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Deuxitme clesse - Coxalgies debutant par les fizsus osseux et cartilagineux
liés par deg connexions, non moins éfroites. .

« Dans la premitre forme, sil'on couche le malade sur unlpl.zm hnmzsmtal,
« on reonnait que, malgrélaflexion de la cuisse sur le bassin et L}e la jambe
« sur la cuisse, le membre porté dans l'abduction et dans la rotation externs
« parail plus lo ue celui du coté sain. { :

f Dansplu seco?tgdg forme, le membre poxté dans Vadduction et dans larota-
« tion interne parait plus court.»

Amnatomie ef physiologie pathologiques. —1o Lésions du tissucellu-
taire périarticulaire, dela capsule orbiculaire el de la synoviale.

Dans la coxalgie, les 1ésions revétent le fype phlegmasique franchement
aigu, Simultanés ou suceessifs dans le manchon {L_hreux, dans la surface
synoviale qui le tapisse, dansla coughe cellulaire qui l’envelctppe, les rava-
zes ne tardent pas & prendre une marehe progressive et paralléle. :

A Tissu cellulaire péviarticulaire, — L'eedéme inflammatoire dont ce tissu
estle sibge peut ;12 se continuer aux couches glutineuses interoeplées aux
faispeaux fbreuxqui constituent le ligament, ainsi quau tissu fibreux Iui-
méme; 20 envahir les masses adipeuses intermusculaires, et dans un court
délai donner lien, soit & des abeés, soitd un véritable phlagmon diffus.

B. Capsule filrveuse orbiculaire :

Les fibres ligamenteusessont en rétraction, et leligament dans son ensem-=
ble perd une partie de son amplitude; mais comme la somme dela rétraction
Yemporte dans les parties los plus épaisses de la trame fibreuse, c'est sur
ces parties que porte le maximum du raccourcissement.

C. Synoviale. — L’intimité qui existe entre les connexions de la face pro-
fonde de la capsule orbiculaire et la surface synoviale qui la tapisse expli-
quesurabondamment la participation du tissn fibreux et du tissu séreus aux
progrés d'un travail phlegmasique, que ce travail soit né dans l'un ou dans
I'autre de ces tissus.

Quant aux altérations propres i la synoviale, elles consistent, de prime
abord; dans Pinjection vasculaire du tissu cellulaire sous-séreux et dans
I'apparition sur la surface synoviale elle-méme de granulations analogues &
celles de certaines blépharites. Puis l'épithelium tombe et la surface dénu-
dée:de sa eouche superficielle devient tomenteuse et se recouvre de fongo-
:£ités, dans lesquelles on trouve au microseope un grand nombre de granu-
lations tuberculeuses. — C'est ce-quiounstitue Varthrite fonguzuse,

Avecde semblables 1ésions, le résultat inévitable estune perfurbation dansla
séerétion dela synovie. A la sécheresse temporaire de la séreuse succéde une
tendance & Phyperséerétion, dont généralement lintensité se modéle sur Ia-
cuité méme du travail inflammatoire. Bref, I'épanchementseproduit. A. Bon-
net, de Lyon (1), -d'une part, Parise (de Lille) (2); de I'autre, ontdémentrs que
Ie liguide s'accumule vers lespoints des parols de la capsuleoffrant une laxité
plus grande, et que M'abondance de I'épanchement peut aller jusqu'a disten-
dre et ballonner le manchon fibreux,

Non moinsqus son abondance et que larapidité de sa formation, les carac-
téres de I'épanchement sont variables, Limpide, purement séreux, dang le
principe, le liquide ne farde pas b devenir louche, lactesent, et finit par
contenir des flocons albumineus,

(1} Bonnet, Traité des maladies articulaives, t. 11, P. 282
(2) Parise, Hecierches sur lo mécanisme de

spontaices ou symptomatiques du

ik
Fémur (Arohives générales de médsoine, msislsm).

