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et plusieurs autres chirurgiens, a recu le nonl'c!e' cozalgie hystérique.
Cette dernitre affection est en effet caractérisée par ’une doulfaur
vague, s'étendant & toute la longueur du membre et q}_x une pressu)ln
superficielle exaspere au niveau des faussgs cotes, t?ce I’iléon e:l:.de a
malléole; par 'absence de toute déformatl_on 5 par '1 hyp'ei_'esthes;w des
téguments et des muscles; par un état statloz?flal_re qui ne s’efface
que graduellement et seulement & mesure que s etelgn‘ept-les troubles
nerveux concomitants. Mais un moyen bien plus positif encore de la
distinguer des désordres coxalgiques, c’est de soumettre le malade &
une anesthésie compléte. 11 est alors possible de consfater de la fagon
la plus péremptoire l'intégrité de Particulation coz_{o—f,emorale. . :

On peut moins facilement distinguer la coxalgie d avec la I'lEVI‘ﬂI_glE
sciatique; cependant on doit remarquer que cettfa.dermere d'etermme
des points douloureux lombaires, sacro-lhaques_, iliaques \et femorgux:
tandis qu’elle laisse le genou et le trochanter m.dol.ents a],a pression;
que, d’autre part, lattitude vicieuse et la claudlcatl?n qu ellt? amene
obligent les malades a rester courbés en mz}rchant, n osant point con-
tracter trop vivement les muscles de la cuisse, tandis que la coxalgie
oblige les malades 4 conserver une rectitude exagérée, afin de_ trans-
porter le membre sans le plier et en rasant le sol avec la pointe du
pied. Sh

Les caractéres qui peuvent servir i distinguer la tumeur blanchq
coxo-fémorale de la sacro-coxalgie sont assez tranchés; en effet, si
dans les deux cas la douleur, par une bizarrerie insidieuse, débute
plutdt au genou que dans Particulation, et si la difficulté de la pro-
gression, de méme que les symptomes généraux, offrent une certaine
analogie, on peut aussi observer que dans la sacro-coxalgie le toucher
de articulation sacro-sciatique, pratiqué soit au coté externe, du coté
de la peau, soit du coté interne, parle vagin ou le rectum, dféveloppe
la douleur et que Iarticulation coxo-fémorale conserve la liberté de
ses mouvements, en meéme temps que sa position normale. De plu‘s,
lorsque la sacro-coxalgie arrive a la suppuration, lg marf:hg des ahc:;:s
aide a la caractériser, & moins que les deux maladies, ainsi qu'on l'a
observé plusieurs fois, ne coexistent sur le méme sujet. -

Certains abces de la hanche, qu'ils soient circonvoisins ou migra-
teurs, peuvent, & une certaine période de leur évolution, falre:.crmrc a
une coxalgie, par la douleur, par la géne des mouvements qu’ils susei-
tent dans les fonctions articulaires, non moins que parles symptomes
généraux qui les accompagnent, . :

Robert, dans sa clinique chirurgicale, prétend avoir observé un cers
tain nombre d’abees idiopathiques développés dans le tissu cellulau.'e
silué sous le muscle grand lessier, et qui auraient pu tromper le chi-
rurgien siles mouvements de la hanche n’avaient pu étre exéoulés sans
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difticulté, et si d’ailleurs I'absence de douleur sympathique au genou
Wavait écarté toute idée de coxalgie.

Quant aux abees migrateurs, tels que ceux qui suivent la gaine du
psoas, quiils aient pour point de départ une psoite, une affection du
grand trochanter, de os iliaque ou de la colonne vertébrale, il est
habituellement facile, en s’aidant des deseriptions tracées propos de
chacune de ces maladies, d’écarter toute espéce d’erreur, En effet,
les symptomes du début se manifestent dans une région plus ou moins
éloignée de Particulation coxo-fémorale, et ce n’est qu’a une période
plus avancée de la maladie, lorsque les abeds ont suivi une marche dé-
terminée, qu’on voit apparaiire les symptomes locaux et généraux
qui pourraient en imposer pour une suppuralion développée primitive-
ment dans la jointure, si I’évolution de Ja maladie n’était elle-méme
accompagnée d'un appareil sympiomatique propre 3 déterminer 'opi-
gine du pus.

Dans certains cas, le diagnostic avee Parthrite séche, les corps étran-
gers et les fractures qui Paccompagnent, pourra étre éfabli en mettant
a profit les considérations que nous avons précédemment exposées
dans le chapitre ol nous avons décrit ces diverses affections, et aussi
celles que nous consacrerons plus loin 2 la maladie désignée sous le
nom de morbus coxe senilis,

-l n’est pas jusqu’au cancer des os qui composent Particulation coxg-
fémorale qui n'ait pu faire croire & l'existence d’une coxalgie. Un fait
semblable a €t6 signalé par J. Burns. Le diagnostic ne put élre fait
qu'a 'autopsie, bien que Varticulation de la hanche et ét6 profondé-
ment convertie en une matiére molle, uniforme et sanguinolente.
Toutefois la rareté de cette dégénérescence est telle, quil convient
de n’en faire ici quune simple mention.

En général, le diagnostic dela coxalgie et de la luxation congénitale
dela hanche est facile quand on a affaire 4 un sujet qui a franchi la pre-
miére enfance, Mais s’il s'agit d’un sujet de quinze mois, 3 formes
arrondies, on doit 8tre trés-réseryé, Néanmoins on pourra s'appuyer
sur ce fait que, dans la luxation congénitale, les enfants, méme ceux
qui boitent en marchant, peuvent courir sans souffrir; ce qui n’a pas
lieu dans la coxalgie. Quelques auteurs ont prétendu que ce dia=
gnostic est difficile, parce que la coxalgie du fetus est une cause fré-
quente de luxation congénitale. Muis nous pensons que cette dernidre
constitue une maladie d part et quil est aisé de distinguer dela tumeur
blanche par Pabsence de douleur et de tuméfaction, jointe A 1a mo-
bilité exagérée de V'articulation.

ProNostic. — Cette affection ‘semble ne point présenter, dans les
premigres années de la vie, la gravité qu’elle offre plus tard, Cette opi¥
nion est celle de Baffos, qui; pendant plus de vingt-cing ans; a été
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chargé duservice de chirurgie de ’hopital des Enfants. Je me rappelle,
en effet, avoir vu, dans- cet hdpital, un grand nombre d’enfants de
deux A quatre ans, qui présentaient tous les symptomes de la coxalgie
au début, et chez lesquels la maladie a éié complétement guéric:
M. R. Marjolin fait aussi remarquer, et avec juste raison, que si la
coxalgie prise au début est facile & combattre et & enrayer, il est frés-
difficile au contraire de guérir les jeunes malades qui ne sont traités
gquwd une période avancée de la maladie.

Le pronostic variera d'ailleurs suivant I’étendue des désordres lo-
caux, I’état général du malade, la présence ou 'ahsence des abeés par

congestion. Dans ce dernier cas, elle est presque constamment mor-

telle.

Chez les individus depuis longtemps malades, on observe quel-
quefois un arrét de développement du fémur, une sorte d'atrophic qui
peut s’étendre au reste du membre, ainsi que j’ai eu 'occasion de le
démontrer sur des pieces présentées autrefois & la Société anatomique.

Enfin, il est & noter que la coxalgie est trés-sujette & des recrudes-
cences qui se manifestent surtout au printemps. On voit rentrer 4
I’hopital, vers cette époque de P’année, des malades qu’on était en
droit de croire guéris.

La coxalgie parait avoir, chez le fetus, une assez grande gravité. En
effet, dans les cas ol elle a éité observée, la maladie a suivi une marche
rapide, a donné lieu & des I¢sions déja trés-avancées lorsque 1’enfant
venait au monde, el s’est presque toujours terminée par la mort.

TrarreMenT. — Nous avons souvent signalé, dans nos legons pro-
fessées & 1'hopital des Cliniques, les indieations principales qui se rap-
portent au traitement des diverses périodes de la coxalgie ; ces indica-
tions sont au nombre de cing :

1° Combattre la maladie premiére et s’opposer a ses progres.

2° Prévenir les déviations et les déplacements.

3° Corriger les déplacements ou les déviations quand ils se sont pro-
duits & ecause de 'absence de traitement antérienr ou malgré plusieurs
traitements convenablement appliqués.

4° Chercher & rétablir les mouvements dans Particulation qui a été
malade.

5° Combattre certaines complications importantes de la maladie.

A. Ce que nous avons dit du traitement des tumeurs blanches en
général nous dispense d’entrer ici dans de longs détails. Nous nous
bornerons & dire que la fémoro-coxalgie constituant ordinairement une
maladie fort grave, on devra lui opposer dés le début les moyens de
traitement locaux et généraux les plus énergiques, & moins toutefois
quon n’ait affaire & des enfants trés-jeunes. En effet, chez eux, lors-
quon est appelé & temps, ce qui n’arrive malheureusement pas tou-
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B. -L Immobilité du membre offre d’ailleurs un aut
est lui-méme de la plus haate importance,
battre la contracture des muscles et de pré
déplacements des membres.
mieux assurer ce résultat,
Bonnet, dont nous avons par

: re avantage qui
puisqir’elle permet de com-
‘ venir les déviations ou les
Divers appareils’ont été imaginés pour
Les uns, comme ceux de Desault, de
16 4 propos-des fractures du fémur, ou
disposition
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el parallelement A Paxe du COrps.
été construits par Martin 1) et

comme ceux de P. Guersant et de R, Marjolin dont la

rap_pelle celle de I’appareil de Scultet, n’ont pour but qu
tenir le membre dans la rectitude

Dautres, tels que ceux qui ont

F16. 274 — Appareil de Martin.

par Malgaigne, n’ont encore pour but que d’immobiliser le membre
en le placant dans la demi-flexion. Il en résulte qu’aprés la_guérison

cette: Position facheuse peut persister sans quil soit possible d’;
ren}edler. D'autres encore, comme ceux de MM, Mathieu, Sayre

G’rulllpt et Dayis, ont pour but de laisser le membre & df’!couv:art et de;
Sopposer aux déplacements de la téte du fémur. L'appareil de M. Ma-
thieu se compose habituellement d'une ceinture qui emboite le bassin

o ST e
prenantson point d’appui sur le sommet des epinesiliagques; de deux

(1) De la cozalgie, par Martin et M. Collineau, 1 vol. in-8.
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béquilles annexées & cette ceinture et qui remontent sous les aisselles,

qu'elles supportent de maniére  transmettre & la ceinture le poids de

la téte, de I’épaule et du bras; enfin d’un systtme de tiges articulées
sur les cotés des membres et qui- s’attachent,
en haut i la ceinture, et en bas aux semelles
des chaussures, de facon & transmettre au
sol, pendant la station verticale, tout le poids
du tronc, sans qu'il passe par les fémuurs.

L’appareil de M. Sayre prend son point
d’appui autour de la racine de la cuisse, et
plus spécialement an niveau de Iischion, au
moyen d’une ceinfure en forme de sous-cuisse.
Cette ceinture supporte une attelle externe qui
est fixée au-dessus du genou par un lien spé-
cial et par des bandelettes de diachylonen-
tre croisées comme l'indique la figure 276.
La méme attelle externe sert a la fois a I'ex-
tension et & la contre-extension du membre
malade. Pour obtenir ce résultat, elle est mu-
nie dans son milieu d’une vis qui agit, a la
maniére de 'appareil de Desault, sur les deux
portions dont elle est composée.

L’appareil du docteur Davis se compose
aussi d’une ceinture coxale armée de doubles
sous-cuisses. Sur la partie rigide de la cein-
ture se fixe, aprés s'éire coudée pour épouser

Fig, 275, — Apparefl la forme de la hanche, une attelle externe qui
de Mathieu. se lermine en bas parune pédale. Comme dans
Pappareil ci-dessus ¢écrit, lattelle est en

deux rallonges qu’une crémaillére fait jouer I'une sur P'autre.
D’autres enfin ont sur tous les précédents 'avantage de joindre &
'immobilité une compression méthodique qui contribue non moins
que 'immobilité, sinon plus, a faire résoudre Pinflammation chro-
nique. Parmi ces derniers appareils, voici celui que j’ai imaginé et au-
quel je donne la préférence : La cuisse, la hanche et Pabdomen
étant recouverts d’une épaisse couche d’ouate, yimmobilise et com-
prime toutes ces parties i I'aide d’un bandage roulé forlement serré,
qui, au niveau de la hanche malade, revét la forme d’un speca. Or; on
sait que le spica dit de l'aine nécessite pour la solidité de son maintien
I'enroulement autour du ventre d’un certain nombre de tours de bande
qui, au bout de peu de temps, causent au malade une certaine géne #'ils
sont trop serrés; et se relichent dans le cas contraire. Pour parer & ce
double inconvénient, j'ai ’habitude de réunir tous les tours de bande
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F16, 276. — Appareil de Sayre.

’ljous Ges appareils sont, hien entendu, destinés
lenir le membre dans une bonne position, ma
autant que- possible la luxation ef le l'ﬂCCOI;I‘

e AT
::S;nlérlzl ](écl;aléiﬂt.eés:e;;a?udxz ;l;;l;urglen q:;i _n’aiteu occasion d’obseryer
ree e S€ produisent, si 'on n’a pas réussi 3
:gfgg;gei :erﬁlps une bonne contention, {_)r, Jjai eu souverrljt recou::;;rlt
L lecaniques, et surtout a celui que M. Mathieu a construit

per ectionneé plusieurs reprises sous mes yeux. Jai également e
ploxg, a l.f)(fcasic:n, _la plupart des autres appareils qui ont été p:;j
gﬁzei;el\fa?oiie _(115015 dire qu-’aucun d’eux, malgré quelques services ren-
8 ;urra é)e ; Lll uIne traction suffisz_mte pour éloigner 'une de Pautre
: i articu alre_?,.et ne fournit de résultat aussi satisfaisant que
appareil ouaté dont j’ai précédemment parlé.

