit la maladie s’arréter, rélrograder, pour.
reprendre bientdt une nouvelle activité.

- On a vu plusieurs fois des enfants en bas dge al'.-
temls de coxalgie guérir, puis tout & coup, & 1’époque.
de la croissance, vers dix ou douze ans,et méme plus tard,
des accidents se manifestent, et I’on voit survenir la sup-,
puration. M. Marjolin a actuellement dans son service un;
cas de ce genre. C'est précisément le propre de ces coxal-
gies récidivantes d’arriver facilement & la suppuration. = -

PARALLELE DE LA COXALGIE AUX DIFFERENTS AGES.

_La coxalgie, chez les ent‘aﬁts, se développe presque .
toujours sous l'influence de la scrofule; chez les adultes, -
le thumatisme joue, dans un cerlain nombre de cas, un .

réle important, :
. Chez les adultes, la douleur se montre plus souvent que -
chez les enfants avant la claudication; chez ces derniers

e]*le offre un caraetére particulier; pendant le jaiu‘,_ elle est -
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souvent nulle, et la nuit elle ré\rellle le petit malade en
sursaut, en lui arrachant des cris. ;

La guérison apparente chez les enfants est fréquente,
mais les récidives s’observent bientdt. Si la guérison a eu
lieu, I’arrét de nutrition du membre entraine, la plupart
du temps, des troubles plus considérables dans la marchg}
~ Chez les adultes et les vieillards de quarante A soixante
ans, d’aprés M. Gosselin, le rhumalisme et la goutte sont
la grande canse de la coxalgie ; on observe le plus souvent
ni allongement ni raccourcissement apparent. 1l ne sur-
vient jamais ni d’abees, ni de luxation spontanée ; parfois
il peut s'établir une ankylose compléte. Mais je dois dire
que M. Gosselin, pour arriver & ces conclusions; sappuie
sur un certain nombre d’observations recueillies chez des
malades atteints d'arthrite séche, et nous avons i]it'qu’i
nos yeux ces malades n’étaient pas atteints de coxalgie.

PRONOSTIC,

- La coxalgie est une maladie grave, qui se termine
assez souvent par la mort, au bout d’un temps variable et
généralement trés long, qui arrive rarement & une gué:
rison compléte, et qui, le plus souvent, lorsqu'elle sest
terminée heureusement, laisse & sa suite une difformité
plus ou moins considérable du membre inférieur.

Le pronostic varie suivant I'4ge, la constitution, la
cause, I'état d’altération des parties, ete. :

Age. — Elle est plus grave chez les enfants, et ceci lient
en partie A ce que I'extréme vitalité du tissu osseux le rend
trés susceptible d'inflammation. '

Presque tous les enfants en bas dge chez lesquels la
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coxalgie sc termine par suppuration sont voués & une mort
certaine. . :

Constitulion, habitudes hygiéniques. — La maladic est
plus grave chez les individus débiles, épuisés, chez les
jeunes enfants qui se sont toujours trouvés et se trouvent
encore dans des conditions hygiéniques mauvaises, au
point de vue de I'alimentation, de 'aération.

Cause. — Si le malade n'a pas les atiributs de la scro-
fule, s’il n'est pas né de parents scrofuleux, on pourra
compler sur une guérison méme assez rapide. Si la coxal-
gie esl de nature rhumatismale, on pourra espérer qu'il
W’y aura pas de suppuration; mais si le sujet est scrofu-
leux ou issu de parenls scrofuleux, le pronostic doitétre
réservé. _

Peut-on se prononcer & I’avance sur la terminaison par
suppuration? Trés difficilement. On voit souvent en effet
aprés la guérison d’une coxalgie survenir une récidive
suivie de suppuration.

. Les coxalgies qui succtdent aux fitvres graves, aux
fitvres éruptives, conslituent une forme trés mauvaise
de la maladie; il y a souvent du pus d’emblée dans I'ar-
ticulation, et I'affection se termine rarement par la gné-
rison. : : :

Nature el élendue des altérations organiques. — Le pro-
noslic varie beaucoup, suivant la profondeur des lésions,
suivant que la suppuration se sera ou non manifestée.
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DIAGNOSTIC.

" On peut dire que la coxalgie n'offre aucun signe qui
puisse la faire reconnaitre d'une maniére certaine. Le
diagnostic ne s'établit que sur Pensemble des symptomes
(ue nous avons exposés, car tous, pris isolément, peuvent
appartenir & d’autres affections. Les maladies qui donnent
lieu & une douleur dans la région pelvi-trochantérienne
produiront des contractions musculaires instinctives, et
celles ci simuleront & s'y méprendre les atlitudes et les
roideurs de la coxalgie. Quelques-unes de ces maladies
produisent des abcés et des trajets fistuleux qui s'ouvrent
dans les mémes points que les abcés de la coxalgie. Le
clinicien doit donc étre bien pénétré des difficultés qui en-
tourent ce diagnostic, afin d’éviter les erreurs nombreuses
que la science a enregistrées. Toutefois elles sont devenues
moindres depuis qu’on a ulilisé les anesthésiques pour le
diagnostic chirurgical, : : :

Les maladies que I'on peunt confondre avec la coxalgie
difitrent suivant les périodes auxquelles I'affection articu-
laire est arrivée.

Au début, c’est dans les premiers temps de la vie chez
les enfanls qui ne marchent pas encore que le diagnostic a
autant d’importance qu’il présente de difficultés. Ces petits
étres pleurent el s’agitent, mais ils ne peuvent fournir au-

cune indicalion sur le siége de leur douleur. Le membre
LABBE, 10
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présente généralement une altitude vicieuse, flexion et ad-
duction. Un bon signe consiste dans I’examen comparatif
des deux membres lorsque I'on tient l'enfanl suspendu.
Dans cette situation, il s'agite et remue constamment
le coté sain; au contraire, le. membre malade est plus
ou moins pendant, mais surtout immobile. Si I'on pince
le pied, par exemple, 'enfant crie, mais la douleur arti-
culaire 'empéche de se soustraire aux excilalions ex-
térieures. Cependant les mouvements communiqués sont
encore possibles, et I'exploration de la hanche montre
que les parties ont toufes conservé leurs rapports respec-
tifs. Dans ces condilions, le diagnostic a pour élément la
douleur provoquée par des pressions au niveau de I'arti-
culation et celles que détermine l'exagération de cer-
tains mouvements, tels que la flexion et I'abduction. 11 est
cependant une cause d’erreur que I'on doit éviter : on
observe souvent des enfanls qui onl été emmaillolés sans
précaulion, et chez lesquels une position vicieuse de la
cuisse provoquée par la pression des langes, délermine
dans D’articulation des douleurs, qui coincident avec une
atlitude anormale du membre. L’exploration directe mon-
tre que la jointure elle-méme n'est pas le siége d’une
douleur considérable ; mais c’est surtout la marche de la
maladie qui meltra sur la voie du diagnostic. Dans ce cas,
en effet, la liberté rendue au membre et 'emploi de quel-
ques moyens simples suflisenl pour triompher de I'affec-
tion en un court espace de temps.

Chez les enfants qui marchent, et méme chezles adul-
tes, la maladie se présente dans des conditions un peu
différentes : la claudicalion apparail souvent alors que
les malades n’accusent pas de douleur; ce symptéme est
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le premier qui attire I'attention. Lorsqu'on les interroge,
ils accusent quelquefois de la douleur sur la face antérienre '
du genou; mais ordinairement tout est vague, et I'on doit -
procéder 4 un examen plus complet.

Si I"on fait coucher I'enfant, I"attitude qu'il donne i son
membre, I'exploration directe de I’articulation et la dou-
leur, que provoquent les mouvements de la cuisse sur le
bassin, suffisent ordinairement au diagnostic. Un signe
important, c’est que déji la flewion, qui est un mouvement
si simple el si étendu & I'état normal, se trouve alors no-
tablement limitée, Inutile de dire que le diagnostic trou-
vera sa confirmation dans I’absence des diverses aulres
causes gui peuvent déterminer la claudication, '

11 est quelques circonstances qui peuvent embarrasser
le chirurgien : les individus dont nous venons de parler
peuvent avoir fait une chute, d'oll la nécessité de dislin-
guer ce qui apparlient an traumatisme d’avec ce qui exis-
tait antérieurement, car souvent I’accident n’a servi qu'a
dévoiler une affection jusque-la méconnue.

Il serait puéril d'insister sur le diagnostic différentiel
de la contusion de la hanche, des fractures du col du
fémur, de la créte de I'os des iles, de la cavité et du re-
bord cotyloidiens, de I'entorse et de la luxation acciden-
telle de la hanche avec la coxalgie. Il suffit d’étre prévenu
et d’avoir I'attenlion éveillée sur toules ces Iésions dont
nous ne pouvons ici relracer les signes.

Nous rappellerons que les docteurs Wert et Kennedy
(cités dans I'ouvrage de Rilliet et Barthez, t. 11, p. 561)
ont fait observer que l'on peut confondre, chez lesen-
fants au berceau, la paralysie incompléte de 'un des
membres inférieurs avec une affection commencante de
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la_hanche. La paralysie peut donner licu & un raccour-
cissement atrophique .du membre, puis quand I'enfant
commenece & marcher, il ne le fait qu’en boitant. Si I'on
examine alors [articulation avec soin, on la trouve
saine. La paralysie partielle et incompléte n’altére pas la
santé générale comme le fait la coxalgie.

A un degré plus avancé, les individus ne marchent
plus. On les trouve alors couchés; ils souffrent de la
hanche, présentent des allitudes vicieuses qui, dans
ces circonstances, offrent une fixité plus marquée que
dans les cas précédents. Veut-on faire exécuter quelques
mouvements & l'articulation, aussitot les malades se
plaignent, et en méme temps I’on constate sous la peau de
véritables cordes formées par les muscles contractés,
C’est dans ces cas et dans d’autres que I'administration du
chloroforme permet de juger la part que peut avoir I'ac—
tion musculaire dans ces altitudes presque fixes.

Avant d’aller plus loin, nous pouvons dire en quelques
mots ce que l'expérience a appris sur I'utilité de Panesthé-
sie dans les cas d’affections articulaires ou péri-articu-
laires. L’emploi du chioroforme supprime, comme on le
sait, I'élément douleur, ce qui permet, dans tous les cas,
une exploralion trés-compléte et trés-étendue des diffé-
rentes saillies et dépressions qui entrent dans la confor-
maltion de la région. Quant aux muscles, voici ce qui se
passe : si leur contraction n'esl que le résultat de la dou-
leur vive qu'éprouvent les malades, elle cesse compléte-
ment sous I'influence de 'anesthésie; mais si 1'affection
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est ancienne, si 4 la simple contraclion spasmodique a
succédé ce que 'on désigne sous le nom de contracture,
il ne faut pas compter rendre aux muscles toute leur sou-
plesse; on les allonge bien, on peut méme rendre au
membre sa situation presque normale, mais les muscles
conservent une rigidité qu’il est trés facile d’apprécier.
Le chloroforme permet done, dans ces derniers cas, une
exploration plus facile, en méme temps qu'il nons ren-
seigne sur le degré de I'affection.

C'est grace & I'emploi de ce nouveau moyen que le
diagnostic de la coxalgie a pu acquérir un plus grand
degré de certitude, et ¢'est de cette maniére qu'ona pu

en séparer les aflections suivantes :
Sciatique. — La névralgie sciatique peut en imposer

d’autant mieux pour une coxalgie commencante, comme
M. Denonvilliers en a cité un exempte (Irict. des éludes
médicales, p. 309), quil existe de part et d'autre des
points douloureux & la pression, & la hanche, au genou,
derriére la téte du péroné, et des douleurs spontanées,
que la marche et la toux exaspérent. De plus, I'attitude
peut étre la méme dans les deux cas, et il peut exister
un raccourcissement apparent. Mais dans la scialique,
indépendamment des points douloureux communs A la
coxalgie, il en existe d’autres ¢ui ont été signalés par Val-
leix, tels sont le point lombaire, le point sacro-iliaque,
le point iliaque vers le milieu de la créte de I'os des iles,
le fémoral supérieur, le fémoral moyen et le fémoral infé-
rieur, etc. La pression sur le grand trochanter n’est pas
douloureuse, les mouvements imprimés & la cuisse sont
presque indolents et faciles. le sommeil anesthésique
permet de reconnaitre que D'articulation est intacte. Si
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on peut faire lever les malades, on constate, d’aprés la
remarque de M. Tessier, de Lyon (thése de M. Bonnes,
p. 60), que leur maniére de marcher est différente dans
'un el I'autre cas; ceux qui souffrent d’une névralgie
marchenl courbés sur enx-mémes, ils saluent en marchant,
" osant poin{ contracter trop vivement les muscles de la
cuisse ; tandis que la coxalgie les tient dans une rectitude
exagérée, el les force A transporter leur membre sans le
plier et en rasant le sol de leur pied.

L.a marche de la sciatique vient plus tard éclairer le

diagnostic, ; ;
" Quant A la méprise inverse, qui consiste & prendre une
coxalgie pour une sciatique, elle est assez fréquente.
M. Gosselin a éerit dans les Bulletins de la Société de chi-
rurgie (. X, p. 204) que certains malades qui ont des
arthrites coxo-fémorales éprouvent quelquefois des acci-
dents qui en imposenl pour une sciatique chronique, ef
que de pareilles erreurs sont souvent commises dans la
pratique. Valleix cile dans son lraité des névralgies
(OBs. 52, p. 591) une belle observation constatant cette
méprise.

