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c'est I'existence d’un épanchement sanguin qui distend la capsule et sou-
leve I'artére fémorale, comme aussi les signes d’une fracture du col (rota-
tion en dehors, raccourcissement). La géne fonctionnelle est souveni
tres légere dans les premiers temps, et la mobilité passive est parfois
conservée encore longtemps aprés I'accident.

Plus tard, la blessure de l'articulation se reconnait facilement, grice
au développement de I'arthrite et du phlegmon péri-articulaire, et l'on
voit alors apparaitre des phénoménes septiques graves, ou bien les symp-
tomes d'un abegs de I'articulation. Cependant, il est hors de doute que
des blessures légeres peuvent évoluer sans ces accidents. Mais & part ees
exceptions, on voit bientot se développer un gonflement de la région de
la hanche, lequel est surtout trés marqué en avant de I'articulation, et
s'accompagne d'une fievre intense. En oulre, la cuisse prend son atlitude
caractéristique en flexion et rotation en dehors, et souvent le blessé se
plaint de douleurs vives, parfois & caractere névralgique. Mais méme &
cette période de la maladie, le symptome douleur peut faire défaut a tel
point, que les mouvements actifs et surtout les mouvements passifs sont
encore possibles.

V. LANGENBECK fait remarquer que les formes suppurées et adhésives
darthrite coxo-fémorale se développent aussi assez souvent & la suile de
fractures du fémur par armes & feu, avec ostéomyélite consécutive.

La luxation spontanée n'a 6té que rarement observée, a la suite des
blessures par armes a feu. Lorsque le blessé guérit, ¢'est le plus souvent
au prix d’'une ankylose ou d’une diminution considérable de la mobilité
de l'articulation.

Le pronostic est, en somme, trés facheux, bien qu’il ne soit pas aussi
mauvais qu'on le croyait encore, dans ces derniéres années.

Sur 119 blessures de l'articulation de la hanche par coups de feu, lors de la
auerre franco-allemande, 89 se sont terminées par la' morl (74,78 0/0) el 29
ont guéri (dont un cas douteux) ; 88 blessés ont été traités par la méthode con-
servatrice, sur lesquels 63 ont succombé (71,59 0/0), 31 ont subi la résection,
sur lesquels 26 sont morts et & ont guéri (soit 83,87 0/0 de mortalité, 1 cas
douteux). Dans 39 cas, la cause de la mort a pu étre reconnue; or, sur ce
nombre, 3% hlessés ont succombé & la-pyémie et a la septicémie, conséquence
de la suppuration de l'articulation.

Le pronostic est le plus favorabie dans les blessures simples de la capsule.
Par contre, une lésion étendue de 1'os I'aggrave considérablement.

D’apres ce qui précéde, il est extrémement diffieile d’établir des regles
déterminées pour le traitement des blessures par armes afeu de
Tarticulation de la hanche. Grice 4 la méthode antiseptique, le pro-
nostic sera certainement bien meilleur, 4 Uavenir. Dans les cas douteux
de blessure de I'articulation, on fera toujours bien d’agrandir les orifices
d’entrée et de sortie du projeetile, afin de pouvoir explorer l'articula-
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tio?l avec les précautions antiseptiques, et extraire les corps étrangers
qui peuvent 8'y trouver, tels que des fragments osseux détachés. Si toute
I'extrémité articulaire a été mise en pizces, I'intervention du chirurgien
ressemblera & une résection ; si ce n'est pas le cas, on se contentera de
pratiquer la désinfection complete (sublimé, iodoforme) et le drainage
de la cavité articulaire, suivis de I'application d’un pansement antisep-
tique. On aura recours & cette méthode de traitement, méme dans les cgs
de blessures qui ne sont plus tout & fait récentes. Lorsque Iarticulation
estd-éja' gnvahie par la suppuration, il est indiqué de pratiquer de lar-
ges incisions pénétrant jusque dans articulation et suivies de la désin-
fection et du drainage de la cavité articulaire. Mais vu la forme tres dé-
favorable de I'articulation, au point de vue du drainage simple, on sera
ob}jgé, le plus souvent, d'enlever la téte fémorale. Ce n’est certe;inement
qu'a ce prix que l'on parviendra, dans bien des cas, & se rendre maitre
de la suppuration. Nous avons l'intime conviction que dans une pro-
chaine guerre, beaucoup de soldals blessés a la hanche, devront & cette
opérationla vie et la conservation du membre. Mais il est 2 peine néces-
saire de faire remarquer qu'il restera toujours un certain nombre de cas
de septicémie grave, qui ne pourront étre guéris ni par la résection, ni
par la désarticulalion de la hanche, que I'on est parfois obligé de pr;ti—
((;]uer, lorsque le trochanter lui-méme est aussi le sitge de lésions éten-
ues.

