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ganisation primordialevicieuse des germes. Un trouble survenu dans le I’mv
vail de formation peut déterminer quelques  vices'de conformation congeni-
taux des articulations: V'embryologie apprend que, dans l'état embryonnaire
du squelette; le nombre et la position des points osseux primitifs sont
détermings bien avant I'époque de la formation osseuse: si I'un des -points
fait défaut, 1a portion d'os qui doit plus tard lui correspondre manquera; si
T'un de ces points demeure rudimentaive, il y nura ureet de développement.

Les maladies frefales semblent jouer un grand role dans les viees de confor-
mation articulaire. On ne peutpas douter de l'influence des affections arti-
culaires se déclarant pendant la- vie feetale sur les difformités congénitales
des articulations:il 0’y a rien effectivemeni d'étonnant & concevoir gue le
gonflement du tissu adipeux cotyloidien des tumeurs blanches, des hydar-
{hroses, se produisant dans le cours de la vie feceiale, améne des luxations
congénitales des articulations correspendantes. D'autres maladies fostales ont
&ié invoquées pour exprimer les difformités articulaires; ¢e sont: les mala-
dies du squelette, le raccoursissement des ligaments on des aponévroses, la
rétraction des muscles, les pressions opérées sur le corps du feetus, les atti-
tudes vicieuses de celui-ei.

Lies maladies du squelette s'observent sur le fronc et sur les extrémités su-
périeures et inférieures, et peuvent engendrer des déviations diverses aprés
Vexpiration de la vie intra-utérine.

Les aponéoroses, parleurbridveté primitive ou consécutive, peuvent déter-
miner la conformation vicieuse de certaines parties du fwtus; nous en dirons
autant de Ia brieveté primitive ou conséculive des ligaments, qui peut pro-
duire des déviations congénitales articulaires.

Les muscles sont souvent racconreis pres des articulations mal conformées
en outre, les muscles dont la longueur est moindre sont surtout cenx dont
les extrémités sont rapprochées par suite du changement de place des leviers
qu'ils doiventmouvoir; ce fait d'observation anatomique, aprés avoir suscité
diverses théories, nous semble avoir recu une excellente explication de
J. Guérin. Ce médecin pense que la cause principale des vices de eonforma-
tion congénitaux des articulations, ¢’est la rétraction convulsive des muscles,
se montrant chez le fetus sous Uinfluence d'une lésion du systeme nerveux,
Draprés Guérin, Ia rétraction peut affecter un ou plusieurs museles, elle peut
siéger sur les muscles de toute une région, par suite elle peut arréter yn
mouvement o4 une série de mouvements. La ol il y a rétraction, les inger-
tions musculaires sont rapprochées, lesleviersmus par lesmuscles sont depla-
cés: ainsi se produisent les déviations, los pressions des os contre les os, ou
contre leurs ligaments, les luxations et subluxations & tous les degrés, Une
fvis produite, la rétraction musculaire persiste: au premier degrd {contraciure
de J. Guérin), le muscle est rouge, ferme, aussi volumineus; mais, & la
longue, la maladie progresse : un densieme degré (rétraction, J. Guérin) se
monire caractérisé par Uatrophieet la transformation des fibres musculajres
en tissu fibreux, cellulaire el graisseux.

1l faut encore signaler comme cause de vonformation vicieuse des artici-
lations les pressions opérées sur lo corps du fostus el les alfiludes vicieuses de
celui-ci: cette cause, a laguelle Cruveilhier (1) et Ferd. Martin ontaceordé une
importance trop grande, doit cependant, dans quelques cas, jouer un réle
important dans la production des anomalies artienlaires,

(1) Cruveilhier, Anatomic pathologique du corps humain, avee planches, t. 1, 2+ li-
WTAlEon.
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Chez guelques sujets enfin, dans la seconde année et plus tard, ¢'est au
rachitisme quil faut attribuer certaines déformations des membres, ef
parmi elles, en premisre ligne, le genre Valgum, dont je parlerai plus loin,

Enrésumé, si les vices congénitaux de conformation articulaire peuvent
étre produits par diverses causes, et s'ils surviennent quelquefois sans qu'on
arvive & en découvrir la raison, nous n'hésitons pas & avancer que, dans
I'immense majorité des cas, c'est 4 une lésion du systéme nerveux suivie de
rétraction musculaire et plustard au rachitisme, qu'il fautenrapporterl'origine.