DOXALGIE, 927

Dans les rares circonstances on le travail phlegmasique a revétu dos Pa-
bord une forme suraizué, on trouye (1), dans la capsule, une aceumulation
de pus concret, feuilleté, stratifié par couches superposées. (Quelquelois enfin,
sans que la jointure r le soit sortie de son indolence physiologigue,
un liquide onctueux, filant comme la synovie, pur de flocons albumineux,
remplit la capacité de la capsule. Celte variété parait répondre aux formes
lentes, torpides, de l'affection,

Ainsi, un état phlegmasique portant sur le tissu cellulaire périarticulaire,
qui devient exdémateux et pent suppurer; sur le tissu fibreux quise rétracte,
dont la sensibilité s'exalte, et dont les fonotions sont perverties; sur la sur-
face synoviale, dont, la vaseularité s'aceroit et dont la sécrétion est portée 2
l'excés, voila los lésions essentiellement propres aux partics molles de V'arti-
culation coxo-fémorale affectée de coxalgie.

A ces désordres anatomiques est intimement. uni, & titre de congéguence
immédiate, un trouble physiologique dont I'importance est primordiale: une
position wicteuse, savoir: demi-flexion, abduction et rotation externe de la
cutsse, allongement apparent du membre pelvien.

2 Lésions des tissus osseux el cartilagineux. — Avantiont, il importe d'éta-
blir eeei: les cartilages diarthrodiaux sont des.organes parasitaires. Ainsi
que leurs fonctions, leur vitalité est passive. Contrairement done aux doc-
trines soutenues au commencement de ce sitele par Brodie (2], les altéra-
tions pathologiques des carlilages sont eszentiellement secondaires ef consé-
cutives a celles des exfrémités osseuses.

Les lesions ossenses, maintenant, propres & déterminer la coxalgie, sont:

A, Ligstéite sous toutes ses formes et dans toufesses variétés;

B. La tubsrculisation;

0. Dans quelques rares circonstances, la dégéndrescence cancéreuse.

A, Osiéite, — L'ostéite a pour caractbres essentiels la yascularisation du
tissu osscux et la raréfaction de ses éléments constitutifs par accroissement
morbide des aréoles: double altération qui & peur eonséquence l'affaiblisse-
ment de la consistance offerte par la trame osseuse.

Dégagées de toute influence capable de modifier leur évolution naturelle,
les lésions de V'ostéite prennent pour sivge d'élection les portionsdu sque-
lette, celles d'un os, celles d'ane jointure, le plus abondamment pourvaes de

seaux. A ‘la hanche, c'est donc au pourtour de la cavité cotyloide que

s tendra a se localiser; de méme que ¢'est aux points les moins résis-

tants, & ceux qui subissent les plus énergiques pressions, gqu'en un femps

plus court la désorganisation atteindra un degré plus haut, Or, abstraction

faite de I'arri¢re-fond de la cavité (lequel se trouve dans: des gonditions apé-

cales de préservation), ¢est & la voile eotyloidienne quiil faut non seule-

ment chercher le point le moing résistant de laeefabulum, mais la partie de
Yos la plus vasculaire,

Les autres portions du squelette qui congourent & la composition de U'ar-

tienlation coxale ne sont pas exemptes des 1ésions de Uostéite; mais le résean
aire de la téte du témur est physiologiquement moins riche que celul

e, et I'arridre-fond de cette cavite, quelle que soit lafaiblesse de son
épaisseur, échappe longtemps anx désordres, grice & sa sitnation anatomi-
que, qui le garaniit contre les pressions. et le contre-coup des violences
extérienres. C'est done, en these générale, sur le rebord cotyloidien, et par

(1) Maisonnenve, De Iz cozalgie, thése de concours, p. 33 (observation),
(2) Brodie, Traité des maladies des artionlations, traduit par L, Marchand, Paris, 1819,
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ticulibrement & sa partie postéro-supérieure frés vasculaire, pen résistante,
exposéeaux excitations de toutes sortes, que les ravages de T'ostéite tandront
& se coneentrer.

