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molle, manifestement fluctuante, sans modifier la coloration de la peau et sans
exciter en elle aucune réaction phlegmasique. .

A la fin cependant le tissu cellulaire sous-cutané s'enflamme, la peau rougit,
gamineit, s’uledre et livre passage 2 une quantité souvent énerme de pus séreux,
fluide, mélé de détritus osseux et de flocons tuberculenx ramollis.

Une semblable évolution ne saurait s’accompliv sans troubler I'ensemble de
T'organisme. Les frissons, la fievre, les nausées, I’affaissement progressif et définitif
des forces, tel est, en définitive, le funeste contre-coup de ces interminables sup-
purations et de leurs successives recrudescences. L établissement des trajets fistu-
leux, sinueux et longs, la formation de clapiers ou le pus séjourne, la sécrétion
indéfinie d’une sanie fétide, I'intoxication putride, voila les conséquences qu'ils
donnent 2 redouter si on les abandonne 4 leur marche spontanée.

Terminaisons. — A. Guérison radicale. — Tant que persiste la période

d’état, tant quele travail d’élaboration du pus n'est pas commencé, les 1ésions de

la coxalgie se prétent, sous Pinfluence d’'un traitement rationnel, a une marche
franchement et définitivement régressive. 11s gardent toujours vers les retours sou-
dains une tendance insidicuse. Tel est leur double caractére. :

B. Mort. — Lorsque les désorganisations ont dépassé cette période, lorsque les
désordres dont la description précede se sont produits, on comprend que lissue de
la maladie doive étre souvent funeste. La suppuration prend une fluidité extréme,
une odeur dcre et fétide, la fievre g’allume et présente chaque soir un redouble-
ment, puis la diarrhée colliquative, 'émaciation, la coloration terreuse de la peau,
Ieedeme malléolaire, le marasme, sont les signes de I'intoxication putride a laquelle
le malade ne tarde pas A succomber.

C. Guérison avec infirmité. — Cependant, outre qu’un traitement approprié
est susceptible de conjurer une partie des dangers inhérents a la migration du pus

osseux, méme en face d’altérations trés-prononcées dans Particle, la guérison est

encore possible.

Larrey (1) a laissé des documents trés-démonstratifs & cet égard.

Maisonneuve (2) rapporte des cas de guérison obtenue dans les circonstances les
plus graves.

Martin et Collineau (3) donnent a Iappui des doctrines qu’ils ont développces
nne série d’observations propres 4 confirmer cette assertion.

Dans de semblables conditions, & la vérité, les altérations subies par les extré-
mités articulaires sont trop profondes pour autoriser I'espoir de voir jamais le
membre recouvrer l'intégrité parfaite de ses fonctions. Mais d’abord les malades
peuvent &tre rappelés a la vie; puis la claudication qu’ils conserveront inévitable-
ment peut w’opposer a la locomotion qu’une entrave et non un obstacle absolu.

Complications. — Les principales complications que la coxalgie peut entrainer
a la suite sont : 1° Vankylose, 2° la luwalion.

1° Ankylose. — Ce mot vicieux de terminaison n'est pas trés-rare. D’apres les
recherches de E. Lacroix (4), il existe trois variétés d'ankylose de I'articulation
coxo-fémorale. Dans la premitre, les ligaments sont ossifiés : la nature des désordres
que la coxalgie engendre rend trés-exceptionnelle une éventualité semblable.

(1) Larrey, Mémoires ef campagnes de chirurgie mililawre, p. 412 4 417. Observalion.
Coxalgie avec destruction presque compléte de la téte fémorale et altérations profondes du
rehord cotyloidien. Abeds par congestion. Déviation simulantune luxation spontanée. Gué-
rison. ;

(2) Maisonneuve, loc. cif., p. 258,

(3) Martin et Collineau, loc. ¢il., p. 597 a 428 (Observalions).

