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s, ot elle a pu 8tre examinée par M. Le Fort (). Or, sur cette piece, on
arthrose. ¢ L'extrémilé supérieure du fémur
esl légérement renflée, dit M. Le Fort; elle appuie sur l'os iliaque, a peu pres au
niveau oh existait primilivement la cavité cotylolde. Cette extrémité est entourde
de tissu fibreux, d'une sorte de bourrelet ligamenteux qui I'entoure complete-
ment et va ensuite s'insérer circulairement sur l'os des iles. »

M. Sayre a communiqué, en 1881, au Congrés de Londres, un résultat des
plus satisfaisants (). La piéce a été recueillie sur une petite fille opérée a I'age
£ mois, et morte d’albuminurie deux ans et deux mois apres.

Londre
peut constater 'existence d’'une né

de deux ans el neu

On put constater la reproduction de la téte du fémur qui reposait dans I'acéta-

bulum et lui était unie par une masse de tissu d’apparence fibreuse qui permet-
tail une grande mobilité. On pouvait constater, dit J'auteur, que la partie repro-
duite avait presque la forme et le volume de Fextrémilé saine.

M. Ollier, qui cile ce fait, le considére comme tout a fail c,\'('ept.ionnel. Il peut
senfant au moment ol elle a été opérée. 11 est

s'axpliquer par le jeune age de |
lra sur des sujets d’'un age avance, plus on

bien évident que, plus on intervienc
onlévera de Iexlrémité articulaire, et moins on aura le droit de compter sur une
régénération osseuse. 11 est toutefois une circonstance heureuse récemment mise
en lumiére par M. Ollier au moyen d’expériences sur les animaux, et qui est de
nature a atlénuer les facheux effets de la résection, au point de vue de I'acerois-
sement ultérienr du membre; nous voulons parler de I'hyperplasie compensa-
trice du cartilage de conjugaison inférieur du fémur (%). Cette prolifération exa-
gérée du cartilage épiphysaire inférieur viendra compenser en partie le
raccourcissement. Du reste, le cartilage inférieur représentant pour le fémur la
plus fertile des deux épiphyses, on comprend que la résection de la hanche n'en-
{rajne pas un raccou reissement trés considérable, ainsi que lont déja fait
remarquer depuis longtemps MM. E. Beeckel (*) et Holmes (*). Au reste, dans
cette question du raceourcissement conséeulif & la résection dans la coxalgie, 1l
ne faul pas oublier qu'une part de la diminution de longueur est atlribuable
non & la résection, mais & la maladie elle-méme, comme on peut s'en rendre
compte en examinant des membres qui ont été atteints de coxalgie pendant la
premiére enfance, et qui n’ont été le siege d’aucune opération.

Une derniére question qui se pose, cest celle de la mobilité ou de I'ankylose
de la jointure 4 la suite de la résection. A quelque point de vue qu'on se place,
il n’est pas douteux que I'ankylose ne soit le résultat le plus avantageus, ala
suite de la résection entreprise pour une coxalgie suppurée. Nous ne saurions
invoquer & cet égard une autorité plus considérable que celle de M. Ollier.
« Nous avons retrouvé dans ces derniers mois, dit cet auteur, 15 de nos anciens
opérés, dont les plus écents étaient réséqués depuis trois ans.

« Sur ces 13 opérés, 2 seulement ont une néarthrose mobile, susceptible de

(1) LEFORT, De la résection de la hanche, etc. Mém. de Udcad de méd., 1860,
(2) SAYRE, Specimen of repraduction of the hip joint after excision. Transactions of the inler
national med. Congress, vol. II, p. 336.

() OLLIER, Nouzelles expériences sur Paccroissement des os longs aprés Pablation d’un des
rartilages de conjugaison, et sur Thyperplasie compensalrice por le cartilage conserve. Comples
rendus de UAcad. des sciences, 6 mai 1889.

(#) Eug. BOECKEL, Des effets de la coxalgie infantile sur lo croissance ullérieure des membres.
Arch. de phys. norm. et pathol., 1870.