Une fois développé dans le tissu osseus, I'état phlegmasique peut avoir
trois conséquences: 12 il pent rétrograder et se résoudre: alors, ou l'os re-
prend sa consistance normale, ou ses vacuoles se comblent plus ou moins
complitement (ostéite condensante de Gerdy); 29 il peut suivre une marche
progressive et se terminer soit par Ia suppuration (pstéite suppurée), soit par
la caric (osiéite ulcéreuse).

D'aprés Nélaton (1), les phénoménes dont s'accompagne la suppuration
dans les extrémités osseuses allectées d'ostéite sont une vaseularisation plus
serrée de la substance médullaire qui remplit les vides laissds par les aréoles,
une activité nouvelle dans la tendance & la raréfaction, un affaiblissement
plus profond de la consistance de I'os.

Quant & la carie, raréfaction, ramolliszement, disparition des éléments
osseux, seffectuant aves une rapidité en rapport avec l'intensité de la con-
gestion sanguine, développement de bourgeons fonguenx et saignants, tels
sont les caractéres qui distinguent cette forme de l'ostéite. Simple, suppurée
ou ulpéreuss, l'ostéite des extrémités artioulaires entraine dans les cartilages
d'encrolitement des altérations qui varient depuis la perte de 1'élasticité,
V'amineissement, L'usure, lesérosions, jusqu'au ramollissement putrilagineux
et la décortication. :

Simple, Paffection peut lonztemps suivre sa marche en laissant le centre
articulsice indemne d'¢panchement. La formo suppurée et la forme uleé-
reuse rendent inévitable cet épanchement: il est séro-purulent au premier
cas ; sanieux sanguinolent, melé de détritus osseux ef cartilaginenx, an
second.

Dans les frois éventualités, le sidze d'élection de la lésion est un: le
rebord postéro-supérieur du seurcil cotyloidien; mais ses ravages peuvent
se propager aussi, par continuité de tissu, & tout le pourtour du cotyle; par
contiguité de tissu, & la téte du fémur.

B. Tyberculisation. — Dans les extrémilés articulaires, la décénérescence
tuberculeuse peut affecter deux formes distinctes : la forme enkystde, la forme
infiltrde.

is Plutdt isolé que multiple dans une méme extrémité osseuse, le tuberoule
enkysié se prisente sous Faspect d'un amas jaunatre, dontla consistance
rappelle celle du mastic. Iaprés Richet (2), il reste longtemps indolent, sans
allumer dans lea parois de la eavité qui le renforme avcun travail phlegma-
sique. Plus tard, il s¢ prend a se ramollir, et se conduit & la maniére d'un
foyer purulent. Gotte fonte de la matibre tuberculeuse peut, selon Nélaton (3],
o determiner une suppuration dans les parofs du kyste el les parties voi-
« 8ines; une veritable osiéife suivie de carie .

20 g lf'ir{ﬁlirari?n':ubercu(euse‘ ditencore Nélaton, peut se présenter seule
@ ou unie & I% Prece({(}hfe, mais jamais elle ne lui succide. Elle se présente
& S0US .deux Bfats di!La{'ths, tfue L'on peut considérer comme deux degrés de
« la méme forme, et désigner sous les noms d'infiltration demi Iranaﬁareme
a et d'infiltration puriforme. »

L'infiltration tuberculeuse a pour conséquence nécessaire la nécrose de la

q) Nelaton, Eléments de pathologic chirurgioale, t. 11, p. 591,
(2) Richet, Mémoire sar Iz nature et le traitoment du 3 1
i mal vertdbral de Pott (Gazetle

{3) Nélaton, these insugurale, p. 20 et guiv.,
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partie infiltrée. En oulre, elle peut étre l'origine d'une osiéile canséentive
dans le lissu osseux qui confine au séquestre.

De semblables désorganisations, en tout étal de cause, né sauraient dépas-
ser une période donnée, sans provoguer I'épanchement dans Iarticle d'un
liquide dont les caractéres sont d'étre séreux, fluide, mélé de débris de earti-
lages et de flocons tubereuleux.