Coxalgie hystérique.— Brodie avait souvent été frappé
d’observer des roideurs articulaires que 'on prenait pour
des coxalgies et que I'on traitait comme telles, survenir
brusquement et disparaitre de méme chez des femmes
hystériques, En 1837 (Gazette médicale, page 178), il
signala_que ces douleurs n’étaient point dues a une mala-
die de I'articulation, mais & une contracture doulourense
des muscles. Depuis celle époque les chirurgiens eurent
assez _souvent I'occasion de vérifier la justesse de cette
remarque, et de faire le diagnostic différentiel de la con-

De la coxalgie - page 78 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=78

—

tracture des muscles pelvi-trochantériens et de la coxalgie.
Lui-méme, en 1850, dans une de ses derniéres éditions,
consacra un chapitre (Neuralgia of the joinis) & la des-
cription de cette contraclure,

M. Lesauvage {(de Caen)en a observé deux cas(Archiv.,
2° série, t. 1X, p. 283), dans lesquels il s’agissait d'une
contracture spasmodique des adducteurs. M. Robert en
cite un bel exemple dans sa Clinique chirurgicale(p. (53),
et de nombreux chirurgiens ont pu en observer.

Les malades atleints de cette comalgie hystérique peavent
encore marcher en boitant, ou sont condamnés & I'immo -
bilité compléte, C’est qu'en général, dans le premier cas,
la peau de la hanche n’est pas le siége d’byperesthésie,
ou n’est le siége que d’une hyperesthésie lrés-localisée et
incompléle ; mais dans le second cas toute la peau de la
banche, dua bas-ventre, de la cuisse el de la jambe est le
siége d’une hyperesthésie si vive que la moindre pression
et que tous les mouvements occasionnent des douleurs.
Alors les malades restent immobiles, étendus dans leur lit,
le membre du c6té affecté dans un raccourcissement appa-
rent, avec cambrure lombaire, inclinaison et torsion du
bassin. On ne peut imprimer aucun mouvement & arti-
culation de la hanche, el ces tentalives sonl Irés-doulou-
renses. Dans ces circonstances il survient quelquelois un
certain gonflement de la région qui contribue & induire
en erreur.

Mais la douleur est plus superficielle que profonde :
elle se développe par un simple attouchement de la peau,
et si on souléve celle-ci en la pingant, on occasionne des
soufirances plus vives qu'en refoulant fortement la Léte du
fémur dans la cavité cotyloide ; en un mol les douleurs ont
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le caractére de 'hyperesthésie portée & un haut degré. De
plus, les douleurs envahissent de grandes surfaces et ne
se localisent point & I'aine ou dans la fesse.

Cet état de choses peut durer des mois et méme des
années sans que la santé générale s'allére, comme cela
arrive dans une véritable coxalgie. I.e membre ne s’amai-
grit pas, la fesse n’est pas aplatie et déformée. S'il existe
quelquefois du gonflement & la hanche, ce gonflement
tient, suivant Brodie, & une sorfe d’uiticaire de la peau.

La coxalgie hystérique se montre surtout chez des
jeunes filles et des jeunes femmes chloro-anémiques affec-
tées d’hystérie. Brodie cite des exemples analogues qu’il
a observés chez des hommes,

Enfin le moyen supréme pour diagnoslicuer la maladie

qui nous occupe est le sommeil anesthésique, pendant
lequel on trouve Particulation coxo-fémorale parfaitement
mobile. _ raqvd .
- Le rhumatisme musculaire de la hanche peut, comme
la coxalgie hystérique, simuler une affection coxo-fémo-
rale. Comme cette contracture, on I'en distinguera sur-
tout & I'aide de 'exploration anesthésique.

Sacro-coxalgie. — La coxalgie peut: étre confon-
due avec la sacro-coxalgie. Tous les anleurs ont signalé
des méprises fréquentes entre ces deux aflections; elles
ont pour signes communs la douleur au genou, les diffé-
rences de longueur des membres, les abeés symptoma-
tiques, qui peuvent apparaitre aux mémes régions, au pli
de I'aine par exemple, ou en arriére dn grand trochanter.
Mais la douleur qui, dans la coxalgie, est surtout:pronon-
cée an pli de 1'aine, en arritre du grand trochanter, se
fait sentir dans la sacro-coxalgie, spontanément ou & 'la
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pression, au niveau de I'épine iliaque postéro-supérieure,
et,de plus, la pression latérale, exercée simultanément sur
les deux crétes iliaques, la développe. Les mouvemenis
de la cuisse sur le bassin sont libres dans la sacro-coxal-
gie; dans celle-ci, le toucher vaginal ou rectal fait naitre
des douleurs caractéristiques si I'on presse sur la symphyse
malade.

Plus tard, I'aflection peut se terminer par la suppura-
tion; le diagnostic de celte période sera traité ultérieure-
ment. '

Avant de nous occuper de ce point de diagnostic, disons
d’abord qu'il est une certaine calégorie d’abcés qui, par
leur marche relativement rapide, n’appartiendront pas
aux phénoménes de la coxalgie, et, pour éviter I'erveur, il
suffira d’examiner soigneusement le malade. Nous avons
altiré I'attention sur une forme de coxalgie survenant
fréquemment pendant la convalescence des fitvres graves
et éruptives. Dans ces mémes condilions, il n'est-pas abso-
lument rare d'observer de vastes collections purulentes
qui enlourent la racine du membre pelvien, et occupent
quelquefois la couche sous-musculaire, par conséquent le
voisinage de 'arliculalion. On comprend de suile combien
le diagnostic pourrait étre difficile i I’on ne tenait comple
des antécédents du malade. Ce n'est que tardivement,
c’est-h-dire aprés plusieurs mois et méme plusieurs an-
nées de maladie que la coxalgie chronique s’accompagne
de la formalion d’abeés; done, un dépot de pus survenant
dans la convalescence d’une fiévre lyphoide, par exem-
ple, et qui se sera formé aprés un ou deux mois de ma-
ladie, ne sera pas confondu avec la coxalgie, quelle que

soit I'attitude du membre malade.
LABEE. £l
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~ Quant & ces arthropathies & marche trés rapide qui
surviennent apres les fiévres graves ou laccouchement et
s'accompagnent brusquement de la formation d’un abcés
périarticulaire aprés rupture de la capsule, on les distin-
guera geénéralement, parce qu'ils n'auront pas été pré-
cédés de tous les signes que nous avons exposeés,

A une période qui s’éloigne déja beaucoup du début,
des individus atteints de coxalgie sont encore nécessaire-
ment tenus au lit; mais, oulre la douleur et les attitudes
vicieuses dont nous avons déja plusieurs fois parlé, on
observe du gonflement, de la déformation de la région de
la hanche, et bien souvent de vastes collections purulentes
plus ou moins’ voisines de Parliculation. Le diagnostic
présente ici de uouvelles difficultés. On sait, en effet, que
les affections de I’os iliaque, que celles du grand trochan-
ter principalement, peuvent donner lieu & des tuméfac-
tions et & des abcts qui auront la méme siluation que ceux
ui sont symptomatiques de I'arthropathie.

La psoile, certains abeés migraleurs, la sacro-cozalgie
elle-méme s'accompagnent de symptdmes cqui peuvent
encore simuler la coxalgie. :

L’inflammation du psoas présente un ensemble de sym-
ptémes vraiment caractéristiques dés son début (douleur
vive siégeant dans la région lombaire, s'irradiant dans
la fosse iliaque, dans I'aine, dans la fesse el la cuisse cor-
respondante, rétraclion du membre, el suceédant souvent
a I'accouchement). Ces symptdmes, joints & I'absence de
douleur du c6té du genou, suivis de 'apparition assez ra-
pide de tuméfaction, puis de fluctuation dans la fosse ilia<
que, suffiront pour élablir le diagnoslic.
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~James Miller (The practice of Surgery, Edinburgh,
1856 ) a parlé de hygroma de la bourse du' psoas, et
Coulson de son inflammation suppurative, comme pouvant
simuler la coxalgie. Nous ne nous y arréterons pas davan-
tage. )

“Un point important du diagnostic doit consister i ne
pas prendre pour une coxalgie lesaffections de I'os iliaque
et surtout du grand trochanter, terminées par la forma-
tion 'd’an abees. Ici, comme dans la coxalgie, la marche’
de la maladie a été lente, et ce ne sont pas les commémo-’
vatifs qui peuvent metire sur la voie. Au moyen d’une
exploration faite avee soin, on pourra constater que la
jointure est intacte et que ses mouvements s’effectuent
sans douleur. Le siége exact des collections puralentes
n’offre ici aucun signe caractéristique, mais, en palpant
attentivement la région tuméfiée, on constatera certains
points ol la douleur vive est en méme temps assez circon-
scrite; ces points pourront correspondre 2 upe saillie
osseuse, ce qui fournira, dans quelques cas, un rensei-
gnement utile; cette douleur locale aura pu dés le début
attirer Pattention du malade. La ponction de ces abcés,
leur ouverture spontanée, I'introduction d’un stylet, per-
metlront de constater directement |'altération osseuse. -

Les mémes signes, auxquels il faudra joindre une dé--
formation trés évidente de la colonne dorso-lombaire, per-
mettront de ne pas confondre la coxalgie avec le mal ver-
tébral de Pott.

Chez les vicillards, aprés la production d'une frac-
ture intra-capsulaire du col du fémur, fracture qui a
permis la marche pendant quelques jours, on peut voir:
se développer une arthrite suppurée qui en imposerait pour
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une coxalgie, si, indépendamment de I’age du malade,
on ne pouvait aisément remonter & la cause.

M. Velpeau a signalé, chez les enfants, la disjonction
des trois piéces de I'os iliaque, sous I'influence d’un trau-
malisme. Dans ces cas encore, on peut voir survenir la
suppuration de la jointure et des abeés difficiles & distin-
guer de ceux qui s'observent & la suite d'une coxalgie.

Jextrais de la Clinique chirurgicale de Robert, p. 270,
l'observation d’un phlegmon de la fesse, qui en imposa
au début pour une coxalgie:

« Une jeune fille de seize ans, pile, lymphatigue, ap-
prentie couturiére, fait tous les jours des courses fort
longues. Le dimanche avant Noél, en regagnant son domi-
cile, elle fut prise de violentes douleurs dans la fesse
gauche; elle eut beaucoup de peine & aller jusque chez
elle; elle se coucha aussitdt, et le jeudi suivant elle se
décida a entrer & I'Hotel-Dieu. Elle fut placée dans un
service de médecine ol on lui fit appliquer des ventouses
et un vésicatoire volant; enfin elle passa dans nolre ser-
vice.

_» L’affection que porte celte malade était si peu carac-
térisée et présentait une telle difficulté dans le diagnostic,
que je dus passer en revue toutes les lésions que I'on peut
rencontrer dans la hanche, le bassin, etc. La malade
nous était annoncée comme ayant une coxalgie : elle
souflrait dans la fesse et jusque dans le genou; je voulus
donc m’assurer d’abord de I'état de la hanche. Or, je pus
faire exécuter au membre tous les mouvements dont il est
susceplible, et cela sans difliculté et sans douleur pour la
malade. Done I'arliculation coxo-fémorale est saine. Jai
voulu savoir ensuile si les articulations du bassin étaient
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malades, bien que cela soit excessivement rare chez une
jeune fille de seize ans. J’ai pressé vigoureusement ; en
aucun point je n’ai provoqué de douleur ; les articulations
sont saines. J'ai dit m’assurer aussi de I'état des os du
bassin. L'0s iliaque m’a paru intact, car la douleur siégeait
vis-a~vis le trou sciatique, la précisément ol il n'y a
point d’os. :

» Jai ensuite exploré les muscles ; chez notre malade,
il'n"y a aucun signe de psoitis.

» Enfin, Jai pressé sur le point précis ot la malade
accuse de la douleur; c’est le milieu de la fesse gauche,
vis-a-vis le trou sciatique. J’ai voulu savoir si le muscle
grand fessier élait le siége d’une inflammation, et pour
cela j’ai fortement fléchi la cuisse sur le bassin; or, dans
cette position, le muscle grand fessier aurait di étre le
siége de vives souffrances s'il avait été enflammé ; la ma-
Jade n’a éprouvé que peu de douleurs, Mais si 'on presse
sur ce point, la malade soufire considérablement. Ol done
siége le mal? Dans le tissu cellulaire situé sous le muscle
grand fessier. J’ai eu en effet I'occasion d’ouvrir un cer-
tain nombre d’abeés sous-fessiers, »

A la derniére période de la maladie, les surfaces arti-
culaires sont, comme nous I’avons dit, notablement alté-
rées, des productions osseuses se sont développées et en
méme temps le membre notablement atrophié par I'inaction
occupe une position qui est toujours la méme et qui est
presque caractéristique. Dans ces cas, le diagnostic offre
peu de difficultés, cependant il est bon pour poser les ba-
ses du pronostic et de la thérapeutique, d’explorer I'arti-
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culation pendantle sommeil anesthésique. Celle recherche
permet de vérifier si le fémur est plus ou moins inti-
mement soudé & I'os iliaque. On peut, par conséquent,
reconnaitre les différents degrés de 1'ankylose, mais cette
exploration donne naissance & un symptéme trés-évident,
aux craquements rugueux de articulation.