Physiologie pathologigue. — Les difformités congénitales des articn-
lations apportent de remarquables modifications dans les fonctions de loso-
motion. Les articulations perdentleur mobilité normale; mais, dansla plupart
des eas, leurs fonetions s'accomplissent d'une fagon plus ou moins compléte.
8i l'on examine une articulation frappée de difformite, i eoté des muscles
paralysés, on voit des muscles qui ont acguis un développement considé-
rable et qui'parfois suppléent a cenx qui n'existent pas; autour d'une arti-
culation immobile; on voit les articulations les plusrapprochéesacquérir des
mouvements plus variés, et l'on peut aisément constater que habitude de
mouvements insolités donne aux infirmes une grande adresse poar faire
usage de membres vicisux,

ARTICLE II
VICES DE CONFORMATION ARTICULAIRE AVEC DEVIATION OU LUXATION ETUDIES

DANS LES DIVERSES ARTICULATIONS

On trouve surtout ces difformités 4 la main et aux pieds, dans les articula-
tions {ibio-tarsienne ef radio-carpienne. Elles sont beaucoup plus {réquentes
au pied, et c'est 1a que je vais d'abord les étudier. CYest ce qui forme les
pieds-bots.

§ L — Vices congénitanx des articulations tiblo-tarsiennes
et des os du pied (pieds-bots).

Désignées sous le nom générique de pied-bot, les déviations du pied sont
appelées : 1° pied équin, 20 talus, 3¢ varus, Ao valgus,

A. Bonnet (de Lyon| (1) a proposé de réduire & deux olasses las varidtés du
pied-bot : pied-hot poplité interne, pied-hot poplitd externs, selon que ces
déviationssont dues s Ta rétraction des muscles animés par les filets du nerf
seiatique poplilé inferne on par les filets du nerf sciatique poplité externe.
Cetie classification, tout avantageuse qu'elle puisse paraitre, n'éfant pas
généralement admise, nous conserverons la division classique que nous ve-
nons de faire connaitre.

Anatomie pathologigque. — 1° Pied dquin. — Le pied est dans I'exten-
sion forcée, il ne touche le sol que par les orteils ou l'extrémité antérieure
des méfatarsiens. Le prineipal mouvement a leu dans articulation tibio-
tarsienne. La poulie astragaliennc est presque sous-cutanés ; sa partie pos-
térieure fouche seule’ los gurfaces articulaires du péroné ot du tibia. Liextré-
mité postérieurs du caleandum se relbve, 8 le pled existe 4 son degré le
plus prononcé, lepied est fléchi an nivean de linterligne qui sépare les deux
rangées du tarse. La forme des os est & peine modifiée, Les muscles gastro-

miens sub t quelquefois I'atrophie aver transformation celluleuse et
graisseuse ; ils sont raceourcis.

(1) Bonnet, Traitd de théirapeutique des maladics articuluires, Paris, 1563, p. 491,
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90 Talus. — Le pied est danslIa flexion foroée, il ne touche _19: sol que par
Je talon. Le principal mouvement se passe dans I'articulation tlhm?tars!em}e.
Liastragale est incompldternent luxé en arriere. Comme dans }e pied cquin,
les o8 sont & peine déformés ; les gastrocnémiens sont allongés et sujets & la
transformation celluleuse et graisseuse. .

30 Varus. —Le déplacement a lieu dans les articulations médio-tarsiennes;

Fio,153.—Piedéquin  Fie. 154 — Pied équin aves flexion Fi6. 165, — Pied
gimple, del'avant-pied surl'arridre-pied. varus équin,

il est caractérisé par la déviation du pied en dedans, celui-i appuie sur le
gol par son bord externe. Lo scapholde se porte en dedans, puis en arriere ;
son extrémité interne s'ariicule avee le caleanéum, quelquefois avec Ia mal-
léole interne; le cuboide est entrainé en arriére ef en dedans. L'astragale et
le caleanéum sontdéviés de fagon que la face inférieure du premier devient
interne, et 1a face externe du second inférieure. Les os s'atrophient en quel-
ques.points, augmentent de volume en d'autres. Soumis, comme dans les
antres variétés, & l'alrophie etala
transfermation celluleuse et grais-
seuse, les rastrocnémiens sont ten-
dus, les péroniers sont allongés, le
jambier antérieur est ragoourci.
£ Falgus, — Le déplacement
gibge dans les articulations médio—
tarsiennes; il est earactérisé par la
déviationdu pied en dehors ; le bord
interne du pied offre seul un point
drappui, Cette varicté offre des dé-
placements des os inverses de ceux
du varus, et des dispositions des
museles inverses de cellesduvarus.
Tid. 166. — Pied varus équin avee nugmentation Les 0s peuvent aussi s'atrophier ef
de la courbure iransversale du pied, &'hypertrophier.
Les diversesdéviations dont nous
venons de donmer la description peuvent se combiner entre elles, et produire
Téquin varus, lo varas équin, le talus valgus, etc.

