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insertion radiale ; derriére le muscle on sent comme une esquille trés-irrégulidre. Les
muscles de l'avant-bras ne paraissent pas affectés. Du ¢6té gauche, on constate les
mémes accidents; mais, de plus, les muscles de 'avant-bras commencent & devenir
rigides, et une sorte de longue épine osseuse s'étend du condyle externe aux deux
tiers de la Jongueur de avant-bras.

En arriére, sur le c6té gauche du cou et probablement dans I’épaisseur du trapéze,
immédiatement aprés son origine occipitale, existe une production osseuse de la gros-
seur et de la forme d'un ceuf de pigeon. Plus bas, & angle formé par le scapulum
et le rachis, on trouve une autre masse osseuse irréguliére.

A la région doisale, versla dixiéme ou la onziéme verléhre, A la naissance du tra-
péze, on peut encore imprimer des mouvements 4 une production osseuse, angu-
leuse, qui remonte sur les cotés du rachis, dans un espace d’un pouce et demi, et
oceupe en largeur I'étendue d’un pouce.

De plus, si 'on suit le hord inférieur de ce muscle Jusqu’a son insertion scapulaire,
on sent une durelé qui forme une sorte de saillie épineuse.

A droite, & deux pouces environ de Pangle inférieur de omoplate, existe une der-
niére pelile masse osseuse, dure et irréguliére, du volume d'un ouf; elle semble
faire partie du bord inférieur du grand dorsal; sa formation est la plus récente.

A la région lombaire, les deux eétés sont occupés par des plaques osseuses. Les
fesses et les membres inférieurs ne présentent aucune altération, i I'exception toutefois
d’un nodule de Ia grosseur d’une noix ordinaire, situé au-dessus du calcanéum droit,
au point d’insertion du tendon d’Achille,

L'enfant qui fait le sujet de cefte observation jouit, du reste, d’une honne santé;
il mange et dort bien ; toutes ses fonctions sont normales. L'urine analysée n’a pré-
senté aucun changement ni dans sa quantité ni dans ses qualités. .

M. Southam, de Pinfirmerie de Manchester, qui vit le premier ce malade, lui fig
subir un trailement 4 Iiodure de potassium.

Myosite ossifiante (D* Hath) (1). — Enfant de vingt mois. Il se forma d’abord une
petile grosseur dure au-dessous du menton. Graduellement les muscles du cou, du
tronc et des extrémités devinrent raides et ossifiés et actuellement le petit malade,
dgé de quatre ans et demi, est dans U'état suivant : II Y aune petite exostose sur le
pariétal gauche. Les masséters sont durs par places; dans les muscles du cou quel-
ques faisceaux sont ossifiés et offrent la forme de cordes ou de chapelets. Les
muscles du thorax forment une sorte de cuirasse osseuse. Sur le dos il y a cing ou
six exostoses de la grosseur d’une noix. Les muscles des lombes sont durs des deux
cotés. Sur les muscles de abdomen une hande osseuse large comme le doigt s’étend
4 droite depuis le rebord des cotes jusqu’au pubis, tandis qu’a gauche il n’existe que
plusieurs noyaux indurés. Les deux articulations scapulo-humérales sont tout 4 fait
ankylosées et les bras restent appliqués le long du tronc, mais les avant-bras sont
mobiles et indemnes. Les museles de la hanche gauche et de la cuisse sont durs et
roldes, mais ceux de la hanche droite et de la jambe du méme ¢6té n’ont rien. La
cuisse gauche est fixée & angle droit avee le tronc et la jambe gauche 4 angle droit
avec la cuisse, hien que I’on puisse encore déterminer dans Particulation du genou
un léger mouvement passif. I enfant est maintenu solidement sur un fauteuil bas et au
moyen de sa jambe droite il peut se mouvoir d’un point & 'autre de la chambre. Il se
sert d'une longue fourchette et peut ainsi prendre lni-méme des aliments solides, mais
pour boire il a hesoin de I'aide de quelqu’un.

On n'a trouvé pour cette affection aucune étiologie satisfaisante et de méme
aucun traitement n’a donné de résultat. 5

Ces ossifications sont probablement la conséquence de gommes syphilitiques dans
lesquelles se sont formés des éléments de tissu ossenx.