(4) Lacroix, De Lankylose. Paris, 1843, in-4o.
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La .d(,‘llXilL‘ITl({ variété tient 4 une angmentation de volume de Ta téte du fémur ou
ala diminution d’étendue de la cavité cotyloide. ;
La troisiéme enfin, qui est la plus fréquente, est due 2 la soudure directe dés
surfaces osseuses. e
2 "2" Lu,'marforz.. — L’expulsion de la téte fémorale hors de sa cavité naturelle a
éeé co.nsu‘:érée par les auteurs comme une conséquence presque inévitable de 1(1
coxalgie. Erigeant méme la luxation en phénomene essentiel, plusicurs auteurs 'n'aien(*
donné & la maladie le nom de luxation spontanée dont jeparle nn pen l)ll;q h)inl
Pallu_tta, un des premiers, a signalé I'exagération d’'une semblable doctrine I '11‘1‘0\"
el?smtc a particulierement contribué a déraciner cette erreur, qui tant d;} Jf(ois a
fi_ut prendre le change aux observateurs touchant la véritable acception des dévia-
tions et des modifications apparentes ou réelles dans la longueur du 111@]nb£‘0 :
;\Ia}rtm et Collineau (1) consacrent un chapitre de leur livre 3 démontrer 'que la
luxation dans la coxalgie est purement accidentelle, et n’a aucun des prétendus
caractéres de spontanéité qu’on lui accorde. ‘
« La coxalgie, selon ces derniers auteurs, offre dans sa marche une tendance
» remarquable aux exacerbations et aux rémittences, aux saccades. -\bandon.liée i
» elle-n!t“me, aprés une de ses périodes de rémittence, la Iésion fcrz; plus tard n;]l
» progrés nouveau, Aux dépens des parties articulaires, la séerétion du pus augmen—
» tera. Un temps viendra que le ligament capsulaire, dilacéré; sera réduit a d’iﬁutiieq
» lambeaux, que le rebord cotyloidien sera résorhé par la carie, ou bien que la t@t:z
d}: fé_n'lur, si elle n’est pas détachée de sen col et flottante :dans Particle, ser
réduite de deux tiers de son volume. Alors, sous linfluence de quelque ]Jr;’us 1:(;,1
contact, si tant est que 'organisme résiste jusqu’au jour de I'accident, les dégl‘is
de la téte fémorale pourront étre chassés hors de leur cavité natureile.’ o
Biagnostic. — Distinguer la coxalgic d'une autre affection ayant pour siége la
racine du membre pelvien, n’est pas, suivant Nélaton, chose bien difficile. Cepen—
dant, pour éviter les erreurs qu’engendrent des similitudes plus qu;)al*c;ntf‘!sJ!que

réelles, il suffit que esprit soit bien pénétré des symptémes spéciaux a la maladie

dont il s’agit de reconnaitre la présence.

I,=‘n pl‘f:\hlcmc plus ardu et plus délicat, selon Maisonneuve, est celui de « déter-
» mm;er a quelle espéce appartient la coxalgie en présence de laquelle on se trouve
» quels sont les tissus alfectés, quelle est I: ; i i ¢

S 3 st la nature des altérations :
gl altéra qu’ils ont

Martin et Collinean (2) ont apporté a cette étude un soin particulier. Je leur
emprunte les conclusions de la discussion qu’ils ont ouverte sur ce point, et le
tablean synoptique dont ils les font suivre. ?

Jo | & - - H
: [ Au d(,hul‘ de la coxgigle, I'allongement apparent du membre avec demi-

eu:an, _a]}(lluf:non et rotation externe, indique que le summaum des lésions porte
sur 'appareil ligamenteux, si méme leur siége n'est exclusivement limité & cet organe

Lf{ l:ElCCOIll‘C-lSSEllleDt avec demisflexion, adduction el rotation interne, dénote que
les 1ésions ont pour point de départ les extrémités osseuses. '

L i : T :

2 .Peudant le cours fl une coxalgie, la substitution du raccourcissement, de ad-
ductEou et de la rotation externe, a I'allongement apparent, 4 'abduction et & la
1})&1@011 externe, signifie que les lésions, d'abord limitées aux parties molles de
Par t{c]c, ont envahi les parties osseuses, et que les altérations subies par celles-ci
dominent désormais la sctne. i

(1) Martin et Colli ] [y arks 4% ; sali 1 3
4 3;3)4. Collineau, loe. cif., chap. 1V, art. 1% : De la luxation dite spontanée, p. 338
(2) Martin et Collineau, loc. cif., p. 428 a 430.
BOUCHUT, — NOUV.-NES. — T7® EDIT. 62
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30 En I'absence de signes positifs de luxation, plus le degré de raccourcissement,
plus celui de I'abduction sont prononcés, plus il y a lieu de conclure que la dépres-
sion de la partie postéro-supérieure du sourcil cotyloidien est considérable.

Clest & la période d'état que ces signes acquiérent tout leur relief sans rien
perdre encore de leur intégrité. Le tableau synoptique suivant, en groupant autour
d’eux les phénomenes d’ordre secondaire dont ils s’accompagnent d’habitudes
permet d’établir un paralléle entre V'aspect des deux formes qgue la coxalgie est

susceptible de revétir.

