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de celte ;mtrc‘ complication : la subluxation du tibia. Celle-ci
pour pew qu'on explore l'interligne articulaire, ne peut GlrL:

méconnue.

0 1 1
4. Tra.lte'm\ent. — Plusieurs cas peuvent se présenter : 19 Ja
flexion est légire elaccompagne une arthrite en évolution sus.t

e % 20 pa ;
ceptible d’aboutir & la guérison; 2° elle est trés accentude e
consecutive a une arthrite en voie de guérison ou cué el

e Fig. 159.
lexion de I'épiphyse supérieure du tibia traitée par la résection
Appareil platré. :

wrésenle D [ ;

présente un degré léger ou accentué et se trouve greffée sur
» a1 . ;I 3 = = =5

une arthrite dont l'issue est incertaine ou grave.

a. Dr.!‘.'zs le premier cas, il importe peu et 'effort du chirur-
gien do.ll, se traduire par une surveillance active, qui l.c;ldm il
ne pas imprimer au tibia des pn‘rs:si\uns fadcheuses, i (‘.ombinetx
les moyens d'action pour que I'épiphyse Sllpl’:l'itul‘é ne supporte
pas de flexion d'arriere en avant., Sy

b. Dans [_e second, puisqu'il s’agit d’une arthrite dont le résul-
Ia? c_sl toujours l'ankylose, ou bien la déformation devra .GLI‘B
négligée si le sujet a un membre utile ou bien I'ouverture du
genou el la résection limilée de I'extrémile sﬁln,‘r.ieu1‘u) du
I,|i‘m‘1 se¢ trouvera indiquée si la marche et la slalion sont
pénibles. :

i > " S0 » > i 1
Duns le lroisieme cas, la méme conduile s'impose si la

rie; 32 elle
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{ésion articulaire oiérit ou bien la flexion tibiale est destinée
suivre la fortune du membre, et toutes réserves doivent étre
faites pour I'avenir.

ARTICLE X

LUXATION GONGENITALE DE LA HANCHE

L’histoire de la luxation congénilale de la hanche commence
réellement en 1826 avee Drpuyrnes, qui publia un mémoire
remarquable swr un déplacement congénital de la léte des
fémurs. Etudiée par Priviz, qui présente & I'Académie des
malades guéris aprés un long traitement orthopédique et par
la plupart des auteurs contemporains : GERDY, BrEscaeT, Cni-
VEILHIER, GUERIN, Bouvier, MALGATGNE, VERNEUIL, celle question
n'a cependant fait aueun progrés en thérapeulique jusqu’aux
tentatives de Mancary, de Pacr, de Horra et de Lorexz, qui
nous ont enfin mis sur la voie d’un traitement opératoire
efficace. Signalons le travail de Lorexz (Pathologie el traitement
de la luration congénitale de la hanche, 1897), la these de DELas-
sLape sur la luxalion congénitale du fémur, 1896, ot se trou-
vent les idées d’A. Broca sur le traitement radical de cetle
affection.

1° Anatomie pathologique. — La luxation congénilale
de la hanche est caractérisée cliniquement par des troubles
sérieux de la station et de la marche dus & des altérations
des parlies constituantes de I'articulation, du hassin, des
muscles voisins et 4 une anatomie pathologique complexe dont
la connaissance est bien nécessaire pour l'intelligence exacte
du traitement opératoire.

a. Cavité colyloide. — Cetle cavité peut étre compléetement
effacée, comblée, au point de représenter une surface plane ou
méme une saillie ircégulitre ; mais le cas est exceptionnel et
la présence du colyle est le plus souvent marquée par une
dépression peu profonde, dont les bords sont vaguement des-
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sinés. Aussi rare que l'effacement complet est la conserva-
tion intégrale de la cavilé.

Réduite dans tous ses diametres et surtout dans sa profon-
deur, celte cavité admet & peine l'ex-
rémité du doigt, et forme un espace
allongé triangulaire dont le sommet
est dirizé en bas et en avant et la base
est placée en haut et en arriere; & ces
deux exlrémités correspondent des
bords en partie effacés, mais dont on
sent encore sur plusieurs points l'aréte
vive, Le fond est comblé par de la
graisse entourée de parties exubérantes
formées par du carlilage d'ossification
proliféré et plus en dehors el en haut
par du cartilage articulaire hypertro-
phié tees épais. Gette aceumulation de
lissus anormaux a lagquelle se joint
encore une saillie notable signalée par
Lorexz sur la face interne du bassin
en regard de la cavité cotyloide, donne

4 la région du colyle une épaisseur
suffisante pour qu'il soit possible de
creuser, sans danger de pénétrer dans
le bassin, un nouveaun cotyle.
b. Fémur. — On a signalé I'absence
Fig. 160. de lextrémité supérieure : elle est
Luxation congénitale rare et s'observe surloul chez le sujet

double (attitude gé-
nérale). Longueurap-
parente des membres
supérieurs.

atteint de malformations multiples. La
téte est quelquefois réduile de volume,
déformée, et repose sur un col atro-
phié qui peut donner & lexirémité
[émorale I'aspect de I'épiphyse humérale.