i
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symptémes. — 1o Pied équin. — Le pied est dans Textension. Le talon
st raceourc, élevé, Le face plantaire du pied est trés concave et tourne en
arritre, la face dorsale bombée regarde en avant ; lextrémité antérienre tou-
che le sol, Les orteils sont divigés en avant, leur face dorsale est tournée en
hautdans certaing cas ; dans d'autres, elle repose surle’sol. Lesorteils ef les
métatarsiens écartés élargissent la partie antérieure du pied. La téte de 'as-
tragale est saillante sur le dos du pied ; il en est de méme de Vextrémite
antérioure du caloaniéum. Les museles postérieurs de la jambe sont tendus.
Lamarche ast génde (fig. 15 et 155).

9¢ Talus, — Pou déformé, le pied estdans 1a flexion. La face dorsale du
pied regarde en arritre, la face plantaire en avant, les orteils en haut, 1& ‘ta~
Jon en bas. La partie postérieure de 1a poulie astragelienne est sentie en ar-
riére de T'articulation tibio-tars antérieurs de la jambe
sont tendus ef raccourcis. La progreéssion est penible. .

3 Varus (fig. 136). — Te pied dévié en dedans est trés déformé. L'axe du
pied forme avec celui de fa jambe un angle droit dirigé en dedans. La face
dovsale du pied regarde en dedans: concave, la face inférieure esf di-
righe en arricre. Les orteils regardent on dedans, le talon un peu élevé a
sa direation normals. Le Sord interne du pled est dirigé en haut, le bord ex-
terne appuie sur le sol. Sur la face dorsale du pied, le toucher fait recon-
nattre la poulie et 1a téte de Pastragale ; sur le bord externe, on sent la mal-
16ole du péroné et lextrémité euboidiennc du calcanéum qui sont trés sail-
lantes. Les péroniers sont allongés, tandis que les muscles jambiers, los gas-
trocnémiens, les muscles et l'aponé-
vrose plantaires sont rétractés. AT

Cette variété du pied-bot, pen dé- SR
veloppée an début de la vie, aug-
mente souvent d'intensité lorsque le
nouveau-né commence & marcher,

ko Falgus. —La plus rarede toutes
les variétés. du pied-bof. Le pied est
dévié en dehors: T'axe du pied forme
avec celui de la jambe un al
vert en dehors; la face dorsale est
dirigée en avant, Iz face plantaire,
moing coneave, en arridre, le bord
externc en haut; le bord inferne con-
vexe repuse sur le sol. Les jambiers
sont allongés et les péroniers ré-
tractés.

Diagnostic. — Le pied-Tof ne
peut étre. confondu avec aucune
autre 1ésion; le chirurgien appele
prés d'un enfantatteintde cette infir-
mité devra diagnostiquer la variété
d'anomalie qui lui sera présentée et
décider sl fant agir sur-le-champ,
cequi n'est pas mon avis, ou attendre Fie. 157. — Sabot de Venel.

s ans avant d'opérer.
— Le pied-bof n'altéré en rien la santé des enfants qui en sont
atteints; il géne plus ou moins la marche et est au-dessus des ressources de
Tart chez l'adulte. 11 peut souvent eétre guéri vhez Venfant avec de
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simples machines ou avee le concours des machines et de la ténotomie,

Traltement. — le traitement & opposer au pied-hot est curatil on
palliatif,

A. Traitement euralif, — Le but de cetraitement est de restituer & Uarticu-
lation mal conformée sa forme et ses fomctions en lui rendant ses rapports
norinanx:.ce but peut étre atteint i l'aide de moyens mécaniques d'une part,
ef, de l'nutre, a I'aide de la section des tendons et des musoles.