B. ARTHRITE COXO-FEMORALE (COXITE OU COXALGIE)

§39. = Nous n'avons aucun motif pour conserver, 4 ’avenir, 'ancienne dé-
IlOlHllllatl()I] de coxalgie, qui date d'une époque ou I'on ne connaissait que
tlrés m}parf'aitement les maladies inflammatoires de la hanche, & tel point que
I'on n’était pas encore parvenu a trouver la cause mécanique des phénomeénes
les plus simples de cetie affection, & savoir les changements de position du
membre inférieur et'du bassin. On comprend que dans ces conditions, le symp-
tome subjectif douleur ait servi & désigner la maladie elle-méme. Mais ac-
tuellement, bien que le processus pathologique n’ait pas encore été élucidé
dans tous ses détails, nous ne voyons pas pourquoi on adoplerait, pour les
différentes formes d'arthrile de la hanche, une autre terminologie que celle
qui est en usage pour les autres articulations. D

Bien que I'on observe des formes aigués de coxite, c’estau groupe des
fn'Lhrites chroniques qu'appartiennent la grande majorité des processus
li.}ﬂammatoires de la hanche que le médecin est appelé & traiter, et pré-
cisément la forme de coxite dont nous allons esquisser le tableau typi-
que, se développe le plus souvent d'une fagon chronique. Mais le pro-
cessus qui est a la base de cette forme d’inflammation, c'est la tuber-
gulose, et celle-ci se manifeste soit par la formation de granulations
simples ou fongosités (arthrite granuleuse ou fongueuse), soit plus
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rarement, par le développement d'une hydarthrose, soit beaucoup
plus souvent, par la production d’un pus caséeux (arthrite fongueuse
suppurée). Ajoutons tout de suite que la majorité de ces arthrites
tuberculeuses, surtout chez les enfants, ont pour point de départ
un foyer osseux qui s'est ouvert dans 'articulation; dans un petit nom-
bre de cas seulement, la synoviale est affectée primitivement, et, le plus
souvent, il s’agit alors de personnes plus dgées, chez lesquelles l'affec-
tion articulaire n'est qu'une localisation d’une inflammation tubercu-
loso-caséeuse, développée dans quelque autre partie du corps. N'ou-
blions pas, d’autre part, que l'arthrite tuberculeuse chronique n'est pas
la seule que I'on observe a la hanche, mais que des maladies infectieuses
aiguds peuvent déterminer une forme de coxite offrant des symptomes
analogues, sous beaucoup de rapports, a ceux de la forme tuberculeuse.
Telles sont les arthrites coxo-fémorales conséeutives & une ostéomyelite
voisine de l'articulation ; telles sont aussi les coxites qui apparaissent
dans le cours des maladies infecticuses aigués (scarlatine, rougeole,
fitvre typhoide), ou se développent, sous la forme d'un rhumatisme
mono-articulaire.

Les autres formes d'inflammation articulaire s’observent également,
bien qu’elles ne soient pas aussi fréquentes. L'hydarthirose et les différents
degrés de Varthrite suppurée aigué peuvent se montrer a la hanche tout
aussi bien que Varthrite déformante et la coxalgie proprement dite, ou
névralgie de I'articulation, '

En ce qui concerne l'anatomie pathologique de la coxite, nous
pouvons nous dispenser de décrire ’hydarthrose et les formes suppurées
de cette affection. C'est dans I'étude clinique de la coxite que nous ferons
connaitre les particularités qu’elles présentent ala hanche, et, avant tout,
la luzation spontanée qui peut en étre la conséquence. Nous ferons con-
naitre ici, tout d’abord, les altérations anatomo-pathologiques observées
a la hanche chez les individus, et en particulier les enfants, qui offrent
le tableau clinique, bien typique sous beaucoup de rapports, de l'arihrite
chronigue coxo- fémorale.

Pour ces formes de coxite, qui sont presque toujours tuberculeuses,
fongueuses, granuleuses, ou fongo-purulentes, RUST se basant, il est
vrai, sur des prémisses fausses, admettait déja une origine exclusivement
osseuse. Bien que cette opinion ait été ensuite abandonnée, I'hypothese
d’apres laquelle la cozite aurait presque toujours pour point de départ
une affection de los, revit plus tard le jour sous une forme différente.
Pour notre part, nous basant sur des recherches anatomo-pathologiques,
nous pouvons affirmer que la synovite tuberculeuse est trés souvent pré-
cédée d'une ostéite de méme nature. Cependant, on voit aussi quelque-
fois la tuberculose débuter par la synoviale.

