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rebord cartilagineux ; on sent une tuméfaction dure, dans la région du
col du fémur, et, en outre, la mensuration révele une difference de lon-
gueur des deux extrémités, grace au changement de forme et & I'usure
des surfaces articulaires. En effct, si la téle lémorale disparait, et que
la masse osseuse de nouvelle formalion qui la remplace, se rapproche
de plus en plus du petit trochanter, il va sans dire qu’il en résultera
un raccourcissement du membre. Le méme phénomene, e¢’est-a-dire
I'élévation du grand trochanter au-dessus de la ligne ilio-ischiatique,
peut étre la conséquence d’'un agrandissement de la cavilé colyloide, en
dehors et en arriere. Ce raccourcissement, qui peut aller jusqu'a 2 et
3 centimeétres, s'accompagne le plus souvent d’une légere rotation en
dehors. Finalement, l'articulation peut étre completement ankylosée,
grace & 'engrénement des masses osseuses marginales de prolilération,
ce qui est particulierement le cas, chez les individus qui ont éLé obligés
de garder le lit. Cette ankylose marque le plus souvent la fin du pro-
cessus.

L'arthrite déformante a souvent une durée trés longue; dix ans, ou
méme davantage, peuvent s’écouler avant que les lésions aient atteint un
haut degré de gravité. Ce n'est qu'au début de la maladie que le traite-
ment peut avoir parfois une certaine efficacité sous la forme de bains
(eaux thermales indifférentes, bains salés ou sulfureux, quelquelois aussi
bains de mer, douches froides, etc.). On préconise aussi I'emploi de
l'iodure de potassium a l'intérienr. Avant tout, les malades affectés de
coxite déformante ne doivent pas reuoncer ecomplétement aux mouve-
ments de 'articulation s'ils veulent éviter une raideur plus grande qui ne
tarderait pas & se produire dans ces conditions. Lorsque les mouvements
s'accompagnent de vives douleurs, on réussit parfois & supprimer cet
inconvénient en faisant porter au malade un tuleur analogue al'appa-
reil de TAYLOR, de fagon que larticulation n’ait plus & supporter le
poids du corps dans la marche. Dans un cas, j'ai méme observé, grace a
ce traitement, un arrét dans la marche de lalfection.

Dansles cas de contracture notable ou d’ankylose, il est rare que I'on
puisse obtenir quelque résultat du brisement forcé. Grace aux masses
osseuses marginales de prolifération, les condilions mécaniques sont iei,
le plus souvent, des plus défavorables. Daus un certain nombre de cas,
la résection est indiquée, surtout lorsque des douleurs vives empéchent
tout mouvement de I'arliculation. De fait, cette opération a été déja pra-
tiguée un certain nombre de fois, et a donné des résultats relalivement
favorables. Il est vrai qu’en régle générale, les circonstances extérieures,
'age du malade, 'embonpoint et la surcharge graisseuse du cceur dont
il est ordinairement affecté, ne sont pas faits pour encourager le chirur-
gien & tenter une pareille opération,
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Etude clinique el traitement des Lroubles de la motililé eonséeutifs aux processus
inflammatoires de la hanche, et de I'ankylose en position vicieuse.

§ 56. — La guérison des diverses formes de coxite peut, dans les ecir-
constances favorables, s'opérer avec conservation parfaite des fonctions
de l'articulation. Mais, alors méme que les mouvements articulaires res-
tent limités dans une certaine direction, le membre peut encore rendre
de treés bons services, & condition que les mouvements dans le sens de
Pextension soient possibles & un degré suffisant pour que le malade
puisse garder, en marchant, la position verticale. Une diminution consi-
dérable d’amplitude des mouvements entraine divers inconvénients qui
se fonl sentir surtout lorsque l'individu ehange de posilion, se lzve aprées
g’étre assis, etc. ; mais, en somme, le membre dans cet état est encore
utilisable. Méme une extrémité completement ankylosée dans I'extension
peut rendre encore d'excellents services.

Les obslacles aux mouvements qui persistent aprés la guérison de la coxite,
sont de nalures {rés diverses. Une contracture notable, une diminution de la
mobilité peut &tre déja la conséquence d’une rétraclion des parties molles cor-
respondant a I'ouverture de I'angle que forme la cuissg avec le tronc. Déja
FRORIEP avait démonlré que cerlaines portions du fascia latu, et en parlicu-
lier des faisceaux de cette aponévrose qui de la partie antérieure de la créte
iliaque, se rendent a la région exlerne et supérieure de la cuisse, peuvent se
raccourcir isolément par suile d'une rélraction inflammatoire, et empécher
les mouvements dans une direction délerminée.