COXALGIE CAPSULAIRE. COXALGIE 0SSEUSE.

1° Déviations et altérations de longuewr du membre.

Raceourcissement réel, demi-flexion, addue-

Allongement appavent, demi-flexion, abdac-
tion, rotation interne.

tion, rotation externe.

20 Doulewr.

Sourde an début, nulle souvent, profonde
sans &tre violente, prédominante au genou i
une époque assez éloignée du début.

Vive dés le début.

Martyrisante.

Prédominante au genou pendant un laps de
temps plus ou moins long.

Avec ou sans exacerbations nocturnes. Exacerbations moecturnes, surtout lorsque

Paffection se lie & la syphilis.
Contractions spasmodiques, seulement lors-
que les désordres ont acquis un degreé avancé.
Claudication entravant la marche longtemps
avant de la rendre impossible.

Soubresauts, contractions spasmodiques.

prompte impossibilité de la marche.

90 Changement dans le volume de la fesse.

Auw début : aspect normal.

Aprés un temps variable : dépérissement,
aplatissement, flaccidité, élévation du pli fes-
sier.

Auw début : empitement.

Aprés un lemps variable : dépérissement,
aplatissement , flaccidité, ¢élongation appa-
rente.

4o Abces. :
Suppuration {ros-tardive, due & des lésions

Hhees cireonvoisins fréquents des les pre- | ¥
{rés-avancées. Abees ossifluents.

miers temps, indépendants de lésions pro-
Tondes.

5° Reéaction fébrile.
¢ a4 un état inflam- | Nulle.
matoire aigu, cede pour faire place & une | 'Tarde jusquau moment ou les lésions eom=
demi-chronicité, et pour reparaitre & la période | promettent Pintégrité de toutesles parties con=
de suppuration. | stituantes de T'article.

pout tre extrémement violente deés les pre- \ Apparait avee 'élaboration du pus.

Ordinaire au début, lié

miers jours.

soit le siége précis des lésions articulaires qui T'ont
une maladie grave en raison de sa tendance
lle entraine. La coxalgie capsulaire offre des
conditions de curabilité plus avantageuses, parce que ses lésions présentent pour
Ja résolution une aptitude plus grande. La rapidité avec laquelle le squelette affecté
Jostéite se déforme confére a la coxalgie osseuse, méme lorsque la Iésion s’en tient
a son acception la plus simple, une plus haute gravité. L'existence de la carie, celle
de la tuberculisation, la présence d’abcés ossifluents, les conséquences de leurs
migrations, tel est I'ensemble de circonstances qui portent en elles les plus redou-

tables dangers.