L’arthrite séche donne lieu & des phénoménes qui pour-
raient simuler la coxalgie proprement dite. Le diagnostic
ne doit ére établi que chez les adultes, car jusqu'a ce
jour on n’a pas encore cité d’exemple d'arthrite séche chez
les enfants. Dans I'arthrite séche, on ne trouve pas les
points douloureux sympathiques de la coxalgie. Les mou-
vements sont libres et accompagnés de craquements qui
différent notablement de ceux de la coxalgie La racine du
membre ne présente pas les trajels fistuleux si communs
& cette période avancée. Enfin il est fréquent de trouver
dans d’aulres jointures les craquements propresa l'ar-
thrite séche. :

Corps étrangers articulaires. —Les auleurs du Compen-
dium de chirurgie (t. 11, p. 158) citent des cas dans les-
quels on a trouvé & l'autopsie des corps étrangers dans
Varliculation coxo-fémorale. Quels sont les signes qui
feront reconnailre cette affection sur le vivant el permet-
tront de la dislinguer d’une coxalgie commencante? A la
cuisse,, nous sommes privés d'un ¢lément de diagnostic
trés-important, ¢’est la sensation du corps étranger & tra-
vers les parties molles : comment reconnailre des corps
éirangers arficulaires & travers |'épaisse couche des mus-
cles de la hanche? Nous pensons qu'alors le chirurgien
doit se guider sur la promptilude avec laquelle les acci-
dents et les douleurs paraissent et disparaissent, et sur
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la conservation compléte des mouvements de I'articalation
lorsque le corps étranger est venu se loger dans un lieu
orilne cause aucune douleur. ‘

- Un point important du diagnostic de la coxalgie arrivée:
4 la période que nous étudions actuellement, c’est la dé-
termination du rapporl exact des surfaces osseuses, Fré-
quemment la capsule est détruite et la téte fémorale aban~
donne plus ou moins la cavité cotyloide. Le diagnostic de:
la luxation dua fémur n'est pas toujours chose facile, sur-:
tout lorsqu’il existe des abeés de la région, et cependant
il importe de constater les déplacements de la téte fémo-
rale. piol’ Had et sy i : L 13
Un bon  signe est celui qu’a indiqué M. Nélaton ; nous
en avons déja parlé & propos des symptomes. Dans I'état
normal, avons-nous dit, une ligne qui réunit la tubérosité
de I'ischion & I’épine iliaque antérieure et supérieure passe
en méme temps sur la parlie la plus élevée du grand tro-
chanter. Le déplacement de la téte sera donc caractérisé:
par la saillie plus ou moins considérable du grand tro-'
chanter en arriére de la ligne que nous venons d’indiguer.
Ce signe, dont on ne saurail nier I'importance, cesse.
d’avoir loute sa valeur chez les petits enfanls. Nous.
allons voir qu'il faut, pour qu’il soil encore ulile, lenir
compte des rapports différents qui existent entre les
diverses saillies osseuses chez les enfanls qui n’ont pas.
dépassé I'dge de quatre ou cing ans.

Quelques recherches entreprises & ce sujet & I'hd-
pital des Enfants assistés, par mon excellent ami le-
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docteur Dolbeau, lui ont donné les résullats suivants :

Chez les enfants, depuis la naissance jusqu’a six mois,
le grand trochanter, au lieu de se trouver sur la direction
de la ligne dont nous avons parlé, est situéplus en avant,
et la distance qui I’en sépare varie entre 12 & 8 milli-
métres. A partir de cette époque, le grand trochanter, en
se développant, serapproche de la ligne, si bien que, vers
I"age de trois ans, son bord supérieur est exactement situé
a son piveau. Sur des enfants de sept, huit, neuf et dix
ans, la ligne qui réunit I'ischion et I'épine iliaque passe
sur la partie la plus saillante du grand trochanter. Il est,
du reste, impossible de formuler des résullats plus précis,
car il y a évidemment des variétés individuelles ; mais on
peut affirmer que, chez un enfant qui n’a pas deux ans,
et méme peut-étre un peu plus tard, lorsque les trois sail-
lies sont disposées sur la méme ligne, la téte fémorale a
évidemment abandonné sa cavité. Ainsi, chez un adulte,
pour qu'il y ait luxation, il faut ‘que le grand trochanter
déborde en arriére de la ligne ilio-ischiatique, tandis que,
chez un trés-jeune enfant, la luxation existe alors que le
grand trochanter n’est encore qu’au niveau de cette méme
ligne.

- Ilfaut encore se mettre en garde contre certaines autres
erreursdediagnostic. Les individus qui viennent au monde
avec une luxation de la hanche peuvent présenter, & une
époque plus ou moins éloignée de leur naissance, tous les
degrés de I'arthropathie; ils ont alors une coxalgie dans
une articulation anormale. 1l faut craindre de rappor-
ter & Paffection actuelle des désordres qui ont évidem-
ment précédée : le raccourcissement et I’atrophie du mem-
bre, elec. ' '
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hommc axemp!c des erreurs que l'on peut commelire
dans ce sens; je clle le fait suivant (Bulletins de la Sac:ém

n'ecfururgw, £ IX, p: 91, séance du 16 septembre 4858} .
rappelé par M. Bouvier; il est question d’une jeune fille,
de dix i onze avs qui fut examinée par Bonnet, MM. Bou-

vier, Malgaigne, Nélaton, Guersant et Richard. Tous ces

chivurgicns diagnostiguérent une luxation ~=mie decoxalgie -
4 gauche et une simple position vicieuse & drmti; « Lorsque
M. Bonnel, & l'aide de I'éthérisation, fut parvenu A rame-.
ner les deux membres & leur dirge-ﬁqn normale par rap-,
port au bassin, ils se montrérent égaux en longueur,,
quoique la luxation du fémur gauche n'elll pas été modi-,

fiée. En cherchant la cause de celte singularité, on décou-,
vrit une luxalion toule semblable du coté droit qui avait
élé dissimulée par I'abduction permanenle du membre.
« 11 y avait Ja pour moi, dit M. Bouvier,.& n’en pas dr.l_u-
» ler, deux luxalions congénilales suivies de deux coxal-
» gies, bien que les parenls aient assuré n’avoir remarqué,
» aucun défaut dans la démarche de leur enfant avant le
»début des coxalgies, qui ne remonle pas au deli de
» féyrier ou de janvier dernier. »

~ Le fait suivant a encore son importance :

~Brodie a observé . que. quelquefois. les deux membres
inférieurs ne sont pas précisément de la méme longucur, |

ct que cela peut résulter d’un vice congénital, le fémur ct
le tibia d’un coLé se Lrouvant un peu plus longs que ceus.

de Pautre colé. Sila dilférence esl, comme il arrive par I‘ms, ,

d’environ un pouce ou un pouce et demi, le sujet boite, ct

le grand trochanter da ¢olé le plus.long est plus proé¢mi- -
nent gue celui du colé opposé, el cela pourrait induive un |
ob=ervateur superficicl & prendre ce cas pour une coxalgie.

LABHE. {2
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Le diagnostic de la coxalgie, en tant qu'arthropathie,
devrait, pour étre parfaitement complet, préciser la na-
ture des lésions articulaires et le siége exact des altéra-
tions. Le palper de la cuisse, du bassin, peut bien faire
supposer que le fémur ou I'os iliaque sont le siége d'une
carie on d'une nécrose, etc.; mais il serait désirable, dans
chaque cas déterminé, de savoir si la maladie a débuté
par la synoviale ou par I'un des os de I'articulation; le
pronostic en serait éclairé. Mais c’est surtout au point de
vue du traitement qu’il y aurait avantage & connaitre
quelle est I'étendue des lésions nsseuses, et en particulier
quel est I'état de I"acétabulun, La science sur ce sujet est
encore peu avancde, :

Un auteur anglais, le docteur Erichsen, a insisté sur
le diagnostic de certaines formes importantes surtout au
point de vue de la résection, 11 admet trois formes :
1* forme arthritique, 2° ac&abulaire, 3°fémorale. 11 étu-
die d’abord les symptdmes communs A ces trois formes.

Douleur. — Lorsque 1’affection est trés-chronique,
la douleur commence par étre irés-légere et siége plutdt
au genou, c'est le cas de la variélé fémorale. Dans la forme
arthritique, douleur trés-intense et siégeant dans I'articu-
lation méme ; dans la forme acélabulaire, la douleur au
commencement, au lieu d’étre rapportée & I'articulation,
parait platot siéger dans la fosse iliaque ou sur le cdté du
bassin; plus tard, elle prend le caractére d'une douleur
dans la profondeur de I'article.

Suppuration. — Les abcés appartiennent surtout & la
forme acétabulaire et fémorale. Dans la forme acétabu-
laire, ils sont ordinairement intra-pelviens -et viennent se
présenter au-dessus et au-dessous du ligament de Pou-
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part, ou peuvent se faire jour & travers le trou sciatique,
ou sur les cités du rectum.

Fistules. — 11 importe d'en étudier la position et la di-
rection. On distingue Irois siéges différents en rapport
avec celui de I'abeds et de la siluation de 'os malade.
1° Lorsque I'orifice fistuleux s’ouvre deux ou trois pouces
au-dessous et un peu enavant dugrand trochanter, au voi-
sinage de I'inserlion du tenseur du fascia lata, I'affection
est presque toujours d'origine fémorale. 2° Dans la région
fessiére, le sinus fistuleux peut indiquer la variété fémorale,
mais assez souvent il est sous la dépendance d’une lésion
pelvienne, soit de 'acétabulum, soit d’'une autre partie de
I'ilion. 8° Un sinus placé dans la région pubienne, au-
dessus et au-dessous du ligament de Poupart, dépend

. presque & coup siir de la lésion des o0s pelviens et en par-
ticulier du cOté pubien de I'acétabulum, S'il s’ouvre au-
dessus de I'arcade de Fallope, trés probablement il est
causé par une collection intra-pelvienne ; g'il est au-des-
sous, il y a en général aflection des branches du pubis ou
de I'ischion. Souvent ce n’est que par I'étude de ces dif-
férentes circonstances que le diagnostic du siége de la lé-
sion devient possible, atlendu que I'os affecté peut étre
recouvert i sa surface d’une couche osseuse non altérée,
ou d'une couche plaslique, ou le lrajet fistuleux peut étre
si torlueux que le stylet ne puisse pas le parcourir. En
outre, on peut arriver par 4 au diagnoslic probable de la
nature de la lésion osseuse, car la variélé fémorale est
presque invariablement constituée par la carie, el I'acé-
tabulaire par la nécrose, )

- Lugation. — Elle survient principalement dans la va-
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riété fémorale; dans la forme acétabulaire il peut plulot
survenir la perforation de la cavité cotyloide. '

- ‘Cowalgie arthritique. -~ Elic pent débuler- par un des
éléments :qui entourent ou recouvrent les surfaces osseu-
ses, capsule fibreuse, synoviale, cartilages, ligamentrond.

~Les symptomes sont ceux d'une arthrite aigué : douleurs
excessivement vives, spasmes, exacerbalions nocturnes,
iminobilité absolue, abduction, rotalion en dehors, un peu
de onflement & la face antérieure de Particulation, quel-
quefois allongement réel d'un membre, & cause du liquide
épanché, trés rarement cela va jusqu’a la luxation iliaiue;
— fidvre intense, etc. Les terminaisons dépendent ‘de la
conslitution et du mode de traitement. 1° Dans les cas les
plus heureux, la guérison peut arriver, mais toujours trés
lentement; 2 ankylose compléte ; 3 dans la majorité des -
cas il'se forme du pus, et alors la guérison, quoique trés
difficile, s'oblient quelquefois chez les enfants, mais tou-
jours avec un certain degré de claudication.

. Cozulgie acétabulaire. — Douleur autour de la jointure
plutdt que dans la jointure elle-méme, sensibilité & la pres-
sion, pas de changement dans la longueur. Les abcés
peuventse faire jour sur les cotés du rectum ou par le trou
sciatique, mais le plus souvent au-dessous du ligament
de Poupart; fidvre hectique. — 1. auteur croit que c’est la
forme la plus grave. Rarement luxalion, quelquefois la
téte passe dans la cavité pelvienne.

- Coxalgie fémorale. — Début insidieux, souvent d’ori-
gine tuberculeuse, abees A la face externe de la cuisse et
ala région fessitre. Cette variété appartient surtout &
Ienfarice. Les symptomes sont ceux qu'on déerit ordinai-
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rement dans les auteurs francais. Les différentes attiludes
du membre dans les deux périodes sont évidemment dues
& I'altération de la contractilité musculaire. A la premiére
période, les muscles rolateurs exlernes, par leur élroite
connexion avec I'articulation, deviennent le siége d'irri-
talion, et leur action étant ainsi angmentée, le membre
est porlé dans la rotation en dehors et dans une légére
flexion.- Plus tard ces muscles, subissant une dégénéres-
cence graisseuse ou une destruction plus ou moins éten-
due, l'aclion des adducteurs re se trouve plus contre-ba-
lancée, le membre se trouve porté dansI'adduction et dans
la rotation en dedans. ' !

Nous avons cru ne pas pouveir nous dispenser de re-
produire les opinions de M. Erichsen, qui ont ew un cer-
tain retenlissement. Nous devons dire que dans I'étude
de nombreuses observations et de I'anatomie pathologi-
que, nous n'avons rien trouvé qui pat justifier des asser-
tions aussi alfirmatives,

Ostéite épiphysaire. — 11 est une aflection des extré-
milés osseuses, spéciale aux enfanis et aux adolescents,
que 'on peut confondre avec la coxalgie, lorsquelle a
pour siége l'extrémilé supérieure du fémur. C'est elle
© que M. Chassaignac semble avoir signalée dans son ex-
cellent travail sur I'ostéo-myélite (Gazelle médicale de
1853), et pour laquelle il a hasardé le nom de f&yphus
des membres; c'est encore celte maladie que Klose de
Breslau) a désigné sous le nom de décollement des épiphyses
(Arehdv., numéro d’aolt 1858) ; que M. Gosselin désigne
sous le nom d’osléite épiphysaire (Archiv,, numéro de
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novembre 1858); et M. Augé sous le nom d'ostéo-pé-
riostite juata-épiphysaire dans sa thisc inaugurale sou-
tenue le 12 décembre dernier. .