(1) Huth, Allg. med. Central-Zeitung.
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LIVRE XXVI

MALADIES DES ARTICULATIONS

CHAPITRE PREMIER
VICES DE CONFORMATION ARTICULAIRE

Les articulations du squelette présentent un grand nombre de d_lifomlntes (;:onif;éi;
nitales qu’on désigne sous le nom de vices de conformation articulaire. Ondo
les diviser en quatre groupes :

1° Vices de conformation par ankylose :

2 Vices de conformation par diastase; ; 2% ”

3° Vices de conformation par absence d’une portion ou de la totalité d’un o0s;

4° Vices de conformation avec déviations ou luxa'uons. i

Les trois premiers groupes renferment des anomalies contre lesquellesla cd 11r1‘1ri§es

Lr ) - . Sl 3 L. A
est impuissante et qu’il est inutile d’¢tudier ici; je m’occuperai seulement des
de conformation avec déviations ou luxations.

ARTICLE PREMIER
£V { TX B S EN GENERAL
VICES DE CONFORMATION ARTICULAIRE AVEC DEVIATION OU LUXATION ETUDIES EN G

Avant d’examiner les caractéres propres a ces .x-'ices de ’(:01.11"01‘:1‘1&1011 da}llls] ‘les
diverses articulations du squelette, j’indiq;lerai I:aplld_ement I’étiologie et la physio-
ie ique des anomalies congénitales articulaires. _
log‘i‘f’ai‘iﬁl(}—g—l%ﬁlmeup de {ht':oriesg ont été im:laginées pou’rlexpliquer les dii‘fm;
mités articulaires. Si quelques-unes de ces th,éorlezs.sout spécieuses, le plus é,’lezﬁle ;
nombre repose sur des faits sanctionnés par l,expenel}ce; toutcv‘f;f)}:r?l :'znjﬂn‘?ais énu__
west applicable & tous les cas si variés que 01)5:31"\'(11:12[1 nous révéle. o s
mérer les causes dont 'action a été si bien constatée, et assignerai EIISl}ltL ac [( b
de ces causes Pimportance qu'il est permis de leur reconnaitre dans I'état actue
- ;ﬁ}?;:(;aeflzte doit figurer en premicre ligne dans ces cqnsic}ératinns é_tio]ng1lqu.c§ 5u;1;
- les difformités articulaires; elle s’exerce d’une gél‘lflr‘flElO]l a ccllerlqux iil s‘Tut‘;n;g:z_
diatement, et, dans des cas rares, a la sec-ond_'e. L existence d.es 1.--10_(35 e L.O)I 0 d;S
tion héréditaire trouve son explication dans lm'gamsatmn prn_nmdlale ucicu‘se_ -
germes. Un trouble survenw dans le t‘m-a:ml de fo';jmat-gan p-eu{,, .d:itc:;;:; -
quelques vices de conformation chlgéllltaux des El{'thul&t;{).llS t. ’ u:Si):i;m é;es
apprend que, dans I’état embryom}al}'e (.] u squclet‘tfe, le noinh 11 cfe m]()m e
points osseux primitifs sont déterminés bien !:ax'alyt l-epo_que dela ‘ orim'( g )Ondﬂ;
si Pun des points fait défaut, la portion d’os qui (101? plu'ls tfud ‘m cﬁt d é iy
manquera: si I'un de ces points demeure rudimentaire, il y aura arré .
srent. _
luplljt{;:lsnfjmladies feetales semblent jouer un grand role dans les Y:cef; _d‘ev CO;-)["?I@HZ;
tion articulaire. On ne peut pas douter de I'influence ’(1(35 al‘feclmn.s- tl:‘tll(:t:'lul:. Lﬂ
déclarant pendant la vie feetale sur les diﬂforrx?ités congéniltales t}es iltlt(fu-a] 13(; e.ux
0’y a rien effectivement d’étonnant & concevoir que le gonﬂen.lcnt (d u lS;)l é l?s,(1e
cotyloidien des tumeurs blanches, des hydarthroses, se ];)l‘O(lll.lSﬂllt an‘s e u;m o
la ;=ie foetale, amene des luxations congénitales des arlilcnlatmns ‘coriies_p("m.z:l. u;
D’antres maladies feetales’ont été invoquées pour exprimer les difformités artic
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laires; ce sont : les maladies du squelette, le raccourcissement des ligaments ou
des aponévroses, la rétraction des muscles, les pressions opérées sur le corps du
feetus, les attitudes vicieuses de celui-ci.