Promostic. — Quel que
déterminée, la coxalgie est toujours
aux rechutes et des difformités qu'e
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Traitement. — La thérapeuti -
: peutique de la coxalgie a : 3
AT i A g pour but d’arréter le tr
p.hl( gmasique de lartienlation coxo-férorale : 1° an 1!10‘;91! des Pl
tiques généraux ; 2° a laide des médicaments topiques ;
appareils destinés a immobiliser Iarticulation i
fo 3= . 3 " ;
> L(Agi}el?nt]s tlh.m apewtiques généraur. — Ces agents sont destinds
:nsemble de Péconomie ; leur rtunité hoi el
: opportunité et leur choix vari
s X varient s
sous 'empire de laquelle se trouve organisme ( .
A la syphilis rienne b :
sl }3{ 11-5[121:; folmilelnnult spuua’lemeut les mercuriaux et les préparations iodées
;lcpl;ig Il*h;‘,ﬂl IL Lft a al scrofule s’adressent par excellence tous les l‘eCGﬂ&;[it!I*lllI:-S.
s € de fole de morue, 'arsenic, I'i | tigiis
pu , larsenic, Tiodure de potassi
e i out 5 potassium, les préparati
S[mOfﬁlle%,xjtlsqulaux sulfureux et aux chlorures sodiques indiqm'-; au cinplif; ﬂ‘llm]ls
rolule. A ces diverses préparati el k RE Sl
‘ : $ ons médicamenteuses it & i
ul csd arat 8, doit étre associé 5
cm;ihions (l)l])l esses de leur indication, un régime anal:zptiqu(’ S s e
20 Agents thérapeuti Y i
= d%,-;(je{h;” (?ch_w'zques locawz ou topiques. — Leur but est commun : ¢'est
v .”1 v !mml !)hlcgmamque de larticulation. Ces agents locaux .%(; 2
: g .z,;p z] ?gtmqws, 2° les résolutifs, 3° les révulsifs St i
Les antiphlogistiques trouv indicati . :
] W ent leur indication dans Iexi "état i
s 4 ; ans l'existence de I'état inflam-
d(:h mﬂfi (:ll;mhetmcm aigu, tel qu’on I'observe chez les sujets vigoureux, au d[l' but
: ; . : e : 1 b 2 ) d 2
T ]:];n”e., €t, en par ticulier ; lorsqu’elle a pour cause quelque traumat’i%mc Mais
mlemcml ; {1;.10 générale, au commencement d’une affection dont la durée est nﬁué
: nt longue, e ; : ot i
s, falt:;qi(ét(;}lo’l"]: ].:1t tfmdance a la forme subaigué ou chronique est r:mni
, d etre tres-réservé de larges émissi i : ’
% i : 1 > larges émissions sanguines.
o ;g'stl?c ,:(;nl. doués que d’'une influence trés-restreinte pour arréter la
m“?i o immil:)n; bles de ;;1 coxalgie. Leur principal danger est d’inspirer une
e 1llusolre qui peut faire perdre un temps préci
o) _ ps précienx. Quan C TEv]
s Hhiso: i X. Quant aux révul-
}}L{; 1_,wi)]s ne sont utiles qu’au début du mal, car, s'il est trés-avance iIl n’y :f t)’ljJ
i : : ; ( - é us
du}q U p] a compter sur l.cm action curative, et par I’affailﬂisseménr quils l ! .
6ent c 1;:/ les malades, ils sont plussensibles que favorables II i
1l ne ¢ révulsifs qu’ ¢ .
On ne doit employer les révalsifs qu’au début de la coxalgie i
action & celle du repos au lit, pe e SR b
e o [ s au lit, pendant quinze jours, la téte sur un oreiller de cri
: 2 u'i lsmL permis au malade de se mettre sur son séant, méme pour mang =
arm evnilsia n r A ’ : .
m”e( (m'l dcs révulsifs & employer concurremment avec le repos, il I"tulcitc; lt: lei,
erulal 4 : . : , il f: s la tein-
itk uam{;f, m;sc I‘I?EIL.IH et-soir sur le pli de I'aine et au creux de la fesse ';ls l:il
L.Om[_)léten1011,t (e_I cpu}en.ne; le sélon (moyen trés-vanté par Brodie, et ﬂléhqisq(i
Enm;r(’ 2 Ln:n aujourd’hui); les vésicatoires volants successifs dun,t I;lis'l“(:, e:;
b 3 Qo 1 rg e | ing ' : L : .
lmlsEurremzammu3:‘cle_nus Jours; la cautérisation (raies de feu (:ziutériosuion
« : 4 i E A A0 i 7L :
s bim,dc:utulsztltwn {)onctuee, ¢pidermique, ne produisant pas de suppura
tion; 5 agents escharoliques : pa i : 2
g é ues : pite de Vienne iq
o e e » potasse caustique, etc.)
yens, utilité incontestable contr i e
Ce itre les arthr g
B itre les ar th1_1tes développées dans des
S d. e °$, e sont pas d’un aussi grand avantage dans la coxalgie parce
It 4 > & ¢ 25 » i ) i - (
i ;’a,,tr:: Ime_ a (,bllf)'lll et CIl(, point o sapplique le topique sont trop dis;’all;s 'un
i » mais, au début du mal, tant qu’il n’v 3 :
e I' : s quil n'y a pas de suppurati i désor,
ms};;uon dle la hanche, il faut en prescrire 'nsage ! i oo
oyer donnait le sei recourir
¥ nend .ITI-I;I!t le C{JllS("l] de recourir & des applications successives du reméde
'ﬂsiblé EL fil-é-s-)a.;.fn d..c:s phénoménes morbifiques, mais cela n'est pas toujours pos
= mims; (.xi .el.u tall river que _les soulfrances entrainées par la vésication (roublent
P ml,a. tl ent les contractions spasmodiques des muscles, et jettent les malades
: . : d = L4884
ribe ;} :lll;lVGU.‘_\} dont on a plus tard grand’peine a se rendre maitre
e fab ) AR 3 . - :
P f{lgift m élzt: (Aom]lmles entre eax ou isolés, les procédés curatifs dont il vient
: ition sont insuffisants si on ne remplit Iindication fondamentale qui
:

avail
agents thérapeu-
enfin 3° au moyen des

a modifier
la diathese
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est de placer dans le repos les organes malades, en imnobilisant le membre
- inféricur.