(5) HoLMES, On the results of the operation of excision of the hip. Medical Times and Gasz.,

5 nov. 1817, t. II, p. 485.
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mouvements étendus de flexion, d’abduction et d’adduction, et ce sont les résul
tats les plus défectueux au point de vue de I'utilité du mcmin‘e o éml .un)r“» ;Clzu
lose compléte; il est impossible d’imprimer a leur articulation-j](.a moimlré 1111 i
vement; leslos paraissent absolument soudés par des adhérences ossetlgsvs O(L“;
spn.t les qucts les plus forts et les plus vigoureux de notre série; ils sont en
méme temps les plus heureux au point de vue des services que leur rend jo
gcllcmenlt leur miembre. Ce sont des marcheurs infatigables, quri ne éou{‘}i‘r:lz
}‘;11"1;(1:1;?(111)5 »la hanche et qui peuvent se livrer &4 des ftravaux réguliers el
}\Ill..‘i.l done, au point de vue fonctionnel, 'établissement d’une ankylose solide
conslitue 1_0 résultat le plus désirable. Elle a aussi pour avantage de q"o ‘J oser
aux déviations secondaires qui, nous I'avons dit, sont toujoui‘s él?;l"'l-il;('-]-l‘ﬁi. I“\)"u’ ]J'
1’upturc_d<‘r I'équilibre musculaire, Patrophie du triceps et de&;‘ i'e@*:i(-['ﬂ; 1;;'11(1 (;
;_1}‘(’3({01’11111{111[9; les adducteurs qui entrainent le membre dans l‘;i.(ji;lu(:-t’ion: ccin
bm.ée a la flexion. La suppression compléte de l’articulation.(‘sl, ('?-\'id(;llnn'lent 111
meilleure garantie conlre tout déplacement. Enfin, quand il Q;ill"'i't de. tubere .
lose, la récidive esl toujours grandement & cmimh‘)e. Tant ¢ 1 ‘m'l l q . (J'U_
ments dans la jointure, il se produit pend: oo do: e o
) : il se pendant la marche des frottements, une irri-
tation continuelle, qui peut devenir le point de départ d'une 11011\-‘@11@3 invasion
[U])G}'CI_I[CIISC. A ce point de vue encore, l'ankylose est le m(‘.ili('ul.’ des l'ésullu'lli
H' n est pas besoin de faire ressortir combien Iemploi de ld }‘[l(ﬁi;lil()d.{‘ Q{;u;-
périostée présente a cet égard d’avantages. En conservant intactes Ié‘c inn'or’iim;
des muscles et les tissus fibreux péri-articulaires, on se mel en “)‘{ll"(]{“)("OI;l;l‘(‘ U a
pseud.nrl.hrose flottante, et l'on est placé dans les meilleures ?’ond.iii’on; :) mf‘:
gb[emr une ﬂi?k}'lose solide. Lattitude de choix a donner au I‘I‘:Clﬂi)l‘(‘ (-nnii::
5211;5 (ﬁ,ﬁi El;:lz:}tliﬁ;;;ngu&u gig‘:;ﬁ:;?aux ‘nwtn'ﬁznenlg cornpm_ls;‘atm.ws se pas-
Ceinid assin, permet la meilleure utilisation de l'ar-
= :
lai;:thpdrl]l;lt:o?q rﬂgﬂl’ank}“lo:;s‘e“'f‘\l rechercher c1 lal sgilo de la résectien coxo-
. l‘ése{}l}on ci 1; 0 Slz:il(\pi:;uz le\qtno HOES fﬁ:t.abhssxvons en commencant entre
moment ot, dans u1-1(3 mc;tllod; .Cof:nllfoe Eldm h’? Lm]tem’(mt e
. , ' ¢ e s dans l'aulre, l'ankylose se présenle
comme le résultat ultime, il est bien évident que I'avantage revient 4 la conser
vation. Dés lors, la résection ne se présente plus que con?me une Iné-thbde l! 1
(':erptlon. applicable seulement dans les cas ot la gravité de I"él;-'t " y ‘(‘k‘
%C‘,ienduc des lésions, I'abondance de la suppuration rende 0 - ‘éu'lm'dl’
impossible. Méme réduite 4 ces indications ?p e 1en(<,nht 2 B0 R o
SE tduite -ations, la résection constitue une méthode
Lﬂl]d])l{? de_ 1'01{(11*0- aux malades d’uliles services; elle ne comporte pas d’autres
‘?101‘1[%'E%l\l]dllcﬂl,l()llﬁ qui sont communes a toutes les arthrites Lubeéculeuéeéﬁ
savoir 1 exislence des dégéndrescences viscérales, graisseuses ei amyloides o
donnent si souvent lien a 'albuminurie, et existence d’autres lésioullls tl,lble;rgljf