Les maladies du squelette s'observent sur le tronc et sur les extrémités supé-
rieures et inférieures, et peuvent engendrer des déviations diverses aprés Uexpira-
tion de la vie intra-utérine.

Les aponévroses, par leur briéveté primitive ou consécutive, peuvent déterminer
i)il_(i()!lf(')l‘ll’lcjlti{.}ll vicieuse de certaines parties du feetus; nous en dirons autant de la

ridveté primitive écutive des [i - i roduir éviali
e ;.l]es amcuﬁllill:;}_nsecume des ligaments, qui peut produire des dévialions

Les muscles sont souvent raccourcis prés des articulations mal conformées; en
Ou‘tre, les muscles dont la longueur est moindre sont surtout ceux dont les extré—
mités sont rapprochées par suite du changement de place des leviers qu’ils doivent
mouvoir : ce fait d’observation anatomique, aprés avoir suscité diversesthéories, nous
semble avoir recu une excellente explication de J. Guérin. Ce médecin peus:e que
la' cause principale des vices de conformation congénitaux des articulations, ¢’est la
rf:t_ractmn convulsive des muscles, se montrant chez le feetus sous U'influence d’une
l?smn du systeme nerveux. D’aprés Guérin, la rétraction peut affecter un ou plu-
sieurs muscles, elle peut siéger sur les muscles de toute une région, par suite elle
peut‘ al‘ré}el‘ un mouvement ou une série de mouvements. La ou il y a rétraction,
Ie”s Insertions musculaires sont rapprochées, les leviers mus par les muscles sont
déplacés : ainsi se produisent les déviations, les pressions des os contre les os, ou
contre leurs ligaments, les luxations et subluxations & tous les degrés. Une fois
produil(f, la rétraction musculaire persiste : au premier degré (contracture de
J. Gm"erm), le muscle est rouge, ferme, aussi volumineux; mais, a la longue, la
H-l('llildle progresse; un deuxiéme degré (rétraction, J. Guérin) se montre caracté-
risé par l'atrophie et la transformation des fibres musculaires en tissu fibreux
cellulaire et graisseux. : : :

Enf?m je signalerai comme cause de conformation vicieuse des articulations les
pressions opérées sur le corps du foetus et les attitudes vicieuses de celui-ci :
cette cause, & laquelle Cruveilhier (1) et Ferd. Martin ont accordé une importance
trop grande, doit cependant, dans quelques cas, jouer un réle important dans la
production des anomalies articulaires. '

En résumé, si les vices congénitaux de conformation articulaire penvent étre
produits par diverses vauses, et s'ils surviennent quelquefois sans. qu’on arrive a en
découvrir la raison, nous w’hésitons pas a avancer que, dans Fimmense majorité
des cas, ¢’est i une lésion du systtme nerveux, suivie de rétraction musculaire
qu’il faut en rapporter lorigine. ;

Physiologie pathologique. — Les difformités congénitales des articulations
apportent de remarquables modifications dans les fonctions de locomotion. Les
articulations perdent leur mobilité normale; mais, dans la plupart des cas, leurs
fonctions s’accomplissent d’une facon plus ou moins compléte. Si I'on examine une
arllicu]ation frappée de difformité, a coté des muscles paralysés, on voit des muscles
qui ont acquis un développement considérable et qui parfois suppléent a ceux qui
n'existent pas; autour d'une articulation immobile, on voit les articulations les plus
rapprochées acquérir des mouvements plus variés, et I'on peut aisément constater
que T'habitude de mouvements insolites donne aux infirmes une grande adresse
pour faire usage de membres vicieux.

(1) Cruveilhier, Anatomie pathologique du corps humain, avec planches, t. I, 2° livraison-
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ARTICLE II

VICES DE CONFORMATION ARTICULAIRE AVEC DEVIATION 0OU LUXATION ETUDIES
DANS LES DIVERSES ARTICULATIONS

On trouve surtout ces difformités 2 la main et aux pieds, dans les articulations
tibio~tarsienne et radio-carpienne. Elles sont beaucoup plus {réquentes au pied, et
c’est la que je vais d’abord les étudier. Cest ce qui forme les pieds bots.

§ I. — Vices congénitaux des articulations tibio-tarsiennes
et des os du pied (pieds bots).

