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Parmi ceg dénominations, qui sont toutes plus o moins a
nous préférons celle de fémoro~cozalgie,
ladie, sans rien préjuger sur sa natur
assez variables; nous verrons en effet que la luxation est loin de se

produire dans tous Jes cas, comme semhlent Vindiquer plusieurs des
Homs que nous venons de citer,

Cette maladie n’était pointinconnue aux anciens.
Oribase, Gmlius Aurelianus, Aétius, Paul d
en est de méme des Arabes , des arabistes o
médiats. Cependant il parait que Pattention des praticiens ‘avait éié
détournée de cette affection, ecar J. L. Petit, qui la déerivit en 1722,
crut exposer des idées toutes nouvelles (1). A partir de cette époque,
la: fémoro-coxalgie, ot surtout les doctrines de J. 1, Pelit devinrent
I'objet de discussions vives qui contribuérent fort peu A éclairer les
points en litige. Exceptons cependant un mémoire de Sabatjer (2), qui
se fait remarquer par une critique judicieuse et modérde. En 1803, pa-
rurent les Lecons de Boyer sur les maladies des os; on ¥ trouve sup I3
coxalgie un fort hon article qui a été reproduit plus ou moins exacte-
ment, depuis le commencement de ce sidcle, par tous les auteurs clas-
siques. Cependant, Ihistoire de cette maladie laissait encore hien des
points & étudier, hien des problémes 3 résoudre : aussi a-t-elle été

Iobjet d'un grand nombre de publications, parmi lesquelles nous cite-
rons l'article de Larrey (8), la descr

Pouvrage de Humbert et Ja cquier
- Gaen) (7), les lettres de Bouvier, de Malg
thése de Vicherat (9), les mémoires de B
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ttaquables,
qui préeise le siége de la ma- :
e et ses phénoménes d’aillonps

Hippocrate, Galien,
‘Egine, en font mention ; il
t de leurs successeurs im-

iption de Brodie (4), de Palet(a (5),
(6), le mémoire de Lesauvage (de

aigne et de M. J. Guérin (8), Ia
onnet (de Lyon) (10), la thise de

(1) Observations anatomiques el pathologiques sur les chutes qui causent une luza-

tion, dont les auteurs n’oni Doint éorit (dans les Mémoires de VAcadémio royale des
sciences, 17 féyrier 1722).

(2) Mémoire sur les luzations consécutives
Vdcadémie royale de chirurgie, t. V, p. 791, in-4.
(3) Mémoires ot eampagnes de chirurgie militaires, t, IV, 1847

» P- 392,
(4) Pathological Reseayches and surgical Qbservations on the joints (London, 1818),
traduit par Léon Marchant, 1819,

du fémur, publié dans les Mémoires de

(5) Emercitationes pathologicem, Milan, 1890,

(6) Essais et observations sur I maniére’ de réduire los Iy
Symplomatiques, Bar-le-Due, 1835,

(7) Archives de médecine, novembre 1835,

(8) Gaszelle des hopitaums, 1838, p. 73, 83, 99, 112, 128,

(9) Essai sur la cozalgie, 4840, no 357,

(10) Memoire sur Vinfluence des positions dans les maladies articulaires (Guselte
médicale, 1816).