Quoique la science ne soit pas encore bien fixée sur ce
point de la pathologie, et qu'on ne trouve dans les diffé-
rents recueils qu’un bien petit nombre d’observations sur
'ostéite épiphysaire de la parlie supérieure du fémur,
(Oss. 2¢ du mémoire de M. Gosselin, Archiv., 1858,
t. 11, p. 526), nous donnerons ici, d’aprés le mémoire et
I’enseignement de M. Gosselin, quelques signes tendant
4 faire distinguer cette maladie de la coxalgie.

L'ostéite épiphysaire ne se montre que chez les enfants
et chez les adolescents, avant I'époque ol les épiphyses
sont soudées au reste de I'os. Elle se développe chez ceux
{qui sont soumis i de grandes faligues, qui sont pour
ainsi dire sarmenés, Deux causes, la congeslion physio-
logique qui résulte de I"achévement de I'ossification et la
congestion morbide produite par la fatigue, §'associent
pour faire naitre I'inflammation qui nous occupe. Aussi
est-il rare qu'une seule épiphyse s’enflamme : dans I'oh-
servation citée par M. Gosselin la maladie avait envahi

T'épiphyse du grand et du pelit trochanter du fémur
gauche, et 'épiphyse inférieur du péroné droit.

Dans sa période aigué la marche de TVostéile épiphy-
ﬂam: eshapi.du et son issue falale. Le malade se présente
aveo tous les SJgnee de Tétat typhique : décubitus dorsal,
prostr&tmn extréme, délire, ballonnement du venire, lan-
gue stche et fuligineuse, etc. Sien face de ecs qymptﬁmes,
le médecin laisse le malade dans Pimmobilité, il peut
méconnaitre la douleur articulaire, et celui-ci'est souvent
trop abatlu pour s'en plaindre. On {raite alors une fidvre
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typhoide qui n’exisle pas. Mais si I'on vient & remuer le
malade, celui-ci. réveillé par la douleur, seplaintvivement;
alors I'altention se porte sur la véritable source du mal.
Cette douleur peut, d’aprés les observations de M, Augé,
soit précéder les symptbmes généraux, soit ne se déve-
lopper qu'aprés eux. Bref, elle revél assez rapidement un
caractere que les Anglais ont assez bien rendu par 'ex-
pression d’excruciante, et que M. Chassaignac a déerit
dans I'ostéo-myélite. Si le malade ne succombe pas dans
les premiers jours & I'intensité de la maladie, le gonfle—
ment de la hanche augmente de plus en plus avec les
caractéres d'un phlegmon profond, et rapidement on voit
apparaitre de la fluctuation. L’ouverture de I'abces donne
issue & une grande quantité d’'un pus de mauvaise nature,
contenant quelquefois des gouttes huileuses. Puis le ma-
lade 'succombe soit aux progrés de la maladie, soit &
P'infection putride et & l'infection purulente. La mort est
un résultat inévitable de la maladie qui nous occupe,
résultat sur lequel MM. Chassaignac, Klose et Gosselin.
ont beaucoup appelé T'attention; ce dernier chirurgien
n’entrevit la possibilité de sauver le malade que par
une mutilation ; aussi n’hésita~t-il pas & proposer la désar-
ticulation de la cuisse chez la malade qui fut soumise & son
observation.

Ce rapide apercu de la marche et des symptomes de
I'ostéite épiphysaire aigué servira dans la plupart des cas
& la distinguer de cetle forme de coxalgie aigué sur la-
quelle nous avons insisté, et I'on concoit que le diagnos-
tic différentiel est des plus importants pour le pronostic..
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AT N
TRAITEMENT.

Le traitement de I'aflfection qui nous oceupe-a subi de
bien grandes modiflications depuis une. vinglaine .d’an-
nées. Du temps de Boyer il pouvait se résumer en ceci :
vésicatoires volants, cautéres, moxas. On altendait tran-
quillement que la luxation s fit, et une fois le déplacement
opéré, les choses restaient dans. le stalu quo, et le malade
gardait infirmité dont il était alleint sans. qu on songedt
a lui apporter aucun reméde. _

Depuis vingt ans,. la thérapeulique de celte 'ﬂi'ectmn a
changé de face, et la sollicitude des chirurgiens de notre
époque a été éveillée par les traces pénibles que laisse bien
souvent cetle maladie sur les sujets'qui en sont malheu-
reusement atteints. Nous pouvonsdire que I’homme qui a
donné I'impulsion & ce mouvement favorable, est M. Bon-

net.;- TH,
Nuus adopl.emns dans l’exposé 'des . moyens dmgés

contre la coxalgie, 'ordre indiqué par M. Nélalon dans
ses legons cliniques 1862 (notes communiquées par M. Gi-
lette, interne des hépitaux), et nous les rattacherons
a cing - principales indications, Souvent, il est vrai, on
verraqu’un seul moyen répond & deux indications ; mais,,
pourla facilité de'exposition, il est bon de.les étudier’
séparément. : S iy A
4= indication. — Combalire la lmla.dle premiére ,

s’opposer .au progrés des lésions qui, par leur: ensemble,.

constituent Parthropathie chronique. . Sk ois

2% indication. — S'opposer aux déviations el. aux dé—
placements. 2
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3° indication. — Combaltre certaines complications im-
portantes de la maladie.

h* indication, — Corriger les déviations ou les dépla—
cements quand ils se sont produits & cause de I'absence
de traitement antérieur ou malgré plusieurs traitements
cnnvenablemcnt appliqués.

* indication. — Chercher & rétablir les muuvemenls
dans I'articulation qui a été malade,

PREMIERE INDICATION.
Combattre la maladie premiére; s'opposer aux progrés des lésions.

Celte premiére indication commande de s'occuper, .
comme dans la plupart des maladies chroniques, du vice
constitutionnel que peut présenter le sujet, et de la mé-
dicalion générale.

Nous avons & nolre disposition des médicaments et
des moyens hygiéniques. On donnera au malade les
antiscrofuleux : quinquina, fer, iodure de potassium,
phosphate de fer et de chaux. Mais ce n’est pas la le plus
important, ce qui domine toul au point de vue de I'état
geéncral, ce sont les moyens hygiéniques, 1l faut que le
malade soit bien nourri, qu'il soit en bon air, exposé au
soleil. Ces conditions sont bien difliciles & remplir dans
les hopitaux, ce qui nous explique en partie la gravité
plus grande que présente la maladic dans nos élablisse-
ments liaspitalici‘s.

Les moyens susceplibles d’enrayer la marche de | "affec-
tion sont variables, selon laforme qu'elle présente el selon
I'age du malade. Cest ici que doit se placer le traitement

par les émissions sanguines qu'on apphqumt 4 la coxal-
LabEE, 13
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gie, il y a ving-cing ans, comme, du reste, & toutes les
maladies inflammatoires. Cette indication ne se présente
que bien rarement. Cependant, chez les enfants g'ils sun?
assez vigoureux, que la douleur soit trés- -vive, on peut.

retirer quelquefois un cermm avaniage d une émission san— :

guine locale (Marjolin). i ob
On ne peut avoir beaucoup de confiance dans I'emploi
des ‘pommades, liniments, calmants, rubéfiants, ete. !
moyens qu’il ne faut pas cependa.nt néghger entlérernent
surtoul au point de vue du bon effet que leur emploi peut
produire sur I'esprit des malades. Combien trouve-t-on de
personnes qui, ne regardant pas I'immobilité comme un
traitement suffisant, n’auraient pas satisfaction pleine et
éﬁtiém, si le chirurgien, complaisant, ne leur prescrivait,
i Ieur gré, quelques pommades ou liniments plus ou moins
efficaces. 2
Un moyen assez en usage, est le badigeonnage avec la
teinture d’iode; et voici comment on doit le pratiquer :
on en couvre toute la peau qui entoure Particulation ct_}_x-:}:
fémorale, pendant cing ou six jours, deux fois par jour,
jusqu'd ce que I'épiderme soit parcheminé, on s'arréte
alors, et on laisse ces badigeonnages de cOté pour y reve-
nir encore quelque temps aprés, Cette teinture d‘iodé
irrite la peau et agit plus activenient que les pommades
et en Jaartxcuher celle d’iodure de plomb. Le vésicamzre,
_,:.irés fréquemment employé par Boyer et M. Velpeau,
o es{ jamais un moyen radical. De plus, rien n’est variable
“comme la maniére dont le vésicaloire est supporlé par
les malades : les uns le tolérent trés bien, d'autres,
au conlraire, et en particulier les tout petits enfants, 'SOI:IT.:
agqbés, lourmentés par son aclion, sont privés g:'lé som-
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meil et contractent leurs muscles, ce qui aggrave la
maladie. ' e

. La cautérisation déja employée dans le traitement de
la coxalgie devint d’un usage plus fréquent, grice A la
découverte des anesthésiques, Avant d’indiquer les diffé-
rents modes de cautérisation auxquels on doit avoir re-
cours, je veux en mentionner un qu'il faut rejeler com-
plétement : ¢’est le moxa qui est caractérisé par la lenteur
‘de son action. On n’a aucun avantage a retirer de la com-
bustion lente; ce ‘qu’on est susceptible de produire par
I'application du moxa, peut I'élre tout aussi bien avec
celle de toute autre espice de caulére.

" Le plus simple est le cautére actuel avec lequel, pen-
‘dant le sommeil anesthésique, on produit huit ou dix es-
chares linéaires comprenant presque toute I'épaisseur de
Ja peau tout autour du grand trochanter. Des lignes de
feu peuvent éire pratiquées de ce dernier point comme
d’un centre.et rayonner fout alentour ou bien éire pa-
Talltles & I'axe du membre; mais ce qu'il y a surfout
d’important & noter, est I'étendue et la profondeur
qu’elles doivent avoir. En effet, pour qu’elles constituent
un moyen puissant, ‘elles doivent étre mulliples et ne pas
&tre distantes I'une de l'autre de plus de 2 cenlimélres.
‘Le chirurgien doit surtout les appliquer avee rapidité. Ce
qui est douloureux, c’est la brilure au premier ef au
deuxiéme degré, dans lesquelles le derme est & peine en-
tamé; or, supposons un cautére cultiforme chauffé a
blanc et promené lentement sur la peau, le point touché
est escharifié profondément, tandis que la chaleur, rayon-
nant lout autour, brille seulement au deuxidme degré
les parties circonvoisines. Rien n’est. facile comme d’é-
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viter cette différence de degré dans la brilure, en fai-
sant passer trés-rapidement le cantére ; le fer rouge n'a
pas alors le temps de briller par irradiation les parlies
périphériques.

Telle est la maniére dont.il faat employer la cautérisa-
tion transcurrente. Elle est mise trés-souvent en usage,
4 toute période, mais surlout nu moment des recrudes-
cences subaigués. qui s'observent chez certains individus
traités d'abord avec suceés pendant un certain nombre de
mois, et chez lesquels on voit survenir de nouvelles souf-
rances, indice évident que le mal fait des progrés. C'est
alors au moment de ces recrudescences que la cautérisation
sera appliquée avec succes, si les aulres moyens ne font
pas rentrer tout dans l'ordre et cesser complétement les
douleurs. J’ai eu I'occasion de voir entre les mains de
M. le professeur Jobert (de:Lamballe) la cautérisation
pratiquée dans ces circonstances amener rapidement un
soulagement marqué. (Notes cliniques, 1859.)

Une fois 'escharificalion produile, la chute de la partie
mortifiée se fait en quelques jours, el la cicatrisalion est
terminée au bout de six semaines, deux mois; une nou-
velle caulérisation est pratiquée et les choses se passent
comme précédemment. 11 ne faut pas croire qu'une fois la
cicatrisation opérée, tout I'effet qu’on a di retirer de la
cautérisation soit terminé : il existe un effet consécutif,
bien évident, et un certain nombre de fails prouve qu'un
malade peul tirer profit d'une cautérisation un temps
assez long aprés son application. M. Bouley, professeur &
I’école d’Alfort, pense que I'effet de la caulérisation, em-
ployée si largement par les vétérinaires, se conlinue pen-
dant bien des mois, quelquefois méme une année."
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Un mode de cautérisalion qui a surtout été mis en
usage par M. J. Guérin, est la cautérisation ponctuée; on
la pratique avec de pelites tringles de fer chaufféesa hlanc:,
avec lesquelles on frappe légérement loule la partie ma-
lade de distance en distance. On peut appliquer ainsi
autour de l'articulation coxo-fémorale un grand nombre
de pointes de feu ; chaque brillure est séche, grise, dela
couleur que donne la brilure de I'épiderme; elle a 2 ou
3 millimetres de diamétre. Au boul de quelque temps, on
remarque une auréole rosée autour de chaque point brilé ;
puis la chute de celte partie mortifice n’amenant pas de
formation de pus, la cicalrisation se fail d'une maniére
rapide. : 1

Cette méthode est peu douloureuse ; quelques heures
aprés son application, le malade ressent une chaleur assez
vive, mais qui n'esl pas & comparer avec la bralure pé-
nible que fait naitre la cautérisation profonde. On a vu,
en effet, des sujets se-cautériser eux-mémes, ce qui prouve
que la douleur n’est pas trés—grande. Ce moyen produit
évidemment une révulsion cutanée, mais sa puissance
est faible, et il ne peut guére étre employé que pour les
cas quin’exigent pas une intervention extrémement aclive.