Désignées sous le nom générique de pied bot, les déviations du pied sont appelées ;
1° pied équin, 2° talus, 3° varus, 4° valgus. c

A. Bonnet (de Lyon) (1) a proposé de réduire a deux classes les variétés du pied
bot : pied bot poplité interne, pied bot poplité externe, selon que ces déviations
sont dues a la rétraction des muscles animés par les filets du nerf sciatique poplité
interne ou par les filets du nerf sciatique poplité externe. Cette clagsification, tout
avantageuse qu’elle puisse paraitre, n’étant pas généralement admise, nous conser-
verons la division classique que nous venons de faire connaitre tout a I'heure.

Anatomie pathologique. — 1° Pied équin. — Le pied est dans P’extension
forcée, il ne touche le sol que par les orteils ou Pextrémité antérieure des métatar-
siens. Le principal mouvement a lieu dans Particulation tibio-tarsienne. La poulie
astragalienne est presque sous-cutanée; sa partie postérieure touche seule les
surfaces articulaires du péroné et du tibia. L'extrémité postérieure du calcanéum
se reléve.

Si le pied existe a son degré le plus prononcé, le pied est fléchi au niveau de
Pinterligne qui sépare les deux rangées du tarse. .

La forme des os est 2 peine modifiée.

Les muscles gastrocnémiens subissent quelquefois I'atrophie avec transformation
celluleuse et graisseuse; ils sont raccourcis.

90 Talus. —Le pied est dans la flexion forcée, il ne touche le sol que par le
talon. Le principal mouvement se passe dans l'articulation tibio-tarsienne. L’astra-
gale est incomplétement luxé en arritre. Comme dans le pied équin; les os sont
2 peine déformés; les gastrocnémiens sont allongés et sajets a la transformation
celluleuse et graisscuse.

30 Varus. — Le déplacement a lieu dans les articulations médio-tarsiennes il
est caractérisé par la déviation du pied en dedans, celui-ci appuie sur-le sol par son
bord externe. Le scaphoide se porte en dedans, puis en arriere; son extrémité
interne s'articule avec le calcanéum, quelquefois avec la malléole interne, le cuboide
ost entrainé en arricre et en dedans. L’astragale et le calcanéum sont déviés de
facon que la face inférieure du premier devient interne, et la face externe du
second inférieure.

Les os s'atrophient en quelques points, augmentent de volume en d’autves.
Soumis, comme dans les autres variétés, & I'atrophie et a la transformation cellu-
leuse et graisseuse, les gastrocnémiens sont tendus, les péroniers sont allongés,
le jambier antérieur est raccourci.

& Valqus. — Le déplacement siége dans les articulations médio-tarsiennes; il
est caractérisé par la déviation du pied en dehors, le bord interne du pied offre seul

(1) Bonnet, Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1833, p. 491.
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n Doi X i ariété offr 6
|'1' 1‘ point c%?ppyu. (‘ie.tte variété offre des déplacements des os inverses de ceux du
varus, et des dispositions des muscles inverses de celles du varus. Les os peuvent

aussi s’atrophier et s’hypertrophier.
: L;s diverses déviations don.t nous venons de donner la description peuvent se
(,01;1 hiner entre elles, et Prodmrc P'équin varus, le varus équin, le talus valeus, ete
i e i : = Bods | )
ymptomes.— 1° Pied équin.—Le pied est dans Uextension. Le talon est

Fig. 154. — Pied équin Fig.

a. — Pied equin avec flexion
51 [1[11(1 de

. : Fig. 156. — Ppi
lavant-pied sur I'arridre-pied. : 3

- varus équin.
raccourci, élevé, Le face

fElGe dOI Sﬂle .b eg
Olnbee C] &
I D(ilde en a&allt, Iextl mit¢ antérieure TIOllchL’ le SU]. LeS

orteils s
o ls;{a:;?:tdiﬁ'iféss L;ﬂét‘le-l{:;(;sle{;‘[pfaﬁf s(:;?rsile est t(_)lurné? en haut dans certains
i ) el e ! - Les orteils et les métatarsiens écartés
o ﬁjcz‘?hli l}l)a;tled?]::; ::é[ ;edll,jegileg;li]ﬁ teteé d.e Tastragale est saillante sur le dos
ie t Xtrémité antérieure du & les
p();t::l }?urs dela Jambe' sont tendus. La marche est génée (?;ngtgt. l[";gs) ot
alus. — Peu déformé, l.e pied est dans la flexion. La face dorsale .du pied
regarde en arriére, la face plantaire
en avant, les orteils en haut, le talon
en bas. La partie postérieure de la
poulie astragalienne est sentie en ar-
riére de I'articulation tibio-tarsienne,
Les muscles antérieurs de la jambe
sont tendus et raccourcis. La pro-
gression est-pénible.

