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les mémes principes, ¢'est-a-dire embrassant la cuisse et IC, ba.s?:’?-:in. $P0ur _nr(;).us

opposer & la flexion de 'appareil, nous interposons dans son épaisseur, au niveau
du pli de l'aine, une petite attelle métallique. s : Lo

Les appareils inamovibles ont I'avantage de ltdhsel une l-mm(}l)l]l&fflloli l\lal(.)sl-

reuse. Quant au reproche auquel nous avons (]Q]:l fait a]lu’smn, c.ons:blan.t.an ¢ 1ie

que ces appareils ne permettent pas de surveiller ce qui se passe du coté de

Particulation, ce reproche ne nous semble pas irés sérieux. Nous avons, en'oi?oi,

pour nous guider, la direction de la jambe et du pied; 1ous avons I’état général

du malade, la présence ou l'absence de douleurs, enfin el surtout le thermo-

métre, qui nous renseigne sur la production de la sup}.)uratlon. ‘ : .

A coté de l'immobilisation, il est une autre méthode, qui, depul.s une

vingtaine d’années surtout, s’est 1‘1-’31};111(11}0 dans le lt.raltemen‘t de la coxalgie;

nous voulons parler de l'extension continue. Ce n’est pas _la sans doute une

méthode spéciale aux arthrites coxo-fémorales; elle est qpphcablc a toules lv‘s

jointures; mais c’est surtout au niveau de la hanche qu’elle trouve son appli-

cation. il

Du reste, 'idée de I'extension continue n’est pas nou\*c.lle. Déja elle avail été

conseillée par Le Sauvage

(de Caen), en 1835 : « Je

congois, disait cet auteur,

la possibilité et tout I'avan-

tage de l'application d'un

bandage a4 extension con-

tinue pour soustraire les

surfaces arliculaires aux

mouvements et 4 la pres
sion réciproque que la con-

traction des muscles leur
fait sans doute éprouver (1).»
Mais c’est surlout en Amé-
rique que l'usage de lexten-
sion continue s’est prompte-
ment généralisé. Elleya élé
employée tout d’abord par

1849. Puis, sont venus les
travaux de Davis (de New-
York) en 1855 ; ceux de
Sayre, de Bauer, etc.
L’extension continue peut
d’ailleurs revélir deux for-
mes différentes, suivant
Fic. 63. — Attelle F1g. 6. — Attelle mise en place. (IH:C]]O est appliquée a des
e appareils permettant la mar-
che, ou qu’elle suppose le repos au lit, dans la position l‘mrizontal.e. Nousl exa-
minerons successivement ces deux modes d’application de I'extension conlinue,
en commencant par I'exposé des appareils qui permettent la marche.

- ; e 5 16d., 1835,
(1) LE SAUVAGE, Mémoire sur les luxations spontandes du fémur. Arch. gén. de méd., )
90 série, t. IX, p. 280.

Harris (de Philadelphie) en
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Un appareil dont I'emploi s’est beaucoup géncéralisé dans ces derniéres années,
c’est lattelle qui a été imaginée par Thomas (de Liverpool). Elle se compose
d'une lige verticale qui, remontant jusqua angle inférieur de l'omoplate, se
termine un peu au-dessus du cou-de-pied. Sur cette lige verticale sont fixées des
bandelettes horizontales, dont I'une embrasse la base du thorax, dont lautre
répond & la partie supérieure de la cuisse, et la troisieme & la jambe. Si le
membre sain est soulevé au moyen d’une chaussure spéciale, le membre malade
s¢ lrouve suspendu au-dessus du sol, et le malade marche & I'aide de béquilles.

On a essayé aussi, pour exercer une traction sur le membre, de faire porter
au malade une semelle en plomb, dont le poids agit pour placer la cuisse dans
Pextension. Ce moyen est employé par M. Ollier.