Mais les faisceaux aponévroliques superficiels ne sont pas seuls en cause,
sous ce rapport ; les couches de tissu conjonclif situées plus profondément, par
exemple celles qui, sous le muscle droil antérieur, vont du bassin & la cuisse,
peuvent également par leur rétraction déterminer une attilude vicieuse du
membre. Une rétraction cicalricielle du ligament iléo-fémoral peut avoir, dans
un certain nombre de cas, les mémes conséyuences. D'aulre part, d’'aprés ce
que nous avons dit, nous ne sommes cerlainement pas autorisés a nier la pos-
sibilité que les muscles ou certaines parlies déterminées des aponévroses in-
termusculaires, apporlent des obstacles du méme genre aux mouvemenls de
I'articulation.

11 ne peul guére &tre question ici sérieusement d'une conlracture active des
muscles; il s'agit, sans doute, également de phénomenes de réiraction inflam-
maltoire du tissu conjonctif inlermusculaire, el en parlie aussi d’'une formation
de lissu conjonclif aux dépens des fibres musculaires, par suite de I'inactivilé
des muscles. La seclion de ces derniers, et surtoul des adducteurs raccourcis,
a été pratiquée relalivement souvent dans le but d’opérer le redressement du
membre.

Les obslacles que nous venons de mentionner, ne déterminent toutefois que
dans des cas exceplionnels la fixation du membre en atlitude vicieuse ; ils
produisent, non pas 'ankylose, mais une contracture qui souvent, il est vrai,
s'en rapproche beaucoup. Ces obstacles agissent parfuis encore plus efficace-
ment, grace au changement de posilion de la téte fémorale par rapport a la
cavilé cotyloide, ce qui est habituellement le cas, par exemple, dans la luxa-
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tion iliaque, vu I'état de tension du ligament iléo-fémoral, lequel a subi une
rétraction cicatricielle.

Le mode de guérison lui-méme entraine, dans un certain nombre de cas, l'a-
bolition compléte des mouvements. Nous avons & signaler ici avant tout Van-
kylose osseuse, qui se produit & la suite de la destruction du cartilage et de
I’usure des couches osseuses superficielles, et est due & la soudure des suttaces
osseuses en contact réciproque, mais peut succéder également a une synostose
cartilagineuse. Au point de vue clinique, nous pouvons rauger a la suite de ces
ankyloses les cas dans lesquels les surfaces osseuses se trouvent unies {rés in-
timement par de courtes fibres de tissu conjonctif. Ce qui souvent confribue
encore A restreindre au plus haut degré les mouvements, c'est I'engrénement
des masses osseuses qui font saillie surtout & la périphérie des surfaces articu-
laires. 11 résulte de ces données qu’il ne saurait exister une ligne de démarca-
tion nettement tranchée entre 'ankylose vraie et I'ankylose fausse ou contrac-
ture, et que parfois, méme aprés anesthésiation préalable du malade, on peut
se trouver dans l'impossibilité d’arriver & un diagnostic absolument sfie. Sou-
vent il est difficile, méme sur une piéce anatomique, de se rendre comple du

dritable état des choses.

Nous avons déja rappelé plus haut, que, d’'une maniére générale, nous
considérons la géne des mouvements comme constituant un trouble fone-
tionnel particulizrement grave lorsque 'angle que forme la cuisse avee
le bassin, atteint un degré tel qu’il en résulte une grande difficulté de
locomotion. Nous accordons, il est vrai, que chez nombre d'individus
qui sont obligés de travailler dans la position assise, I'ankylose de la
hanche dans 'extension peut étre fort génante. Mais en pareil cas, une
intervention ne serait justifiée qu'a la condition expresse que I'on fit en
&tat d’obtenir une articulation mobile & la suite de la résection. Par
contre, tous les hauts degrés de contracture qui se produisent en forte
flexion, ou dans l'abduction ou I'adduction, ou dans une combinaison
de cette derniere avec la flexion, exigent absolument l'intervention du
chirurgien. Nous savons que, jusqu’a un certain point, ces attitudes vi-
cieuses peuvent étre corrigées par des incurvations compensatrices de la
colonne vertébrale, mais eette compensation a ses limites, et alors méme
quelle est encore possible, l'attitude vicieuse n'en restreint pas moins a
un haut degré Vaptitude fonctionnelle du membre. Ce dernier, en effet,
ne peut travailler aussi longtemps qu’a I’état normal. Nous faisons, du
reste, abstraction de la difformité résultant soit de la saillie en arriere
de la partic postéricure de la hanche dans les cas de flexion extréme,
soit de la déviation latérale de la colonne vertébrale g'il s’agit d'une
ankylose en abduction ou adduction, sans compter, chez les femmes,
Pobstacle apporté aux fonclions génitales par l'attitude d’adduction
extréme de la cuisse.