C. Dégénérescence cancéreuse. — Je cite, i tilre” de document, une ohser-
vation appartenant & J. Burns, rapportée par Bamuel Cooper (1), af soe
laguelle se fonde Maisonneuve (2] pour adimettre aunombre des lesions va-
pables d'engendrer la cozalgie, eelles qui caractérisent le cancer osseux.

On le voit, les lésions du squeletle propres i servir d'orizine & la
coxalgie sont, ou de nature & faire naitre Vostéite, ou l'ostéile elle-méme
purement et simplement.

Primitive ou acquise, essentielle ou symptomatique, l'ostéite viendra done
a un moment donné occuper dans I'articulation eoxo-fémorale son sidze
délection et produire sur la trame osseuse son effet partioulier : 'affaiblis-
sernent de consislance. 5

Les désordres anatomiques de cet ordre ont pour conséquence habituelle
Tapparition d'un trouble physiologique dont Fimportance est primordiale et
qui consiste dans une position vicieuse, saveir : demi-flexion, adduction, ro-
tation interne de la cuisse; raccourcissement du membre pelvien.

3¢ Altérations de la périade terminal A, Altéralions des parties o8-
aeuses. — Ll'usure, la résorplion par u s cartilages détermi-
nent entre les deux surfaces articulaires un défant de proportions. tel,
qu'elles cessent d'étre exactement entboitées l'uné dans I'autre,

Non seulement la cavité cotyloide parait agrandie, mais elle est déformée.

Son rebord postéro-supéricur, d'abord simplement déprime par l'ostéite,
est ensuile entamé par la carie-et finit par disparaitre en totalité en laissant
4 sa place une vasts échancrure, & travers laquelle la téte du fémurs'd-
chappe de la cavité destinée & la contenir, et s'applique sur son pourtour.
Souvent de vastes cavernes déctlent la dégénérescence tuberculeuse et la
présence de tubercules enkystés qui, & la longue, se sont ramollis; L'ar-
riere-fond est réduit & un amineissement cxtréme ou méme perforé.

Dénudé de son cartilage, la téte du fémur cariée, infiltrée de matiére tu-
bereuleuse, a perdu un tiers, la moitié, les deux tiers de son volume. Quel-
quefois elle est separée da col fémoral et flotte aumilien du pus avee les dé-
tritus osscux et les flocons de matiére tubereuleuse ; ou bien, simplement
ramollie par l'ostéite, elle arc-boute eonire le rebord carié du cotyle, gui
imprime sur elle la frace des compressions délerminées par ce contact
foreé, en creusant sa surface arcondie d'une rainure semi-lunaire.

B. Altérations des parlies molles. — Le lizament rond ct le paguet adipeux
qui lui est annexé ne sont doués, contre celte puissance déserganisatrice qui
ne respecte pas le squelette, que d'une résistance insignifiants; aussi les
trouve=t-on putréfiés, dilacérés, silantest gu'on en puisse constater quelque
vestige.

Au milieu des désordres les plus avancés, la eapsule orbiculaire conserve
longtemps une intégrité relative. Les faisceaux fibreux qui la eomposent
sont plus ou moins épaissis et ont perdu leur souplesse; mais, en vertu de
la propriété notoire du fissu fibreux enflammé & ‘se rétracter, ils résistent

{1) Samnel Cooper, Dicf. de chirnrgie, t. I, p. 232,
P36

(2) Maizonnenve, thése c
BOUCHUT, — NOUY.-NES, — 8 EDIT.
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longtemps au ramollissement et 4 la suppuration. A lafin cependant, leman-
chon fibreux dilacérd tombe on lambeaux et se détruit. Ea disparition dans
-gerfaing cas est presque compléte.