Sayre () nous donne de son appareil la description suivante : « Il se com-
pose d'une ceinture pelvienne métallique, bien rembourrée sur sa face interne,
entourant le bassin au niveau de la créte iliaque. Elle porte deux sous-cuisses
élasliques, destinés & faire la contre-extension. A sa partic externe, elle s’arti-
cule par une jointure a
noix, avec une attelle ex-
terne, qui descend le
long de la face externe
dela cuisse jusqu’a 5 cen-
limeétrestde 'extrémité in-
féricure du fémur. Cette
altelle est formée de deux
picces, glissant 'une
dans Taulre au moyen
d’un pignon et d'une cré-
maillere, ce qui permet
de P'allonger et de la rac-
courcir & volonté. A sa
partie inférieure, elle se
rallache, par deux demi-
cerceaux mélalliques, a
une petite attelle interne.
Les deux attelles, interne
et externe, se terminent
par une poulie cylindri-
que surmontée d'une
boucle ; des bandes de
diachylon préalablement
fixées sur la cuisse, vien-
nent se réfléchir. sur Ja e Wd;u\]{?g?{fg]fib 2k F'E'if!fg;, alﬂlejlalfm
poulie, et sont fixées par -
la boucle; c'est par leur intermédiaire que se fail I'extension (voy. fig. 65). »

Nous ne saurions entrer ici, faute de place, dans tous les détails d’application
des bandes de diachylon servant a la traction, détails mndispensables pour qui
voudra recourir a I'application de l'appareil de Sayre, et dont on trouvera la
description dans les Lecons de cel auteur.

() SaxeE, Legons cliniques sur la chirurgie orthopédique. Trad, Thorens. Paris, 1887, p. 234.
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I’avanlage que Sayre reconnait 4 son appareil a courte ailelle externe, c’est
de laisser libres les mouvements du genou. Mais, dans les cas ou il désire
réaliser une immobilisation rigoureuse du membre inférieur, 1l a recours a un
appareil & attelle longue : « Dans cet appareil (voy. fig. 66), P'attelle externe a
toute la longueur du membre et se termine par une sorte de semelle qui porte.
sur le sol. Cette attelle est composée de deux parties glissant 'une dans I'autre,
au moven d’une crémaillére et d’une clef; on peut donc a volonté I'allonger ou
la raccourcir. La semelle est couverle de cuir : sa face supéricure porte deux
tringles de fer, sous lesquelles passe une forte courroie J, deslinée a r(*c?.\'oir
les sangles par lesquelles se fait I'extension. L'atfelle est munie d’une genouillére
G qu’on peut hausser ou baisser ('). »

L’articulation de T'attelle avec la ceinlure pelvienne est disposée de telle sorle
quon peut a volonté lui imprimer des mouvements de flexion el d’exlension,
d’abduction et d’adduction, et méme des mouvements de rotation.

Dans cet appareil, comme dans le précédent, a courte allelle, la traction
s'exerce au moyen de bandelettes de dia-
chylon prenant point d’appui sur toufe la
longueur du membre.

La descriplion des appareils de Sayre

nous dispense d’entrer dans le détail des -

appareils analogues qui ont été construits,
et qui, tous, se composent d’une longue at-
lelle externe prenant point d’appui sur une
ceinture pelvienne. L’exiension s'exerce
sur la partie inférieure de I'attelle, el la
contre-ecxtension se fait au moyen de
sangles embrassant la région périnéale.

M. Le Fort, qui a fail des uppareils
américains, destinés a réaliser I'extension
pendant la marche, une étude trés soi-
gneuse, a lui-méme fail construire un
appareil dont le but est le méme. 11 differe
seulement des appareils américains par la
maniére dont s’exerce la contre-extension.
Au lieu de bandes passant obliquement
sous le périnée, 'appareil de M. Le Fort
posséde une attelle interne, terminée a sa

= ol partie supérieure par une plaque métal-

lique D soigneusement rembourrée. Cetle

attelle, comme lexterne, est munie d'une double crémaillére E, laquelle, en

permettant de les allonger a volonté, augmenle la lraclion qu’elles exercent

sur les liens extenseurs qui viennent s’attacher en G a leur extrémilé inférieure

(voy. fig. 67). Du reste, le mode d’articulalion des attelles avec la ceinture

pelvienne qui réalise le type des articulations dites en forme de noix, permel de

donner au membre telle attitude que I'on désire, flexion, exlension, adduction,
abduclion, ete. :