§ 57. — Pour la correction des contractures et ankyloses dela
hanche nous avons & notre disposition soit les moyens orthopédiques,
soit les méthodes opératoires consistant & diviser le fémur, au niveau de
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I'articulation oun dans le voisinage de cette derniere, pour donner ensuite
aumembre 'attitude désirée. Dans les cas de contractures, on devrait, en
régle générale, essayer l'action orthopédique de I'extension par des poids,
suivant le procédé de VOLKMANN, décril plus haut. De fait, ce moyen de
traitement donne souvent des résultats tout-a-fait inattendus et, dans la
grande majorité des eas, il offre tout au moins 'avantage d’étre d’une
parfaite inoccuité. Lorsqu’au bout de huit jours, les moyens orthopédi-
ques n'ont amené aucune amélioration, on peut toujours avoir recours
ensuite aux autres méthodes thérapeutiques. Pour les cas mentionnés
plus haut de rétraction du fascia lata, WINIWARTER a conseillé et mis
en pratique un traitement opératoire particulier. Le plus souvent le fas-
cia lata envoie dans la direction de l'articulation et du fémur un prolon-
gement, sous forme de cloison épaisse, entre le tenseur de celte aponé-
vrose ¢t le droit antérieur de la cuisse. Or WINIWARTER a eu recours &
une opération analogue a celle que DIEFFENBACH a imaginée pour l'ec-
tropion, opération qui consisle a praliquer a la face antéro-externe de
la cuisse, au-dessous du ligament de Poupart, une inecision en V, dont les
deux branches convergentes se réunissent sur le fémur. Cette incision
qui intéresse la peau et I'aponévrose, suffit le plus souvent & obtenir la
correction désirée ; sinon, on divise les muscles jusqu'a l'os, et, au be-
soin méme, on opére la sectiondu col du fémur. La plaie en V qui prend
la forme d'un Y, est ensuite suturée, puis on soumet le membre a I'exten-
sion par des poids, ou bien on applique un appareil platré, apres avoir
corrigé l'attitude vicicuse du membre. Lorsque, apres avoir soumis le
malade 4 'action du chloroforme, on constate 'absence de toute mobi-
lité dans 'articulation, on n'a plus & espérer aucun résultat de l'exten-
sion par des poids. Mieux vaut alors s'adresser d’emblée au brisement
forcé, & moins de contre-indications formelles.

Nous avons déja dil plus haut que nous considérions les contractures
avee fistules anciennes comme une indication de la résection. Cette
opération, en effet, mel fin & la contracture, tout en guérissant les fis-
tules.

On devra se garder des tentatives prolongées d’extension forcée, lorsqu'il
existe encore des fistules. De méme les cicatrices larges et profondes entrainent
parfois des complications fort désagréables. La cicatrice peut se déchirer et
donner lieu & des épanchements sanguins considérables; en outre, le sang
épanché peut subir la décomposition putride. Un certain nombre de malades
succombent de bonne heure & ces conséquences du redressement forcé.

Des suppurations suraigués des os et arliculations sont parfois la consé-
quence du brisement forcé, lorsque ce dernier a été pratiqué dans des cas
d’ankylose consécutive a une ostéomyélite infectieuse, ou & un soi-disanf rhu-
matisme articulaire aign. Récemment encore, OBERST a publié des observalions
de ce genre, prises 4 la clinique de VOLKMANN. De méme, nous avens vu se
produire des récidives graves, dans des cas de tuberculose qui paraissaient