s o e e ; 2
s graves, par exemple, les lésions pulmonaires si souvent rencontrées dans

la coxalgie.
n,CS[ )]11 est d(_‘:? cas d’une gravité extréme, dans lesquels la résection elle-méme
plus possible. L’étendue du fémur qu'il faudrait sacrifier est tellement

considérable qu’ s es
able quon ne peut plus espérer conserver un membre atile. Dans ces

conditions. c'est & et : i
ditions, ¢’est & la désarticulation de la cuisse qu’il faut avoir recours. Il y a

; AR
(') OLLIER, Trailé des résections, t. 111, p. 152.
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tout intérat a faire a cette opération l'applicalion d’un prineipe qui a été posé
par M. Ollier (*), et a Pexécuter par la méthode sous-périostée. ‘,

Désarticulation sous-périostée de la hanche. — Dans les cas ou l'on a com-
mencé I'opération avec I'intention de faire une résec}u?n, il suffit de prolonger
par en bas I'incision qui longele bord externe et postérieur {1%1 grand l}’ochffmrlcr?
le fémur est désarticulé, sa tete est luxée au dehors; puis, I'os est (lcpmlulle de
son périoste, jusqu’au niveau du point oit I'on veut faire port.r_fr lé:l Se(lj'il()l] des
parties molles. Il est inutile de faire la ligature pi_‘éa]ah]c .dc lartére icmora.}e::
on peut, en effet, comme le fait remarquer M. Olhlc-r., [31-at1qm§.1‘ la compression
de Lartere sur le pubis. Il nous semble aussi que rien ne serait _plus snnlple que
de faite comprimer l'artéere enire les doigls d'un aiflc introduisant une main
dans la plaie de désarticulation de la cuisse et comprimant de dehors en dedans
Iartére avec I'autre main appuyée sur la face anlérieure du membre. On pour-
rait encore, nne fois la désarticulation faite, enserrer la racine du membre
l'aide d'un tube élastique. Cette maniére de faire est, du reste, trés 1.'3\'01'ablc

I'hémostase ; car, en suivant les contours de I'os et respectant le périoste, on
n’ouvre que des vaisseaux de trés pelit volume. Ce procédé pré:’:‘cmt?, en oulre,
un trés grand avantage au point de vue fomtiomw?. On' peut, en cﬁei., en E:on-
servant le périoste, obtenir la production dans Iintérieur du moignon d'une
masse ostéo-fibreuse, qui devient assez solide pour permettre de faire marcher
un désarticulé de la hanche comme un amputé de la cuisse.

Cetle conduite a élé mise en pratique de la facon la plus heureuse par
M. James Shuter (?). Cel auteur praliqua d’abord une amputation circulaire
3 Punion du tiers supérieur avec le tiers moyen de la cuisse, puis il fit au coté
externe du membre une incision longiludinale qui lui permit de dépoml!er le
fémur de son périosle et de praliquer Ja désarticulation. Le malade, jeune
homme de dix-huit ans. guérit avec un moignon mobile, permettant le port El’l.lil
appareil prothélique, semblable & celui qu'on emploie & la suite des ampulatmu&
de cuisse. S'il nest pas cerlain quil y ait eu dans ce cas une reproduction
psseuse, i1 y a eu, du moins, formation d’un cordon central solide, suffisant
pour servir de point d’appui aux IIil_lSUlC.S. ; .