Leg mnoyens miécanigues sont les appareils movibles, tels que lo sabot de
Venel (fig. 157) et Ia gouttibre de Bonnet (fig. 158 et 159); les attelles, cous-
sins, bandages, ete,; les appareils ingmovibles, tels que lappareil de Char-
rigre {fig. 160) ; le pltre coulé, les bandes destrinées, etc, 1ls doivent élre
appliqués regulibrement, dune (aanicre continue of graduelle. Pour en obtenir
de bons résultats, la chirurgien doit en continuer lusage, d'aprés lo précepte
d’Andry, jusqu's Fexagération de la situation normale des o= déplacés.

Les moyens mévaniques ont pour résultat d'allpnger les tissus fibreux et
musculaires, de modifier la forme des os; ils agissent d’autant mieux que le
sujet est plus jeane, que le vice congénital est moins prononcé: niais ils peu-
vent produire des douleurs vives, des érysipéles, Ia gangréne, dela fievre et
des eonvulsions. .

La section des tfendons of desm uscles, des ligaments ef des aponéuroses
*étractés, est un moyen plus avantagenx pour arriver au résultat qu'on se
propose. Elle permet aux tissus fibrenx et musculaires de reprendre leur
etendue normale, car, dans I'éeartement produit par la section tendineuse,
il se fait une cicatrice qui allonze le tendon dont le raccourcissement pro-
duit la difformité. Cetto opération, gui doil se pratiquer selon les régles de
Ia méthode sous-cutanée introdnite dans la chirurgie par I. Guérin, est appli-
eable au moment de la naissance ot dans les premitres années de la vie: elle
constitue une opération le plus souvent bénigne.

Dans les cas oi la déformation du pied sera légére, le chirurgien devra
employer les moyens mécaniques. Si la déformation est considérable, il
recourra hardiment & la ténotomie,

Un pli doit étre fait a la pean sur le point on Von veut introduire le téno-
tome, de fagon qu'il n'y ait pas de parallélisme entre Fouverture superficielle
et Vouverture profonde. On fait une fine piqtire & Ia peau, justo ce qu'il faut
pour infroduitre le ténotome'; alors ce dernier instrument, étant passé sous
la poan, sert & couper au-dessous d'elle les tendons ou les; aponévroses qui
amenent le pied-bot par leur rétraction. On coupe de dehors en dedans,
conmme sur Ia figure 161, puis on retire 'instrument en appuyant au dehors
le doigf sur son trajet, afin d'empéchor 'entréa de Pair, Au bout d'un instant
on essuie lorifice de la petite plaie, que P'on recouvre avec un morceau de
taffetas gommé, ef 'on place le membre dans un appareil convenabla dent le
mecanisme est desting & redresser la déformation articnlaire.

En raison de In faiblesse et de V'irritabilitd du nouveau-nd, quelques chirur-
giens ont formulé le préeepta d'ajourner Vopération jusqua age de trois. ou
quatre ans, époque ol lo travail de la dentition est accompli, et ils conseillent
dattendre co moment en faisant usage des moyens palliatifs, D'aut
dans le premier mois de Ia naissance
beaucoup plus de facilité pour aj
contentifs qu'on met en usace aprés Topération. Vers trois ou quatre ans
les enfants sont dune indocilits qu'on ne peut toujours vainere, et si l'on
quitte Pappareil, tout le héndfien de lapération est perdu. Pour mon compte,
1€ suis d’avis d'opérer dans les deux premiers mois de la vie,

, et s'en trouvent bien, car alors an a
ppliquer et laizser en place les appareils
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Dans le pied-bot équin, la section sous-eutanée devra porler sur }e_tcndon
d'Achille {fig. 161); dans le:varus, ce tendon devra encore éfre incisé, Dans

16, 158, — il de Bonnet pour Fre. 150.— Appareil de Bonnet pour les
o Jﬁlsi)ied:?ﬂ::?%}?:useejg&. : pieds-bota. Gonttitre de tile matelassce.

le talus, les tendons qui passent dans l'articulation tibio-tarsienne seront

Fig, 160. — Appareil 4 pied-hot e, 161, — Opération Fie. 162, — Téno-
varus équin de Charriére (). de la ténotomie. tome.
pied est en quelque sorte enroulé par suite de la réfraction de l'aponévrose
plantaire, ¢'est cette aponévrose qui sera atlagquée par le ténotome (fig. 162).
postérienre do Inezmells de boi ; B, eourreia pour fixer L falon gar 1t semalla; 0, partie
e, Ia somelle mol 1 dans Tabduction ou Vadduetio
ot et de la partle