Quand elle a franchi le bord postéro-supérieur du colyle, elle
repose sur la surface oblique de l'os coxal au-dessus de l'é-
chanerure scialique, par sa partie postéro-inférieure. Clest
dans ce sens qu'elle se déforme. Li elle est aplatie eb présente
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une partie irréguliere limitée en bas par uue.aréi.e qu'on peut
efiivre depuis le col jusquid Finsertion du ligament rond. Le
reste de la téle est inégal, revétu de cartilage d’autant plus
rare quon s'approche de la dépression du ligament rond, et
garde en somme un aspect conique. Sa direction est normale
“en général, el sice n'élail la briéveté du col, ancun 1':11;[101'{_11(3
serait changé de dedans en dehors, mais le ¢ol, dans certains
cas, peut étre frés modifié dans sa direction, et implanté _plu'.-;
ot moins en avant sur le fémur, de sorte que le membre infé-
rieur doit opérer un mouvement de rotalion d{.a dl‘:lnors‘en
* dedans pour ramener la (éle au contact de I'os ililnquc e elsl
ce que Lomrexz désigne sous le nom d'antéversion du Fol.
Quant & son abaissement signalé par Mavcuieyg, il peut etre
plus apparent que réel si le trochanter est plus suil‘luut‘nu—des—
sus de la téte quand le col est trés court et la téte trés allro— _
phiée : enfin, il pent avoir une direction et des dimensions
normales ou & peu pres. ‘

La téte n'a pas tomjours l'aspect que nous venons de lui
décrive ¢ elle peul ayoir lu forme de tampon el représenier en
effet un disque irrégulier sur ses bords, qui \%{jp{ls.‘st?fﬂ. de
toutes parts le col, déprimé i son cenlre ])U-{l'l"lll:l.SB["lID!l du
ligament rond. Ses rapports sont encore modiliés s ll_ S i\i_,.‘_’]L de
la luxation incompléte, décrite sous le nom de luxation intra-
cotyloidienne. Celle derniére variété n’est pas admise par
{ous les auteurs et parait seulement justifice par la présence
de la téte dans le voisinage du rebord postérieur du c-ol.yie‘a
sur lequel elle peut étre arrétée, mais quelle ne tarde pas a
franchir. :

La consistance de cetle extrémilé osseuse est chez I'enfant
élasticque et tout a fait analogue & celle du tissu osscux jcun(.*.,
cartilagineux, mais par les progres de l‘z‘lf_ga_: elle peut devenir
molle, friable ou garder les caractires du tissu osseux adulte.

(=

¢. Ligament rond. — On a signalé la longueur anormale c_l|:1
licament rond, son aplatissement en forme de ‘l'ub:m, sa. soli-
dibh';, mais davanlage sa consistance inégale qui permet de le
dissocier facilement : il est blanc nacré et tendu en dehors,
modifiant par ses pressions le bord supéro-externe du colyle
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sur Imp%el il se creuse un sillon, contractant parfois des adhé-
rEnces i sa surface externe avee la capsule qui est en rapporl
avee lui. Ces caractéres sont communs aux premitres annéeg
mais vers quatre a cing ans le ligament rond disparait 114(:

Fig. 161. Fig. 162.

Luxation congénitale double plus accentuée

- x ag =
Flexion du genou droit PR

: abaissement de I'épine iliaque gauche.

ar le ro sou ki il a du
par le role de soutien qu'il a dg prendre ef les

= s . pressions sur
les parties saillantes du cotvle quil a

supporlées ; et il ne

wmalp 3 S 1

:"r:h ])]Hb‘ que des vestiges de plus en plus faibles de son
issu. On I'a vu implanté en dedans sur le pul
sur le col (Packrey).