Quant au pronostic de la désarticulation dans ces circonslances, il est grave
assurément, moins cependant que si ’ampulation est pratiquée pour une tumeur
ou aprés un traumalisme. Ashhurst (°) a réuni 54 cas de (:iésarimulatlfms primi-
tives de la cuisse pour coxalgie el 51 cas de désarticulations secondaires, c'eslj-
a-dire faites apres résection, et il a trouvé sur ce chiffre 19 morts; ce 'qln,
en rejetant 5 cas dont le résultat n’est pas connu, donne une morl.aht&? de
52 pour 100. Ce chiffre peut étre considéré comme fa\;orable, puisque la (I(isav-
ticulation pour traumatisme fournit une mortalité de 70,9 pour 100, et la dese.n‘—
ticulation de la hanche, en général, abstraction faite de la cause, une mortalité
de 42,6 pour 100.

Bradford (*), faisant un relevé de 92 cas postérieurs a la statistique d’Ashhurst,

99

arrive aux résultats suivants : ces cas ont fourni 3 morts; si on les ajoule

(1) OLLIER, Des désarticulations sous-périostées et des amputations a lambeaw ou @ manchelbes
périostiques. Revue de chir., 1882, : ; : : : :

(2) James SHUTER, Amputation sous-périostée de Particulation de lo hanche. Formation '
nouvel os dans le moignon; moignon mobile, ete. Transact. of the clin. Soc. of London, vol. XVI,

86, 87, 88 et 89, ; : A

(%) ASHHURST, International eneyel. of Surgery, vol. 1V, p. T15.

() BRADFORD and Lovert, A freatise on orthopedic Surgery, p. 396.
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aux 60 cas d’Ashhurst qui ont donné 19 morts, on arrive 4 un lolal de 82 faits
avee 22 morts, soit une mortalité de 27 pour 100. Si méme on élablit la statis-
tique seulement a laide des 22 derniers cas, la mortalité ne dépasse pas
14 pour 100, chiffre trés favorable, quand on le compare avec la mortalité
donnée par Ashhurst, qui atteignait 32 pour 100. L’antisepsie, d'une part, les
moyens dont nous disposons, d’autre part, pour éviter la perte de sang, tels
sont les deux facteurs que nous pouvons invoquer pour expliquer cette amé-
lioration du pronostic.

I1 est probable que, dans le fait qui lui est personnel, M. Bradford a suivi les
principes de la désarticulation sous-périostique, car il dit avoir constaté chez
son opéré une reproduction osseuse évidente au bout de trois années.

Nous conclurons en disant que, dans des cas d'une gravilé extréme ol la
résection elle-méme est impuissante, la désarticulation se présente a nous
comme un moyen capable de reculer les bornes de lintervention chirurgicale.
Dans ce cas, c’est a la désarticulation par la méthode sous-périostée qu’il faut
donner la préférence.

9% DES ARTHRITES COXO-FEMORALES GONSECUTIVES A L'OSTEOMYELITE

L'épiphyse supérieure du fémur étant toul enticre située dans Iintérieur de
Particulation de la hanche, on comprend que, durant la période de croissance,
toutes les inflammations osseuses juxta-épiphysaires puissent devenir le point
de départ d'une arthrite. Du coté du bassin, le cartilage situé a I'union des trois
pidces osseuses qui constituent la cavité cotyloide, ou du moins les poinls
épiphysaires qui convergent en cetle cavité peuvent également devenir le point
de départ de phénomenes inflammatoires, qui auront nécessairement pour
conséquence I'envahissement de Parliculation. Suivant que I'inflammation aura
pour point de départ extrémité supérieure du fémur ou la cavité cotyloide, on
comprend que les symplomes auront tendance & se localiser, soit du coté du
[émur, soit du ¢6té du bassin. De bonne heure, la hanche est immobilisée par
la douleur et par la conlracture musculaire, dans lattitude classique de la
coxalgie. Mais si la lésion initiale a pour siége le fémur, le gonflement se pro-
page a la région de la cuisse, landis que, dans les cas de lésions appartenant
a la cavilé cotyloide, la douleur, le gonflement, I'ccedéme siégent au-dessus du
pli inguinal, et I'on voit se former tot ou tard des abeés pelviens.