. ’ er 1 pied i varus en valgy
;«;:i:ﬁ?‘cf::ba Pig vis de rappel ; T, vis ponr fairs fonctivnneria o
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Aprés V'opération, le pied et 1z jambe sont maintenus dans une position telle
que'les denx portions du tendon ne puissent se-réunir goe par l'interposition
d'un tissu intormédiaire qui augmente sa longueur.

B. Traitement palliatif. — Il consiste & empécher la difformité de s'acerciive
en maintenant'le pied avec des boftines et en évitant de faire marcher les
jeunes enfants,

§ M. — Vices de conformatlon congénitaux des articulations
de la main {main-bot).

Bt(e.n plus rares que les déviations du pied, les vices eongénitaux de la
main peuvent étre ainsi divisés: ¢

e i &, i i

1* Main-bot équin; 2¢ main-bottalus; 30 main-bot varus; domain-bot valgus

1 e s 0 u LR i

Ues dc?uatlons congénitales sont ainsi coractéristes: lo. main-bot équin.
Far le déplacement du carpe en arriere, c'est--dire par la flexion extréme ;
a in- g splace) i i H ;

main. hlot talus, par le déplacement du carpe en avant qui produit l'exten-
sion fnm‘ee. Les mains-hots varus et valgus se reconnaissent 2 l'inelinaison
de la main en sens inverse du déplacement.

’l‘ral!cn'lgm. — Le chirurgien devra suivre les mémes principes que
pour la guérison du pied-bot: I section des tendons et aponéveoses rétractés
sera. pratiquéc lorsque V'enfant aura acquis toutes ses dents; le traitement
palliatil sera employs jusqu's I'époque on sera employée la ténotomie.

§ III. — Vices de conformation congénitaux des artieulations
autres gque la main et le pied.

Ces difformités sont rares, et les obeervations qui nous leés font connaitr
pour la plupart, sont tellement incompldtes, qu'il cst difficile d'en tjrer‘ :11:1:
pour la pratique. Lieur traitement repose sur les mémes principes u-u Ecux
que l'on suit pour la guérison des pieds-hots, c'est-a-dire sectionner 1(‘{|}i) stacl
el redresser le membre au moyen des machines, : i

§ IV. — Déformations acquises des articulations. — Du genu valgum.

A caté des vices de conformation congénitaux articulaire, il v & des vi
de conformation qui se développent dans la premicre et da;\s I see rSI“CCS
E.jm('-c. etqui sont le rézullat du rachitisme. — Parmi eux se 7t1' (‘ ?:H »1‘?"‘ ¥ E?n-
{10:1 [}u genou en dehors, appelée genw valgim, T i

=i o] o o SUF
1!3: ]Pi:gw{z]nl?n\}':lj:v[l porte au\[ un seul genon, les membres inféricurs ont

5P il est double, les membues ont Ia forme d’un X, — (V'est ¢
qu'on appelle des jambes cagneuses. — Dans lo renu valo i e
to}:l. d’abord, une saillie qui n'ocenpe pas tou‘oursojc_‘ mg];lgl:?;tu% m_:u‘ve,
ta‘un: cas, an-ttcss,iilleest auw niveau de la h-:ne' articulaire: il xl a“ : I:'mb e
dantres o elle est tantotau-dessus et tantot an-d isous" An ni f.“i\ Erd
aotte augmentation est indispensable & reconnailre, s,ul ‘njnll :]"?-‘-l du.:-l}?‘ﬂ-
pc]l.mqll{.e,. car le traitement varie suivant lo lisy qu‘éllg miupe ke
cel{z :I:i\lfilél:lﬂ'; 0'21 E}]eﬂ‘ﬁns du genou a, au début, comme conséquence forede

 du pi n dehors, et force les individus & marcher sur le b d inte ;

dq pied. Oz, quiarrive-i-il danslasuite? Par la contra cti ik o
trlmls museles, ils font subir iu pied un mouvement c[; rn‘:'ni.‘cK it CCII“*
ahaisse'nc le bhord externe, remettent la plante en bas «'-Oll S lequ.el .
celle déviation de compens b

ation, jusqu'a le mettre en varus. Chexz les jeunes
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sujets, la marche n'est pas entravée; ils hoitent un pew lorsqu'il o'y & qu'un
seul ¢oté de pris, et marchent comme des canards quand la déviation est
double. Si cette affection n'entrave pas précisément la marche, elle n'en
reste pas moins une disposition vicieuse en vertu de laquelle le sujet sefati-
gite plus vite et réclame, par conséquent, 1es secours dela chirurgie.