Les travaux de Malgaigne et de Bonnet ont puissamment contribué a mettre en
lumitre I'urgence de I'immobilité dans le traitement des arthropathies. Considérant,
d’autre part, que dans la coxalgie la fizité de Particulation est illusoire en dehors
de Vapplication @ appareils appropriés, le chirurgien de Lyon imagina I'appareil
connu dans 1a science sous le nom de gouttiére de Bonnet, et qui consiste en effet
dans une gouttitre solide emboitant tout a la fois les deux tiers postérieurs des
membres abdominaux, et les deux tiers postérieurs du bassin et de I'abdomen. Sa
forme est celle d’'un pantalon allongé dont le tiers antérieur aurait été enlevé, et
qui présenterait en avant upe ouverture susceptible d’dtre élargie ou resserrée.
Dans la gouttiere de Bonnet le membre est allongé, étendu et maintenu dans Uexten-
sion au moven d’un collier de peau, serré au-dessous du genou et fixé aux parois de
appareil par des laniéres latérales. Le bassin, recu dans la partie correspondante de
la gouttitre, doit, pour y gire bien soutenu, cesser de s’incliner en avant.

La gouttiére de Bonnet, d’un emploi trés-facile et trés-avantageux, a, depuis, servi
de modele 4 un grand nombre d’appareils analogues, qui, comme elle, ont pourbut
@’immobiliser la jointure malade et pour principe de placerle membre dans I'exten-
sion. Le choix de cette position n’est cependant pas approuvé par MM. Martin et
Collineau, qui considerent comme dangereuse I'extension en ligne droite du membre
affecté, et qui préferent « une action extensive et contre-extensive permanente, qui
» Woblige pas la cuisse @ quitter la position demi-fléchie, et qui puisse &tre
» graduée avec une facilité extréme, et suivant les exigences cliniques individuelles,
» et suivant celles que chaque journée de traitement fait surgir. »

Pour arriver & remplir ces indications fondamentales, nous employons la gouttiére
de Bonnet, ou bien appareil simplifi¢ de I'hopital des Enfants malades (fig. 168),
ou enfin Pappareil de Martin et Collineau (fig. 169).

6 L
Fic. 168. — Appareil imité de A. Bonnet pour la coxalgie, par Giraldés ()5

Cet appareil se compose de deux parties distinctes : 'une est destinée a pratiquer
Pextension et l'autre la contre-extension. Ces deux parties sont unies entre elles
par une longue attelle (fig. 170).

(%) 1, plague de tole concave rembourrée d’éloupe on de erin, pour servir dappui au siége du malade, fixée de
chaque edté i une attelle 6, 6, 6, 6, par des vis & éeron &, 4; G, 6, 6, 6, de chaque coté de I'appareil avee
une traverse inféricure 9, garnic de denx crochets pour la contre-cxtension ; 5, 5, crochet supérieur existant
sur chagque attelle pour fixer le bassin par des sous-cuisses; 10, 10, 10, coussins de_balie d’avoine en dedans
des attelles; 7, 7, 7, mortaises pour passer des lieis et fixer les membres inférieurs ; 8, 8, 8, trous de 'attelle
pour passer des liens; 2, 2 et 3, ceinture A deux boucles faisant snite & la plaque de tdle concave pour fixer le
bassin dans Vappareil.
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La partie de la contre-extension est composée d’'une ceinture d’acier, qui doit
entourer le bassin a distance sans le toucher en aucun point, si ce n'est en arriére
ou elle est garnie d’une large plaque rembourrée, sur laquelle vient reposer la région
sacro-lombaire. Cette ceinture présente une série de boutons servant a attacher les

Fic. 169. — Appareil de Ferd. Martin. — Attelle servant de conducteur & la partie

de I'extension. :
sous-cuisses qui doivent venir reposer sur le périnée et exercer la contre-extension.
Pogr plus de facilité dans I’application de Iappaveil, cette ceinture est formée de
trois pieéces séparées (A, B, C, fig. 172) qui, lorsqu’elles sont réunies, forment un
cercle complet (fig. 171).

Fig. 170. — Appareil de Ferd. Martin. — Partic de la contre-extension.
Ceinture désarticulée.

o « 11 B x
L’assemblage de ces trois pieces a lieu au moyen d’une partie rétrécie qui pré-
oxtrémité de i 3 b 5 A :
sente I'extrémité de chacune des picces latérales (fig. 170, B, C), et qui sont recues
dans deux petits pontets (@ et a') placés de chaque coté de la piece lombaire (A).

Fig. 171. — _-\pparfail de Ferd. Marlin. — Partie de la contre-extension.
Ceinture articulée munie de son coussin.