i Shlif;&?ei 12 ;mste ;me déviation ou un .déplacement au moment ol
e ‘e.,g] : appelé, Boyer et, avec lui, la plupart des chirurgiens
- cesiecle s'accordent A regarder comme définitif et irrémédiable e
geplacement eéprouvé par la téte fémorale 2 la suite de la coxalgie
la?_f,):e[;dﬁzi H_un'lil?ert fut amené A penser que ces luxations pouvaient
= POIL d une reduction. Le succes répondit a son attente :six
018, e'n’effet, il fut assez heureux pour replacer la téte du fémur dan
la cavité cotyloide. Sa méthode consiste en une extension graduelle e:

non-seulement i main
1§ encore & empécher
cissement consécutifs du
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permanente opérée pendant un temps qui peut variev fi’une semaine &
plusieurs mois, & Paide d’une machine assez cemp?:qpee, dont 110:,}5 ne
pourrions donner une idée exacte par une _dcscm'ptmn. Quoi qu'il en
soit, il est bon pour faire ces tentatives, d’agir avec prudence et de re‘—
courir a Pemploi des anesthésiques, afin de faciliter les manoeuvres.

Fic. 277. — Appareil de Nélaton.

Aprés cette réduction, 1'articulation est mainte_nue immo%aile pendant
tout le temps nécessaire pour que les liens articulaires distendus r‘e‘-
prennent leurs dimensions normales. Cette méthode est.sans doute 1,;res-
séduisante; cependant il fandrait bien se garder d’y avoir recom:s d une
maniére intempestive. On est trop heureux, le plus souvent, d’obtenir
la guérison au prix d’une luxation avec ankylose, pour aller-compro-
mettre par des tentatives hasardeuses ce résullat souvent inespéré.
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Remarquons, en outre, que la claudication pourra racement étre évitée,
meme aprés la réduction, soit que Iarticulation ne reprenne ses mou-
vements que d’une maniére incompléte, soit que le fémur, ayant
éprouvé un arrét dans son développement, ait une longueur absolue
moins considérable que celui du ¢dté opposé. Sl était permis de pré-
juger quels sont les cas qui comportent le micux ces tentatives de ré.
duction, nous dirions qu’elles conviennent spécialement : 1° lorsque,
la maladie ayant eu une marche aigus, la luxation sest produite en
peu de temps, ce qui permetde croire que la cavité cotyloide conserve
en partie sa forme et ses dimensions normales; 2° lorsque, aprés un
dégorgement complet de tous les tissus qui entourent Particle, le
fémur semble jouir d'une certaine mobilité dans la fosse iliaque externe.
Mais ce sont 13 des prévisions qui auraient besoin d’étre vérifibes par
observation. Attendons de nouveaux faits pour décider une question
aussi délicate.

D. La quatritme indication est relative 2 la roideur et  'ankylose
qui tendent & se produire pendant le cours de la maladie. Il est rare-
ment utile de chercher & les combattre. Cependant lorsqu’on veut
obtenir ce résultat, il faut donner la préférence aux appareils qui per-
metient le mieux de remplir les indications précédentes et de prévenir
en méme temps les dangers qui résulteraient d’une immobilité trop
absolue. A ce point de vue, les appareils de MM. Mathieu, Sayre, etc.,
rendent certains services. Toutefois, lorsqu’en 1850 j’engageai M. Ma-
thieu & munir son appareil d’articulations dites & genouilléres ou & noyauz,
j'avais pensé que je pourrais imprimer plus facilement au membre des
mouvements en fous sens, aussitot que la maladie serait en voie de
guérison assez avancée pourles permettre. J'obtins ainsi facilement des
mouvements d’adduction et P'abduction. Mais je ne tardai pas A me
convainere que les mouvements deflexion et d’extension, qui d’ailleurs
sont les plus importants, ne pouvaient étre exécutés que dans une éten-
due beaucoup trop restreinte. C’est pour ce motif que; depuis cette épo-
que, j’ai donné la préférence & l'appareil ouaté qui, tout en immobili-
sant le membre, permet au malade de marchey & 1'aide de béquilles
et de prendre sur le membre un point d’appui suffisant pour empécher
autant que possible I'ankylose de se produire.

L’ankylose d’ailleurs n’esi pas toujours a redouter. Elle peut chez
certains malades fournir un mode de terminaison qu’il est bon de fa-
voriser. Mais elle peut aussi, dans d’autres cas, se produire dans des
conditions telles quil faut, ou se hiter de Tattaquer si elle est en
voie de formation, ou méme chercher & la rompre si le travail de
consolidation est trop avancé.

Celle qui succéde habituellement & une position vicieuse peut
étre compléte ou incompléte, avec ou sans rétraction des muscles et




