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par Malgaigne, le relachement ligamenteux dans la majorite
des cas, serait la cause efficiente de la déviation. On ne slex-
pliquerait pas, ddns ces conditions, la résistance de I'afTection
Wif. Drailleurs des raisons sérieuses plaident
use primilive et doivent faire
u prés completement

4 un traitement ac
en faveur d'une altération 0sse
écarter cetle théorie ligamenleuse, A pe
abandonnée aujourd nui.
¢. Théorie osseuse. —
devenir le point de départ d'une
produisant une attitude vicieuse lide a la douleur
persistant apres elle grice aux altérations conséeutives & I'af-
fection causale; mais c¢'est 13 une idée hypothétique en contra-
diction flagrante avec la marche de la scoliose des adolescents
lorsquelle se produit. I’élément

igne contre la scoliose en faveur

Le lissu osseux pourrail au besoin
alfection aigué douloureuse
glle-méme et

qui n'est pas douloureuse
douleur est méme un bon s
d’un mal de Polt dans un cas douteux.

d. Théorie de la surcharge. — Autrement importante est la
théorie de la surcharge desauteurs allemands d’apres laquelle,
Liéance organique, Patlitude vicieuse,
immédiate, agirait en produisant une
t de développement

chez un organisme en déc
quelle gu'en soit la cause
:‘épiu‘iinxm inégale des pressions aveo arré

a pression maxima. Gette théorie

des tissus du coté ol s'exerce |
Saceorde tres bien avee cé que I'anatomie pathologique nous i

appris et avec les constatations cliniques qui nous enseignen
que la scoliose survient sur des sujels pales, anémiés, che
lesquels le tissu osseux esk en voie de ramollissement, ains
que le fait a 6té constaté par Mac Evex et MickuLiz pour le
genu valgum. Ainsi se trouvent expliquées les modifications
osseuses, musculaires et ligamenteuses de la scoliose.

La fréquence plus grande de Ja scoliose dorsale & droite serait
due & Daclion plus énergique du membre supérieur droit et
aussi & la présence de T'aorte a gauche, qui produit une légbre
courbure de la colonne vertébrale pouvant servir d’amorce
4 une déformation ultérieure.

brale estindisentable; elle est

B. ToRrsioN. — La:torsion verté
rale et le fait de I'appareil

la conséquence de la déviation laté
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i i gaue sein gauche est
est aplatie & droite et saillante & gauche. Le sein {__fd.un.he l‘;
| . Avienr o ¢ GlLé
abaissé, mais se trouve sur un plan antérieur d celui du coté
ADUIS=E, s S€ e e e e
apposé. L'épaule gauche est abaissée. Le sternum a sa configu

Fig. 83. Fig. : :
diagnostic. Scoliose : examen, fim,‘—*'nnsh.tl',
« Type de transition du deuxie-
me au troisieme degré (avant
la suspension).

Scoliose : examen, i
Type de transition du r]cuxl‘e-
me au froisicme degré (sujef
vu de face).

ration et sa disposition normale; a peine Fapophyse xyphoide
fglreme évite a droile.
est-elle légérement déviée ¢ . ‘ - '
La scoliose est une affection qui n est pas (10!.[‘10\11 euse f:l.lld
percussion la plus attentive ne révele pas de points sensibles
sur la colonne vertébrale.
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Si l'on suspend l'enfant par les aisselles, la déformation peut
disparailre & peu prés complétement, méme dans des cas oulra-
geusement difformes : ce qui montre quil serait faux de
conclure du degré avancé de la déformation A I'ankylose
vertébrale ; mais il est de régle que la déformation ot la raideur
vertébrale marchent parallbtlement

L'examen des différents viscéres doil toujours éfre fait dans
les déformations thoraciques de la scoliose @ le CEUr sera
minutieusement ausculté et percuté : la pointe dévide en
dehors et en has traduitune hyperirophie des deux ventricules,
conséquence de 'angmentation de pression dans la grande et
la pelite cireulation. Les poumons, logés a I'étroit et génés dans
leur fonetionnement, sont sujets aux bronchites et aux conges-
tions pulmonaires qui se traduisent par leur symptomatologie
habiluelle. Nous ne ferons que signaler les troubles gastriques
(qui peuvent exister soit du fait de la déformation. soit du fait
de Paltération de la santé générale (anémie, faiblesse) sous la
dépendance de laquelle se trouve aussi la lésion du rachis.