xations spontandes of
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M. Maisonneuve (1), les deux mémoires extrémer'nent remarquables de
J. Parise (2), le traité de M. Crocq (3), les conférences d{l’, Ro’l‘Jerjt (f),
la thése de M. Bazire (5), le traité de M. Heyfel,der (b_), l-111ter.es—
sant arficle publié en 1863 par M. Sayre dans.lAmemcan medical
Times, la thése de M. Labbé (7), celle de M. Padleu. (.8), et beaucoup
d’autres travaux dont il sera question et que nous utiliserons dans le
cours de cet article. ;
Diverses affections ont été A tort confondues avec la cox:algle pro-
prement dite. Parmi ces affections nous citero‘ns: 12 C(?rlam.es Euxa—
tions spontanées a marche rapide, conséculives a des 9sté1t?s alfgues de
.la téte du fémur, et qui s’accompagnent de la formation d’abcés nom-
breux et d’une suppuration si active, qu’elle entraine la mort du ma-
lade dans l'espace de deux ou trois mois.
2° D’autres luxations spontanées qu’on observe pendant le cours
de certaines fidvres graves, telles que la fiévre typho‘ide.,
3¢ Les luxations spontanées qui, comme nous l’avons vu avec
MM. Blache et Guersant chez un jeune enfant, suivent de prés le .déhut
des fidvres éruptives : dans le cas dont nous par!ons, la luxation se
produisit le dix-septiéme jour de l'invasion scarlatlneu:se. :
h° Enfin certaines luxations spontanées qui se produisent d’une ma-
niére insidieuse, sans travail local appréciable, sans grande .mamfes—
tation douloureuse, mais qui ne sont suivies ni d"ankylose, ni de p}'o—
duction de stalactites osseuses, ni des modifications profondes qu’on
rencontre dans la coxalgie. Ces derniéres sont trés-‘rares : c'epend’ant
j’en ai observé quelques exemples qui m’ont paru’oﬁ'rlr un m}térét d’au-
tant plus grand qu’elles n’avaient pas encore été menlionnées par les
auteurs. : ’
Ces éliminations faites, nous réserverons le nom de comlgz.e al ar-
thrite coxo-fémorale 4 marche lente avec production d’al_t.érations qui
portent sur tous les éléments qui composent 1’Iart.iculat10n, os, liga-
ments, parlies molles, et qui caractérisent 'affection communément
désignée sous le nom de tumeur blanche; non pas que dans tous les

(1) De la coxalgie, thése de concours pour 1'agrégation,. 1844. S

(2) Rocherches historiques, physiologiques et pathologiques ‘sur le .mecamsme des
luaations spontances dw fémur (Archives, mai 1842), — Mémoire sufr Vallongement et
le raccouroissement du membre inférieur dans la coxalgie (Arch., juillet 1843).

(8) Traité des tumeurs blanches. Bruxelles, 1853. ; : :

(&) Coxalgie hystérigue (conférence de clinique chirurgicale, Paris, 1860).

(5) De la résection coxo-fémorale. Paris, 1860. .

(6) Heyfelder, Traité des réseclions, traduit par M. Bmcyke].ll’ams, .1363.

(7) Labbé, De lu coxalgie, thése de concours pour l’agregatm‘n, 1863. :

(8) Padieu, De la coxalgie ches lé feetus el le nouveau-né (Théses de Paris, 1865).
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cas ces lésions doivent se trouver réunies chez le sujet ‘atteint de
coxalgie; car il n’y a souvent au début qu’une arthrite légére

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES. — On- comprend que la

- coxalgie n’entrainant jamais la mort dans sa premiére période, les

occasions d’étudier les altérations anatomiques qui signalent son début
se présentent bien rarement. En outre, la plupart des nécropsies ne
nous montrant ces altérations que quand elles sont parvenues 4 leur
derniére période, il est difficile, au point de yue de I"anatomie patho-
logique, de suivre pas & pas toutes les phases de cette maladie. Nous
exposerons d’abord les altérations que I'on constate habituellement
sur les sujets qui succombent par suite des progrés de la coxalgie;
nous jetterons ensuite un coup d'eil rétrospectif sur celles qui appar-
tiennent a la premiére période; nous pensons que ce que nous ayons
a en dire sera alors plus facilement compris.

Les altérations que présentent les divers éléments qui entrent dans
la composition de I'articulation coxo-fémorale ne différent point, quant
a leur nature, de celles que nous avons décrites en traitant des tumeurs
blanches en général. Ce sont, pour les os : 'ostéite, la carie, la nécrose,
Paffection tuberculeuse ; pour les parties molles : les fongosités de la
membrane synoviale, la destruction des ligaments, des cartilages, les
abeds articulaires ou circonvoisins, Mais une indication aussi sommaire
ne donnerait que des notions trop incomplétes, et par conséquent sans
utilité pratique. Nous devons donc entrer dans quelques détails : nous
examinerons successivement les altérations des os, des cartilages, de
la synoviale, des ligaments, les divers produils morbides qu’on peut
rencontrer dans Particulation. Enfin, les déplacements des extrémités
articulaires que nous avons dit exister dans presque toutes les tumeurs
blanches, présentant ici une importance toute particuliere, devront
spécialement arréter notre attention.

a. Altération des os et des cartilages. — Ce qui frappe @’abord lorsque
I'on examine une articulation 4 la suite d’une coxalgie, c’est le défaut
de rapport entre la téte du fémur et Ta cavité cotyloide, disproportion
qui dépend 2 la fois, et de Pagrandissement de la cavité de réception,
et de la diminution de volume de la téte osseuse.

L'exces d’ampleur du cotyle tient a plusieurs causes : 1° I'ulcération 5
la disparition ou la décortication de son cartilage diarthrodial; 2°1a
destruction plus ou moins considérable de ses parois osseuses, des-
truction qui porte tantdt uniformément sur toute leur étendue, et qui
tantdt se montre spécialement sur certains points. C’est ordinairement
le bord postéro-supérieur du sourcil cotyloidien qui présente alors
Paltération la plus profonde (fig. 268) : il est pour ainsi dire usé; el,
pour expliquer cette disposition, on a invoqué tour & tour I’épaisseur
moindre du sourcil cotyloidien & ce niveau, la pression plus grande

I
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exercée parla téte du fémur dans la station, la contraction spasmodique
des muscles. On congoit en effet que, sous influence de la station et de
la contraction musculaire, la téte fémorale presse sur ce rebord, ety
détermine un trouble de nutrition caractérisé par une résorption ou
une atrophie progressive du tissu osseux. Mais il ne faut pas confondre
le mode d’agrandissement dont nous venons de parler avec celui qui
peut étre produit par la carie, comme on le voit sur la figure 269. La

F16. 268. — Tumeur blanche ilio-fémorale.

On voit que le fond et le bord supérieur de la cavité cotyloids ont 6té agrandis et en partie détruils
par résorption, et que Ja téte du fémur, luxée en haut el en arridre, reposait sur une surface érodée et
enlourée de slalactites.
raréfaction du tissuosseux est alors beaucoup plus marquée, et Pusure
assez considérable pour que la iéte fémorale s’échappe, et aille se
loger dans une cavité supplémentaire. Quelquefois méme le fond de la
cavité cotyloide se trouve aminci ou perforé par la carie; cela s’ob-
serve surtout lorsque la tumeur blanche se développe sur un enfant
avant la réunion des trois pidces osseuses qui forment le fond de la
cavité articulaire, la destruction faisant des progrés rapides surle tissu
cartilagineux qui occupe alors le fond du colyle (fig. 271). Enfin, on
peut encore, en pareil cas, rencontrer de véritables séquestres, comme
on le yoit sur une picce déposée au musée Dupuytren par M. Denon-
villiers, dans laquelle une portion osseuse détachée du fond du cotyle
est enclavée dans le muscle obturateur interne.
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Pour la téte du fémur, on voit également la destruction du carlilage,la

raréfaction et 'érosion plus ou moins profonde du tissu osseux (fig. 269);
quelquefois on a trouvé cette téte creusée par un sillon lorsqu’elle était
appuyée sur le rebord cotyloide; 1l est plus rave qu'elle soit éburnde,
mais elle peut encore ¢tre le siége de tubercules qui paraissent alors
avoir été le point de départ de I'affection.

Suivant Rust, 1a téte du fémur preésente un accroissement de volume
résultant de I'inflammation du périoste interne (fela medullaris de Blu-

F16. 269. — Tumeur blanche ilio-fémorale.

On voit que les surfaces arliculaires ont élé presgue complétement détruites par la carie, et que
I'érosion de la partie antérieure et’supéricure de la cavité colyloide a permis 4 la téte de se luxer en
haut et en avant. g

menbach), avec tendance i l'uleération du centre 4 la circonférence.
Nous n’avons jamais rien vu de semblable, ot nous n’avons rappelé
cette théorie qu’a cause du grand retentissement qu’ont eu les idées du
professeur de Vienne.

L’altération osseuse peut aussi s’étendre & une grande distance de
Particulation. G’est ainsi qu’on a vu la carie se propager sur los iliaque
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jusqu'a Pischion, ou bien pénétrer & travers 'éminence pectinée jusqu’a
la gaine du psoas. Elle a pu méme, chez d’antres malades, se propager
sur le fémur jusqu’au-dessous du grand trochanter, et détruire celui-ci
presque en totalité. Dans d’autres cas, ‘enfin, on a vu la téte du fémur
se nécroser et rester libre dans Iarticalation remplie de pus, comme
'indique la figure 270.

6. La membrane synoviale présente une coloration rouge plus ou
moins foncée, et montre des fongosités plas ou moins considérables
qui tapissent toute la cavité articulaire ot Ia surface de Ia téte fémorale,

Quelquefois le tissu cellulaire qui la double est le siége d’un dépot
albumino-fibrineux de consistance lardacée. Le peloton adipeux qui

BADOURER,

3
Fi6. 270. — Tumeur blanche ilio-fémorale.
On voit que la 1éte du fémur est ndcroséo et qu'ello est lilre dans la collection purulente qui communique

avec l'articulation et I gaine du psoas, (De la collection de M. Péan.)
remplit le fond de I’excavation cotyloidienne, et qui a été improprement
désigné parles anciens sousle nom de glande synoviale, oftre quelquefois
une tumeéfaction considérable, sort de la dépression dans laquelle il se
cache & P’état normal, s’avance dans larticle, s’y développe et le rem-
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plit plus ou moins. Cette disposition, sur laquelle certains auteurs ont
beaucoup insisté, est loin d’étre aussi fréquente qu’on I’a prétendu ; il
est bien plus commun de voir ce paquet adipeux affaissé el en partie
détruit, uleéré, comme la plupart des parties molles qui limitent I'en-
ceinte articulaire.

¢. Le ligament rond estle plus souvent rompu ou détaché de I'une
de ses insertions fémorale ou iliaque ; souvent il est complétement dé-
truit, on n’en trouve nul vestige, La capsule articulaire est distendue,
entourée de fongosités ou d’un tissu lardacé ; d’autres fois elle est in-
durée et rétractée, ou bien elle est perforée ou méme détruite dans
certains points, et donne passage au pus et a la téte du fémur.

d. Quant aux divers produits morbides qu’on rencontre, c’est du pus,
de la matiére tuberculeuse meélangée avec des détritus osseux, un
liquide synovial sanieux; il n’y ‘aici rien de particulier.

e. Déplacement des os. —La profondeur de la cavil cotyloide, la dis-

;\\

I \
1

"\\\\\\! i

Frc. 274. — Tumeur blanche ilio-fémerale.

La téte du fémur a passé dans le bassin 3 travers une perforation de la cavits colyloide,

position de la téte du fémur, qui forme une saillie presque entiérement
cachée dans I'article, la solidité des ligaments qui fixent ces os dans
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leurs rapports normaus, semblaient devoir rendre presque impossible
tout déplacement pathologique. Il n’en est rien cependant, car les d.é-
placements sont au contraire fréquents; je dis fréquents et non point
constants, ‘comme on l'a cru longtemps, parce quen effet Larrey a
démontré qu'un certain nombre de coxalgies parcourent toutes leurs
périodes sans que la téle du fémur sorte de Pacetabulum. On la trouve

ordinairement remontée dans la fosse iliaque externe (fig. 268), ou

appuyée sur le sourcil cotyloidien, au niveau de son e:scheu:crure pos-
téro-supérieure, qui est déprimée, corrodée par la carie. D’autres fois
¢’est par I'échancrure inférieure et interne que la téte s'est ’déplacée;
elle est alors logée dans la fosse obturatrice; on I'a vue _egalen}qnt
appuycée entre I'épine iliaque antérieure et inférieure et éminence ilio-
pectinée (fig. 269). Quelquefois enfin la téte fémorale e.ngre dami le
bassin & travers une perforation située au fond dela cavité cotyloide
(lig. 271). :

La recherche des causes qui produisent ces déplacemen_ts a beau-
coup oceupé les auteurs. Toutes les opinions émises‘a‘a ce §u353t pegve:_]t
s¢ raltacher, amsi que le remarque M. Parise, & trois théories princi-
pales : i ;

1° Dans I'une, la luzation est due i I'accumulation 6’[‘1}11 liquide qui,
repoussant le fémur, le livre & laction musculaire. Cest la,théoric
d’Hippocrate qu’on retrouve dans les anciens auteurs et qu’ont ad-
mise J. L. Petit, Brodie, Lesauvage, MM. Denonvilliers et J. Cloquet.

