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scie’ dirigé verticalement ef transversalement, on divise chacune des deux
articulations en deux parties égales, on trouve dans la seconde une couche de
glace ayant partout une épaisseur de deux millimetres. Il n'existe nulle part de
point de contact entre la téte fémorale et les parois de la cavité cotyloide. Par consé=-
quent, Uextension a4 Uaide de poids e pour effet de modifier les points de pression
patholoyique, et ensuite de produire un écartement des surfaces osseuses articulaires,
qui dés lors nw'ont plus a subir de pression réciprogue.

D’aprés ce qui précéde, on comprend facilement pourquoi 1’extension conti-
nue calme les douleurs tout en corrigeant l'attitude viciense du membre, et
P'on s’explique, d’autre part, l'influence favorable qu’elle exerce plus tard sur
les extrémilés articulaires en prévenant le décubitus ulcéreux, la carie superfi-
cielle des os constituant 'articulation. Mais on ne peut en déduire directe-
ment la cause de 'action promptement curative de l'extension, action surtout
évidente dans nombre de cas de coxile aigus et subaigué. Jusqu'a présent,
nous sommes dans I'incertitude sur la question de savoir si les heureux effets
observés sont dus, ici également, & une élévation de la pression hydrostatique.

1l s’agit ici évidemment d’une résorption plus rapide qu'a I'ordinaire, d*une
certaine quantité de 'exsudal inflammatoire. Pour d'aulres articulations (voir
le genou) nous savons que la’compression exercée a la surface a comme consé-
quence la prompte disparition de I'exsudat. L'extension a l'aide des poids agi-
rait-elle peut-étre aussi en augmentant la tension de la capsule et en élevant,
par conséquent, la pression hydrostatique intra-articulaire (qu'il faut bien dis=
tinguer de la compression réciproque des extrémités articulaires)? Nous
croyons que 'on peut admettre cette explication dans bien des cas. Nous savons
que, si an moment ouI'on commence & pratiquer l'extension, 'articulation se
trouve dans l'attitude moyenne entre la flexion et I'extension, on peut en con-
clure que la cavité articulaire présente alors son maximum de capacité. Nous
avons expliqué ce fail en admettant que, dans cette position moyenne, le cy-
lindre capsulaire voit disparaitre complétement le léger état de torsion qu’il
présente de son insertion cotyloidienne & son insertion fémorale lorsque le
membre est dans l'extension compléte. Si, par la traction des poids, nous
amenons la cuisse dansTextension, de fagon 4 augmenter I'élat de torsion de
la. capsule, il en résultera une diminution de plus en plus marquée de L'espace
intracapsulaire et une élévation correspondanle de la pression du liquide qu'il
conlient, Done, si celte maniére de voir est exacte, extension continue agit
par compression du contenu articulaire, et cette compression favorise la ré-
sorption du liquide et, par conséquent, la guérison.

Nous donnons provisoirement celte explication a titre d’hypothese
permettant d’expliquer lavaniage que présente lextension continue dans
les coxites aigués avec épanchement intra-articulaire et attitude moyenne du
membre. A nolre avis, c’est & peu prés le seul traitement admissible dans
ces cas ; dans les formes légeres la guérison s’opére presque & coup sar,
et si 'extension reste sans résultat, on peut en conclure.que I'on a affaire
a un processus d’'une malignité particuliere, c'est-a-dire & une arthrite
aigué suppurée ou & une suppuration provenant d'une tuberculose de
I'articulation. Mais méme dans ces deux derniéres formes d’arthrite, I'ex-
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tension continue est, pour le moment, la meilleure méthode de traite-
ment, car elle limite ou annule les effets de la compression des surfaces
articulaires, effets qui sont surtout redoutables dans les coxites suppu-
rées graves. ;

Notre hypothese explique aussi clairement pourquoi 'extension con-
tinue n'agit pas d’une fagon aussi évidente dans les arthrites chroniques,
dans lesquelles I'épanchement fait défaut ou ne joue qu'un role tout a
fait accessoire. Presque toujours, cependant, leztension a ici pour effet de
corrager lattitude vicieuse du membre, de calmer les douleurs et de mettre
fin aux contractions spasmodiques des muscles. Dans la grande majorité
des cas, elle permet d'annuler sivement la pression réciproque des extrémi-
tés articulaires. Cependant on comprend que cette méthode de traitement
puisse rester sans efficacilé dans certains cas exceptionnels consistant
surtout dans des arthrites déja anciennes avee destruction considérable
des parties composant 'articulation, et avee rétraction excessive de la
capsule et des tissus péri-articulaires; griace aux altérations de forme
des extrémités articulaires, 1'extension continue peut méme avoir pour
conséquence une augmentationde Ia pression qu’elles ont & supporter,
ainsi qu'une exacerbation des douleurs et des symptomes inflammatoi-
res. L'expérience clinique démontre toutefois que ce sont 13 des cas ex-
trémement rares.