La marche de la maladie peut, du reste, étre extrémement rariable. Il est un
certain nombre de cas improprement décrits sous le nom de coxalgies suraigués,
dans lesquels la suppuration survient en quelques jours, accompagnée de fievre,
de délire, de phénomenes typhoides, au point d’entrainer rapidement une ter-
minaison mortelle. Comme exemple de cette variété, nous cilerons le fait qui
a 6t6 communiqué, en 1880, & la Société de chirurgie par M. Le Fort (1). 11 est
relalif & un jeune homme de quatorze ans qui, dans un mouvement brusque,
ressentit une douleur violente dans I'aine gauche, bienlot accompagnée d'une
fisyre intense, de délire, de phénoménes lyphoides, et qui, en quatre jours,
entraina une terminaison fatale.

(Y Le Fort, Cowalgie suppurée suraigué, mort aprés qualre jours avec ésions seplicémiques
du péricarde et du cceur. Bull. et mém. de la Soe. de chir., T janvier 1830.
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A coté de ces cas a4 marche suraigué, il en est d’autres dans lesquels les
phénomeénes pathologiques se déroulent avec une moindre rapidité. Toutefois,
dans tous les faits ot la suppuration se montre au bout de quelques jours,
accompagnée de fievre et de symptomes généraux, on n’aura pas de peine a
différencier cette arthrite consécutive a l'ostéomyélite de la coxalgie tubercu-
leuse. La difficulté devient beaucoup plus grande lorsque le processus inflam-
maloire revét une marche subaigué ou méme tout a fait chronique. Les sym-
ptomes se confondent alors entierement avec ceux de la coxo-tuberculose. La
tendance moindre & la production de fongosités et a la destruction des surfaces
articulaires, la considération’ de I'état général, les antécédents sont les seules
circonstances qui permettront le diagnostic. Du reste, si le pronostic est infi-
niment plus favorable, le traitement se confond avec celui de la coxalgie
véritable, dans les cas ol l'affection affecte la marche chronique. S’agit-il au
contraire d’'une inflammation de l'articulation & marche aigué, ou méme sur-
aigué, capable d’entrainer en quelques jours la mort par septicémie, I'intervention
s'impose au chirurgien comme une absolue nécessité. Il faut ouvrir largement
Particulation, donner issue au pus, faire un lavage antiseptique abondant ef
pratiquer le drainage. Le plus souvent méme, celte maniere de faire sera
insuffisante, et I'on sera conduil 4 pratiquer un large évidement osseux, ou
méme la résection totale de la téte du fémur. Cette question de I'mtervention
dans les cas d’envahissement de Iarticulation coxo-fémorale consécutif a I'osléo-
myélite a été I'objet de travaux intéressants, dans ces derniers temps, de la part
de Bardenheuer (). Dans les cas ou le point de départ des accidents est dans
une inflammation de la cavilé colyloide, cet aufeur pratique au-dessus de la
branche horizontale du pubis une incision qui lui sert & évacuer le pus et &
réséquer la cavilé articulaire malade. Trois fois, Bardenheuer a pratiqué cette
opération.

Dans un quatriéme cas, il a fait simultanément la résection partielle de la
téte du fémur et la résection de la cavité colyloide chez une jeune fille de
dix-neuf ans; le résultat a été trés satisfaisant; la malade a guéri sans raccour-
cissement et en conservant des mouvements.