DEUXIEME INDICATION.

Prévenir les déviations ou déplacements du membre

Pour remplir cetle indication; il faut immobiliser le
membre et le placer dans une bonne position. L'immobilité
du membre, nous devons le dire, répond bien aussi 4 la
premiére indication, car, dés le début, s’il ne se manifeste
aucun symptome inflammatoire et qu'il y ait peu d¢ dou-

De la coxalgie - page 101 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=101

— 102 -

leur, le repc-s 5|mp1e et 5*:mmab1hsatmn du memhre oc-
cupent le premler rang entre tous les moyens A metire en
us&ge Méme alors que les accldents sonl aigus, aprés
avoir, si on e juge convenable, pratiqué une émission
sanguine locale, il faut encore recourir & 'immobilité. :

" Pour oblenir ce résultat Blandin placait une aléze de
chaque c6té au niveau des malléoles et fixait les membres
au lit. Puis une aulre aléze était passée sous les aisselles
et était attachée & la 1&le du lit. Chez les enfants il ajoutait
souvent une aléze placée en travers. C'élait un assez bon
inoyen, mais tous les lits ne se prélent pas & son emploi,
et I'on n'est pas sir d’immobiliser suffisamment,
~Aujourd’hui nous avons & notre disposition des moyens
d’immobilisation beaucoup plus salisfaisants. De tous les
“appareils celui auquel nous donnons la préférence, c’est
la goultiére de Bonnet (de Lyon), qui rend tous les jours
de grands services. A la fi n de notre travail nous en don-
nuns le dessm{ﬁt; 1. : t :

" Dabs la pratique, cette gouttidre offre un grand i incon-
vénient, elle cofite trés-cher, aussi des chirurgiens se sont-
ils eflorcés d’obtenir des résultats analogues & ceux qu ‘elle
produil en ayant un appareil moins dispendieux.

M. Guersant, chirurgien de I'hdpital des Enfants ma-
lades, a inventé ]’apparéil suivant : « L'appareil se com-
» pose de deux allelles symétriques en bois, un peu plus
» longues qu'une béquille, appliquées sur la face externe
» des deux membres inféricurs. Elles se prolongeni en
» haut jusqu’a 'aisselle, sans géner toutefois les mouve-
» ments des bras et dépassent en bas de quelques cenli-
» métres le niveau de la plante des pmds Sur leur Ion-
» gueur ces attelles présentent des trous ou plutdt des mor-
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» iames, au nombre de trms é. cing, desl.mées & Imsser
» passer des lacs qui doivent assurer la cnntgnlmn IEur
» extrémi!é supérieure’ est a.l‘roudm ou échancrée en’ hé-
» quille; "extrémité inférieure se termine par un enfour-
» chement disposé de maniére & pénélrer dans Ta, morla:se
» de la traverse. Celle-ci consiste dans une pIanchelte el
» Ilpnque verticalement placée et plus. haute que les plcds,
» P ésentant dans le sens ‘vertical six mor taisés, ‘dont deux
» plus grandes, destinées & recev'di.r'l’énfoﬁrchcﬁmﬁt des
» atlelles, les quatre autres'servant i fixer les hens exten-
» seurs. ‘Cetle p‘la.que fize les al,te’lles, donne de la solidité
» 4 l'appareil, assure la bonne position ¢ du pled le pr—a[ége
» contre le’ pmds des couvertures et empéchc la cumpres-
» sion tnujours facheuse du talon. Deux coussms inter: pu-»
» 565 entre les me'mbres et les atle][es fixésa ces dcrméres
@ par des’ Im:s, protév’enl; les par lles en saillie cuntre uue
» pression trop forte, trop fude ou trop Iongtemps pro-

» longée; leur extrémité snpérleure se t;ermmc pa.r un
» gnuasei destmé X cml'['er lattelle.

“» Un tfandage ae corps esbdé‘stmé A fixer lé trmm aux
» atlelles, ‘et ces Henixér‘ef en‘[r‘e eﬁes II se cumpose de.
» deux pitces réc'[’angulai]‘es én ‘Toile on en en lissd élas-
» tique, portant sur les petits colés des liens qui viennent
» s'altacher aux mortaises. L’une des piéces correspond &
» la partie postérieure, du trong, I'autre & I'antérieure. »

M. M;u ]ulm pla{:e sur, les depx membms un ba.udage de
$qultet ou un bandage mulé pur—gessus il applique des
coussins et dea attelles. },.\E-S auellea,,mternas n’ont qus;. la
languaur du me]ni}l e, les, externes se’ ptﬂiﬂ]lgﬂnt jusqu'a
labase de., Ia.t_ poitring ;; puis il applique;sun le membre
malade un-bandage amidonng ou destring, handage qui
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se prolonge sur le bassin, 'abdomen et la base de la poi-
trine, en embrassant les deux altelles, qu'il fixe sur les
parties latérales du tronc.

Ces deux appareils immobilisent bien le membre; le
premier doit élre surveillé avec plus de soin, il a une plus
grande tendance 4 se déranger; le second est souillé faci-
lement par 'urine, les matiéres fécales, et, si 1’on veut le
remplacer, la manceuvre est longue et difficile.

Dans tous ces cas, nous le voyons, les deux membres
sont placés parallélement dans l'axe méme du corps.
M. Malgaigne (Lecons d’orthopédie, p. 219) recommande
de mettre le membre dans une légére flexion. 1l place,
dans ces cas, le membre sur le double plan incliné :
« J’ai, dit-il, ainsi 'avantage de meltre au repos les deux
principales brisures du membre inférieur. » 1l reconnait
que la goultiere Bonnet est un bon appareil pour I'im-
mobilisation; mais il lui reproche de ne pas s’opposer
i ensellure. 1l pense qu’il faut sorlir un peu du parallé-
lisme des membres en exagérant légérement I'abduction
du membre malade, car I'adduction tend toujours & repa-
‘railre, et c’est toujours la pire des déviations.

Quand on est appelé pour traiter une coxalgie, quand
bien méme il n’y a pas de déviation du membre, il faut
la prévenir, et I'on doit appliquer immédiatement 'un °

des appareils qui préctdent, mais & mon avis préférable-
ment la goutliére Bonnet, ou, & son défaut, le bandage

amidonné ou dextriné embrassant le membre inférieur
ainsi que le bassin et les lombes. Ces appareils s’opposent
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alors & la déviation et méme au déplacement. Enleffet;
quand le tronc et les membres sont dans le méme axe,
et quand les rapports de la téte fémorale avec la cavité
cotyloide sont intimes, les muscles, en se contractant; ap-
pliquent la téte au fond de la cavité. Mais si le fémur seé
dévie, s'il se porte dans 'adduction et la flexion, il n’en
est plus ainsi : la téte vient se meltre en rapport avec
le bord postérieur de la cavité cotyloide, oi se trouve
une échancrure profonde, et elle peut s'échapper au-
dessous du sourcil cotyloidien. On peut dire que la luxa-
tion est impossible tant que I’axe du fémurreste paralléle
& celoi du trone ; il faut, pour qu’elle se produise, que la
léle se déplace et rencontre le plan fuyant du rebord de
la cavité, ¢ Bl Logl e

L’application de lagouttiere Bonnet empéche donc de se
produire et la déviation et le déplacement ; elle les corrige
aussi quand ils se sont produits. En effet, au déclin d’une
coxalgie, quand le chirurgien croit le malade compléte-
ment guéri et lui permet la marche, on peut voir au bout
de plusieurs mois et pendant la convalescence une dévia-
lion tardive se produire, et quelquefois méme une luxa-
lion s'effectuer. La gouttiere de Bonnel remplira dans ce
cas I'indication. nHIg

L.e malade (enfantle plus souvent) sera placé dans I"ap-
pareil -et y sera maintenu pendant un temps nécessaire.
Des fils de fer maniables et disposés en arcs se faconnent
sur le corps de 'enfant, forcent mollement le tronc &
toucher ‘au fond de I'appareil et contribuent A faire de ce
dernier un.véritable moule qui emboite exactement toutes
les parties du corps. 1l est bien rare, du reste, que les
crises de douleur qui surviennent tout d’abord chez le

LABBE, 1§
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malade ne disparaissent pas an bout de viugt-quatm ou
trente-six heures.

Il y a quelques années, 'appareil de M. Ferdinand Martin
jouissait d'une grande faveur poor I'immobilisation de
I'articulation coxo-fémorale. Cet appareil a pour prin-
cipal objet d’obtenir I'immobilité du membre en le pla-
canl dans la demi-flexion; il en résulte que aprés la gué-
rison, iemembre se trouve souvent dans une flexion im-
possible ou-difficile & corriger. :

En parlant des symptdmes et dela marche de la.coxal-
gie, nous avons vu qu'assez fréquemment le déplacement
de la téte du fémur survient dans la périodede convales-
cence. On me peut done méme alors permetire :an malade
de marcher sans danger. Les chirurgiens américains ont
fait consbruire divers appareils forl ingénieux pomr prévenir
les déplacements. J'indiquerai ici,, ¢t j'ai fait représenter
(fig. 2 et 3) I'appaveil construit par M. Mathieu pour
répondre & cette indication. Le but qu'il s’est proposé est
de faire que le poids du trone se lransmelle au sol non
par les membres, mais par des liges arliculées. L’appareil
se compose d’'une ceinture emboitant la partie supérieure
du bassin, et prenant son point d'appui sur le sommet des
grands trochanters. A cette ceinture se trouvent annexgées
deux pelites béguilles prenant leur ppint dlappui sous
les -aisselles. De cette manitre le poids de la téte, de
I'épaule, du bras, se trouve supperté de chague coté
par la béquille et transmis & la ceinlare. A la parlie in-
férieune de celle-ci il exisle une lige, ou pluldt um sys-
téme de colonnes superposées les unes aux autres qui
transmet au sol le poids du trone sans qu'il passe par les
fémurs.
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Chemin faisant nous verrons que cet appareil peut rem-
plir encore d’autres indications.

TROISIEME INDICATION.

Corriger la déviation ou le- déplacement qui peut exister.

Il peut arrviver que le chirurgien. soit appelé. trop tard
auprés du malade,, ou que la nature des choses ait fait que,
les moyens employés soient restés impuissants, alors, il
survient une déviation ou un déplacement. que I'on doit
chercher & corriger. Clest ici surtout que:les préceptes. for-,
mulés par Bonnet sont. applicables. Une position. vicieuse.
étant donnée, il faut la faire disparaitre:; méme de vive
force. Conséquent avee son prineipe, Bonnet agissail avec
une grande hardiesse. et ne reculait devant aucune diffi-
culté. Le bassin fixé, il se servait de la episse comme d’un
long levier, pour porter le membre dans I’abduction, I'ad-
duction, la flexion, Pextension i I'aide de mouvements
trés-étendus, et cela pendant un. quart d’heure, vingt mi-
nutes et méme une demi-heure. Des malades soumis i
ces maneeuvres ont guéri sans présenter d’accidents. Pour
arriver au redressement, il a méme quelquefois pratiqué
la section des adducleurs, / _

Je relate ici I'observation d’une malade traitée de cefte
maniére par M. le docteur Duval. Je choisis ce fait entre
beaucoup d’autres parce que, ayant & ma disposition
le dessin de la malade avant et aprés Popération, je
pourrai mieux faire saisir le. résultat observé aprés une
seule séance de redressement. [

La femme X..., agée de vingt-trois ans, cuisiniére,,
d’un tempérament lymphatique, tomba malade au mois,

De la coxalgie - page 107 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=107

— 108 —

d’octobre 1860. Elle fut atteinte d’un rhumatisme articu-
laire qui, d’abord généralisé, se fixa ensuite sur la hanche
droite. Au bout d'un mois elle ne pouvait plus remuer et le
membre avait pris la position que I'on voit (fig. fj). La ma-
lade subit un traitement antiphlogislique énergique sans
résultat. A chaque mouvement que I'on voulait imprimer
au membre, on déterminait des douleurs excessives. Cet
. état dura jusqu’en février. Le médecin ordinaire appela en
consultation M. Duval, qui conzeilla de faire le redressement
immédiat et d’appliquer Pappareil amidonné (mai 1861).
La malade fut endormie avee le chloroforme, le membre
complétement redressé en vingt minutes et 'appareil ami-
donnéappliqué. Malgré I"appareil, les douleurs persistérent
pendant quelque temps et la malade se fit alors transporter
chez M. Duval. On leva I'appareil, et bientot on constata
une tendance marquée & la reproduction du déplacement
primitif (fin d’avril). Une seconde séance de redressement
aprés chloroformisation fut jugée nécessaire et pratiquée,
et I'on appliqua un nouvel appareil amidonné. Trois mois
apres (fin dejuillet 1861) la malade s’en alla guérie. Dans
les premiers temps elle a marché avec des béquilles, au-
jourd’hui elle marche sans canne et ne boite pas. (La
malade a été revue tout récemment.)

Nous devons dire qu'aprés ces manceuvres on peut
voir survenir une recrudescence des phénoménes inflam-
matoires. Il est vrai que Bonnet dit que des abeés con-
sécutifs ne se montrent que chez les individus qui présen-
tant des abcés de peu de volume et latents au moment
de la réduction. Mais cette réponse est trop evasive, et ce
n’est pas une réfutation suflisante, que de dire : I'abets
existait déja, mais il était resté inapercu.
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Quoi qu'il en soit, il doit rester quelque chose de la pl'g.?
lique de Bonnet, et s’il n’est pas permis de mettre toujours
en usage des manczuvres violentes, on peut toutefois s'at-
taquer & la déviation d’une maniére moins brusque et
moins eflrayante.