Dans un petit nombre de cas d’arthrite aigué suppurée, 'aclion de
Pextension est insuffisante. Il s’agit alors d'immobiliser plus complete-
ment I'articulalion. Assez souvent il est & conseiller d’ajouter & I'exten-
sion par des poids un appareil immobilisateur. On peut obtenir par-
fois le résultat désiré au moyen d’une gouttiere de BONNET remontant
beaucoup au-dessus du bassin, ou bien en appliquant un appareil pla-
tré. Du reste, de nos jours, lorsque, dans des cas de ce genre, on est ar-
rivé & poser un diagnoslic sitr, on ne persistera pas trop longtemps dans
le traitement conservateur, mais on procédera a I'ouverture ct au lavage
dela cavité articulaire suivie ou non de la résection.

Dans les cas graves on a recours tout d’abord a 'extension a 1'aide de
poids, et I'on recommande au malade de rester immobile dans la position
horizontale. Lorsque, dans une coxite aigué, les symptomes graves d'ir-
ritation ont disparu, on permet au patient d’exécuter de légers mouve-
ments, et surtout de s’asseoir dans son lit. Plus tard, on lui prescrit mé-
me de se livrer & des exercices destinés & empécher la formation d’adhé-
rences. ‘

Si le membre présente un raccourcissement réel, on fera bien de cher-
cher & l'allonger par I'extension continue. On soumettra done I'extrémits
malade a des tractions par des poids, jusqu’a ce qu'elle soit de méme lon-
gueur ou méme un peu plus longue que 'extrémité saine. Du reste, on se
gardera bien de pousser trop loin la correction qui aurait comme consé-
quence d’amener le membre dans une attitude d’abduction exagérée ; en
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effet, les malades marchent beaucoup moins aisément dans cette position
que lorsque l'extrémité est dans I'adduction modérée, et que la semelle
de la bottine a été rehaussée légerement.

Chez les enfants on utilise des poids de 2 & 4 kilos. Nous n’avons eu
que rarement des raisons pour aller jusqu'a 5 kilos. Chez 'adulte, par
contre, on est assez souvent obligé d’avoir recours a des poids de 5 a6

kilos et méme davantage.

Fig: 39. — Appareil & traineau en usage a la clinique de Geettingue. On a donné
dans la figure une hauteur trop grande aux deux tiges recourbées qui sont fixées &
I'attelle dorsale. Il suffit qu'elles soient assez hautes pour que’le talon ne s’appuie

pas sur le lit.

L’appareil de sparadrap que les chirurgiens américains (CROSBY) ont
6té les premiers 2 employer, est celui qui convient le mieux pour l'applica-
tion de Ja méthode d’extension a 'aide de poids. I importe que I'emplatre
soit frais et fortement adhésif, et que I'étoffe sur laquelle il a été €tendu, ait
une solidité suffisante. On taille d’abord une longue bandeletle, d'une lon-
gueur de 6 & 8 cenlimétres, que I'on applique sur les cotés du membre, le plus
souvent jusqu'a un bon travers de main au-dessus du genou, et de facond
former un éirier dépassant en bas la face palmaire du pied. Cetle anse est
fixée au moyen de handelettes de sparadrap de méme largeur appliquées circu-
lairement et commencant 4 environ 4 & 6 centiméires au-dessus des malléoles.
Les bandelettes circulaires ne doivent pas descendre jusque surles malléoles,
car elles pourraient blesser la peau tendue au niveau de la' forle saillie que
forme en arriere le tendon d’Achille. Si le sparadrap n'est pas de trés bonne
qualité, on fait en sorte que les bandelettes circulaires se recouyrent comme
les tuiles d’un toit. Si I'emplitre est fortement adhésif, il suffit, par contre, de
faire plusieurs tours circulaires interrompus aun-dessus des malléoles, et d'au-
tres au-dessous et au-dessus du genou; on fera en sorte que 'un des bords de
chaque bandelelte n'exerce pas une pression plus forle que l'autre. Une fois
ce premier pansement terming, on enveloppe le membre dune bande de fla-
nelle aussi loin que s'étendent les bandelettes de sparadrap. Une planchette
qne T'on adapte ala partie de l'appareil formant étrier, maintient ’anse suffi-
samment écarlée pour qu’elle n'exerce pasde pression sur les malléoles. On
ne commence les tractions qu'au bout de quelques heures, lorsqu'on a la cer-

TRAITEMENT DE LA COXITE 3 443

titude que le sparadrap adhére fortement & la peam, ou hien on a soin de ne

suspendre d’abord qu'une partie du poids jugé nécessaire.