Quelle que soit I'ingéniosilé déployée dans la construction des divers appareils

T

(") SaYRE, loc. cit., p. 2i2.
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dont nous venons de donner sommairement la descriplion, la traclion continue
appliquée aux appareils permettant la marche et la station n’a pas trouvé en
France un accueil favorable. Elle est, en effet, passible de nombreuses objections.
[l nest pas facile de construire un appareil permettant de prendre sur la région
périnéale un point d’appui efficace. Sile point d’appul n’est pas suffisant, la
traction exercée sur larticulation est nulle, ou bien si 'on exerce vraiment
une contre-exlension efficace, la région périnéale devient rapidement le siége
d’excoriations insupportables. En outre, la lraction appliquée aux appareils
portatifs ne réalise pas Timmobilisation de la jointure. Il est intéressant de
noter & ce propos les expériences qui ont été faites par le docteur Lovett (de
Boston). Cet auteur a vu que, pendant la marche, la hanche d’un enfant bien
portant, sur le membre inférieur duquel on a exercé l'extension au moyen
d’'un poids de 4 livres, peut encore décrire un arc de 35 degrés. Vient-on
4 doubler le poids et a appliquer, par conséquent, un poids de & livres, Ia
hanche peut encore décrire un arc de 15 degrés. Il est démontré par la que
l'extension continue ne suffit pas par elle-méme 4 réaliser une immobilisation
complete, et qu'il est absolument nécessaire d’en combiner I'emploi avec le
repos au lit ().

Il n’est du reste pas sans intérét de noler le mouvement qui se passe a
heure actuelle dans I'esprit des chirurgiens américains, 4 un moment o,
chez nous, quelques personnes semblent contester la valeur de I'immobilisation
dans le traitement des arthrites chroniques. Ces chirurgiens américains, qui
combattaient autrefois la méthode francaise comme dangereuse au point de vue
de la production de I'ankylose, sont aujourd’hui presque unanimes 4 proclamer
qu'elle doit étre la base de tout traitement sérieux et vraiment efficace.. Voici
tout d’abord de Forest Willard (de Philadelphie) (%) qui p_focla_me que le repos
dans le traitement des maladies des jointures doit étre ramené du second au
premier plan, et que toutes les autres méthodes doivent lui étre subordonnées.
Henry Sands (de New-York) (%) écrit que la mobilisation passive employée sans
discernement peut étre nuisible, en déterminant 'augmentation des phénoménes
inflammatoires. Aux témoignages précédents, nous pouvons joindre encore
celui de John Ridlon (*), qui écrit un long article en faveur de I'immobilisation
dans le traitement des arthrites chroniques. Ce méme chirurgien, étudiant la
coxalgie double, conslate que la jointure atteinle la premiére est souvent la
derniere a guérir; ce qu'il altribue a ce que, tant que la maladie est unique, on
permel la marche. Au contraire, lorsque les deux articulations sont prises, le
malade est retenu au lit, et la durée du mal en est abrégée (). Voici encore
Gibney (%) et Phelps () qui, tous les deux, proclament que le plus stir moyen
d'éviter I'ankylose, c’est de traiter les inflammations des joinlures par I'immo-
hilisation dans une bonne position.

Quelle conclusion tirer de témoignages provenant de chirurgiens si autorisés,

(f) LOVE'F’E Transactions of the American ovihopedic Associalion, 1888, vol. I, p. 195.

(}) D Forest WILLARD, Treatment of joint diseases by rest and fization. New York med.
Journal, 5 déc. 1885,

() HENRY SANDS, On the use and the abuse of passive molion. Annals of surgery, avril 1887.

(*) Joun RIDLON, Rest in the treatment of chronic joint disease. The med. Record, 15 sept. 1888.

(%) Joux RrLoN, International Jouwrnal of surgery and antiseplics, octobre 1888.

(°) GiNeY, Immobilisation dans les maladies articulaires. The New York med. Journal,
27 octobre 1888.

(") PueLes, /Treatment of joint diseases. The international Jowrnal of surgery, mars 1889,
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sinon que ce serait une erreur de vouloir faire marcher les malades pendant
toute la durée de la période aigué de l'inflammation? Les différents appareils
que nous venons d’énumérer et ceux qui sont conslruils sur le méme type, ne
sauraient donc convenir dans la période aigué de la coxalgie. Mais lorsque la
ficvre, les douleurs ont disparu, et que le moment est venu de permelire aux
malades la marche, ces mémes appareils trouvent leur indication pour soustraire
11 jointure aux pressions qu'elle éprouve pendant la station, et pour s’opposer
a la reproduction des attitudes vicieuses. Ce sont donc plutot des appareils de
soutien et de protection pendant la période de convalescence que des appareils
efficaces de traitement.