Disons d’abord que toute réduction de ce genre, qui ne
peul se faire sans lénotomie , doit étre complétement ré-
prouvée, i

Dans I'immense majorité des cas, aprés avoir anesthésié
le malade, on peut, pendant quelques minutes, déployer
une puissance musculaire assez énergique en prenant la
cuisse comme bras de levier. Si le membre céde, on a
rendu un grand service au malade, mais s'il résisle trop ,
on ne doit pas aller plus loin o

Telle est la conduite & suivre pour la simple réduction
d’une déviation médiocrement ancienne. La possibilité de
lésions articulaires, déja assez profondes, ne doit pas
empécher d’avoir recours au redressement, pourvu qu’on.
le fasse avec prudence. (MM. Hippolyle Larrey, Broca,
discussion de la Société de chirurgie, 28 avril 1858.)

Lorsque la déviation est lrés-ancienne, gu'il existe une
ankylose, que doit-on faire? C'est une question que nous
étudierons en délail dans le dernicr chapitre de notre
these.

Souvent, lorsque le redressement élait opéré, Bonnet
meltait en usage ce qu'il appelait la cautérisation sous
le bandage amidonné. Il placait autour de I'articulation
malade, des pastilles de potasse causlique soigneuse-
ment enveloppées de colon et de diachylon, aprés quoi
il appliquait son appareil. C'est la une pratique qui
ne s'est pas généralisée parmi nous, et, pour son compte,
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M. Malgaigne (Legons d'orthopédie) la regarde comme
inutile, douloureuse, et pense que la position et I'immo-
bilité dennent tous les résultats que Fon est en droit d*at—
tendre dans ce cas,

L'appareil amidonné une fois placé, il me: faut pas
I'enlever prématurément; sans quoi on peut voir survenir
des récidives et des aggravations. M. Yernevil m’a com-
muniqué trois fails dans lesquels celte pralique défec—
tuease avait été suivie de réapparition des symptomes
avec une intensité trés-marquée.

Avant de quitter cetfe question, je dois, pour rendre
justice a la vérité, dire que si Bonnet a eu I'incontestable
mérite, dans ces dermidres années, dattirer sur cette pra-
tique des redressements I'altention des chirurgiens fran~
gais, il avait été précédé dans cette voie, et spécialement
pour "articulation de la hanche, par Dieffenbach (Traité
de la section' des muscles et des tendons, Berlin, 18041,
p. 283 et suiv.), et parle docteur Berewd, de Berlin (Feber
die Behandlung veralteter Kniecontracturen, vour N Berend,
in der Med. Zeitung des Fereins [iir Heilkunde in Preus-
sen, 1801, u* 25 et 26).

Doit-ow chercher & remédier aux déplacements?

La réduction des luxations, réelles ou supposées telles,
seraiv une grande hardiesse (Malgaigne , Lecons d'or-
thopédie). Un orthopédiste donl le nom devra rester,
Humbert de Morley (Essai sur la mantére de réduire
les luwations spontandes de Uarticulation eoxo-fémorale,
Paris, ¥835, in-8, et atlas), aborda la question avec une
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admirable ignorance des dangers qu'il affrontait (Mal-
gaigne, loc. cif.), et, dés 1828, il appliqua, pour Ja
premiére fois, l'extension prolongée aux luxations pa-
thologiques de la hanche. 1l publia un grand nombre
d’opérations suivies de succés. 1l n'est pas donteux, dit
- M. Malgaigue, que, dans un grand nombre de cas, il n’ait
pas en aflaire & de véritables luxalions, mais quelques
faits cependant ne peuvent laisser de place an donte. Un
graind nombre d’autres peuvent s’expliquer auntrement,
ainsique I'a démontré Bonpet (Trailé de thérapeutique des
maladies articulaires, p. 175); lorsqu’il y a ulcération et
agrandissement du cotyle, le fémur, grice 4 la snbstitu-
tion de I'abduction et de Ja rotation en dehors i I'adduc-
_tion et 4 la rolalion en dedans, me tend plus & remonter
sur I'os des iles, mais krouve sur le fond de la cavité ar-
ticulaire un point d’appui solide ol il peut facilement se
fixer.

M. Pravaz aurait aussi obtenu un certain nombre de
succes, aprés des leulatives Je réduction graduelle paur
des luxations spontanées. Mais les déviations simulent i
s'y méprendre des déplacemenis, et il est probable que
ces médecins n'ont réellement remédié qu'a des dévia-
tions. Les succés qu’ils ont obienus n’en ont pas moins
rendu de grands services aux malades ; cependant an peut
toujours dire avec M. Malgaigne (loc. eit.) que le pro-
bléme dé la réduction des luxations wéritables est encore
4 résoudre, :

~ Jedois, en terminant ce quia rapporli celte lroisieme
indication thérapeutique de la coxalgie, signaler le ise-
cond avantage de l'appareil de M. Mathieu. Le premier
but, nous 'avons dit, est dla transmission du pbids du
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tronc au sol, sans qu'elle passe par les articulations coxo-
fémorales. :

Cet appareil sert, en plus, & corriger les déviations.
On peut I'appliquer, par exemple, dans les cas de dévia-
tion avec adduction consécutive. Pour cela il existe un
cuissard dans P'intérieur duquel le .membre se trouve
maintenu dans P'intervalle des deux montants. Ce cuis-
sard qui est fixe vient prendre son point d’appui sur I'is-
chion. En verlu d’une crémaillidre exlérieure, on peut
faire monter ou descendre la tige intérieure et par suite
le cuissard. Les ischions transmettant le poids du corps
par deux tiges superposées, plus le membre est dans
I'adduction, plus Pespace séparant le pied de I'ischion
est court, et les ischions supportant une pression con-
stante, quand on fait agir la crémailliére et qu’on allonge
la tige intérieure, tout 'appareil se porte en dehors, et
la colonne vertébrale se trouve redressée.

L'utilité de cet appareil pour les cas olt le membre est
dans I’abduction est plus difficile & comprendre.

QUATRIEME INDICATION.

Combatire cerlaines complications,

Douleur. — 1l estrare que le redressement du membre
ne fasse pas cesser promptement les- douleurs. Dans
cerfains cas on aura recours aux opiacés. L’emploi du
sulfate de quinine uni & P'opium (0%,20 & 0%,40 sul-
fale de quinine et 0%,05 extrait d’opium) (New-York
Journal of medical, reproduit dans Bulletin de théra-
peutique, t. XLVIII; p. 325), a été indiqué comme
capable de dominer rapidement la douleur. Bellingham
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(Dublin medical Press) se loue beaucoup du calomel
(0¥,25 par jour en lrois fois)

Abeés. — 11 peut survenir des abeds & la partie supé-
rieure et externe de la cuisse, abeés qui restent station-
naires et qui s'élendent et deviennent alors menacants
pour le malade. Quelle conduile doit tenir le chirurgien?
Regle géndrale, si 'abeés ‘n'a pas grande tendance &
se développer, il ne faut pas y toucher, car & la suite des
ouvertures il n’est pas rare de voir survenir des infections
putrides et par conséquent des accidents formidables. Si
I’on se décide & ponctionner, il fautle fuire de la maniére
suivante : avec un trocart vider le foyer, et quand le pus
est complétement expulsé, faire une injection iodée ; cette
derniére peut avoir ce double avantage de combatire la
décomposition putride , et d’agglutiner les parois de
I'abcés.

Malgré Loutes les précautions le foyer peut s'enflammer
et la décomposition pulride survenir, Assez souvent aprés
deux ou plusieursinjections, le recollement des. parois a
lien. Chez certains sujets, les ouvertures reslent per-
manentes el I'on a des fistules qui donnent des quantités
de pus considérables.*Si cefle suppuration est entretenue
par une altération osseuse, caric ou nécrose, il se pré-
sente & nous une nouvelle question, Popportunité d’une
opéralion sanglante.

Désarticulation. Réseclion. — 1 opération la plus radi-
cale est I'amputalion dans Partliculation coxo-fémorale.
Stephen Smith en a réuni trente-deux cas praliqués pour
des affections chroniques de la hanche, et sur ce nombre
il y aurait eu seize guérisons,

LABBE. 15
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Avec M. Malgaigne, nous ne considérons pas cetle
proporlion eomme exacle, et capable .d'encourager le
chirurgien & tenter une opération qui prive le patient du

membre tout entier, Et d'ailleurs, il nous suffira de voir

les rézultats de la résection de la hanche, résullats plos
sérieusement élablis et qui nous permettront de rejeter
complétement la désarticulation.

La réseclion qui avait élé proposée en 1768 par White
(de Manchester) ne fut pratiquée pour la premiére fois sur
le vivanl gu'en 1821 par un chirurgien de Westmioster,
également du nom de White. Les Allemands ont soulevé
& ce sujet une (uestion de priovilé pour un de leurs com-
patriotes, Schmalz (de Pirna). Jusqu'en 1842, époque
a laquelle Textor publia un (ravail sur ce sujet, 'opéra-
ration ne fut pratiquée gu’une dixaine de fois. Depuis
les chirurgiens anglais, allemands el américains la répé-
térent et des publications importantes parurent qui Lontes
en proclamaient les avantages. Citons entre autres, Bo-
nino, Smith, Fergusson, Erichsen, Bazire, elc.

M. Velpeau,dans la séance du 3 décembre 1861 (Acad.
méd.), a rappelé que, vers la fin du siécle dernier, laré-
seetion a fait 'objet de divers travaux publiés en France
par Yermandois et Pelit-Radel.. Chaussier s'éluil occupé
des résuilats de cette opération. Depuis, Roux reséqua la
téte du fémur chez un garcon de quinze ans qui mourut le
sixieme jour (1817). Cet échec semble avoir provoqué la
défiance des chirurgiens francais & 1’égard des succés an-
noncés & I'étranger. Depuis cette époque, on ne trouve que
trois opérations exécutées & Paris : Pune par M. Marjolin,
en 1855, "'enfanl dgée de huil ans mourut ’année suivante 3
une autre par M. Dolbeau en 1862, suivie de mort avant
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la cicatrisation ; la trosiéme par M. Gosselin, opération in
exlremis, qui, celle fois, fut encore suivie d’nn insuceds.
M. Malgaigne déclare avoir eu la tentation d’opérer,
dans un cas de luxalion ischio-pubienne, mais il ne dit
pas les motifs qui ont pu arréter sa déterminalion.

En décembre 1860, M. Le Fort a lu & I'Académie de
meédecine un mémoire sur la résection de la hanche en
général. Relativemenl & la coxalgie qni seule doit ici nous
occuper, on trouve dans cet important travail le relevé de
102 opérations, sur lesquelles on comple 52 guérisons. Un
cinquante-troisi®me malade qui, deux ans aprés son opéra-
tion pul marcher aisément, vit au bout d'un an son mal
récidiver, et succomba & la désarticulation de la cuisse que
Heyfelder crut devoir lui pratiquer. :

Des 52 malades chez lesquels la guérison déﬁmhve fut
obtenue, 31 purent se servir utilement de leur membre ;
quant aux 21 autres, les observateurs gardenl & cet égard
unsilence que I'on est autorisé & regarder comme pradent.
—23 malades succombérent aux suites de l'opération ,
8 moururent d’affections concomilantes. Qlw.nt aux: a.ulrw,
les renseignements sont insuffisants. -

Si nous ne {enons pas compte de ces. derniers, la mor-
talité offre une proportion de 3 pour8. Mais admettons
que, dahs ces cas indéterminés, la terminaison a élé fu-
neste, nous aurons un peu plus d’un malade guéri sur
deux, & peu prés la méme proportion que dans les désar-
ticulalions relevées par Stephen Smith.

La résection n'offre donc pas'plus de danger que I'am-
putation; mais, bien plus, son incomparable supériorité
nous ‘est démontrée par ce fait que le tiers des opérds
ont conservé un membre ulile au point, qu'un certain
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nombre d’enire cux pouvaient marcher pendant plusieurs
heures sans aufre aide qu'une canne et un talon élevé,

Si nous nous reportons au pronostic de la eoxalgie dans
la période avancée, nous voyons la plupart des auteurs
Ia considérer comme inévitablement mortelle. Aussi
croyons-nous que M. Le Fort aura rendu un vérilable ser-
vice, sil parvient, comme on doit I'espérer, i vulgariser.
en I‘rance, une opération qui .semble appelée & fournir
d’utiles résullats,

Voyons d’abord comment on doit pratiquer 'opération ;
nous essaierons ensuile de déterminer I'époque & laguelle
on devra se décider, et quelles sont les circonstances qui
devront faire adopter ou bien abandonner cette ultime
ressource,

Nous confondons volontiers sous le nom de résection de
la hanche, la résection de la téte du fémur, et la résection
de l'articulation coxo-fémorale, par ce fait que la devxiéme
n’est qu'un complément de la premiére, et que I'on devra
toujours se conduire comme si 'on avait & praliquer une
excision de toute la jointure.

L'articulation coxo-fémorale peut étre allaquée par sa
parlic postérieure, sans qu’on ait & craindre de blesser
aucun vaissean important. C’est done de ce cité qu'il fau-
dra aborder |'opération, & moins cependant qu'on ait af-
faire & une luxation ischio-pubienne, mais ce cas est rare,
et s’il se présentait, l'incision des téguments faite en
avant serait rigoureusement maintenue & distance des
vaisseaux et nerfs cruraux.

. Dans les circonstances ordinaires, il y a, le plus souvent,
luxation enarriére, alors!’opération est relativement facile.
l.es chirurgiens ne sont pas parfailement d'accord sur
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la direction que doit avoir I'incision, non plus que sur son
siége précis.

