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derritre le grand trochanter, un large cauttre que Jentretins longtemps en
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suppuration; par ce moyen, la malade sortit entidrement guérie, le 417 juil-
let, ne boitant plus et tolalement débarrassée de ses douleurs.

Oss. (XXI. — Cozalgie aw premier deqré; repos; vésicatoires. Gué-
rison *. — Mademoiselle V..., d’un tempérament lymphatico-sanguin, dont
la premiére enfance avait ét¢ délicate, quoique exempte de .malfidic, cut,
vers 'dge de neuf i dix ans, quelques douleurs & V'articulation iléo-fémo-
rale, qu'on qualifia de signes de croissance et qu'on négligea; jusqua la
douzitme année elles furent latentes, et on les regarda comme preuve de
faiblesse du systéme musculaire. A seize ans, une chute sur la fesse gauche
ot Pexercice de la danse augmenterent fes doulenrs; mais la jeune per-
sonne se garda bien de 'avouer, dans la crainte qu'on ne la privat de dan-
ser. Dans Uhiver de 1804, la malade, alors dgée de dix-sept ans, fut forcée
par la violence des doulewrs, rendues trés-intenses pax des exces d(, d:msg,
de déclarer son mal et de réclamer les secours de l'art. Le chirurgien ordi-
naire reconnut la maladie pour une luxation spontanée commencante, et
frouva le membre gauche allongé de plus de treize millimetres; il prescri-
vit le lit, le repos absolu et T'application d'un large vésicatoire au voisinage
de Particulation. Comme les régles n’étaient point encore établies, il cher-
cha trés-judiciensement & les provoquer par des moyens convenables.

Le vésicatoire, loin de soulager, augmenta beaucoup la douleur de la
banche et fit déclarer celle du genou;; le chirurgien ordinaire n’en conseilla
pas moins application d’un second; mais les parents sy opposerent et me
firent appeler en consultation. Aprés avoir pris connaissance de I'état de I
malade et de ce qui s'était passé, j'adoptai 'avis du chirurgien de la ma-
lade. Jusqu'an quatritme vésicatoire, les douleurs restérent les mémes, ou
du moins diminuérent peu; mais les trois suivanls améliorérent les sym-
ptomes, le membre diminua un peu, et il fut égal & laulre au huiti.&mu.
Cependant des douleurs légéres existant encore dans Varticulation, je l'u_s
appelé de nouveau, et j'ordonnai un neuvitme vésicatoire, donl je sentis
Vutilité pour amener & bien cette ficheuse maladie; apris quoi la malade,
qui était au troisitme mois de son traitement, et fort ennuyée de sa longueur,
ne voulit plus en entendre parler. On lui permit de se mettre dans un fau-
teuil, puis, peu i pen, de marcher dans la chambre, et insensiblement la
progression devint plus facile; il ne lui resta qu’une sorte de roideur dans le
membre qui en génait un peu les mouvements, et qui se dissipa par la suite au
moven de I'usage des eaux minérales factices de Baréges en douches et en bain.

La maladie de mademoiselle V... disparut entitrement; depuis elle s'est
mariée, et a mis au monde plusienrs enfants sains et bien portants.

Oss. CXXIL. — Cozalgie au premier degré. Guérison. Récidive par im-

! Boyer, OEuwr. chirurg., t. WV, p. 532,
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prudence ; nouveaw traitement. Guérison complete'. — Le fils de M. le
comte D..., dgé de qualorze ans, dun tempérament lymphatique, fort et
tres-développé pour son age, sans avorr fail aucune chule ni aucun mouve-
ment foreé de la cuisse, ressentit dans la hanche gauche et dans le genou
du méme coté une douleur sourde qui le faisait un peu hoiter. ['examen
du membre, le malade étant couché horizontalement, et les épines anté-
rienre ct supéricure des os des iles sur la méme ligne transversale, me fit
découvrir que la cuisse gauche était plus longue que la droite de huit & dix
millimétres. Ces symplomes ne laissant aucun doute sur. une affection de
Tarficulation iléo-fémorale, de laquelle pourrait résulter par suite le dépla-
cement de la téte du fémur, silon ne parvenail a arréter le mal dans son
principe, je conseillais le repos, le séjour au lit, Uapplication successive de
plusicurs vésicatoires volants autour de Particulation malade, I'usage des
amers et des anliscorbutiques. Qualre vésicatoives furent appliqués dans
Iespace de quelques semaines. A cette époque la douleur était dissipée &€ le
membre élail revenu i sa longneur naturelle; cependant je ne permis au
malade de marcher qu'au bout de deux mois; la marche ne causait plus
aucune douleur, et favais lieu de croire le malade entibrement guéri, lors-
que son imprévoyance renouvela le mal dans un moment d’abduction foreée
de la enisse qu'il fit pour se mettre & califourchon sur un long crochet de
fer qui servail & fixer un des battants d'une porte; alors la douleur se re-
nouvela dans Particulation, ainsi que Uallongement du membre et la clau-
dication, ce qui néecessita de recommencer le méme traitement. Trois nou-
veaux vésicatoires furent successivement placés autour de Particulation ; il
fallut six semaines de repos absolu et de séjour au lit pour faire disparaitre
les accidents de cette vechule. Pomr m'assurer davantage que le mal ne re-
pavaitrait pas, je fis placer an bras de Uenfant un vésicatoire, et je lui con-
seillai de le garder longtemps, amsi que de continuer 'usage des amers el
des antiscorbutiques. Depuis, le malade ne s'est pomt ressenti de son affee-
tion artieulaire.