6° Diagnostic, pronostic. — Le diagnostic de la scoliose
ne consiste pas seulement a différencier cette affection de
celles qui par leur analogie pourraient préter & confusion,
mais aussi de rechercher & quelle variété on a affaire et quel
est le degré de la déformaltion.

Liatlitude vicieuse qu’il est assez fréquent de constater chez
les sujels faibies an moment de la croissance (attitude passa-
gf‘l:r' qui n'est pas la véritable scoliose) mais peut la préparer
se reconnait & ce fait que le sujet peut COrriger avec un peu
d'attention sa mauvaise atlitude qui disparait d'ailleurs com-
plétement dans la position du nageur qui va plonger, les deux
mains étendues, le tronc fléchi sur les cujsses. Mais, €l ne
faut pas croire a une scoliose qui n'exisle pas il faut savoir
la prévoir chez un sujet qui se tient mal et découvrir une $CO-
liose qui ne se traduil que par une légire flexion du rachis.
(est un examen minutienx du squelette qui permeltra de ne
pas méconnailve la déviation dans les cas difficiles,

Le mal de Poli est assez souvent pris au début pour la
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scoliose. On évitera ces erreurs regrettables en se rappelant
que la douleur spontanée ou i la percussion n'existe que dans

Fig. 89 Fig. 86.
. 89, : ;
Scoliose : examen, diagnostic. Scoliose : examen, diagnostic.
Type de transition du deuxie- Type de transition (l}l de_uxu'ad
me au troisieme degré (sujet vu meau troisi¢me degré (51139:t v :1
de face pendant la suspension). de dos pendant la suspension].

la tuberculose vertébrale et qu'elle s'accompagne alors d(,
raideur rachidienne avec aspeet guindé caractéristique. Enfin,
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la gibbosité dumal de Porr est angulaire el antéro-postérieure,

tandis que la déviation scoliotique
estrégulierement courbe et latérale.

La seoliose essentielle se¢ différen-
ciera des scolioses symptomaliques
par sa marche progressive et par
I'apparition rapide de déformations
permanentes. Enfin celles-ci auront
pourelles les causes qui en facilitent
le développement : inégale longueur
des:membres inférieurs, pleurésies
chroniques, etc.

C’est parmi les scolioses sympto-
matiques qu'il faut classer les sco-
lioses sciatiques étudiées par Lawy
(Revue d'orthopédie, 1891), et qui se
présentent avec élévation ou abais-
sement de I'épine iliaque de coté de
la Iésion suivant qu’il existe une con-
cavilé ou une convexité lombaire
de ce méme colé.

Les scolioses de la paralysie infan-
tile se reconnaitront & leur début
spécial et aux réactions caracté-
ristiques des muscles. Contraire-
ment & ce qu'on serait tenté de
croire les muscles sains sidgent du
cOté de la convexilé, ce qui parait
démontrer que la paralysie infan-
tile n'agit pas seulement par la para-
lysie musculaire qu'elle provoque,
mais bien par les troubles trophiques
qu'elle détermine du coté du sque-
letie :

Enfin, les cas de scolioses para-
doxales de Kirumisson -et SuiNtoy se

Fig. 81.

Scoliose et eyphose; ap-
plicationdel'échelle cer-
vicale.

reconnaitront par la’ multiplicité des Iésions rachitiques.
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. Le diagnostic de scoliose élant porté, il faut savoir évaluer
le degré de la déformation, en mesurant la fleche abaissée de
la vertébre culminante surla ligne qui réunit les vertébres
basales; mais; pour cela, il faut avoir su différencier la cour-
bure primitive des eourbures secondaires ou de compensation.
On reconnaitra toujours la déviation initiale a ce qu'elle est
la plus accentuée efles renseignements sur I'évolulion de I'af-
fection aideront A trancher cetle question dans les cas com-
plexes.