1l y a dés lors, conclut Bardenheuer, deux types d’opération; la résection de
la cavilé colyloide seule, et la résection de cette cavité avec résection partielle.
de la téte du fémur. La premiére opération peul élre faile secondairement, dans
des cas ol l'on a déja pratiqué antérieurement une résection typique de la
hanche et ou il est resté des fistules. Clest ce qu’a fait I'auteur chez un garcon
de sept ans qui, un an auparavant, avait subi la résection de la hanche.

53 DE L'ARTHRITE SECHE DE LA HANCHE

L’arthrite séche ou arthrite déformante s’observe assez souvent & la hanche;
c¢’est une maladie qu’on rencontre le plus habituellement chez les vieillards, ou
du moins, dans la seconde moilié de I'existence: aussi Iui donne-t-on encore le
nom de morbus coxae senilis.

Les altérations qui caraclérisent cette affection sont celles de I'arthrite séche

(') BARDENHEUER, Resection der Gelenkpfanne der Hiifle bei septischer Epiphysenlinien-Ent-

siindung. Arvch. fir klin. Chir., Bd. XLI, Heft 1, p. 555, et Resection der Hiiftgelenkspfanne
und partielle Resection des Oberschenkelkopfes. Ihidem, Bd. XLII, Heft i1, p. 375.
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e

en général; aussi n’avons-nous pas a y revenir. Nous rapellerons seulement
qu'elles affectent le plus souvent une marche destructive. Le col du fémur
diminu¢ de longueur devient quelquefois perpendiculaire au corps de l'os; il
peut méme disparaitre par résorption, au point que la téte semble directement
unie au grand trochanter. La raréfaction du tissu osseux peut méme aller
jusqu'a déterminer la fracture spontanée du col du fémur. Il arrive que la téte
semble avoir glissé de haut en bas le long de la diaphyse, de sorte que le
sommel du grand trochanter la dépasse beaucoup par en haut. Parfois la téte
elle-méme est déformée; elle parait allongée en forme de coin ou de pyramide.

Beaucoup plus rarement il existe, au lieu d'une atrophie, une :luf_{m"cnl,uti011
de volume de la tete du fémur, qui peut aller jusqu’a présenter, au dire de Volk-
mann, le volume du poing. De ;
sorte qu'il y a, comme la dit
Adams, deux formes pathologi-
ques, I'une atrophique, et lautre
hypertrophique. Les surfaces ar-
ticulaires deviennenl éburnées,
polies, brillantes comme de Ii-
voire, ce qui tient & atrophie du
cartilage diarthrodial, et a la con-
densation du tissu osseux sous-
jacenl. En méme lemps, la cavilé
cotyloide est le siége d'une usure
qui augmente considérablement
son étendue. Clest ce que l'on
observe des deux colés sur une
picce du musée Dupuylren, pré
senlée en 1854 a4 la Société ana-
tomique (voy. fig. 71). La cavité
cotyloide a presque doublé d’éten- - Arthrile séche coxo-fémorale.

(ll.l(}, et _pl'éSODl.G une forme oblon- A..cm'[l@ cotyloide ¢normément agrandie aux dépens de
gue, a grand diamétre tOUl:I]("} de I(f?b]);:‘lf}glll:(iiﬂ‘]{l 123[:'{-[[[(;(} Lellti‘liccoullucilliz.rumm‘ e
haut en bas; la téte du fémur

aplatie est supportée par un col trés court.

Ces altérations des surfaces articulaires déterminent parfois de véritables
.Slllblll}(aliﬁlls. Dans un cas de Broca, la téte fémorale était luxée dans la fosse
iliaque externe avec un raccourcissement de 5 & 6 centimétres: les mouvements
se produisaient avec des craquements manifestes. Par la traction, on réduisait
la luxation, mais elle se reproduisait aussitot.