3 Varus (fig. 157). — Le pied
dévié en dedans est tres-déformé.
L’axe du pied forme avee celui de la
Jjambe un angle droit dirigé en dedans.
La face dorsale du pied regarde en
dedans; concave, la face inféricure
est dirigbe en arritre. Les orteils
l.e ’talﬂn un peu €levé a sa direction normale. Le bord
rigé en haut, le bord externe appuie sur le sol. Sur la face

plantaire du pied est trés-concave et tourne en arriere, la

Fi6. 157. — Pied varus équin avec augmentation
de la courbure transversale du pied.
regardent en dedans,
interne du pied est di

_marche et est au-dessus des ressources
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dorsale du pied, le toucher fait reconnaitre la poulie et la téte de l'astragale ;. sur
le bord externe on sent la malléole du péroné et extrémité cuboidienne du calca-
néum qui sont trés-saillantes. Les péroniers sont allongés, tandis que les muscles
jambiers, les gastrocnémiens, les muscles et Paponévrose plantaires sont rétractés.

Cette variété du pied bot, pen développée au début de la vie, augmente souvent
d’intensité lorsque le nouveau-né commence a marcher.

4 Valgus. — La plus rare de foutes les variétés du pied bot. Le pied est
dévié en dehors : axe du pied forme avec celui de la jambe un angle ouvert
en dehors; la face dorsale est dirigée en avant, la face plantaire, moins concave, en
arriere, le bord externe en haut, le bord interne convexe repose sur le sol. Les
jambiers sont allongés et les péroniers rétractés.

Diagnostic. — Le pied bot ne peut étre confondu avec aucune autre lésion; le
chirurgien appelé prés d’un enfant at-
teint de cette infirmité devra diagnos-
ticuer la variéié d’anomalie qui lui sera
présentée et décider 8'il faut agir sor-
le-champ, ce qui n’est pas mon avis,
ou attendre deux ou trois ans avant
d’opérer. _

Promostic. — Le pied bot naltére
en rien la santé des enfants qui en
sont atteints; il géne plus ou moins la

de lart chez Padulte. 11 peut souvent
dtre guéri chez enfant avec de simples
machines ou avec le concours des ma-
chines et de la ténotomie.

Traitement. — Le traitement & op-
poser au pied hot est curatif ou palliatif.

A. Traitement curatif.—Le butde
ce traitement est de restituer a larticu-
lation mal conformée sa forme et ses
fonctions en lui rendant ses rapports
normaux @ ce but peut étre atteint a
Paide de moyens mécaniques d'une
part, et, de I'autre, alaide de la section
des tendons et des muscles. :

~ Les moyens mécaniques sont les appareils movibles, tels que le sabot de Yenel

(fig. 158) et la gouttiére de Bonnet (fig. 159 et 160); les attelles, coussins, ban-
dages, etc.; les appareils inamovibles, tels que I'appareil de Charritre (fig. 161);
le platre coulé, les bandes dextrinées, etc. Ils doivent &tre appliqués réguliérement,
d’une maniére continue et graduelle. Pour en obtenir de bons résultats, le chiror-
gien doit en continuer l'usage, dapris le précepte d’Andry, jusqu'a I'exagération
de la situation normale des os déplacés.

Les moyens mécaniques ont pour résultat d’allonger les tissus fibreux et muscu-
laires, de modifier la forme des os; ils agissent d’autant mieux que le sujet est plus
jeune, que le vice congénital est moins prononcé; mais ils peuvent produire des
douleurs vives, des érysipeles, la gangréne, de la fitvre et des conyulsions.

La section des tendons et des muscles, des ligaments et des aponévroses
rétractés, est un moyen plus avantageux pour arriver au résultat qu’on se propose.

Fig. 158. — Sabot de Venel.
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Elle permet aux tissus fibreux et musculaires de reprendre lenr étendue normale
- T i | 1. ; T v 3 1 3 x
car, dans I'écartement produit par la section tendineuse, il se fait une cicatrice qui

Fic. 159. — Appareil de Bonnet pour

: Fic. 160. — Appareil de B b r les
les pieds bots. Chaussettes. o L

pieds bots. Gouttiére de tole matelassée.