Le degré de la scoliose se reconnaitra par I'épreuve de la
suspension. C'estle moyen le plus pratique pour diagnostiquer
les cas guérissables, qui se corrigent completement, les cas
améliorables qui se corrigent en partie et les cas inguérissables
que la suspension ne modifie nullement. Celte division pro-
nostique établie par Gorping Bizp a une grande valeur’; elle
correspond aux lrois stades anatomiques de ramollissement,
de déformation et d’éburnation des vertébres mis en lumiere
par les travaux el les recherches histologiques et radiogra-
phiques récentes de Horra, GErarpix, REDARD et FraLicu (de
Nancy).

wo Traitement — La scoliose survient surtout sous l'in-
fluence d'un état général défectueux; aussi la thérapeutique
de I'affection se ressentira-t-elle heureusement d’'étre associée
A un traitement général destiné & soulenir la sanlé du sujet,
4 lui 6viter les travaux excessifs, & lui donner une bonne
hygitne, une nourriture saine aidée de tous les reconstituants:
bains salés, massage général, phosphates, huile de foie de
nmorue, ferrugineux, ele.

Ce traitement, seul, ne modifierait nullement la déforma-
tion ; mais assoclé aux Maneuvres orthopédiques qu'il nous
reste A déerire, il en facilite el en assure souvent le succes.

Chez les sujets prédisposés le meilleur traitement doil étre
préventif et comme la scoliose n'est pas douloureuse et qu’elle
S'installe insidieusement, il faut étre & l'affat du moindre
indice, surveiller attentivement Iattitude de I'écolier, modilier
le mobilier scolaire afin d’éviter l'inclinaison du trone qui se
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produif si la table est trop basse et le siége disposé pour ne
préter ancun appui i la poitrine et aux lombes. Si malgré une
g

Tig. 88.

Scoliose ; application du cadre a scoliose.

allitude régulitre, la déviation vertébrale avait lendance &
se produire chez un sujet faligué par la croissance c'est au
repos au lif qu'il faudrait avoir recours. Le décubitus dorsal

17.
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pendant deux ou trois heures au milien de la journée
donne d’excellents vésultats surtout quand on l'associe au traite-
ment général déja indiqué et & quelques exercices de gym-
nastique. Il semble que dans le premier degré de la scoliose
le traitement doive se borner la. Le corsetest plutot nuisible en
raison de la géne de la respiration quil produit et de I'en-
trave des mouvements qu'il détermine.

Les exercices gymnastiques s’adressent aux muscles les plus
affaiblis et peuvent étre faits avec des haltéres; on se frouvera
bien de leur associer I'électrisation et le massage des muscles
des gouttitres vertébrales. La suspension agil surtout sur les
ligaments et les os; on peut se servir pour la pratiquer d'un
appareil de Savee, du cadre de BeeLy ou de l'appareil & sco-
liose de Kimuissox, de l'autosuspenseur et des échelles cervi-
cale et dorsale. Elle a pour but d’assouplir le rachis en luttant
contre la rigidité scoliotique au début. Par des tensions modé-
rées elle allonge les ligaments raccourcis et leur rend la sou-
plesse qu'ils étaient en voie de perdre.

Mais, suivant les cas, il faut savoir associer & ces agents thé-
rapeutiques un traitement en rapport avec I'éliologie de l'af-
fection (raccourcissement des membres inférieurs, altérations
oculaires, nasales, etc.).

Tel est le traitement de la scoliose au premier degré : il
arrive A faire disparaitre complétement la déformation et pré-
vient dans tous les cas son passage au deuxi¢me degré.

Nous insistons sur la réelle importance de l'attitude dont la
surveillance constante doit étre des plus rigoureuses : ¢’est
par elle que la scoliose commence. Pendant les travaux sco-
laires les enfants menacés doivent travailler devant un bureau
assez élevé, les deux coudes, autant que possible rapprochés
du trone, et ne pas s'incliner de cdété pour écrire. Leur siege
sera assez ¢élevé pour que les cuisses soient légérement incli-
nées en bas et qu'ils n'aient pas de tendance A se courber en
avant, muni d'un dossier qui permettrad tout le tronc de trou-
ver un appui jusqu'a la nuque pendant lesmoments de repos ou
d’explications verbales: le sommeil sera pris sur un lit dur, ho-
rizontal, sans gros coussin et toujours dans le décubitus dorsal.

v
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P

Pour le traitement du deuxiéme degré on a consiruit une
quantité considérable d’appareils ayant pour but le redresse-
ment de la scoliose, redressement qui est maintenu dans 1'in-

Fig. 89.
Scoliose ; application du plan latéral de Lorenz-REDARD.

tervalle des séances par l'applicalion et le port d'un corset
orthopédique en plitre. Mais il est bon de savoir que le corset
étant un élément de maintien et non un appareil correcteur
doit étre changé de temps en temps. Son action dans tous les
cas est absolument nulle si on ne lui associe les mancuvres
de correction qui sont indispensables. Dans les cas ou le cor-
set n'est pas supporté, il vaut mieux le supprimer et le rem-
placer par de plus longues périodes de repos.
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Le redressement progressif peut élre fait avec les mains, le
sujet étant suspendu; on peut aussi bien se servir du cadre i
scoliose qui permel de lutter contre la courbure pathologique
au moyen de pelotes concaves qui exercent une compression
progressive au niveau des points saillants. Le rouleau de Lorexz,
l'appareil de Reparp, I'échelle mobile de DoLecs réalisent des
positions qui contrarient la déformation et en ameénent peu a

peu la réduction.
L’assouplissement de la colonue vertébrale produif par des

Fig. 90.

Rachylisie (d'aprés BARWEL).

mouvements étendus et par les manceuvres de détorsion du
rachis pendant I'extension suivant lapratique de Dexuce d’aprés
Lonexz, est susceptible aussi de donner des résultals dans des
cas de scoliose invétérée. Clest sur le méme principe qu'Ho-
waRD a basé sa méthode de rechylisie ayant pour bul de
redresser violemment la scoliose au moyen d'écharpes bien

DEVIATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE

1'1'1&LOTass§es, les unes immobilisant, tandis qu'une aufre exerce
:l?s [.raci.lo‘ns considérables sur la convexilé qu’elle nssarin de
re‘(luwe. Cest 1a un procéds quil faul réserver aux -S;J{'PH;J‘?EQ
ll.'es accenluées ne se modifiant guére par U'extension : (la;n;
tous le‘s €as on ne saurait y recourir avant d'avoir fait rsuivr;
au patient un traitement préparatoire dans lequel le 1'-9111‘0"59:
ment est progressif, méthodigue et moins violent. e
QU.P peut-on espérer de Ja rachylisie dans les scolioses du
troisieme degré ? Evidemment rien ou bien peu de ch.b;e au
]mmF de vue duredressement, maisbeaucoup en ce 5&11-; ql;'e]lrx
q"t']‘lpec.hel'a les lésions de slaccentuer et qu'elle {111113[1'01“:"1“;
1 (‘:tat de ces malades qui souffrent of sonl no{a]rlcmenLrsuul'a(—
ges par cetle thérapeutique sagement conduite.
; l-,e re}h‘*eqsemunl, brusque en unseul temps, sans chloroforme
preconiseé par Gavor (de Berck), peut-il sans daneers m'a\‘r-:
guérir les scolioses dites inguérissables 2 Clest 14 unopo.inkt. i u')i\!
.?“:’L actuellement difficile de résoudre : nous altemlronﬁ.ll('-.
résultats pour juger celte méthode encore trop récenle, s

§ 2. —= CGypnosz

.Lil cyphose est une courbure anormale du rachis & conca-
vilé anlérieure.

'1T’Etiologie.—- (est une déformation qui est rarement con-
gmni_.:lh':. On I'obserye chez les tout jeunes enfants, et alors elle
csL; d’origine rachitique et s'accompagne souveuldu’l.orlicolL' I‘ﬂ';
chitique décrit par Procas. Plus tard, au moment de la pub::rlﬁ
on l'observe associée & la scoliose ou isolée. Dansce dernier cL
elle a pour cause la faiblesse musculaire, la croissance i‘abidﬁr
et tous les travaux pénibles des champs et de Patelier (llie:;
Fadulte on voit Ia cyphose professionnelle des sujets oblinéu‘
d.e _garder longtemps Tattitude inclinée en avant. Chez bld(:
vieillard la cyphose est relativement tros fréquente surl.n‘ut .Lt
la campagne parmi les cultivateurs. .

2° Anatomie pathologique. — Les lésions de Ia cyphose




