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CALVE. — FORME PARTICULIERE DE PSEUD-COXALGIE B,

~ Age. — Elles surviennent chez des sujets jeunes enlre trois ans el
i et dix ans.

Autéoédents — Ce sont tous, sauf un (k... obs. I) des enfants de la

sse ouvriére. Je nai pu avoir des renseignements trés exacts sur

un d’eux en ce qui concerne les antécédents héréditaires .

Fig, 1. — fpreure sdiograplique dun des cas.

.2 d’entre eux (obs. Il et X) sont frove et
le fait, sans que le nombre, encore trop
observations, nous permetie d'en tirer aucune
faveur d'un caractére familial de laffection.
\s esl, sans exception, excellent.

sente un air de famille qui, pour nous,
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bt REVUE DE CHIRURGIE

constituent, dans certaines formes de coxalgie, les masses fonguenses
préarticulaives. En prenant la région entre le pouce et les autres
doigts de la main, ot en [aisant rvouler la {éte fémorale, on a la
sensalion nette qu'on se trouve en présence d'une hypertrophie
0S5CUSE.

ExAMEN RADIOGRAPHIQUE.

L'examen radiographigque affirme les denx signes précédents el
décélo d’autres caracléres, inaccessibles a Uexamen elinique, et qui
impriment & cette cffection une allure particuliere.

Coxn vera. — Oscille de 90° & 1200,

Hypertrophie de la téte et du col, — Le col, d'apparence plus courl
que celui du coté sain, est épaissi dans son diamétre vertical. La
téte est volumineuse, formee presque en tolalité par la portion
diaphysaire du col qui s'avance en dedans plus que normalement.

Atrophie et déformation lamellaire de 'épiphyse fimarale, — Celle
déformation esl constante et, 4 notre avis, constitue la caractéris-
tique la plus importante de I'affection.

Normalement, rappelons que, chez les enfants.'épiphyse forme la
plus grande partie de la portion intracapsulaire de la téte femorale.
Elle a Ia forme d'une demi-sphére, limitée du coté du col fémoral
par la bande claire, recliligne du cartilage de conjugaison. Celui-ci,
presque horizontal, se dirige de dehors en dedans, el, & peme
inclingé de haut en bas, aboutit, non pas, comume cerlaing livres
classiques Uindigquent a tort, sur le bord inférieur du col, mais a
I'union des trois quarts supérieurs et du guart inférieur du pole
fernoral, la portion inférieure et diaphysaire du col contribuant &
former lextrémité inférieure de ce pile fémoral. (Voir sur nos
schémas de radiographie. le colé sain.}

Dans tous les cas que nous rapportons, cette dispesition normale
de Iépiphyse est profondément modifiée. Le noyau osseux qui
représente I'épiphyse est aplati, lametlaire, atrophi et ne convre
plus que la partie supérieure du pole Emoral, quil coiffe im parfai-
tement. Le cartilage de conjugaison se présente sous I'aspect d'une
ligne sinueuse, irréguliere, fortement convexe en dedans. Clest la
porlion diaphysaire du col qui, hypertrophiée, supplée a l'insuffi-
sance de 'épiphyse et contribue a former la presque totalité du pole
fémaral.
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CALVE, -— FORME PARTICULIERE DE PSEUDO-COXALGIE 59

Chez M... {obs. 11I} et Or... {obs. V1), ce noyau osseux épiphy-
saire esl A peine visible et presque linéaire. Chez L... (Obs. 1), il est
plus épais, mais en revanche Leaucoup moins élendu et n'arrive pas ]
jusqu’aun centre du pale fémoral.