1is et en dehors

d. Capsule articulaire. — La capsule arliculaire esl épaissie
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fibreuse et crie sous le scalpel; solidement appliquée sur
Pextrémité fémorale, elle en moule exactement les contours en
dehors, mais elle a perdu sa forme : en bas et en dedans elle
est réduite d’étendue et presse par son faisceau antérieur sur
le colyle, en partie oblitérée ou adhérente quelquefois a sa sur-
face et au ligament rond. Elle se rélrécil encore en gagnanl
le bord postérieur du cotyle oi, déprimée par le tendon du
muscle psoas, elle ne forme plus qu'un hoyau rélréei, une
hourse, contenant le ligament rond quand il n'a pas encore
disparu ; en arridre du bord postérieur du cotyle, son faiscean
postérieur est appliqué sur le périoste de P'es iliaque et s’in-
terpose la entre la surface osseuse et la téte fémorale.

Sa surface interne, sauf les adhérences contractées avee le
ligament rond et le cotyle, le rétrécisssement en sablier
signalé, et une accumulation de graisse souvent renconlrée
du coté de la cavité cobyloide el jusque sur les parois de la
capsule, n'oflre pas de modifications importantes ef le liquide
articulaire n'est point _augu}mnll? ni diminué. :

Ainsi déformée, ainsi 1'11‘ainLeliue par un ligament rond et
une capsule déformés, la Léte fémorale esl située « en avant
de I'échancrure sciatique (f‘l se porle vers le tiers postérieur
‘de la créte iliaque, sans d'ailleurs jamais Patteindre » (LoRENZ);
nous citerons seulement, & litre d’exceplion, des luxations en
haul et en avanl. La direction commune en arritre et en
haut est évidemment sollicitée par I'inclinaison des surfaces, par
la marche quand le sujet est déja plus dgé ; mais surtout par
action des muscles dont les plus puissants doivent entrainer
le déplacement de extrémilé fémorale dans le sens indiqué.

Ce déplacement est, ’'une maniére générale, incessant, pro-
gressif : (émoin les empreinles par élapes laissées en arriére
de Particulation par Vextrémilé fémorale peu a.peu dépla-
cée. 1l est & remarquer que la fuite de cetle extrémité ne
peut étre arrétée par la formalion d’une néarihrose. En effet,
la tdte est entourée par une capsule épaisse, qui double le
périoste sur lequel la pression de l'os est désormais impuis-
sante pour provoquer une irrilation productive, a moins (ue
la capsule ne se laisse perforer par usure.

PRECIS DE CHIRURGIE INFANT. 37
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1l ne s’établit guére autour de la téte déplacée qu'un épaissis-
sement fibreuy, élastique qui, sl forme un engainement par
tassement du tissu, ne peut jouer le réle d'une arliculation
nouvelle.

Fig. 163. Fig. 16%.

Luxation congéniltale double égale des deux ebtés; épines iliaques
sur le méme niveau ; flexion égale des deux genoux ; lordose
prononcée.

Les nodules cartilagineux, osseux méme, qu'on a quelque-
fois signalés dans ces parlies, n'ajoutent gutre a leur résis-
tance pour s'opposer aux déplacements de I'extrémité qu'ils
enveloppent.

Cependant il est des luxalions qu'on voit arrétées, améliorées
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par formation d'une néarthrose. Ce seraient, d'aprés DeLax-
srang, des luxations en haul, au voisinage des épines iliagues.
Dans celles-ci en effet la téte repose sur une surface moins
inclinée, concave en haut et sur laquelle le moyen fessier peut
Ja maintenir appliquée. Dans de telles conditions I'usure de la
capsule peut amener plus facilement la néarthrose; ce sont
les luxalions appuytes.

o. Museles. — Les muscles ont, dans la luxation congénilale,
un role des plus importants. Comme direction et comme
longuenr, ils subissent des modifications qui agissent sur I'ex-
(rémité fémorale. Ils sont raccourcis ou allongés. L'opinion de
Brobucast, que les muscles pelvitrochantéviens étaient raccour-
cis el s'opposaient a I'abaissement de la téte déplacée, a long-
temps prévalu, et Horry s'est, des le début, hasé sur cetle
opinion pour établir la technique de son opération sanglante.
Lokexz a, dans ces derniers lemps, réagi et proposé, avec un
avis contraive, une nouvelle méthode dintervention.

Dapres Iui, les muscles pelvitrochantériens seraienl non pas
raccourcis, mais allongés.

« La simple réflexion démontre que tous les muscles, dont
la direction est paralléle A celle on se fail le déplacement de
Ia téte fémorale subiront un raccourcissement précisément
égal & ce déplacement. »

« Si le musele fait avee l'axe du fémur un angle aigu, son
raceourcissement ne sera plus quune fraclion de la valeur de
ce déplacement de la féte.