Fig. 163. — Appareil & tutear Fic. 164, — Appareil redresseur pour deviation
pour le genu alyum, rachitique latérale des jambes.

Cetle déformation est sous la dépendance des os et non du ligament latéral
externe raceourci ou de la contraction musculaive du hiceps, comme on 'a
dit. Mais on pent admettre que la cause nsst pas tout a fait la méme dans
L'enfance que dans Iadolescence, Chez les jeunes sujets, cette déviation est
toujours sous U'influence du rachitisme, et on le prouve en monlrant que,
dans la plupart des vas, olle existe non seulement au niveaw du genou, mais
encore aufre part, ot que le tibia présente des eourbures rachitiques. Pour
les adolescents, la question n'est plus la méme. L'épiphyse [émorale a été
mige en cause, et comme on a trouvé un abaissement du condyle interne du
fémur, on a dit que vers 15, 16 ou 7 ans, il se produisait an niveau du car-
tilage ¢piphysaire un travail anormal. D'autres auteurs remplacent Jasoudure
prématurée du cdté exberne par un accroissement exagere du coté interne.
Quoi qu'il en soit, le résultat reste tonjonrs le méme, le condyle externe, dans
cos denx hypothéses, étant plus petit que linterne.

Ce viee constitue done une déviation qu'il faut eorriger par un fraitement
lent ou brusque. Le premiera pour but de redresser le genon au moyen de
bandes de tofles ou d'appareils plus ou moins compliqués (fiz. 163 et 16i).

Arrivons au redressement hrusius, qui est de procédé en usage 4 Fhopital
des rachitiques de Milan, par le docteur Pini. Deux maniéres, I'ostéoctasie
manuelle ou méoanique at Vosténtomie, sontemployées, suivant les pays: Pour
pratiquer ['ostéoclasie manuelle, il faul agir par secousse jusqu’a ge que vous
entendiez un craguement qui annonce, dans la plupart des cas, la fracture
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du fémur, Mais, comme il arrive souvent que la force fait défaut, on a eu re-
cours, pour remplacer les mains, & des appareils spécieux imaginés par
Robin de Lyon ; Colin, ete.

L'ostéotomie, employée en 1852 en Allemagne; ot elle est toujours i la
mode. ainsi qu'en Angleterre, trouve beaucoup moins de partisans en France,
et peut se faire de plusicurs manieres.

Portant sur le fémur dans Uimmense majorité des -cas, les anteurs qui
croient & la déformation du condyle inferne ont faif une arthrotomie. Les
uns coupent les-deux condyles, et d’autres font une section oblique du con-
dyle interne. Rills fxif une seetion du condyle interne 'sans pénétrer dans
I'articulation, et Macewen enléve un coin de l'os ef redresse le membire en
refoulant le tibia. Il vaut mienx employer P'ostéotomie sus-condylienne. Pour
artiver & ce but, il faut, au-dessus de Vépiphyse, faire une entaille des deux
tiers internes du fémur et faive sauter lo dernier tiers e redréssant le mem-
bre. Agir ainsi, revient tout simplement & faire une ostéoclasie 4 la suite de
laguelle il ne vous restera plus qu'a appliquer un petit appareil. Billroth
pratique l'estéotomie du tibia comme cells du fémuret, quantacelledu tibia
et du fémur, elle est encore al'état de rareté.