. Aliérations des parties qui avoisinent larficle. — Les altérations que
subissent les couches celluleuses et charnues au centre desquelles Particu~
lation coxo-fémorale est située se rattachent aux migrations des abcés ossi-
fluents. La tuméfaction des couches cellulaires interposées aux muscles, des
foyers purulents isolés (abebs circonvoisins), des adénites suppurées ou non,
une coloration pale, une rétraction plus ou moins prononcée des faisceaux
charnus, une infiltration générale du membre, telles en sont les acceptiong
prineipales:

Symptomes. — Aux troubles mal définis par lesquels In coxalgie prélude
ef qui marquent sa période dinvasion, de développement, suecddent, selon
la. nature des |ésions initiales, soit Uallongement, Pabduction et la rbL:ltiun
externe, soitle racconrcissement, Uadduction et la rotation interno.

Dés lors, nettement caractérisée quant & sa forme, la maladic e:l'.r.e. dans
sa périnde d'éfal, el se traduit par un ensemble de symptomes dont I'aspect
accentue plus fortement encore celui des deux types génériques sous le-
quel il convient de ranger les altérations.

Pdriode d'état. — 1. Sympléracs de la coxalgie capsulaire, — A. Symptimes
locaux. —10 Exacorbation rapide des douleurs.— La manilestation la plus re-
marguable des lésions des parties molles de l'articulation coxo-fémorale
affectée de coxalgio capsulaire, consiste dans le degré d'acuité auguel k;
symptome doulewr ne larde pas a parvenir, Aux conditions anatomo-patho-
%C{gil’{llhﬁ de cet ordre correspondent, et les souffrances que les auteurs ont
-a.__]uste titre qualifiées de mantyrisantes, et les attitudes les plus bizarres, et
1‘[mp.atieuce de tout contact sur le membre malade, et les contractions sp’(ls-
modigques des museles.

20 Pertupbation de Caction musculsire, — i
cet éréthisme de la contractli'li:i‘::.lzg'lrl(“:luu*:', ch)lhllgil_m{m i S duu!'eulr"

‘ d ntra 1 E @ Lune époque peu &loi-
gneée des accidents initiaux. Par un retour soudain eb indépendant de la
volonte, les cantractions spasmodiques réagissent sur los souffrances qn'e]llc‘s
ex;:slgrcnt, el sur acuité de I'état phlegmasique qu'elles accroissent.

Smpatement  de la régi cés circonzoisi . 3
déme Lnlfljammato[re mﬁi Lz%:;trlleatitl';sll L”'WJ'RTS-“M‘"— PEXfUJISIOl_i . l.ot‘—
déformation que la région prés&rite Au Z:;E(;Z ?Hjﬂuw-ulmre% P 1':‘
souvent se former des ‘colle{:tionﬂ IJllJ i:u!enLe- l:% 1_11%_565 _&t_hpeuses, i

o 5 °s (abees circonvoising de Gerdy) qui
suivent la marehe et offrent les caractéres des abois s
d'ordinaire du centre vers Ia périphdri e,

& Epanchement, — En n:1é|[|1e 11? ek iy
organes périarticulain u 8% ‘empf e ph!egmas-gue Envabitles

85 ilaires, il s'étend vers le centre de l'article. La surfac
synoviale dont le ligament est Lapissé devient la source d'une | Tty
qui constitue I'épanchement. - Eeaaion

e .
En s'acenmulant entre le col fémoral ef les parlies les moins résistantes

de la capsule, le quluide épanché distend, ballonne le manchon fibreux
men@ sa tendance & se raccourgir, Eref, la form
tentit sur les déviations en ce qu'elle accenty
parvenues.

5 Changements dans la forme de la fesse, — &

sheminent

: » Aug-
iation de I'dpanchement re-
e ladegré anquel elles sont

t Brodie (1), Ia tume-

(1) Brodie, Tra'td d, i
L y ¢ dez maladics d

ok articulations, trad. par L, Marchand. Paris 1819
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faction diffuse que toute la racine du membre présente simultanément aux
autres signes d'un élat inflammatoire aigu détermine dans le niveau du pli
fessier une élévation qui fait place ensuite & un léger abaissement; cet abais~
sement sa produit lorsque 'affection ayant pris la marche subaizuif ou
chronique qui lui est habituelle, la flaccidité et l'aplatissement de la région
fassitre en onl remplacé la tuméfaction.