En méme temps que ces lésions destructives des surfaces articulaires, on
nole la production de stalactites osseuses qui se déposent soit 4 la base du
(‘301, soil sur le pourtour de la cavité cotyloide. Elles donnent parfois naissance
a la production de corps étrangers arliculaires. Ce ne sont pas seulement les
ligaments et les tissus fibreux, mais encore les muscles périarticulaires qui

lplleuvenl, s ossifier; sur une piéce de Deville, Lossification avait gagné le psoas
iliaque.

'Syl?iptémes. — La maladie se révele tout d’abord par U'existence de douleurs
qui siegent au niveau méme de larticulation alteinte, el qui peuvent aussi
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affecter une marche descendante & la partie postérieure de la cuisse, suivant le
irajet du sciatique; ce qui explique que Darthrite séche au début soit assez
souvent confondue avec lanévralgie sciatique. Les mouvements de I'articulation
sont limités, surtout les mouvements de flexion et d’abduction, et ces mouve-
ments s'accompagnent de craquements plus ou moins abondants que le malade
lui-méme pergoit, el qui s’entendent parfois & distance. Dans les cas ol ces
craquements sont plus fins et moins perceplibles, on peut les conslater en
appliquant une main sur la hanche malade, pendant quavec Pautre main on
imprime au membre des mouvements alternatifs de flexion et d'extension. On
peut encore percevoir les craquements 4 laide du stéthoscope appliqué au
niveau de Iarticulation.

11 existe de I’atrophie musculaire, portant surtout sur le triceps et les muscles
fessiers. Bien que la contracture musculaire n’immobilise pas le membre d'une
facon aussi compléte que dans la coxalgie tuberculeuse, on peut observer
cependant, comme dans cette derniére affection, du raccourcissement apparent,
tenant & la position de flexion combinée a I’abduction. Au fur et & mesure que
les lésions osseuses progressent et que ’articulation se désorganise par usure
de la téte et de la cavité cotyloide, on voil peu a peu se subsliluer au raccour-
cissement apparent le raccourcissement réel. Comme dans la coxalgic tuber-
culeuse, on peut rencontrer, a coté dela flexion jointe & Padduction, I'abduclion
et Textension de la jointure, de sorte que, dans certains cas, la douleur,
la mobilité anormale, lexistence de craquements peuvent en imposer pour
une fracture du col du fémur. Méme arrivée a un degré extréme, I'affection n'a
aucune tendance a la suppuration.

Diagnostic. — Le diagnostic avec la coxalgie tuberculeuse ne présente
en général pas de difficultés. Tandis que cette derniére est une maladie des
enfanls et des jeunes gens. l’arthrite séche appartient surtout a l'age adulte
et & la vieillesse. Sans doule on peut bien rencontrer exceptionnellement des
cas ot Larthrite séche se manifeste chez de jeunes sujets; mais l'absence de
suppuration, la conservation de mouvements assez étendus, la présence de
craquements abondants permettront de différencier 1'une de lautre les deux
affections.

Souvent, avons-nous dit, on éprouve de la difficulté a distinguer I'arthrite
séche de la névralgie sciatique. Cependant les douleurs le long du nerf sont en
général moins marquées dans Parthrite que dans la névralgie, on ne constate
pas les points douloureux caracléristiques de la sciatique; les craquements, les
douleurs 4 la pression directe et a la pression a distance (percussion sur le
talon) aident encore & différencier 'arthrite séche de la névralgie.

Quant 4 la fracture du col du fémur, on corncoit combien la difficulté est
grande, si le malade a fait une chute et que 'on constate chez lui du raccour-
cissement, des eraquements, et une mobilité anormale associée a de 'abduction
ot de la rotation en dehors. Il arrive méme, comme nous l'avons nolé préce-
demment, que la raréfaction du lissu osseux dans Parthrite séche détermine la
fracture du col fémoral, Cest seulement alors I'étude soigneuse des antécédents
qui permettra de poser le diagnostic.