8i l'on arecours & unc ostéoclasie double, 4 la suite de cette opération, il
faut appliquer un bandage platré, ef ne réserver I'ostéotomie que pour leseas
difficiles, atlendu que c'est une opération grave qui peut amener la mort par
suite d'arthrite suppurée. D'ailleurs, si ces Gpérations réussissent souvent,
dans quelques cts, les malades marchent mal et moins facilement qu'avant
d'atre opérés. 0

CHAPITRE I1
COXALGIE

La coxalgie est une affection de nature inflammatoirs modifiée par l'etat
diathésique ou de nature tuberouleuse des sujets. Elle est plus fréquente
dans la seconde enfance que chez les nouveau-nés. Ses lésions ont pour :i'(‘:ga
I'articulation coxo-fémorale; les troubles anatomiques et p‘nysiolueiqus; que
ces ldsions suscitent peuvent se restreindre seit aux parties m-\-)lles.'tisqu
cellulaire, ligament, synoviale), soit aux extrémités ossensos 'mrit.é oot\-ll.aidhe
tete fémorale), de méme qu'ils peuvent s'étendre & la mtaHtlé des Ja!'l? it
composent 1'articulation. Sl

ARTICLE PREMIER
COXALGLE DANS TA SEGONDE ENFANCE

hl_,au,e& — Les causes de lacoxalgie sont la serofule, la fuberculose et le
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Développement. — Les débuts dela coxalgie sont insidieux. (Mest par
la douleur ou par la claudication qu'elle prélude, et si ces deux symptomes
sont parfois simultanés, souvent il leur arrive de ne se manifester (ue suc-
cessivement.

La douleur peut étre erratique ou fixe. Erratique, elle en imposc par sa
fugacité pour celle d’une simple névralgie sciatique. Fixe, elle se localise,
soit & la hanche, ce qui est rare, soit an genou; c'est le oas le plus fréquent:

Par son acuité, par sa permanence, par I'indolence simultanée de la région
coxale, ladounlenr dont le genou est lo siége au début de la coxalgie Tevet
un caractére des plus insidieux; et Pexistence de ce symptome ne sauraib
trop explivitement étre signalée.

Richet pense que la douleur du genou est due & la propagation de I'état
phlegmasique d'une extrémité articulaire a lautre par le canal médullaire.
Loin de la rattacher a une lésion osseuse qui n'a rien de constant, Cravei-
Ihier o émis I'hypothése qu'elle suivait le teajet du nerf obturateur. Pour étre
plausible, dans certaines circonstances pathologiques déterminées, ces inter-
prétations sont, ainsi que beaucoup d'autres fournios sur ce point par les
auteurs, ou dépourvues de démonstration, ou insuffisantes dans la majorité
des eas,

Une seconde manifestation de la douleur a pour siége I'articulation coxo-
fémorale méme.

Peu marquée, incapable encore d'entraver la locamotion, elle se dissimule-
rail & Vobservateur, si les pressions exercées sur le grand trochanter, les
mouvements de rotation surtont, imprimés & la cuisse, sont de nature a la
réveiller.

La claudication peut, dans Tordre d’apparition des phénomeénes, préceder,
stiivre ou aceompagner la douleur. Dans ces deux derniers cas, ses carac-
téres sont en général assex tranchés pour éveiller tout de suite: Uattention.
Mais dans le premier, ¢'est autre chose. Dans les circonstaness ol la elaudi-
cation constitue le symptime absolument initial de la maladie, on voit, alors
qu'aucune atteinte morbide ne parait compromettre lintégrité des fone-
tions diu membre, et sans en avoir conscience, le sujet aflecter la position
surivante : »

Dans la station verticals, il laisse volontiers sur un plan plus anférieur la
jambe que menacent les aceidents. Le genoufait un léger relief; Uextension
de la jambe reste incomplate ef lapointe du pied, qui repose seule sur le sol,
est en général déviee en dehors.

Dans la marche, le visage ne trakit ni souffrance, ni fatigne, mais le mem-
bre du cité malade a perdu une partie do son agilité; l'extension de la
cuisse par rapport au bassin, et de la jambe par rapport & ls cuisse, restein-
compléte, La pointe du pied, eonservant la déviation exferne, rasc le sol &
chaque pas.

A peine sensible durant un certain temps, la clandication s'accuse 3 me-
sure que I'affection progresse et que la douleur s'éveille.

Li¢es dézormais par les rapports les plus étroits, la douleur et Ia claudica-
tion qui signalent Vinvasion de la eoxalgie et remplissent la période pro~

" dromigue regoivent lempreinte des formes diverses par lesquelles 'affection

V& se caractériser.

Division. — Les coxalgies sont, comme les arthrites et les tumeurs
blanches, rangées en deux classes distinctes.

Premitre classe : Coxalgies débutant par les tissus cellulaire; fibreux et
séreux intimement unis.