Dans 3 cas {obs. I, 111, et X}, jai pu, & Iaide d'examens radio-

il £
"kﬁ'dhgn.phia dun cus (voir obs. 111], Noyau osseux de Pépiphyse o pelne visible

praliqués A des époques successives, suivre I'évolution
gsion Epiphysaire, et j'ai conslalé des particularités tris
sur le développement du noyau osseux de I'épiphyse.
pefils malades, les premiers examens radiographiques
1@ ee monau osseux n'est pas, primitivement, wiigue, mais
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est subdivisé en dews ou plusieurs pelils noyaur secondaires, dissé-

minés an sein d’'une masse cartilagineuse.
‘Peu & peu, ces pelits ilols osseur sagrandissent, s'élalent et se

TR

T YT TR T

—

; Fiz. & — Mam cas, un an aprés, Tépiphyse oasause ost nellement wisibla,

rapprochent les uns des autres. Plus tard, ils se soudent Uun g lawlre
et constituent alors une masse urique. — (1l sera intéressant, dans
plusieurs apnées d’ici, de voir, chez ces malades, ce que devien-
dront ces épiphyses anormales.) :

1l y a 13 un trouble indéniable dans l'ossification du point fémoral
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b2 REVUE DE CHIRURGLE

H oty it en, dansg guewn cas, trace on ndne wenace dralices.

Chez tons les malades que jai pa pxaminer ek suivree, des que j'ai
en éliming le diagnostic de coxalgie, j'ai supprimé les appareils
d'immobilisation et aulorisé la marche. Je wai jonais constafé de
pochutes, on méme d'irritation fugitive de P'articulation libérés.

Les enfants, apres In maladresse des premiers jours, ont trés vite
repris I'habitude de la marche, el, la plupart sans boiter. Quel-
ques-uns (ohs. 1V el X|, ont conservé un léger déhanchement, « un
dandinement ». Celui-ci était trés acense chez Or... lobs. VI), cf se
produisail allernativement des dens edlés. A notre avis, il fanl
rattacher celte boiterie spéciale i la présence de lp coxa vara, le
déhanchement élant provoqué par une insuffisance fonclionnelle
du moyen fessier (signe de Trendelenbourg).

Siles phénoménes darthrite rétrocedent avec rapidité, les déforma-
tinng osseuses persisient, sans grande modificalion clinique appa-
rente. Cependant la radiographie montre, COMmMe nous Pavons vu,
des transformations ostéogénétiques au nivean du noyau épiphysaire.
Le pronostic, réserves [aites pour I'avenir, a été tres favorable dans
tous les cas que nous avons observes. Des examens, répeteés d'année
en année, pourront seuls donner, dans un temps plus eloigne, des
résultats cerlains sur ce point.

EssAT PATHOGENIQUE.

En résumeé, tons ces cas se raménent & une arlhrite transitoire, de
durée courte, se développant sur des sujets porteurs de déforma-
tions de Pextrémité supérienre du fémur @ coxa vard, hypertrophie
de la téte fémorale, atrophie lamellaire du noyan 0sseux de I'épi-
physe, avec conservation des rapports normanx des surfaces

. articulaives.

Comment fant-il interpréter ces lésions osseuses? ;

(Quelle est la nature exacte de I'arthrite concomitante et quel rap-
port de cause & effet v a-t-il entre elles?

1l est difficile, étant donné le nombre restreint de ces cas, el en
I'absence de toul examen post mortei, d'apporter unesolution défi-
nitive & ces diverses questions. Tout au plus, peut-on émeltre des
hypothéses et lenter de montrer les fortes présomptions qui militent
en taveur des unes et celles qui contre-indiguent les aulres.
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hronigque de la hanche, Z8

e de Koch pour cette
‘un léger degra de
et Kirmisson'}, 1a

e ! m
ces b cas, 3 fois

I [EE

o, Dr, de avis
affirmer la nature
réaction pouvank
foyer ganglionnaire
e réaclion négalive
oyer tubercolenx chez -
deux pelits malades,
e coxo-tuberculose.
tion elinique de ces
posilive de ceux-ci,
atrice, il nous parait
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logique d'en inférer que, enx non plus, ne sont de nature tuber-
culeuse.