:tll(}nge le tendon dont le raccourcissement produit la difformité. Cette opération,
qui doit se pratiquer selon les régles de la méthode sous-cutanée introduite dans la

T

==

Fie. 161. — Appareil & pied bot

Fie. 162. — Opération Fic. 163. — Téno-
varus équin de Charriére (*).

de la ténotomie. lome.

‘chirurgie par J. Guérin, est applicable au moment de la naissance et dans les pre-
mitres années de la vie; elle constitue une opération le plus souvent bénigne.

(*) A, partie postéricure de la semelle de hois; B, courroie pour fixer le talon sur la semelle; C, parlie
antéricure de la semelle mobile pour porter le pied dans I'abduction ou I'adduction;- D, guélre 'pou,r fixer
Pavant-pied ; E, arliculation de la semelle; G, élrier fixé A la semelle; G, attelle de la cuisse; H, coussin;
1, articulation du genou; KK, embrasses du mollet et de la partie inférieure de la jambe; L rallonge A vis
pour lattelle de la jambe; M, engrenage pour porter le pied du varus en valgus; N, engrenage 1pour combattre
I'équinisme; 0, eclef pour les vis de rappel ; P, vis pour faire fonctionner la semelle. =
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Dans les cas ot la déformation du pied sera légere, le chirurgien deyra employer
les moyens mécaniques. Si la déformation est considérable, il recourra hardiment
a la ténotomie.

Un pli doit ¢tre fait 2 la pean sur le point ou I'on veut introduire le ténotome,
de facon qu’il 0’y ait pas de parallélisme entre 'ouverture superficielle et I'ouver-
ture profonde. On fait une fine piqare a la peau, juste ce qu'il faut pour introduire
le ténotome; alors ce dernier instrument, étant passé sous la peau, sert & couper
au-dessous d’elle les tendons ou les aponévroses qui aménent le pied bot par lenr
rétraction. On coupe de dehors en dedans, comme sur la figure 164, puis on retire
Pinstrument en appuyant au dehors le doigt sur son trajet, afin d’empécher entrée
de lair. Au bout d’un instant on essuie orifice de la petite plaic que I'on recouvre
avee un morceau de taffetas gommé et 1'on place le membre dans un appareil conve-
nable dont le mécanisme est destiné a redresser la déformation articulaire.

En raison de la faiblesse et de I'irritabilité du nouveau-né, quelques chirurgiens
ont formulé le précepte d’ajourner I'opération jusqu’a I'dge de trois ou quatre ans,
époque on le travail dela dentition est accompli, et ils conseillent d’attendre ce
moment en faisant usage des moyens palliatifs. D’autres opérent dans le premier
mois de la naissance, et s’en trouvent bien, car alors on a beaucoup plus de facilité
pour appliquer et laisser en place les appareils contentifs qu’on met en usage apres
P'opération. Vers trois ou quatre ans, les enfants sont d’une indocilité qu’on ne peut
toujours vaincre, et si 'on quitte I'appareil, tout le bénéfice de l'opération est perdu.
Pour mon compte, je suis d’avis d’opérer dans les deux premiers mois de la vie.

Dans le pied bot équin, la section sous-cutanée devra porter sur le tendon
@’Achille (fig. 162); dans le varus, ce tendon devra encore ¢tre incisé. Dans le
talus, les tendons qui passent dans Jarticulation tibio-tarsienne seront incisés ;
dans le valgus, Iincision sera faite sur les muscles péroniers. Si le pied est en
quelque sorte enroulé par suite de la rétraction de I'aponévrose plantaire, c'est cette
aponévrose qui sera attaquée par le ténotome (fig. 163). Apres Popération, le pied
et la jambe sont maintenus dans une position telle que les deux portions du tendon
ne puissent se réunir que par V'interposition d’un tissu intermédiaire qui augmente
sa longueur.

B. Traitement palliatif. —11 consiste & empécher Ja difformité de s’accroitre
en maintenant le pied avec des bottines et en évitant de faire marcher les jeunes
enfants.

§ II. — Vices de conformation congénitaux des articulations
de la main (main bot).