Martin et Collineau font remarquer que la saillie de Ia fesse of 1'élévation
du pli fessier reconnaissent encors une antre cause, ebque pour intereep—
ter avec exacfitude ce phénoméne, il faut tenir compte de la position acquise
par le fémur, et de la projection en arriere que Vabduction, la rotation ex-
terne et la demi-flexion impriment.an grand trochanter.

6° Déviations. Abolilion des fonciions du membre. — Caractérisée par Fal-
longement apparent, la demi-flexion, U'abduction et Ia rotation en dehors,
la p.nsition vicieuse que les lésions des parties molles articulaires conferent
au membre commence par constituer & 'accomplissement de ses fonctions
ane entrave pluté qu'un obstacle absalu,

A mesure que les lésions progressent et que leurs manifestations sympto-
matiques s'accusent, les difficultés de la locomolion augmentent. Ppis la
cuisse est retenue dans la fixite.

A son tour, cette immobilité prolongée abaisse lactivité de la nutrition et
détermine 'atrophie du membre pelvien.

B, Symplomes généraws. — Par exception, la coxalgie capsulaire peut
entrainer touf le cortéee des troubles généraux qui accompagnent les phleg-
masies profondes : [rissons, vomissements, fidvre, delire. Alors sa marche est
trés rapidea.

D'ordinaire, pendant les premiers temps, l'acuité de l'état inflammatoirs
et celle de 1a donleur développent une excitation féhrile, continue ou rémil-
tente; puis In: chronicité dans le procegsus morbide prenant le dessus, les
troubles généranx s'atténuent, disparaissent, et les symptimes striclement
Ipealisés i l'article restent seuls sous le champ de I'observation,

1l arrive enfin que parfois la coxalgie parcourt ses différentes phases, sans
méme amener de réaction féhrile.

Symptimes de lacoxalgicosseuse. — A. — Sympltimes locany, — 1° Obscu—
rité prolongée de tadouleur. — Un caractére différenticl primordial entre les
lésions des parties molles et celles des parties ossouses de Farticulation
coxale consiste dans Ia dissemblance des douleurs que c¢es lésions engen-
drent. Tandis que le travail congestif inflammatoire dela datela plus récente
éveille 1a sensibilité, proveque la rétraction des ligaments fibreux, met en
jeu la contractilité musculaire et se traduit par des souffrances intolérables,
les exteémités articulaires peuvent longtemps rester afteintes d'ostéite, ou
recéler des tubercules sans queles ravaces dontelles sontle théitre se solent
trahis autrement que par un peu de paresse dansles mouvements du membre,
une certaine lenteur dans la marche, une trés légere claudication. Aussi les
enfants chez lesquels sont imminents les plus terribles désordres que puisse
engendrer la coxalgie continuent-ils leurs jeux, et conservent-ils leur gaieté
accoutumée. On ne saurait frop insister sur ce point, & cause de caractéres
singulitrement insidieux du symptéme douleur dans la cozalgie osseuse, et
des funestes conséquences que son obscurité peut entrainer.

Aprés avoir mangqué durant un temps fort long, lorsqu'enfin elles se font
ressentir, les douleurs se caractérisent par leur inconstance et leur peu d'in-
tensité. Maig, en pareil ¢as, il se manifeste avec netteté un phénoméne con-
comitant qui peut servir & déceler leur caractére véritable: je veux parler
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dela doulenr sympathique du genou, dont il a déja été fait mention, et
qui, inferprétée & faux, peut sihien fournir matidre & de regrettables Srreurs.
Chez cos malades, Cazin indique Te tolcher réctal comme étant de nature: &
faive reconnaitre un gonflement de L'os iliaque sur le fond de lacouche coty-
Ioide et pouvant étre le signe caractéristique de la coxalgie.