CONCLUSIONS GENERALES

I. La coxalgie peut étre considérée comme la tumeur blan- .
che de Particulation coxo-fémorale, en prenant ce mot dans
son acceplion la plus étendue. ;

IL. Elle avait fixé 'atiention des plus anciens observateurs,
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mais elle n’a véritablement été décrite que dans les temps mo-
dernes. Clest 4 J. L. Petit qu'en appartient la premiére des-
cription convenable. : i

1il. Toutes les causes internes ou externes qui déterminent
les tumeurs blanches dans les aulres articulations peuvent pro-
duire la coxalgie ; mais elle se développe le plus souvent par le
fait de causes traumatiques, aidées du vice scrofuleux ou jomntes
A la eause rhumatismale.

IV. On I'observe 3 tout dge; spécialement dans 'enfance et
la jeanesse. Il est possible que certaines luxations congénitales
ne soient qu'une forme de la coxalgie particuliére au feetus,
de méme que le morbus coxe senilis ne serait qu’une forme de
cefle maladie particuliére aux vieillards. ;

V. La coxalgie peut affecter la plupart des formes décrites
dans les tumeurs blanches en général; mais surtout I'hydar-
throse, l'ostéite superficielle et profonde.

VI. Dans sa marche, elle offre deux périodes principales,
caraclérisées chacune par une série de symptomes spéciaus.

VII. Les phénoménes d'allongement et de raccourcisser_ni.:m
sont de deux ordres: les uns, apparents, liennent ala position
du membre, relativement au bassin; les autres, réels, tiennent
A D'expulsion compléte ou incompléte de la téte du fémur, a
Patrophie de l'os, & la destruction des surfaces articulaires,_ a
quelques changements survenus dans le col fémoral ou la cavité
cotyloide. ;

VUI. Iart posséde maintenant des moyens presque certains
d’apprécier exactement ces phénomenes.

1X. La douleur sympathique du genou, de la jambe, du pied,
se préte A plusieurs explications ; toutes ont leur valeur, aucunc
ne peut étre admise exclusivement. -

X. Pour un chirurgien atientif et expérimenté, le diagnostc

de la coxalgic ne présente pas, en général, de difficultés se-

rieuses.

XI. Le pronostic de cette affection est toujours grave.

XII. On ne peut espérer de guérison compléte que dans la
premiére période.
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Dans la seconde, on n'obtient habituellement qu'une guéri-
son incomplete, ¢'est-a-dire, laissant aprés elle une géne dans
les mouvements, une ankylose vraie ou fausse, compléie ou
incompléte, une luxation.

XIII. Dans quelque période que ce soit, la base fondamentale
du traitement est le repos absolu de I'arliculation, joint A 1'ex-
tension du membre : seul, il peut souvent suffire & la guéri-
son ; sans lui, les autres moyens sont inefficaces. -

XIV. Parmi les moyens accessoires, les antiphlogistiques
d'abord, les révulsifs ensuite, jouent le principal réle. Le trai-
tement général est aussi d'une grande importance.

XV. Les abeés symptomaliques sont une complication grave,
mais non essentiellement mortelle; ils sont plus accessibles &
nos moyens thérapeutiques que les abeés rachidiens; il importe
de les vider de bonne heure. .

XVL. ’ankylose vraie ou fausse, compléte on incompléte,
n’est point au-dessus des ressources de l'art; il ne convient de
la traiter par des moyens violents, des opérations, que si le
membre est dans une position vicieuse,

XVII. La luxation spontanée est rare : par un traitement con-

venable, on peut I'éviter; quand elle est produite, on peut sou-
vent la réduire. ‘