Un arc_,de cercle (D) portant au milieu de sa face externe un petit pont, une sorte
de mortaise destinée a recevoir le tenon de fer de la longue attelle, est monté sur
2 L3 . . - . . .

P'une des pitces latérales de la ceinture, et est maintenu au degré d’inclinaison que
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P'on juge convenable par deux boutons 2 vis qui sont recus dans une coulisse pra-
tiquée a travers la picce latérale. Cet arc de cercle doit toujours &tre placé du coté
du membre malade.

La partie de I'extension consiste en deux attelles latérales (fig. 172, G, G) assem-
blées entre elles par trois demi-cercles d’acier (H, H, H) qui les maintiennent au
degré d’écartement nécessaire pour que le membre ne soit jamais comprimé par
elles; en d’antres termes, qui les réunissent de maniére a former ensemble une
sorte de goultiére a jour, laquelle embrassera la partie antérieure de la jambe et
de la cuisse sans les toucher. Ces attelles sont articulées a la hauteur du genou pour

Fre. 172. — Appareil de Ferd. Martin. — Partie de 'extension.
Membre placé dans Pappareil.

permettre de les fliéchir en ce point, et de placer le membre au degré de flexion
qu’on jugera convenable; et aussi pour permettre de replier I'appareil sur lui-
~méme, de maniére & en diminuer le volume lorsqu’il s’agit de le transporter.

Ces attelles sont maintenues au degré de [lexion qu’on a reconmit nécessaire, au
moven d’'un arc de cercle (1) qui sera fixé par une vis de pression (K).

La portion fémorale des attelles présente de chaque c6té deux gainesdefer (L, L)
destinées a loger la longue attelle (F, ¥),a glisser sur elleet par conséquent aservir
de curseur a tout le systéme de Pextension.

Une large courroie rembourrée (M), fixée sur la partie supérieure de la portion
jambiere des attelles, vient reposer sur le mollet, et c’est par elle que s’opére I'ex-
tension du membre.

A la partic inférieure des attelles se trouve une sorte de chaussure (N) qui main-
tient le pied tout en lui laissant exécuter quelques mouvements de flexion et
d’extension. Cette chaussure est montée sur une semelle de bois fixée sur une
tringle de fer terminée par deux tourillons, qui sont recus dans des trous plus ou
moins ¢levés, selon que le membre seraplus ou moins long, et seront maintenus en
place par un écrou vissé sur leur extrémité.

Toute cette partie de 'appareil est montée a coulisse, & I'aide des gaines de fer
de la portion fémorale (L, L), sur la longue attelle (I, F) qui remonte jusqu'a la
hauteur de la fosse iliaque externe, ou elle se fixe sous le petit pont (E) de I'arc de
cercle (D) attenant & la ceinture de la contre-extension; puis vient se prolonger en
avant jusqu’au dela du genou, en suivant I'axe de la cuisse, et se terminer par une
sorte de T ou béquillon (Q) sous lequel est fixée Pextrémité de la corde qui doit
servir a pratiquer 'extension.

Enfin (fig. 173) une seconde courroie (0, 0, 0), réfléchie surles attelles fémorales,
comme l'est la courroie (M) sur les attelles jambiéres, est destinée a supporter la
partie movenne de la cuisse. :

COXALGIE.

On le voit, en exercant, d’une part, sur le membre une extension et une contre-
extension modérées, et, d’autre part, en fixant la cuisse dans un degré de flexion
approprice aux exigences morbides individu elles, cet appareil établit entre les puis-

I'ic. 173. — Appareil de Ferd. Marlin, — Partie de I'extension
et de la contre-extension montées.

sances dirigées en sens inverse dont les parties articulaires subissent I’action, un
équilibre en dehors duquel le repos de ces parties ne saurail étre qu’illusoire.

ARTICLE II

COXALGIE DES NOUVEAU-KES

Je vais parler maintenant de deux exemples de coxalgic du nouveau-né, accom-
pagnés de luxation congénitale, qui ont été observés par Morel-Lavallée. Ce sont
des faits qui en attendent encore, d’autres avant de recevoir leur véritable si-
gnification.