Les reproches que nous venons d’adresser aux appareils réalisant I'extension
dans la position verticale ne sauraienl s’appliquer aux appareils destinés &
permetire l'exlension dans le décubitus horizontal. Ces derniers, dont T'idée
premiére remonte, comme nous l'avons rappelé, & Le Sauvage (de Caen), ont
616 remis surlout en honneur par les chirurgiens allemands. Volkmann (de Halle)
a publié sur ce sujet un mémoire important en 1868; Billroth, Czerny, Eug.
Boeckel (de Strashourg) ont également préconisé l'emploi de I'extension dans le
traitement de la coxalgie. On trouvera, du reste, I'historique de cetle question
fort bien fait dans un arlicle de notre collégue M. Ch. Monod, publié¢ dans les
Archives de médecine en 1878.

Les procédés qui peuvent servir a réaliser I'extension dans la position hori-
zonlale sont assez nombreux. Tout d’abord les bandelettes adhésives de
sparadrap, dont nous avons noté I'usage dans les appareils a extension dans
Pattitude verticale, peuvent également servir pour l'extension praliquée dans
I'attitude horizontale. Elles prennent point d’appui sur toute la longueur du
membre et se terminent inférieurement par une anse & convexité inférieure,
disposée au-dessous de la face plantaire du pied et servant de point d’appui &
Ia force extensive. La contre-extension est réalisée au moyen de lacs passant
dans l'aine et sur la région périnéale el venant s'altacher & la téte du lit. On
peul encore aider i la contre-extension en soulevant le pied du Iit de 20 &
95 centimeétres, de fagon & empécher le malade d’élre entrainé dans le sens de la
force extensive.

L’appareil indiqué par M. Hennequin pour le trailement des fractures du
fémur peul aussi élre employé avec avantage pour appliquer l'extension au
traitement de la coxalgie. Le membre est déposé dans une gouttiére en fil de
fer ot il est immobilisé; le genou est placé dans la demi-flexion, et I'extension
exercée sur l'extrémité inférieure du fémur. Dans ses Lecons sur la coxo-tuber-
culose, M. Lannelongue décrit Pappareil dont il se sert pour appliquer I'exten-
sion aux malades maintenus dans la position horizonlale. Nous reproduirons
ici la description de I'auteur :

« L’appareil, dit M. Lannelongue (1), se compose de deux piéces : une cein-
ture thoracique bouclée en avant, faile en lissu souple, et un bandage de corps
en coutil ou en toile. A la ceinture s’attachent en arriére deux lacs assez longs
pour étre fixés aux barreaux de la téte du lit : c’est ce quon fait aprés avoir
appliqué la ceinture modérément serrée avec les houcles qu'elle posséde. Le
bandage de corps est une bande de toile ou dun tissu résistant, longue de
1 métre 4 17,20 et d’une largeur variable dans son milieu et aux extrémités; de

(1) LANNELONGUE, Cozo-luberculose, p. 163.
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15 4 18 ccnl_lmehes au milieu, de 10 a 12 aux extrémilés. Ce bandage présente,
a une certaine distance du milieu, une fente verlicale incompléte ou bouton-

Fic. 68. — Appareil a extension continue de Lanneclongue.

niére assez grande pour permetire d'y engager une des extrémités du bandage:
cette boutonniére occupe la i
partie antérieure et médiane
lorsque I'appareil esl placé.

¢« On applique ce bandage
directement sur la ceinture
précédente, le plein étant en
arriére, puis on raméne les
deux chefs en avant, et I'on
engage I'un d’eux dans la bou-
tonniére. Les exlrémités de ces
chefs sonl atlachées sur les
parties latérales du lit & I'aide
de courroies. Ce dernier ban-
dage enserre le corps, comme
la ceinture précédente autour
de laquelle il est placé; on
doit le fixer 4 celle ceinture a
l'aide de plusieurs épingles an-
glaises. La ceinture et le ban-
dage de corps sont alors con-
fondus en une seule piéce. Le
but de ces ceintures superpo-
sées est de former une en-
\:eloppe plus compléte pour la
fixation du thorax. Le bandage
de corps porte quatre laes,
lous attachés en arriére sur

Fic. 69. — Pitees de I'appareil isolées.

de ienes [ vertics ri

: ux lignes /verticales, deux au hord supérieur, deux au bord inférieur. Les
ace AP1erre @ ) ; . QS

468 superieurs sont fixés a4 la téte du lit, les lacs inférieurs aux barreaux du

[EIRMISSON.]