2° La seeonde attribue la luxation au développement d’une tum.c%ur
qui, remplissant la eavité cotyloide, en chasse le fémur; quant au siége
et & la nature de cette tumeur,il y a dissidence : a. Les uns, :we? Gortel:‘,
Andry, en font une exostose, un cal, fait qui n’a jamais été démontré.
b. D'autres, a exemple de M. J. Cruveilhier, la regardent comme une
iypertrophie du fond ou des parois de la cayité coty_lor‘l‘de, sr\,lppo?Lti?n
insuffisamment fondée sur la tendance que cette cavité possede & s'o-
blitérer, lorsqu’elle est abandonnée depuis longtemps par‘la i];éte du
fémur. ¢. Pour d’autres, Bichat, Boyer, Lobstein, Dzondi, ¢’est un
gonflement inflammatoire des cartilages, gonj}ement que nous av?ns
vu ne point exister. d. D’autres, avec Asclépiade le Bithynien, Val-
salva, Morgagni, Portal, Boyer, i’attribuen.t au gonﬂen?ent du tissu
adipeux du fond de la cavité cotyloide, opinion & Pappui de laquelle
on cite quelques faits bien observés. e. Enfin, nous avons vu que, pour
Rust, ¢’estla téte fémorale elle-méme qui se développe outre mesure,
et ne peut plus étre contenue dans le cotyle.

3¢ La troisieme théorie, soutenue par Sabatier, par Paletta, Boyer
Bégin, ete., attribue laluxationla destruction par carie, s0it des bords
de la cavité de réception ou de la téte, soit, ce qui est le plus commun,
des bords de 'une et de 'autre. Cette doctrine est fondée sur des ob-
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servations d’anatomie pathologique nombreuses; mais, come le fait
trés-judicieusement remarquer M. Parise, il ne faut pas oublier que,
dans presque tous les cas ol Pon trouve une carie, la maladie était fort
ancienne, et les désordres tels, qu'il est souvent impossible d’affir-
mer que les destructions qu'on observe ont précédé et déterming la
luxation,

Quoi qu'il en soit, les deux derniéres théories ont été assez générale-
.ment admises; il n’en est pas de méme de cells de J. L. Petit. Elle a
surtout été attaquée par Andry, dont les arguments, développés par
Boyer, ont été depuis reproduits par presque tous les auteurs, Mais I'ar-
gumentation de Boyer peut se résumer aux trois objections suivantes : -

- 1° Vaccumulation de sérosité dans la capsule ilio-fémorale, loin de

chasser le fémur, tendra plutot a Pappliquer plus fortement dans sa
cavité; 2° elle sera incapable de distendre une capsule fibreuse aussi
forte ct des muscles aussi puissants que ceux qui maintiennent Parti-
culation de la hanche; 3° enfin, I’observation n’a pas démontré cette

accumulation de fluide. Or ces objections ont été réfutées ay

€C un rare
talent p

ar M. Parise. Voici en résumé son argumentation : Si 'on in-

Jeete du liquide dans Particulation ilio-fémorale pourimiter I'épanche-

ment de synovie, on voit que ce liquide, contrhirement i la supposi-
tionde Boyer, chasse immédiatement la téte du fémur hors de la cavité

qui se présente ici comme une conséquence forcée -

articulaire, résultat

de la théorie des frores Weber, adoptée par Miller et la plupart des
physiologistes modernes (1), sur Pinfluence qu’exerce la pression at-
mosphérique sur articulation coxo-fémorale: en effet, suivant ces
auteurs, cetle puissance serait la cause essentielle qui tend A maintenir
le contact entre les surfaces articulaires. On concoit' dés lors que I'é-
quilibre de la pression étant rétabli dans 'article par introduction
d’un liquide, le membre, abandonné a son propre poids, doit entrainer

(1) Les fréres Weber ont démontré

par de nombreuses expériences qie si, aprés avoir
placé un cadavre sur le ventre,

les jambes pendantes, on perfore le fond de la cavité
cotyloide, la téte du fémur tombe sur-le-champ dans la capsule,

malgré l'intégrité de la capsule et des muscles qui I'entourent. Si au contraire - on
laisse la cavité colyloide intacte, on a beau couper les ligaments et les muscles, les
surfaces articulaires restent en rapport, méme aprés la seclion compléte du ligamen
capsulaire ; mais la moindre ouverture faite a la cavité détermine leur séparation. Le
fémur, complétement séparé du trone, étant replacé dans la cavité cotyloide, reste en
place si Pon ferme 'ouverture avee le doigt; il tombe immédiatement, si L'on permet
Pentrée de Vair. Ces expériences, répétées sur une articulation délachée, démontrent que
le poids seul de I'extrémite supérieure du fémur suffit pour vainere la prétendue résis-

tance quiapporterait & sa sortie Ie bourrelet cotyloidien, (Note extraite du mémoire de
M, Parise.)

Ce déplacement a lieu