ORSERVATION. — Les deux enfanis présentaient les signes d’une coxalgie trés-
ancienne et presque identique. Dans les deux cas, ex}ension de la cuisse, flexion
légére du genou, longueur normale du membre, direction naturelle du pied, m!n]:u—
lité extrémement exagérée du témur, dont la (éte se proméne sur tous les points d'une
large zone autour du cotyle, sans erépitation. Dans les deux cas, constitution chétive,
épistaxis ultime. Dans tous deux, abeés phlegmeneux énorme de la h{mche, embras-
sant entre les deux branches d’un prolongement supérieur hifurqué T'os des iles,
dont il recouyre ainsi la face externe et la face interne, et occupant par un appendice
inférieur une grande partie de la longueur dela cuisse; danc tous deux, Ia capsule et
le hourrelet ne sont représentés que par des débris, le ligament 1'011'd que par un
rudiment cotyloidien, la téte fémorale que par son tiers exierne, Pacétabulum que
par une cavité superficielle, dont les trois piéces constitulives sont 'morhldles et dont
deux sont cariées, les deux mémes; enfin, dans les deux cas, il y avait lt_lxatmn directe
en dehors par refoulement. Les deux piéces anatomiques se ressemblaient mllermzm,
qu’en examinant la seconde, le conservateur du musée Dupuytren a cru reconnaitre
la premiére.

La lésion remontait-elle bien réellement & la vie feetale? Clest un point
qui n’a pas méme été Pobjet d'un doute pour les personnes qui‘ ont vu }cs
pidces, et parmi lesquelles je citeral Velpean, Bouvier, Danyau. Gette opinion
d’hommes compétents vaut une démonstration, parce qu'elle est le }'éf;u]t':tt de
Pexacte appréciation des faits. Effectivement, ces enfams{ m‘ai?m lu.n six et
lautre onze jours quand la manifestation extéricure de Iaffection ¢tait a son
maximum.
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Est-il admissible que le début de cette affection soit postérieur & la naissance, et
quelle ait atteint en aussi peu de temps un développement qu’elle acquiert rare-
ment chez I'adulte en plusieurs mois, et que, dans les deux cas, quinze jours aient
suffi & produire de graves désordres révélés par I'autopsie : cette destruction
presque complete de la capsule chez I'un des petits malades, son énorme dilatation
chez I'autre, la carie du cotyle et sa déformation, et I'isolement de ses trois piéces,
que cet isolement soit dii & un défaut de réunion ou i une disjonction par destruc-
tion du cartilage d’ossification destiné a les souder entre elles 7 Mais I’état si rudi-
mentaire dn ligament rond et de la téte fémorale ne serait-il pas un argument
décisif en faveur de I'existence intra-utérine de la coxalgie? En effet, il faut choisir
entre les deux hypothéses snivantes : ou il y avait une articulation mal formée que
Pinflammation a envahie ; ou bien il y avait une articulation qui a été surprise dans
sa formation, jusque-la régulitre, par une maladie qui en a entravé 1'évolution.
Or, on ne sait pas l'influence d'un arrét de développement sur la production d’une
inflammation, tandis que 'on comprend l'influence d'une coxalgie sur I'arrét de
développement. :

Tout dans ces deux faits, jusqu’a la constitution misérable des deux enfants, qui
révéle une atteinte profonde et de longue date, tout force a placer le début de la
maladie en deca de la naissance, et méme a une époque assez reculée,

Faut-il maintenant poser en principe que les luxations congénitales du fémur
s’expliquent toutes par une coxalgie ou par une hydarthrose, par une maladie
articulaire ? Cela ne ressort pas des faits connus. Il y a des anomalies articulaires
qui semblent pouvoir ne s'attribuer qu’a un dérangement complet des lois natu-
relles de la formation des organes. C’est ainsi qu’on peut expliquer le fait présenté
a la Société biologique, dans lequel on vit une épaule ou les surfaces articulaires
étaient renversées : la téte était sur le scapulum, et la cavité avec son bourrelet
glénoidien sur Phumérus. De telles anomalies ne sont pas Ueffet d’une maladie, et
Vrolik en a rencontré d’aussi bizarres a la hanche; mais ce sont la des exceptions
extrémement rares.

De ces deux faits, Morel-Lavallée a cru devoir conclure que :

1* La coxalgie existe chezle feetus.

2° Dans ces deux cas, la coxalgie, aussi caractérisée que chez I'adulte, a produit
une nouvelle espéce de luxation : directement en dehors et en bas.

3° Des cas plus obscurs, ou il n’y avait que du pus en petite quantité, s'éclairent
par les précédents et se rangent  coté d'eux,

4° Dans les cas ot 'on n’avait trouvé avec la luxation qu'une dilatation de la
capsule et une légere augmentation de la synovie, I'hydarthrose avait causé le
déplacement.

5° Les cas de luxation avec hypertrophie du peloton adipeux cotyloidien se rat-
tachent & I'hvdarthrose, et la graisse n’a fait qu'occuper la cavité, dont Paccumula-
tion du liquide avait "chassé la téte; ou bien en méme temps que la synovie aug-
mentée repoussait la téte, le gonflement simultané du peloton graisseux concourait
au méme but.