Les arguments d ordre 1ocal sont nombreux, el se rapportent tous
4 Pabsence des caractéres inbérents & une lésion de tuberculose
osseuse, affection essentiellement envahissante, uleéreuse et dystro-
phigue,

Une arthrite bacillaire dure, en moyenne, deux & trois ans, si ce
n'est davantage (Ménard). ' '

Dans toutes mes observalions, la durée des phénoménes articu-
laires a toujours éié trés courte, et malgré la reprise dela marche,
il n'est survenu aucune rechute, ce qui se serail produit, infaillible-
ment, sile bacille de Koch avait été en cause. Du reste, aucun des
symptomes qui révelent une persistance des lésions articulaires,
meéme latentes, et sur lesquels nous avons insisté ailleurs (loco cit))

(adénite iliaque, cedéme périarticulaire, hypolonie des fessiers),
n’étaient décelables chez nos petits malades aprés quelques mois
d'immobilisation.

Dans aucune de nos observations on ne peut trouver trace de la
présence, ni meme de la menace d'un abees,

Il est également impossible de déceler le moindre signe d’usure
ossense qui etil enirainé un déplacement, méme léger, des surfaces
articulaires, soit par éculement de la cavité cotyloide en haut, soil
par évidement de cette cavité, réalisant le type de psendarthrose
intracotylienne décrite par M. Ménard.

Toutes ces arthriles ont guéri sansankylose.

Manquaient aussi les troubles dystrophiques constants qu'en-
traine, autour d’elle, une ostéo-arthrile tuberculense, sar lesquels
4 si magistralement insisté M. Ménard dans son ouvrage de la
coxalgie (loce cif.). On sait que ces troubles sont de denx sortes.
D'une part, il y a excitation de I'activité ostéogénétique des épi-
physes qui avoisinent le foyer tuberculeux. Ce phénoméne, facile &
observer en étudiant des épreuves radiographigues de spina ventosa -

. ou d'arthriles da genou, se traduit par une augmentation de volume
des épiphyses, I'apparition prématurée d'un point d'ossification
chez les lrés jeunes sujels, ou la soudure précoce des épiphyses et
de la diaphyse chez les sujets plus dgés. Dans les cas que nous rap-
portons, un phénoméne inverse se produit : au lien d'une suracti-
vité dans les processus d'ostéogénése, il v a un retard manideste,
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06 REVUE DE CHIRURGIE

Contrairement & la tuberculose et 4 la svphilis, le rachitisme a
margué son empreinte chex tous nos petits malades, (Disproportion
entre la longueur comparée du trone et des membres, chapelet
coslal, membres inférieurs arqués, bosses [rontales ou parié-
tales, etc.)

Doit-on voir dang ces déformations de 'extrémité du fémur une
légion rachitique? Ce n'est évidemment pas le type de coxa vara
rachitique infantile que tous les spécialisles d’enfants sont 4 méme
de constater journellement, Dans celle lorme classique de déforma-
tion, dont Brun a publié un cas superbe reproduit dans le livre de
M. Kirmisson, le col est infléchi, & un degré variable, mais 'épi-
physe est normale, el la téte, dans son ensemble, conserve son
volume et sa forme. Il y a inflexion simple.

Ici, cette inflexion cervicale est secondaire ef passe au second
plan; c’est I'aspect, tout particulier el caractéristique, de I'épiphyse,
joint & I'hypertrophie de la téte, qui domine la scéne, et imprime
son originalité 4 la lésion.

Pent-on la considérer comme le résultat d'une dystrophie de
nature rachilique?

‘L’étude du développement de celte anomalie peut étre considérée
comme un argument en faveur de cette hypolhése. Nous nous trou-
vong, en effet, en présence d'une osicogénése anormale el refardée,
ce qui parail plutot élre du ressort du rachitisme. Sans avoir la
présomption de conclure, nous avouerons que, jusqu’a plus ample
informé, cette solution nous semble la plus plavsible.

Comment faut-il, alors, envisager les tronbles articulaires?

Sont-ils d’origine mécanique? Doit-on les considérer « comme
une entorse arliculaire »? Sont-ils dus & une statique défectueuse
de la hanche, entrainant une fatigue fonctionnelle, comme on peut
en constater dans dautres déformations similaires, an niveao
d’autres articulations {genu valgum, pied crenx, pied plat, ete.).