Bien plus rares que les déviations du pied, les vices congénitaux de la main peuvent
dtre ainsi divisés :

{° Main bot équin; 2° main bot talus; 3° main bot varus; 4° main bot valgus.

Ces déviations congénitales sont ainsi caractérisées : la main bot équin, par le
déplacement du carpe en arriére, cest-a-dire par la flexion extréme; la main hot
talus, par le déplacement du carpe en avant qui produit I'extension forcée. Les
mains bots varus et valgus se reconnaissent a I'inclinaison de la main en sens
inverse du déplacement.

Traitement. — L¢ chirurgien devra suivre les mémes principes que pour la
guérison du pied bot : la section des tendons et aponévroses rétractés sera prati-
quée lorsque U'enfant aura acquis toules ses dents; le traitement palliatif sera
employé jusqu’a I'époque ol sera employée la ténotomie.
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§ III. — Vices de conformation congénitaux des articulations
autres que la main et le pied.

Ces difformités sont rares et les observations qui nous les font connaitre, pour la
plupart, sont tellement incomplétes, qu'il est difficile d’en tirer parti pour la pra-
tique. Leur traitement repose sur les mémes principes que ceux que I'on suit pour

la guérison des pieds hots, ¢’est-i-dire sectionner T'obstacle et redresser le membre
au moven des machines.

GHAPITRE II

COXALGIE

La coxalgic est une affection de nature inflammatoire modifiée par l'état dia-
thésique des sujets. Elle est plus fréquente dans la seconde enfance que chez les -
nouveau-nés. Ses lésions ont pour siége I'articulation coxo-fémorale ; les troubles
anatomiques et physiologiques que ces lésions suscitent peuvent se restreindre,
soit aux parties molles (tissu cellulaire, ligament, synoviale), soit aux extrémités
osseuses (cavité cotyloide, téte fémorale), de meéme qu’ils peuvent s’étendre a la
totalit¢ des parties qui composent articulation.

ARTICLE PREMIER
COXALGIE DANS LA SECONDE ENFANGE

Cawvses. — Les causes de la coxalgie sont la scrofule et le rhumatisme, les chutes,
violences extérieures, distorsions des ligaments, dont T'action est favorisée par la
prédisposition de P'organisme (1).

En dehors des causes purement accidentelles, les diathéses les plus propres i
faciliter dans D'articulation coxale I'invasion de hypérémie sont : le rhumatisme
simple ou scarlatineux, le lymphatisme, la scrofule et la syphilis.

En dernier lien, il reste a indiquer quelques circonstances trés-distinctes entre
elles, avant, par leur tendance a engendrer Uhyperhémie, une action plus ou moins
directe sur le développement de Iaffection articulaire, Les influences étiologiques
de cet ordre les plus puissantes sont les fievres éruptives graves, la scarlatine

particuliérement.

La coxalgie succédant a la scarlatine et débutant pendant la convalescence
de cette dernitre maladie est un fait plus fréquent qu’on ne saurait croire, et
qui se rattache a la prédisposition que cette fitvre éruptive fait naitre pour le rhuma-
tisme (2).

L’explication en est dans la tendance aunx hydropisies (hydro-pneumonie, -hydro-
céphalieaigug, etc.) qui couronnent I’évolution de la fievre scarlatine, et dans laloca-
lisation de cette disposition générale de I’économie 4 une des jointures les plus
étendues et les plus activement mises en jeu de l'organisme.

Développement. — Les débuts de la coxalgie sont insidieux. (’est par la
douleur ou par la claudication qu’elle prélude, et si ces deux symptomes sont par-
fois simultanés, souvent il leur arrive de ne se manifester que successivement.

La douleur peut étre erratique ou fixe. Erratique, elle en impose par sa fugacité
pour celle d’une simple névralgie sciatique. Fixe, elle se localise, soit a la hanche,

(1) Ferd. Martin et Alf. Collineau, De la coxalgie, de sa nature et de son traitement. Qu-
vrage couronné par I'Académie des sciences. Paris, 1865, p. 362 et suiv.
(2) Voyez SCARLATINE,
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ce qui est rare, soit hors du siége de la 1ésion, au genou méme; c’est le cas le plus
fréquent. : 315 ; o

Constater de la douleur dans la jointure immédiatement inférieure & celle qui est
enflammée, voila un phénoméne commun ‘:'1 toutes les a‘rthntes, et dont les auteurs
ont jusqu’ici vainement cherché une explication comp]et.e. ’ &