Les uns la font rectiligne, simple, ou bien en T, en
croix; les autres curviligne, A concavilé supérieure ou bien
inférieure. D'autres enfin ont proposé de tailler un lambean
soit quadrilatére soit triangulaire.

Nous ne nous arréterons pas & discuter la valeur de
chacun de ces procédés, cela nous entrainerait trop loin,
nous décrirons seulement celui que M. Le Fort indique
dans son mémoire : il nous parait le plus simple, et
mérile par cela méme la préférence. .

Manuel opératoire. — Le malade sera préalablement
couché sur le cOlé sain, la jambe et la cuisse en flexion
légére. Une incision curviligne paralléle au bord supé-
rieur et postérieur du grand lrochanter, & 2 centiméires
en arriére, permettra d’arriver sur la téte du fémur sans
que I'on ait & craindre de Iéser le nerf sciatique. le
membre sera porté par un aide dans I'adduction et la
rotation en dedans de maniére & faire saillir 'extrémité du
fémur & mesure qu'on en détachera les parties molles au
niveau des portions malades. On reséquera intégralement
loute la portion osseuse cariée, puis on explorera avec
soin le fond et les bords de la cavité cotyloide, que I'on
ruginera au besoin : ce temps de 'opéralion pourra étre
facilité par une incision horizontale, convertissant en T
la branche verticale de la premiére,

Le membre opéré deyra 8tre immobilisé pendant lout
le temps nécessaire & la cicatrisation. Parmi les nombreux
moyens proposés pour arriver & ce résullat, celui qui
nous semble préférable a été mis en usage par M. Gosselin
dans un cas de résection de Particulation de la hanche.

De la coxalgie - page 117 sur 144


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1863x01x03&p=117

— 118 —

Son appareil consiste en une bofte rectangulaire faite
en bois léger et eonvenablement matelassée. l.a partie
gui répond & la plante du pied est exhaussée de maniére
4 lui fournir un point d’appui en permettant de I'y fixer
& laide de quelques tours de bande. La boite qui ren-
ferme le membre cesse en dehors & une pelite distance de
la plaie, en dedans elle ne doit pas atteindre le pli génito-
crurale. La planche qui forme le fond de cette boite se
coutinue seule sous forme d’altelle, et s’ajuste solidement
a-une planchelle transversale répondant & la région lom-
baire ; les extrémités de cette planchette présentent cha-
cune une fente, par ol l'on peut faire passer la ceinture
qui fixe I'appareil au tronc. :

Cet appareil peut étre exéculé Lrés-convenablement par
un ouvrier non spécial, ce qui est déja un avantage dans
nombre de circonstances. 11 ne reste plus qu'i le garnir
de ouate, de telle sorle que la pression soit également
répartie entre tous les points en conlact avec le ﬁmd de
I"appareil, dans le but d’éviter les escharres. :

Cetle sorte de goutt:éle nous parait pouvoir soutenir
avantageusemenl la comparaison avec les nombreux appa-
reils imaginés par les Anglais, et méme avec la gouttidre
de Bonnet (de Lyon), si dispendieuse et si difficile & se
procurer.

Le malade sera ensuite pansé i V’eau froide, et les
compresses seront soigneusement renouvelées. S'il sar-
vient des phénoménes mﬂammalmres on devra apphquer
des émollients.

" Mais le point fe plus important est le traitement géné-
al : fer,” quinquina, huile de foie de morue. Depuis
quelques années, 'atlention des chirurgiens francais est
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appelée sur une pralique anglaise & laquelle on attribue
la plus grande part dans les succts obtenus, nous voulons
parler de I'alimentation. Nous ferons remarquer & cet
égard que la différence entre la pretique des deux pays.
ne nous parait porter que sur les quantités d’alcool, sous
forme de rhum, ecau-de-vie, administrées aux malades,
car depuis longtemps les chirurgiens francais donnent &
leurs opérés des alimentsen quantité notable. J'ai pu voir
meltre celle pralique largement en usage dans le service
de M. Jobert (de Lamballe), sartout dans les mutilations
les plus graves, et je sais qu’il n’avait qua s'en louer.
depuis bien longtemps déja. M. Gosselin est eniré plus
directement daus la voie des Anglais, en prescrivant I'al-
cool, mais ses doses sont loin d'égaler les leurs, :

Alors qu’on semble ne plus devoir craindre d'accidents,
et bien gue la cicatrisation ne soit pas encore compléle,
il sera utile d'imprimer quelques mouvements au membre,
pour favoriser la formation d’une nouvelle articulation et
en assurer la mobilité. : -

C’est avec la plus grande prudence qu’on permetira
au malade de s’asseoir, puis de se lever et enfin d’essayer
les forces de sa jambe restaurde.

Indications el contre-indicalions.

Pour nous, toules les fois que, dans uné coxalgie, on
trouve la téte fémorale luxée, que des trajels fistulenx
spontaués ou conséculifs & Pincision d'abeés permettent
de conslater uue carie assez avancée, qu'en méme temps
lemalade ne présentepas les signesde I'hecticité, non plus
que ceux d'une affection générale diathésique dont la
terminaison doit étre fatale, on est autorisé & pratiguer
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la résection de la hanche. L’indicalion est plus délicale &
poser, lorsque la téte fémorale a conservé ses rapports
normaux ; dans six observations de ce genre relevées par
M. Le Fort,la mort a été deux fois le résultat de I'opé-
ration, dans les quatre autres cas, il ne nous semble pas
démontré que les malades n’auraient pas pu guérir par
les moyens que nous avons signalés, autres que la
résection.

En somme, nous croyons que chaque fois que I’on ne
rencontrera pas |'ensemble des caractéres que nous venons
de décrire, il y aura contre-indication, et que le chirur-
gien devra ajourner I'opération dans I’espoir de guérir
son malade.

sage est une source d'indications spéciales : ainsi
M. Giraldes, s'appuyant sur une statistique de 133 cas de
résections articulaires, constate que les morts vont en
augmentant rapidement & partir de quinze ans.

La question de la résection de la hanche (1) par son
importance suffirait & remplir une thése; on congoit done
combien nous avons dit nous restreindre A ce sujet,

Cependant nons ne devons pas passer sous silence les
opinions qui ont élé émises par les membres de I'Acadé-
mie de médecine, qui ont pris part 4 la discussion soulevée

(1) Notre travail était livré a Iimpression lorsque parut la traduc-
tion du Traité des résections dz M. Heylelder, par M. Beeckel. Ces
auteurs ne nous fournissent aucuns documents nouveanx sor la ques-
- tion. A la statistique de M. Heylelder, le traducteur ajoute celle de
Fock et 10 cas nouveaux. Il en résulte un ensemble de 140 cas ot sont
réunis les réscctions. pratiquées pour toutes les affections de la han-
che. Le temps nous a manqué pour séparer tout ce qui concerne la
coxalgie, mais le résultat général ne parait pas différer sensiblement
de ‘celui des statistiques de M. Le Fort.
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par le rapport de M. Gosselin sur le mémoire de M. Le
Fort (Bulletin de I’Académie de médecine, séances des
A5 octobre, 12 novembre et 2 décembre 1861).

La Commission, composée de MM. Larrey, Jobert (de
Lamballe), Yelpeau et Gosselin, rapporteur, conclut que,
« pour les cas de coxalgie observés chez les malades de
la ville, I'indication sera loujours exceptionnelle ; que,
dans les hopitaux d’enfants, il doit rester entre les cas qui
guérissent, et ceux dans lesquels les contre-indications
sonl évidentes , un nombre beaucoup plus limilé qu’on ne
parait le croive & I'étranger, de sujets chez lesquels la ré-
section pouvait éire tentée... » _ -

11 en est de méme pour les hopitaux d’adultes,

Enfin il a semblé aussi aux membres de la commission.
que, chez les sujets épuisés par la suppuration, 1'ablation
de I'extrémilé supérieure du fémur, an moyen de la sec-
tion du col, en méme temps qu’elle débarrasserait I'éco-
nomie d’une cause de suppuration, ouvrirait une plus
large voie & I'écoulement du pus. :

M. H, Larrey réserve la résection i certains cas de
fémoro coxalgie chronique, surtout chez les adulles débi-
lités par une suppuration persistante, et hors d’état de
guérir par tout autre mode de trailement ; avec la condi-
tion enfin que la résection ne soit pas contre-indiquée par
des causes diathésiques, par des complications morbides,
par la constitution médicale et par Pinsuffisance des res-
sources hygiéniques. ;
M. Malgaigne attribue un grand nombre d’insucets a
la conservation du grand trochanter, _qui, suivant luai,
viendrait aprés la réseclion du col s’appliquer au-devant

LABBE. 1
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de la w:ﬁw%ﬂﬁide, et sopposer mnm au hbre écoule-
ment du pus. : - ip2

Pour M. Velpeau, on ne dmt'pas songer A faire la ré-
seclion tant que la-suppuralion n'est pas assez avancée
pour que la vie des malades soit sérieusement menacée,
€L ni qu'on ait pus’assarer qu'il y a une nécrose étendue.

M.: Gosselin, dont les conclusions sont celles du rap-
port, insiste personnellement sur la question d’hygiéne.

En résumé, nous voyons que lous ces chlrurfglens sont
A pen prés unanimement disposés & accepter la résection,
mais pour un nombre de cas beaucoup plus restreint que
les chirurgiens- élrangers. '

 CINQUIEME INDIGATION.

‘Faciliter le retour des muu:émenls du memhi*e.

~ Le chirurgien s'est ‘opposé autant qu’il était en son
pouvoir aux déviations du membre, mais malheureuse-
ment elles se sont produites. Que reste-t-il & faire ?

Ainsi un malade est guéri, mais il lui reste une rigidité
presque complete de I'articulation coxo-fémorale , 'usage
duo membre est par conséquent en grande partie perdu.-
Ici se place la pratique de Bonnet qui emploie T'appareil
qu’il désigne sous le nom d"appareil de mouvement i laide
duquel, par un systtme de moufles facile a r.:omprendle,
on imprime au membre ou ’on recommande au malade’
d'imprimer lui-méme & son ar ticulation pendam quelques

minules des mouvements d exlension et de fleion qui sont

exéculés au moyen d'une ficelle adaplée au systéme de

moufles lfvuy fig. 8). Get apperre:l ne doime pas des ré-
sultals at.1551 cempk*tg qu'on ptmrraat le croire. Tous les
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mouvements qui ont Tieu par ce sysléme sont su]tdatres.
Tout se meut d'une seule pitce, en un mot l| n'y'a pas de

mouvement articulaire proprement dit, par suite de !a"

grande difficulté quil y a de fixer le bassin.

Ce qui pourrait peul-étre amener de meilleurs résultats’

que cet appareil, sont les douches, le masstuge. Mais sur-

tout cc qui contribueralau rétablissement des mouvements,

ce sera la marche et principalement I'ewercice rendu

exempt de danger i I’aide de 'appareil Mathieu, dont les’

nombreuses articulations de distance en distance permet—

lent tous les moavemenls possibles, exercice qui est vrai-
ment indispensable quand on pense & I'arrél ou plutdt au-
retard de développement quec présente un membre aitemt

de coxalgie.

Ce dernier phénoméne est connu dbpuisj longtemps. -
Hippocrate I’a signalé et a dit que cet arrét de développe--

ment d’'un membre atteint de coxalgie résulte d’un défaut
de nutrition.

Or, pour acliver I;a vie dans ce membre malade, il faut
Pexercer, 4 I'aide de 'électricité, des frictions, des douches,
et surtout par la marche comme nous venons de |'in-
diquer,

Quelquefois au bout de qua.tre ou cing ans, quand une
coxalgie parait bien guérie et cela avec peu de déviation
et avec rétablissement assez complet des mouvements, on
s'apercoit qu'il s’est produit une difformité nouvelle inat-
tendue, c’est un pied équin. L’enfant abaissant la pointe
du pied pour allonger le membre qui élait trop court a
enlevé aux fléchisseurs leur pouvoir rétractile et le pied
reste étendu. On peul étre consulté pour des cas sem-
blables par des parents qui demandent que I'on fasse une
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opération. 1l ne faut pas opérer, car cette disposition du
pied prise par le malade est pour lui une véritable néces-
sité ; il vaut mieux pour lui toucher le sol de cette ma-
nigre que d’avoir un raccourcissement qui entrainerait
une clandication considérable.

_ Une derniére question & poser est celle-ci. Quand peut-
on dire qu’une coxalgie est guérie, quelle époque peut-on
fixer pour la possibilité du rélablissement des mouve-
ments ?

11 est bien difficile de répondre & cette question, sur-
tout si I'on ne lient compte que de la pratique hospita-
liere, dans laquelle on ne peut suivre assez longtemps les
malades. Mais la plupart des chirurgiens ont pu voir dans
leur clientéle des enfants atteints de coxalgie dans le jeune
dge, el chez lesquels la rigidité articulaire diminuait,
chaque année, pendant 5, 6, 7, § ans, et finissait enfin par
disparaitre.
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DE L’ANKYLOSE VICIEUSE CONSECUTIVE A LA COXALGIE;
MOYENS D'Y REMEDIER.

Nous avons vu que la coxalgie peut guérir par an-
kylose; la téte fémorale étant restée au contact de la ca-
vité cotyloide, ou bien ayant contracté des rapports anor-
maux avec un des points environnants de 'os iliaque. En
traitant de I'anatomie pathologique, nous avons dit que,
dans ces deux cas, I'ankylose peut étre fibreuse ou os-
seuse, compléte ou incompléte, avec ou sans rétraction des
muscles, induration des lissus environnanis. Nous n'en-
trerons pas dans de nouveaux détails & ce sujet. Ge qui
nous intéresse maintenant n’est pas I’ankylose elle-méme,
mais I’ankylose dans une position vicieuse, conséquence
d’un traitement pen méthodique.