« Par contre, si le muscle fait avec le fémur un angle droil,
il se trouvera allongé du fait de la luxation. »

I anteur conclut ainsi pour les muscles pelvi-trochantériens :
« Ces muscles éprouvent un allongement par le fait de la luxa-
tion et ne peuvent par conséquent, sous aucun prétexte, faire
obstacle & la réduction. »

Dans ce groupe se trouve compris le psoas iliaque.

Il admet bien que le grand fessier et quelques fibres du
pelit et du moyen fessicrs doiventélre en somme raccourcies,
mais il a soin de faire remarquer que ces fibres sont dégé-
nérées et dans des conditions de résistance trés discutables ;
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Ini DELaxcLapg fait ol er
susses en dehors par la saillie de exted
t une déviation obligu ont souleves
ouvent allongd
Quant aux mu
étudiant la dire
anatomicques, il conclut : « Seule la portion, la plus interne
du grand addu r, et, & un moindre degré, le mo
eur ¢prouvenl un raccourcissement par sui
, landis que tous les autres muscles pelvi-fén
el allongeme
oupe, muscles pelvicruraux : coulurie
lata, droit antévieur, droit interne, demi-
t bice ls ¢prouventun rac-
le a celle du dépla-
issement conslifue

plus important & la is DELANGLADE,
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lité de larticulation sacro-vertébrale, courbure du sacrum

angmentée; agrandissementt du diametre vertical du bassin et
diminution du diamétre transversal. « Le bassin est devenu
comparable & un cylindre de circonférence égale a sa partie
supérieure eb & sa partie inférieure, et la séparation entre le
grand et le petit bassin s'est effacée (Lorexz). »

L'ensemble de ces déformations peut élre expliqué par
llabsence de pression des fémurs sur les cotyles, par l'éver-
sion des ischions produite par les tractions de la capsule, par
I'action musculaire surlout, et dans ce dernier motif entre
Paction spéciale du psoas iliaque qui, entrainé par le fémur
en dehors et en haut, exerce une pression constante sur le
bord antérieur du bassin ¢t il creuse une empreinte sensible.
Il semble que le bassin du coté correspondant ait été attivé
en dehors, comme le prouvent 'allongement et 'horizontalité
du trou obfurateur.

Dans la luxation unilatérale les altérations des os sont
évidemment modifiées et aboutissent au bassin ovalaire. Ni
dans la luxalion double, ni dans la luxation. unilatérale la
déformation qui ne saccentue qu'a mesure que le sujet avance
en dge, n'est capable d'amener la dystocie (Lorenz).

2° Symptomes de la luxation unilatérale. — Nous exa-
minerons successivement la luxation unilatérale et la luxation
bilatérale. Mais le premier cas nous servant de type pour une
description d’ensemble nous dirons de quel genre de boiterie
est affecté le sujef atleint de luxation, ce qu'il présente debout,
quand il marche, couché.

a. Boilerie. — La boiterie est le premier symptéme qui
allire de suite l'allention de la famille et du médecin, dés que
Penfant marche seul. A chaque pasil incline le corps du coté
de la déformation, mais il n’éprouve pas de douleurs et ne se
plaint pas. L'examen révele alors les caractres suivants,
caracléres d'autant plus évidenls que les sujets sont plus Agés
ou que la luxation est plus accentuée et s'accompagne de
rétraction musculaire.

b. Examen du sujel debout. — Quand le sujet est debout, immo-
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hile. on remarque tout d’abord une diminution de volume du
: i o - = il . 'y
membre malade : elle est due a I'atrophie musculaire. Le trone

parait incliné du colé malade, I'épine iliaque est _ahmssec dan:
le méme sens et le bassin est en rolalion anterieure 'et m.fe—
sieure - d’otl ensellure plus ou moins pronencée. Le pli fessier

Fig. 166.
Luxation congénilale gauche; malformation trés prononcee
de Uextrémité fémorale (fillette de 11 ans).

st abaissé et plus profond. Mais cetle aL.L‘itud.e peul varier
suivant que I'enfant, pour compenser lu.bru:veLc [11.1 membre,
{léchit le membre sain ou place son pied en équmlsme: Le
bhassin se releve alors et I'épine peut se l,roEn'er sur un plz}n ?gai
ou supérieur a celle du eolé sain. Le bassin reslanF 111(.;1m.e du
¢oté malade, la colonne \"ertél)rale présente une 111(;]111}1{50112
une scoliose de compensation & convexité du cote de la lésion :
la_convexité serait remplacée par la concavilé dans les cas de