Par son acuité, par sa permanence, par I'indolence samultanea_: de ]El région co-
xale, la doulenr dont le genou est le siége au .déhut _de la coxalgie revét un carac-
tére des plus insidieux; par les erreurs de d:ag_nc?s[.lc auxqucllfzs elle expose (;1),
existence de ce symptome et son caractére insidieux ne sauraient trop explicite-
ment étre signalés. ) ; ¢

Richet pense que la douleur du genou est due a la pm’pagatl‘ou de l état
phlegmasique d’une extrémité articulaire a 'autre par la canal 11}(»,(11111!&11'(5,. ]:Ollf dc_
la rattacher 2 une lésion osseuse qui n’a rien de constant, Cl‘il\'Ol“lI(jl‘ a émis I'hy-
pothése qu'elle suivait le trajet du nerf obturateur. l?our é‘u"c ])_latlslble, dz.ms_ cer-
taines circonstances pathologiques déterminées, ces mter]n‘el':“xuons sont, alll§1. que
beaucoup d’autres fournies sur ce-point par les auteurs, ou dépourvues de démon-
stration, ou insuffisantes dans la majorité des cas. - : . ;

Gerdy, Bérard, Nélaton, renoncent a rechercher 1;3 m;sfn} de ce fait, mais pour
sé tenir en garde contre ses fallacieuses apparences ils désignent sous le nom de
sympathique la douleur du genou. : e ; e it

‘Avec une égale réserve, Martin et Collineau insistent sur la Juste valeur alaquelle
il convient de ramener cet épiphénoméne, et appellent attention sur une autre loca«
lisationdela douleur qu’il est, & leurs yeux, heaucoup plus im porl,ant' de 1'(%c-01111a1t1'c.

Cette seconde manifestation de la douleur a pour siége Darticulation coxo-
fémorale méme. _ 5 .

Peu marquée, dépourvae de continuité, mc:fpa.hie encore @ entraver .la lnc[,n:no_—
tion, celle-ci se dissimulerait & I'observateur, si 'intérét n':lc sa cons’tzntatmn n {‘:[al_t :
de nature a en provoquer une recherche active. Les pressions exercées sur le grand

* trochanter, les mouvements de rotation surtout, imprimés a la cuisse, sont de na-

ture a la réveiller. 3 b ;&

La elaudication peunt, dans Pordre d’apparition de.s phénoménes, prec?der, suivre
ou accompagner la douleur. Dans ces deux .derfuers cas, ses caractéres E;onF e‘u
géndral assez tranchés pour éveiller tout de suite 1 attention. Mals. dans le premier,
¢’est autre chose. Dans les circonstances ou la claudication constitue le symptome
absolument initial de la maladie, on voit, alors qu'aucune atteinte 1'1191‘])1(1& ne [Ta-
rait compromettre I'intégrité des fonctions du membre, et sans en avoir conscience,
le sujet affecter Ja position suivante : : = :

Dans la station verticale, il laisse volontiers sur un plan plus aut.erleur la !ainbe
que menacent les accidents. Le genou fait un léger-relief; I'extension de la ‘}'HIY’ﬂ:e
reste incompléte et la pointe du pied, qui repose seule sur le sol, est en général
déviée en dehors. I e

Dans la marche, le visage ne trahit ni souffrance, ni .fahgue, mais le membre du
cdté malade a perdu une partie de son agilité; Iextension de la cuisse par rapport
au bassin, et de la jambe par rapport a la cuisse3 reste incompléte. La pointe du
pied, conservant la déviation externe, rase le sol & chaque pas.

(1) Ferd. Mactin et Alf. Collineau, loc. cil., p. 504, uhs,. XI\‘E:I. Ghmﬁﬁ.ﬂ?;ﬁ??12;{{;:1223}?;
un débarquement : douleur au genou.clauthcam{n; Au_l)uut un ml}, 11: at' 1 t"n i (;sg.p
genou. — Traitement : quatre cautéres, deuze vesicatoires aut_onr de .‘.lr lCL;_a 1.0 i ;EF B¢
malade. Quatre ans plus tard, consultation de M. le docteur Michon. Diagnostic : coxalgie. —
Traitement approprié. Guérison. A

BOUCHUT, —NOQUV.-NES., — 7° EDIT. )