De Parthrite séche nous rapprocherons les arthropathies tabétiques de la
hanche auxquelles les auteurs anglais donnent le nom de maladie de Charcot.
La hanche est, aprés le genou, celle des grandes articulations qui est le plus
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souvent atteinte. Les 1ésions anatomiques ne sont pas sans présenter avee celles
de I'arthrite séche les plus grandes analogies; toutefois le ]_V:»l'o‘éécami‘s(cloftc-e :T
est beaucoup plus rapide et aboutit a des désordres bien plus Lonf-:.idmf:}ulL *]-
il se forme d’énormes ¢panchements synoviaux qui s’accumuloutl Qoit( )‘«16?’
partie antéricure, soita la partie postérieure de I'articulation; la tét;: éqt:exln‘]l 5 3
en dehors de la cavité cotyloide, souvent méme elle a cofnplétemeLnL ;{}q J':iel‘l
par usure flu tissu osseux. Ce caractére destructif des lésions, la ra i('li},lé' de
leur évolution, les épanchements synoviaux, enfin la cocxistenc—r’: de s{\frqlg')télniz:

1‘1:3(1.;11]1}1; es permetiront de distinguer 'arthropathie tabétique de I'arthrite séche
sérilable.

~P1‘"0noslif1c. — L‘c pronostic de I'arthrite séche est trés défavorable; non qu'il
sagisse d’une lésion menacant directement I'existence, mais elle constitue
?ne 111ﬁ;‘mlf,e grave qui ecause aux malades de violentes souffrances et rend
a marche excessivement difficile ic s'aggrav d i

difficile. Le pronostic s’aggrave encore de ce fait

ue nous !(r'} ns e "¢ les mains & un 1 § b ; (& &) 1V
{que : s navons ent 5 S aucu 10} en qui nous Ol‘l]}el.l ; Ay
i [ p d enraver }d

Tra1temf_3nt. — Soulager les souffrances du malade, ¢’est 14 tout ce que nous
pouvons faire. Les courants continus, le séjour dans les stations {him'mqlcs
telles que celles d’Aix en Savoie, de Bourbonne et de Dax. les -/friciﬁion; Ie
massage, lels sont les moyens les plus utiles; 4 Vintérieur ]’u.:;age de I;hllii(: de
fgm de morue et de 'iodure de potassium peuvent rendre ,des services L"cw[lvn-d
sion continue réussira aussi parfois a soulager les douleurs. Quant a i;imn‘]‘o].)'i]i—
sal%on1 (:]!e ne doil pas étre conseillée; elle n’aurait d’autre résultat que de hater
!a formation de I'ankylose. Beaucoup de malades sont mémes eoula(;éq t 11('1. Jl
ils font mouvoir pendant quelque temps leur articulation. - Sl

4 DE LA COXALGIE HYSTERIQUE

: f]]%len que la coxalgie hystérique mne puisse’ étre considérée comme une
mnflammation de I'articulation coxo-fémorale, nous devons cependant lui con-
Ca(IGIl"ll.llL‘ rapide description. En effet, les contractures musculaires qui
,-flra(.l érisent ?ette affection déterminent une attitude vicieuse permanente du
membre, capable d’en i : ; roxalgie véri o

, capable d’en imposer pour une coxalgie véritable.

auf:stlgriql'ljgl.q-— ?310.11‘(111'{-:, r{'aprés Bri.que.l., Fr. Hoffmann ait déja fait allusion
X arthralgies dans T'hystérie, leur histoire remonte véritablement 4 Brodie
{..illvl, en 1837, publia ses Legons sur les maladies nerveuses locales {‘j; il v clécri—,
lla;il;zn; le nom ff: coxalg‘lfz spasme'c_lique les contractures du membre inférieur
e ot une l(..amn‘(le larticulation de la hanche. En 1859, M. Verneuil
fui) la!l: It_]r\m ?bser\;al,.u.j}l 'c.lc coxg]gie _l]}-'s’h'u"iqge, et en 1865, dans la discussion
[ul eut lieu & la Société de chirurgie, il insistait sur le diagnostic de cetle
alfection. Dans ces derniéres années, I'histoire de la coxalgiellh\:stéricm‘e. r;..01’n m(‘
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