Il semble, ici, que cette hvpothése purement mécanique ne snf-
fise pas A expliquer l'ensemble des phénoménes, car dans trois
de nos observations (obs. 11, IV et V), les réactions articulaires
revétirent une allure inflammatoire, avec fiévre, gonflement et
douleur,

Peut-élre faudrait-il penser que lirrilation mécanigue, qu'en-
tretient cette déformation, a créé un locus minoris resistentie,
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ibaigués, nullement spécifiques, comme
crites aillears, dans notre article sur les

¢ la coxalgie au début.

ossible de conclure. Nous avons surtout voulu, dans ceite
le, signaler un type clinique d’arthrite de la hanche, qui, nous
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Fig. 10. — Obs. 1. Schéma de 1a trolsitme radiographic, juin 1909
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La radiographie, faite le 4 avril 1908, montre une forte incurvation
rachitique des fémurs, et du cole malade, une déformation en coxa
vard trés accusée do col sur lg diaphyse (90 environ}, La téle est an
place, mais I'épiphyse Apparait rés déformée. Presque entidrement car.
lilagineuse, on voit, an centre, deux iloks ossenx : 1'un, plus volumi-
neux, est situé eo hant, l'autre, pelit, correspond, & pen pris, an centra

Fig, 41. — 0Obs. 11, Douxitme radiogeaphis (dée, 1908). La promidre, avril 1908 & dté amarie,

de Pépiphyse (celle ¢prenve radiographique a été wallietrensement
égarée). _
Sans porter un diagnostic lerme, e, en égard aux phénomines d'arthrite

actuels, le I Roederer poss un appareil plitré et inserit U'enfant potr
Bercl.

Elle arrive en jnin 1908,
Elle reste immobilisée jusqu'en décembre 1008,
A cette épogue, les sigies d'arthrile ayant complélement disparu,
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T REVUE DE CHIRURGIE
Le grand trochanter est trés r
«de 2 cenlimélres environ.
La radiographiec montre (naon
Journis par le pr Roederer) ;
Cora vara a 900;
Téte en place
Incurvation aceusée du fémur 4

emonti et dépasse Ia ligne Roser-Nilaton

& n'avions pas encore Jes renseignements

concavité tournéde en dedans;

Fig. 13. = Obs. {11, Pei mitre radingraphie, déepmbee 15K7,

Epiphyse tiraphice, noyan ossewx unique, aplati, en lamelle, coiffant les
deux tiers supérieurs duy col, le tiers inférieur de la téte étant formé par la
partie inférieure et diaphysaire du col hypertrophide {ig. 11 et 12),

Un épaississement, surtout marqué en dedans, du tissu cempact du
{émur.
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ganglion iliague, j'examine plus attentivement g radiographie faile e
décembre 1907 (fig. 13 et 14), el je constate :

Un Iéger degré de cora vira {impossible & déceler cliniquement);

Une absence presque compléte de 'épiphyse, On voit, & peine, au sein

Fig. 15, = Obz. [11. Deoxidme radiograplis (on an apris), novembee 1008,

d'une masse cartilaginense, une mincerlame disconlinue de tissu osseix,
Cette absence d'épiphyse n'est lpas due 4 une destruction par uleération,
comme on peul en voir dans certaines formes graves de coxalgie, car le
rapport des surfaces articulaires est absolument normal. Il n'y o agcun
déplacement,

Une nouvelle radiographie montre Pexistence des mémes signes; mais,
le noyaw épiphysaire est plus apparent (fig. 15 ot 16]. Il se présente sous
Paspect dune leme de tissu ossens, allongd ef nettement visilile. Il s'est dong
produit, entre les denx radiographies, pendant Vespace d'un an, un travail
d'ostéogénise assez actif au niveay de Pépiphyse, puisque un noyau 0sseux,
absent & la premiére radiographie, apparait dans la seconde,

4 4
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‘appliqué. Celui-ci fut renouvelé régulitrement pendant un an. A partic
de eelle dale, Penfant marche saps appareil et ne se ressent de rien; vient
a Berck en 1908 pour sa santé générale.