On peut, en effet, rencontrer le fémur dévié dans le
sens de la flexion, de I'abduction, de I'adduction (la pire
des trois déviations), et cela & des degrés trés variables;
mais pour peu que la déviation soil prononcée, le malade
est guéri si 'on veut, mais il conservera une déplorable
infirmilé. 3

Je rappellerai cependant que, dans toutes ces déviations,
des courbures de compensation se produisent dans la région
lombaire. M. Malgaigne a signalé comme résultat de ce
phénoméne, que les déviations apparentes sont moindres
que les déviations réelles. C'est ainsi que, dans les cas de
flexion méme trés prononcée, le membre tendant néan-
moins & appuyer sur le sol, alors que le malade est debout,
I'ensellure qui en résulte diminue le degré apparent de
flexion du fémur. M. Malgaigne insiste sur ce fait, « parce
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e
que, dit-il, il a souveht échappé & 'attention des chirur-
giens, et conduit i des erreurs d’ mlerprélalion owd Vem-
pioi intempestif de.méthodes im‘alionnelles de traitement. »
(Legons d’orthopédie, p. 218.)

- Quoiqu'il en soil, guel reméde apporter ¥ ce mal?

- Devons-nous attaquer I"ankylose par des moyens plus
ou moins énergiques? Devons-nous, au contraire, pallier,
a‘Vaide d’appareils, les conséquences de celte déforma-
tion,. en reapectanﬁ les parties fusmlmées? '

-“Nous ne saurions répondre par une affirmation exclu-
sive & Pune ou & Pautre de ces deux quesiidns, et nous
perisons ' que M. Malgaigne a été trop absolu en disant
qu’il ne fallait jamms tenter la ruptule c¢'est du moins
ce ‘qui nous semble ressortir de ce passage des Legons
d'orthopédie : « Je ne puis, en effet, dans ces cas, vous
conselller de rompre ]‘ankylose 3& ‘ne vous dll'ai méme
dernidre ressource, et dans I'état de la science i ce su]et
nous ne devons songer i recourir qu'aux apparells pro-
théliques. » (Pages 225 et 226.) .

< ‘Avee Bonnet (Nouv. méth. de trait. des maladae.% arlic.
p. 79) nous rejetons, saufl dans quelques cas exception-
nels; la rupture des ankyloses osseuses, et malgré I'opi-
nion. de M. Malgaigne, nous pensons. que. I'on peut
rompre cerlaines ankyloses fibreuses. '-

‘Avant:doncde rien tenter, il faut savoir & quelle va.néié
ankylose on a affaire. Geci nous améne mmdemment &
¢tablir la diagnoslic de ces deux variétés. 108k

. ‘Encayant d'abord égard aux-antécédents, si la coxa!gre
niw pas suppuré, sisa-duvée wa pas é1é trés-longue, il y
probabilité poiir Mankylose fibreuse. On doit au contraire
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redoater 'ankylose osseuse, si la-durée a'é1é trés longue,
il y a en des abobs ossifluents. On devra ensuite ex-
plorer le degré de fixité de la jointure en se prémunis-
sant conlre les mouvements supplémentaires des arti-
culations du bassin avecla colonne lombaire. Et clest
jei qu'il est trés-important de tenir compte de 'indication
de’ Bonnet, que pour bien explorer une articulation
malade, il faut donner au membre Iatlitude la plus vi-
cieuse  possible et redresser le bassin et les lombes.
L'emploi du chloroforme est indispensable ‘pour celle
exploration. Ce procédé permet bien daffirmer si Tan-
kylose est fibreuse, mais il subsistera: tuu;m_:rs des
doutes dans les cas oi1 'immobilité méme la plus absolue
aura éé constatée. 1l esten effet desunions fibreuses qui
maintiennent deux os dans des rapports aussi invariables
que 'ils élaient complétement fusionnés, 2201
L’emploi des machines Bonnet & action continue (Mal.’
art., L. 11, p. 137) ne wme parait pas augmenwr Ies’
chances de certitude. ; &
Maisil est un signe donné par M. Halgmgne(Leg: orth.,’
p. 55), etqui nous semble avoir une plus grande \a}em‘;:
«Lorsque vous essayez de redresser une ankylose, s'il’
s'agit d'une ankylose osseuse, vous produisez de la dou-]
leur Ta ol vous pressez, et essentiellement dans les par-'
ties étrangéres & la jointure; s'il sagit d'une ankylose’
fibreuse, vous produisez une douleur vive 4 ol vous dis-"
tendez, el la douleur a pour siége les tissus fibreux qul
immobilisent 1’ articulation. » i
Toutes les fois qu’a I'aide de ces moyens -:m sera cer-’
tain d’avoir a!l'alra & une ankylose fibreuse; qu'on aura
de plus constalé qu'il n’existe pas des brides périarlicu-’
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laires dues & des tissus fibreux, et que la contraction
musculaire n’est pas invincible, distinction facile & étal)lir
pendant I'anesthésie, on devra, selon nous,_tent_er le re-
dressement. ok

Mais disons de suite, et une fois pour toules. que
P’opération n’a pour but que de ramener le membre & une
meilleure position, et que tenter le rétablissement des
mouvements serait s’exposer & de ['réquenls mécomptes,
bien que Brodhurst ait prétendu que, sur 43 cas de redres-
sement, il avait obtenu 8 fois le rélablissement complet ou
a peu prés des mouvements, 4 fois le rélablissement par-
tiel, mais profitable, et qu'une seule fois le membre était
resté roide. . . -

Ceci admis, on doit, apr-:'—:s avoin endormi le malade,
porter la cuisse dans une flexion forcée, en continuant la
‘pression sans  secousses violenles, jusqu'a ce quon
sente Particulation céder sous I'eflort; on doit alors tenter
de porter d'un coup la flexion & son degré extréme, puis
ramener le membre dans I'extension, en corrigeant 'ad-
duction ou I'abduclion suivant le cas. A ce sujet, nous
nous déclarons partisan de 'opinion de M. Bouvier, qui
applique au redressement de I'ankylose le préceple donné
par M. Malgaigne pour le redressement dans le cours de
la coxalgie, ¢’est-a-dire qu’on devra maintenir le membre,
dans une légére abduclion pour corriger le raccourcisse-
ment, s'il y a lieu, . . :

Le redressement d111$ ces, condllmm esl. souvent labo-
rieux, nécessite des eflorls considérables; mais comme
cependant il n’expose pas a plus de dangers que le re-
dressement lent et gradué & I'aide de machines, il lui est
toujours préférable, La ruplure de I'ankylose sannonce,
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sotvent par des craquements formidables. Les chivurgiens
qui les entendent pour la premiére fois sont effrayés, et
croient sur le moment & une fracture du fémur. On trou-
vera des faits de ce genre dans 'observation de M. La-
borie (Bullelins de la Société de chirurgie, p. 235) el dans
bon nombre de celles de Bonnet. :

Nous ne pensons pas qu'il faille prolonger les tenta-
tives de redressement aussi longtemps que le faisait
Bonnet. 11 est préférable d'y revenir dans des séanr.es suf-

fisamment éloignées.
En tous cas, on doit, aussitit la réduction ubtenue, im-~

mobiliser le membre dans sa nouvelle position, & I'aide
d’un appareil dextriné ou amidonné bien garni de ouate
intérieurement, et convenablement appliqué. Ce bandage
nous parait valoir, dans ce cas du moins, la goutliére de
Bonnet, et tous les autres appareils, y compris les moyens
orthopédiques de M. Berend (de Berlin).

Ce seul traitement local permettra de combatire l'ar-
thrite qui succéde inévitablement au redressement brus-
que, mais qui d’ordinaire est sans importance. Quand toule
douleur aura disparu, on devra bien se garder d’enlever
I'appareil, mais on fera marcher le malade d’abord avee
des béquilles, et graduellement sans soutien. Ce n’est
pas lrop exiger que de faire conserver ainsi aux malades
leur appareil pendant plusicurs mois, et d’autant plus
longtemps, que la coxalgie sera de nature scrofuleuse.
Sans cette précaution, on s’expose & voir I'arthrite réci.
diver et le membre reprendrepeu & peu sa position vicicuse
premiére.

Telle serait notre régle de conduite, mais exclusivemeng,

pour les ankyloses spécifiées, comme nous 1'avons fait plus
LABDE, 17
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haut. Nous n’admelttrions gu'une exception, c’est si l'on
p’agissait que pour céder & la volonté arrétée du malade,
commeil est arrivé 4 MM. Duval et Nélaton, dans un cas
dont je dois I'observation a I'obligeance de M. Duval.

- Batrait. de I'observation. — «1l g'agissait d’une demoi-
selle agée de dix-huit ans, irés-forte, bien portante, qui
dix ans auparavant avait été atteinte d'une coxalgie aigué
guérie par ankylose avec posilion vicieuse du membre
inférieur. .

» L'arliculation coxo-fémorale étail complétement im=-
mobile. Lorsque la malade était couchée sur le dos, la
plante du pied reposant sur le lit, il existait une ensellure
tellement prononcée, qu'une téte d’adulte aurait pu facile-
ment passer entre la colonne lombaire et le plan du lit
(voy. fig. 6). Si I'on corrigeait cette ensellure, la cuisse
du coté malade était fléchie sur le bassin & angle aigu,
de sorle que le -genou étail placé plus haut que la base
de la poitrine. :

* »La malade était venue & Paris, disposée & subir toute
espéce d'opération pour arviver & la guérisnﬂ de sa diffor-
mité. On se décida A tenter le redressemenl. Elle fut
examinée endormie; on constata qu'il ne se passait aucun
mouvement dans I'articulation. La malade fat prévenue
des diflicultés que I'on aurait & surmonter, mais elle exi-
gea cependant I'opération. Elle fut endormie et une pre-
miére tentalive de redressement eut lieu. MM. Nélaton,
et Duval et deux autres médecins cherchérent succes-
sivement & étendre le membre, le bassin étant préala~
blement fixé par les mains de plusieurs aides. On n’ob-
tint aucun résultat. 1 if19e o

< » Les moyens de réduction furent alors perfectionnés;
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veici eomment les ;choses. furgnt dispogbes. de lit, wofz:
frait pas un support . assez fixe., On, préparamne table,
couverte d’un matelas trés mince; 4 celle -lable était
attaché le tronc a l'aide de longues courroies faisant
le tour de la poitrine.. 1’abdomen était aussi immobilisé
at des liens. passés dans u]mque ame étauent i‘}xés suhde-
ment. A Pextrémilé dee ge;mux on- attacha -un sysiéum de}
mpuf_]es permettant de. tirer ﬂrja_.dl._le]lg.l_ne!lt. Alors la
cuisse ful saisie, et I'on chercha & rompre les adhérences. ,
Deux tentatives trés-énergiques de redressement furent
faites dans la méme séance. On crut avoir oblenu une.
Iégére mobilité. : ulq edupils el

» Une tro:s1éme, quaméme -cinquiéme el sixiéme:
séance furent faites et ne donntrent que-des résultats
douteux ; & la septiéme, au moment ol tous les eflorts
élaient réunis sur la cuisse de la malade, on entendit un
craquement bien net et la cuisse s’élendit presque entié-
rement. 1l se fit une rupture au niveau de la peau. Etait=.
ce le col du fémur, qui avait été rompu? On appliqua
I'appareil de Bonnet, et la malade fut traitée comme
g'il exislail une fracture du col. On la laissa dans la
gouttiere pendant trente & quarante jours (voy. fig. 7);
puis au bout de ce temps on commenca & imprimer des
mauvements au membre pour faciliter la production d'une
fausse articulation. Tout alla parfaitement bien, et, lors-
gqu'on put permettre & la malade de marcher, on n’observa
aucun raccourcissement, quoiqu’on n'elit pris aucune
précaution pour I'empécher de se produire. En présence
de ce dernier fait, M, Nélaton s’est demandé s'il avait
réellement eu affaire & une fracture du col. La malade a
été opérée il y a six ans, Les membres ont sensiblement
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la méme longueur; elle marche, court, monte & cheval,

et il nelui reste qu'une trés-légeére flexion de la cuisse
sur le bassin, »

Pour les autres cas, nous rejetons les sections des brides
et ténotomies sous-cutanées, 4 cause des accidents dont
elles peuvent étre suivies, bien que nous trouvions dans
Bonnet un certain nombre de faits favorables 4 cette pra—
tique.

Nous pensons également que I'on ne doit pas tenter
une opération aussi grave que la section ou la fracture du
fémur, pratiquée plusieurs fois par Rhea Barton, et aprés
lui par M. Maisonneuve. :

Toutes les fois qu'on ne redressera pas I'ankylose, on
devra remédier aux inconvénients de cette infirmité a
I'aide d’appareils prothétiques appropriés & chaque cas
particulier, mais devant tous avoir en vue le redressement
de la courbure lombaire pendant la marche. C'est ainsi
que M. Malgaigne agit dans tous les cas, '

FIN,
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Fig. 1.

-Guul.'l.iérg de Bonnel.

~ Appareil de Mathieu.

Appareil de Malhicu.
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- Ankylose coxo-fémorale, suile de coxalgie.

s il & 2

Ankylose du n® 8 rompue. Membre dans la rectilude.

Coxalgie rhumalismale
Fic. 8. rodressie.

Appareil pour rétablie les mouvements
de Varticulation.
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