Bien que Y'on ait rarement l'occasion de faire des aulopsies d'individus morls
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au début d’une coxite tuberculeuse, les données anatomiques ne font cepen—

dant pas complétement défaut, et parmi les autopsies que l'on a pu pratiquer

il en est certainement qui démontrent la possibilité du début de la maladi(:
_parla synoviale. D’autre part, les lésions observées dans le cours des résec—

tions de la hanche ne prouvent nullement l'origine osseuse exclusive de la

coxite. Elles démontrent que, tout au moins, dans un certain nombre de cas. la

synoviale est le point de départ de cette affection. Quoi qu’il en soit, les n::m-

velles recherches (VOLKMANN, ete.) tendent foutes a prouver que Ia,majorité

des arthrites tuberculeuses coxo-fémorales sont secondaires & des foyers os-
senx développés dans la téte du fémur, le col et le grand trochanter, ou dans
les parois de la cavité cotyloide. :

La synovite tuberculeuse de l'articulation de la hanche débute par un
gonflement granuleux de la synoviale. Non seulement la partie de la capsule
en rapport avec le col du fémur, est le siege de granulations variables, comme
quantité, consistance et coloration, mais on rencontre aussi des mas;es gra-
nuleuses & I'insertion du ligament rond dans la cavité cotyloide, au point ou
ce dernier, tapissé par la synoviale, est protégé par un coussinet ’de tissu adi-
peux. L'augmentation de volume de cette partie du ligament rétrécit d’une
facon plus ou moins notable, la cavité cotyloide. En régle générale, les granu-
lz?tions sont parsemées de tubercules miliaires ; tantot la synoviale ,esl; l;;pissée
d'une membrane pyogéne tuberculeuse, tantdt les tubercules siegent dans les
couc11es superficielles de la séreuse articulaire, Les couches profondes de cette
de{'n]er‘?, et sluriout I_es granulations flazques (graisse atrophique) situées au
point (insertion du ligament rond, sont, au contraire, le plus souvent dépour-
vuestde]ttubercules. Le contenu liquide de I'articulation peut n'étre que légére-
ment altéré comme qualité et quantité, ou bien la synovi
vient plus ou moins purulente ou purulo—sanguino[enze,Ot‘::t?d?: c::;:uhég.nztd’::i:
:lres cas, de grandes quantités de pus distendent la capsule.des l,e début ou
h;&ti;ﬁ?&i;ﬁgﬁg;td:[)]lii Illlékcl&dlle. Dfa l?onr'1e h‘cure déja, le processus mor-

: ga ond, leque subit I'altération granuleuse, se ramollit et
su%nt une destruction rapide. Mais, d’autre part, ce ligament constitue I'une des
voies par lesquelles I'affection tuberculeuse peut se propager a I'os. Clest, en
cfiet, le long du ligament rond, de méme qu’au point de réflexion de la .53;110—
viale sur lecol du fémur, que les granulations envahissent la téte articulaire
F.Hesisc développent dans les couches superficielles de I’os et souldvent peu d.
peu le cartilage de la surface osseuse sur une étendue variahble. squelles ne
s'accroissent que sur des points limités, tandis que le vois?rlsz:,zre Irfsrtbe?iilfl[;f;nr:
le calztilage g'atrophie localement et subit des pertes de substance circonscri[csf
Ije méme phénoméne se reproduil au niveau de I'insertion cotyloidienne du
!Lgament rond, ainsi qu'a 'insertion de la capsule surle bord de 'acétabulum :
ici encore le cartilage esl soulevé par les fongosités. Dans les cas tvpiqués [;
revélement cartilagineux de la téte fémorale et celui de la cavité uot;-'[oide s’ont

trouvés complelement détachés enlre les surfaces articulaires. ;

Le cartilage présente parfois, avant méme quil se soit décollé quelques
p.ertes de substance. Tout d’abord, I'aspect est celui d'une utrophie’par pres;
sion, et, de fait, les parties atrophiées correspondent aux points de contact de
la I,{:;te fémorale avec la cavilé ;otylol’dc. Peu & peu, ces parties comprim.écs;
vevetent les caractéres d'une ulcération, laquelle s'élend bientdt a l'os déja