L'examen décéle les signes suivants : i

La euisse du edté malade est atrophite dans son ensemble ; les masses

Fig. 17, — Obs, [¥, Sohéma da la radjn'g.-_mphic‘

musculaires du triceps et des fessiers sont & peine diminuées de volume,
ot leur tomicilé persiste; il n'y a pas dhypotonie.

Il existe un ganglion pen développé dans la fosse iliaque, mais on en
trouve un semblable daos la fosse iliaque du to1é opposé. =

On voit nettement une saillie arrondie qui bombe dans la partie supé-
rieure Ju triangle. La palpation décéle une tumélaction dure, osseuse, que
I'on reconnait facilement poar élre la téte fémorale que I'on pewt faice
rouler sous les doigls en imprimant des mouvements de rotation au
membre. Prise, dans son épaisseur, entre l'index et le médius glissés
sous la cnisse, en arricre de larticulation, et le pouce placé en avant,
on la sent, par comparaison avee ecelle du edlé opposé, trés nellement
hypertrophiée. Cetle palpation ne réveille aveune douleur, en aucun
point. 11 n'y a pas d'empatement, d'edéme des parties molles péri-
articulaires. Larticulation est « séche ». Les mouvements sont conservés
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2
82 REVUE DE CIIRURGIE

_ Habitus extérieur d'un rachitique : torse long; membres inférieurs en
VArdm.

Au premier examen, on n'a pas l'impression d’'une coxalgie. Des deux
cotes, les muscles sont bien développés et font saillie sous Ia peau.

Les mouvements sont libres, sauf I'abduction qui est limiiée.

Les hanches sont larges, et les trochanters font saillie de chague colc. De
plus, ils sont élevés el dépassent la ligne Nélalon-Roser des denx edies,
Les tites femorales sont grosses : elles hombent dans le triangle e Searpa.
Pas de doulenrs; pas d'empitement périarticulaire.

Le diagnostic de cora vard double est posé et la radiographie le con-
firme (fig. 191

Elle montre, de plus, une déformation tout & fait caraciiéristique el par-
ticulisre de Uextrémité supérieure du [émar, des deux cilés, mais: plus
prononcée i gauche.

Col i@ peu pris @ angle droit. 3

Noyau de la 1éte représenté par une lame minee, festonnee, allongeée trans-
versalement el ne convranl pas la totalité du eol hypertrophié. Tissu com-
pact el développe.

Démarche dandinante, rappelant celle de la luzation congénitale.

(11 lxisse marcher Lenfant sans qu'aucun trouble ultérieur ne survienne.

Quitte 'hopital dans le courant de Pannée 1907,

Interrogs sur su démarche, eufant dit qu'il a toujours marche en se
dandinant, méme avant de souflrir de sa hanche.

Ons. Vil. — €... Louis, sept ans et demi.

A quillé Phopital Maritime depuis un an, od il avait GLE soigne poue une
coxalgie droile. .

Son carton porlait @ coxalgie droite. Mouvements normaus, sauf labdic-
fion qui est limitde. : ;

Pas d'abeeés.

Vai retrouvé sa radiographie parmi la collection gui existe & I'hdpital,
Maritime, et c'est rélrospectivement que j'ai établi le diagnostiz.

Maémes déformalions caractéristiques : coma vard, téle grosse, épiphiyse
atrophige, lamellaire, ne couvrant que les denx tievs de lu téte.

Ons. WL — V..., huit ans.

Diagnoslic rétrospectil, par la radiographie.

A quitté Berck depuis un an et demi.

Soigné pour une coxalgic gauche,

Mouvemenls normang, saol mitation de Pabduction,
Pas d'abcés.

Coxn vara, épiphyse lameiluive,

Ops. I1X, — 0..., sept ans.
Diagnostic rétrospestil, fait par la radiographie.
A quillé I'Hopital depuis plusicurs mois.
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E PSEUDO-COXALGIE R

i {imilée, flexion et exten-

1|

gauche. A porlé,

| (Obs. 11 (Voir plus
dibres. Il n'y a pa.ls -

e volume, mais nul-

mi au-dessus de la ligoe
1 vara double, plus pro-

vig notable de la téte

et 21}
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