Nombre de malades ne supportent pas les bandeleltes de sparadrap, a cause
de I'eczéma qui ne tarde pas a se développer. On peut alors remplacejr le dia-
chylon par I'emplatre & la céruse, ou chercher & opérer I'extension au moyen
d'une bande de flanelle. On enveloppe d’abord la jambe d'une bande de fla-
ue!ie, a laquelle on fixe & I'aide de nombreuses épingles de streté, ou par des
points de suture, une bande de méme élofte appliquée longiludi:lalement de
chaque c6té du membre, de fagon a former une anse au-dessous de la face
plantaire du pied. Enfin le tout est recouvert au moyen de tours circulaires qui
donnent plus de solidité & I'appareil (VOLKMANN),

}Jn appareil moins recommandable, mais dont on ne peul se passer com-
p}element d‘ans nombre de cas, c’'est une courte botte plitrée bien rembour-
reie. Lc’n':squ on se sert de poids un peu lourds pour les tractions, on n’est pas
str d"ewter toujours un sphacele des téguments de la face dorsale du pied par
pression. 11 est vrai qu’avec I'appareil de sparadrap on doit user également de
précautions lorsqu'on a recours & des poids un peu lourds (15 & 20 livres) ; ¢’est
surtout larégion des malléoles et du tendon d’Achille qui exige alors unia sur-
veillance _atteutive dela part du chirurgien, S'agit-il d’indivigus trés maigres,
;JEI; ie;“idlillz?tssccp? pas appliquer plus bas que la partie inférieure du mollet

; irculaires de sparadrap, qui ont une grande tendance i bles-
ser les téguments au niveau du tendon d'Achille.

: Une’ co'rde mince fixée a I'élrier, vient se réfléchir sur une poulie assujettie a
I'extrémité inférieure du lit, & la hauteur de la face plantaire du pied; & son
auFre extrémité est suspendue un poids, par exemple un sachet de sai)la. Le
poids que I'on suspend ainsi, ne représente naturellernent pas celui qui agit
comme force de traction sur Particulation. Il faut, en effet, en retrancher u?le
certaine quantité qui se perd parle frottement. Pour diminuer ce dernier, et
1’30.ur. donner en méme temps au pied une position déterminée, c'est-i-dire p;ur
éliminer la rotation, VOLKMANN a imaginé de fixer au mémbre par des tours
d.e bandes une courte attelle concave munie d’'une semelle. A Uextrémilé infé-
rieure de cette attelle est adaptée une tige de bois lisse dirigée transversale-
ment, et reposant horizontalement sur deux prismes de bois placés dans le lit
parallélement 'un & I'anlre. Si l'on se décide & employer cette attelle, on aura
soin de bien_ rembourrer les bords de 1'échancrure cunh'espondant an t':tlon afin
que ce dt?rmer ne soit pascomprimé par appareil. Cette pression sur le 1&1011
se produil moins facilement_lorsque I'attelle n’est pas trop courte et remonte a
peu pres jusqu'au creux poplité. Nous nous servions autrefois d'un appareil &
rouleties avec lequel on n’a pas de pression & craindre. Il se compose d'une se-
melle en bois glisssant de chaque c0lé dans la rainure d’une planche, et se
mouvant par sa face inférieure, a 'aide de trois roulettes, sur de petites a’ttte]les
en fil-de fer. Un appareil qui nous semble encore plus convenable, a été em-
ployé dans ces dernitres années 4 la clinique de Geettingue : il s’ag,it d’une al-
Lelle dorsale munie de deux tfiges recourbées comme celles d'un traineau et
fixées & la jambe au moyen de bandes de flanelle (voir fig. 39).

La surface du lit doit &tre ordinairement horizontale. Cependant on peut
dans certams’ cas, donner une position un peu déclive au bassin et au tronc’
et se passer ainsi de la contre-extension, toujours un peu génante pour le ma:




