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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
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doivent éire éludiées chez les sujets agés. On trouve un corps
vertébral aminci en avant avec
des apophyses épineuses trés
éeartées les unes des autres,
alors que le ligament vertébral
antérieur est raccourci. Le ster-
num est, lui aussi, concave en
avant : dans les cas extrémes
l'apophyse xiphoide est trés rap-
prochée du pubis. Les régions
cervicales et lombaires sont le
sitge de lordose de compensa-
tion. :

3° Symptomes. — Le cypho-
tique a une attitude caractéris-
tique : le dos est volté et parait
¢largi-par suite de l'écartement
des omoplates; le cou est projeté
en avant, alors que la téle est
portée en arriére; l'abdomen est
saillant et souvent les membres
inférieurs sont fléchis pour réta-
blir I'équilibre. Cest la le type de
la cyphose que l'on peut cons-
tater & partir de I'dge adulte. Chez
I'enfant on rencontre surtout la
cyphose rachitique des petits
souffreteux athrepsiques présen-
tant les stigmates de la faiblesse
infantile.

Fig. 91.
Cyphose : application

de 'échelle dorsale. 4° Traitement. — Le traite-

ment doit d’abord étre prophy-
lactique : lutter conlre Iapparition du rachitisme par toutes
les précaulions d'usage, et lorsqu'il est constitué combaltre la
deéformation par le décubilus dorsal sur un matelas résistant,

DEY N
VIATIONS DE LA COLONNE VERTHBRALE

- i :
S!z:;ist t:lll}sngoutlitere de carton bien matelassée de ouate, sl
0 petit enfant, Redresser comme d :
en associant les mouvements
actifs et passifs au redresse-
ment forcé sera le traitement
employé contre la cyphose
des sujets plus agés.

Parmi les appareils qu'on
peut employer en méme temps
que la plupart de ceux qui
servent pour la scoliose, les
¢chelles cervicale et dorsale
méritent une faveur spéciale.

ans la scoliose,

N L]
§ 9. — Lorposk

'On c‘lésigne sous celte déno-
mination les courbures pa-
thologiques de la colonne
vgrtébr‘ﬂle & concavité posté-
rieure siégeant, la plupart du
191.11 ps, & la région dorso-lom-
hz’m_'e, exceplionnellement 3 la
région cervicale.

1° Etiologie. — Tandis que
lft scoliose peut étre essen-
tielle, ¢’est-a-dire constitue 2
.tlle seule toute I'affection. la
lordose est presque toujol;rs
(Iels membres inférieurs (lux
s,on & une cyphose dor
I'on comprend que son

Fig. 92,
Type de cyphose.

s_econdaire, soit & une affection
ation de la hanche et coxalgie)
sale, §qit 4 des maladies viscérales. El:
ey 1-.1;(.1:;??1“10”1 son dt".gl‘é et sa durée soient
e affection sous la dépendance de laquelle
: ppee. Elle peut survenir
tllonnels, sous l'influence de troubles :
Sle ou contracture ; dans cette dernier

dans des cas excep-
musculaires : paraly-
e circonsfance on a
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plutot affaire & une attitude passagere et de peu de dulmi.

On a remarqué, chez de jeunes enfants, une lordoslc_dc a
région lombaire que n’expliquait aucune lésion du voisinage.
Il est trds probable que ces cas traduisent une exagération
simple de Pattitude normale.

20 Anatomie pathologique. — Cetle déviation, 0(‘}11tr:_x'1‘n:—
ment encore & la scoliose, ne s‘accompagne que trés !u1 (ll:
vement de Iésions du squelette, des ligaments et des muu%ltaa.
Elle amene une exagéralion de la com’h.ure dorsale et s’ae-
compagne alors de cyphose de L‘,(;JIII])I![IISIAU.OB: > .

Le bassin-est incliné en avant et pos
stde un promontoire trés salilhn-ll, A
la longue, des altérations anatomiques
se produisent : les os, s'ami;:clssan.t au
point ol s’exerce la pression maxima,
arrivent A contracter enire eux, dans
celte allitude vicieuse, des adhérences
auxquelles participent tous les tissus
voisins et lappareil ligamenteux en
particulier.

3° Symptomes. — Le sujet alteint

de lordose présente une ensellure 1011}-

baire manifeste qui a, comme CONSe-

quence immédiate, une saillie pronon-

cée de I'abdomen; la voussure dorsale

est plus accusée et la téte se lrouve

portée en avant, Les plis inguinaux sont

plus profonds que 1101‘111ale_nm.nt, par

Fig. 93, suite du mouvement dII‘lclll)ﬂlSOD en
Lordose. avant qu'a subi le bassin; pour la
méme raison, les régions fessieres sont

plus proéminentes. Sous l'influence de la su'spe.nsiou, Lou; ct‘:-
“signes sallénuent et disparaissent excepté clw:z les en ,deri 1.~
alteints dé lordose essenlielle et non symptomatique, qui n'est
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40 Diagnostic. — Le diagnostic est simple ;en présence d'un
sujel atteint de lordose, ce qu'il faut chercher, c'est la cause ;
on reconnaitra vite la lordose symptomatique d'une luxation
congénitale de la hanche ou d'une coxalgie ; en général, Ia lor-
dose n'est qu'un épiphénomene de ces affections dont le diag-
noslic et déja fait lorsquon constaté la déviation du rachis.

L’atrophie musculaire et au besoin les réactions électriques
permettront de découvrir les lordoses dlorigine paralytique
qui ont éLé déerites par Duchesye de Boulogne.

La recherche des phénoménes douloureux et lexamen des

principaux viscéres feront, dans d’autres cas, trouverla cause
de la déviation rachidienne.

5° Traitement. — La lordose banale, symptomatique, ne
réclame d’autre (raitement que celui de I'affection causale.
Dans le cas ou elle est primitive, elle doit étre traitée comme
la scoliose, parles différents moyens dont dispose 'orthopédie.

ARTICLE V

OSTEOMYELITE VERTEBRALE

L'ostéomyélite veriébrale existe au méme titre que I'ostéo-

myélite du tibia ou du fémur, elle est inflammation des ver-
téhres.

1° Etiologie. — Affection rare, dont on ne connait guére
quune frentaine d'observations publides (Cuipavir, Gaz. des
hopitauae, 1896; Tovexanoun, Thése de Paris, 1890), l'ostéo-
myélite verlébrale est soumise aux mémes causes que celle de

autres régions. Plus fréquente chez les garcons que chez les

filles, elle est toujours une complication du travail de croissance

el se présente exclusivement pendant les jeunes années. Son
siege de prédilection est la région lombaire, mais on la voil se

développer dans loules les autres régions du rachis; dans une
proportion & peu prés égale, elle frappe les corps vertébraux
et la masse apophysaire.

que I'exagération de I'état normal.