6° En derniére analyse, la luxation congénitale du fémur reconnait générale-
ment pour cause une affection de la hanche chez le feetus, coxalgie, arthrite,
hydarthrose.

Tous ces faits, je dois le dire en terminant, sont trop peu nombreux pour auto-
riser & écrire I'histoire des maladies articulaires de la hanche chez le nouveau-né,
et je me borne 2 les enregistrer en attendant de nouvelles observations.

LUXATION.

CHAPITRE TII

LUXATION

Les luxations de la seconde enfance sont entiérement celles de Padulte quon
trouve partout décrites. Je veux parler de quelques luxations congénitales pour en
indiquer l'existence.

§ I. — Luxation de I'épaule.

ORSERVATION. — J'ai vu un enfant de six mois qui, depuis sa naissanee, ne pouvait
remuer les hras gonflés et paralysés jusqu’aux doigls. Il élait né par les pieds et on
Pavait tiré de Putérus, les deux bras en haut le long de la téte. Je crus ne pas trouver
la téte de Phumérus sous acromion et la sentir dans la fosse axillaire. Je fis une
trés-violente traction perpendiculaire au corps et un craquement sec mavertit que
’humérus avait repris sa place. Je fis de méme dans le hras opposé. Il i’y eut pas de
craquement, mais il me sembla que Phumérus était remis. Trois semaines apres, on
me ramena U'enfant; I'un des bras fonctionnait bien et I'autre était toujours paralysé.
Croyant & la non-réduction de ce coté, je fis un nouvel et violent effort qui fut accom-
pagné d’un craquement sec scapulaire. L’humérus était & sa place et I’enfant guéri
d’une double luxation de six mois.

§ II. — Luxation du genou.

Les luxations congénitales du genou sont trés-rares, et & ce titre je publie
exemple observé par Dubrisay. 1l est d’autant plus remarquable que I'enfant a
guéri en quinze jours.

OBSERVATION. — Madame X..., igée de vingt et un ans, parfaitement conformée, en-
ceinte pour la premiére fois, avait eu une grossesse tl'éswréguliél‘e et sans le moindre
accident, quand & huit mois et demi, le 25 février 1873, elle fit une chute dans sa
chambre : elle tomba sur les mains et sur un genou. Elle fut trés-effrayée de cette
chule, mais n’en éprouva aucune ficheuse conséquence.

1’accouchement eut lien quinze jours aprés, le 10 mars 1873, Les douleurs durérent
en tout trois heures : I'enfant se présenta par la téte et sortit trés-facilement.

Avant méme que le cordon n'etit été coupé, nous avions déja constaté que Particu-
lation fémoro-tibiale gauche présentait un vice de conformation. La __]mphe ga_1'1che,
par un double mouvement d’extension forcée et de rofation interne, elali_repllee en
avant, au devant de la cuisse et de la paroi abdominale : extrémité du pied gauche
arrivait au contact du flanc droit. On ramenait facilement le membre & I'extension
simple, puis 4 la flexion : le mouvement de flexion était facile et n_ornflal soit sponta-
nément par la volonté de I’enfant, soit artificiellement par une main {;Ll"zmger‘e, mais
dés que le membre était abandonné & lui-méme, si 'enfant le ramenait & 1 extension,
la jambe ne g'arrétait plus a la ligne droite et le déplacement se reproduisait. Dail-
leurs, dans aucun mouvement I'enfant ne paraissait ressentir la plus légére douleur.

En examinant les parties on constalait les faits suivants: les deux membres infé-
rieurs étaient exactement de méme longueur et de méme volume ; les deux genoux
étaient identiques comme volume et comme conformation. . :

Au toucher, le genou gauche était i demi fléchi; on trouvait la rotule & sa place
normale; les extrémités du tibia et du fémur étaient réguliérement conformées; les
muscles et les tendons fonctionnaient de la méme maniére et faisaient les JTlémes
saillies sur les denx membres. Pendant Ja flexion, spontanée ou commumquee,.les
extenseurs n’étaient pas contracturés; les tendons fléchisseurs, au contraire, formaient
de chaque c¢6té, en arriére, de pelites cordes tendues et raides, enire lesquelles se
trouvait le creux du jarret. ; :

Si on laissait se reproduire, en toute liberté, le déplacement, la jambe formait avec
la cuisse un angle aigu, ouvert en avant, au fond duquel la peau et les muscles de