90 pépiafions ef abolition des [onclions du membre. — laractérizde parle
raccourcissement, par la demi-tlexion, Vadduction et la t-u!aLE?n en detl-{ma
1 position vicieuse du membre, dont les lésions des extrémités articulaires
ont Lorigine habituelle, reste longtemps & peine appréciable.

Plus ou moins lentement, suivant lo nalure de la lésion primitive, les dé-
viations se prononeent au point d'entraver la marche d'une maniére absolue;
¢est alors que les malades se voient condamnés aux positions les plusincom-
podes. Ainsi qu'il Tessort des denx exemples suivants que Jemprunie au

P 165, — Coxalgie osseus Fig, 166. — Coxalgie double (¥4},
livee do Martin et Collineau, la cuisse du edlé affestd est fortement fléchie
sur le bassin: le membre, ramené dans 'adduction au deld dala ligne mé-
diane, reste dans une rotation foreée et repose de tout son poids surson con-
géndre (g, 165 el 166),

3 Déformation des régions [essidre el vulvaire. — Liadduction el la rota-
tion en detlans, ayant pour conséquence de porter le grand frochanter en
dehors, il en résulte un méplat & 1a surface de la réeion qui lui est posté-
rieure, un aplatissemoent de la fesse of un abaissement du pli fessier,

Chez les potites filles, la méme cause détermine un cartement de la
grandta leyre du coté malade, qui cesse d'étre juxtaposée contre celle du cdté
opposé.

4¢ Peprturbation de U'action musculaire, Dans la coxalgic ossense, ainsi
que dans la coxalgie capsulaire, les déviations et ieréeularité de la position

(3} Abgka oesifinent, trajet fstulenx, déviations extrémes, aMaiblisemont profond
plication o Fapyarei] do Martin, Tnieés e Papplivation, quairo Gntrmon Mo ontomir
(%9 Déviatlons e mes, complicition de earie vertébrale, rison apris'une annéa ds  traite-

(2 &t 2) Matin ef Collineau, oo, cit., p. 519 el 422, obs, XEXVIIT sf XXXIX,
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du membre jettent dans action des museles un trouble qui progresse en
méme femps qua Laltération des surfaces articulaires.. Incessamment tirail-
1és, les faisceaux musculaires entrent en confraction ety resteni dune
maniére permanente ; puis insensiblement chacun d'eux vient & son tour
tomber dansun état de contracture qui rive en guelque sorte la cuisse dans
la position vicieuse A laguelle les déformations des surfaces osseuses l'ont
conduile, et qui en dernibre analyse détermine I'atrophie du membre tont
entier.

5o Epanchement. — Ostéite, tubercule ou carie, la lésion dont le tissu os-
seux est le sidge 4 pour conséquence ultime la formation du pus et la pro-
duction de I'épanchement.

Gracea satendance naturelle verslarésolution, Postéite simple offre contre
I'éventualité de cette orave complieation de trés séricuses garanties.

Pat la lenteur de son évoluiion, le tuberoule laisse prise aux moyens d'ae-
tion propres a Varréter dans ses progres.

Plus rapide dans sa marche, lostéife ulcéreuse, la carie, rendent plus
prompts et plus indvitables la suppuration et I'épanchement.

En lout état de cause, celui-ciest tardil, mais par sa nature purulente, par
les détritus ossenx qu'il contient, il compromet l'intéarité jusqu'alors con-
servée des partiesmolles artioulaires. D2s lors, lous les organes constitutifs
de l'article participent & I'état pathologique, et I'affection entre dans une
phase nouvelle.

B. — Symplimes généraux, — La marche lente efsans réaction deslésions
du sguelette preserve en général I'organisme de perturbations d'ensemble
appréciables, jusqu'au jour ol la décomposition compléte de la trameosseuse
parvient & produire la formation du pus.

La réaction fébrile, les frissons, les nausées, les vomissements, ces indices
habituels de U'élaboration du pus dans l'organisme, sont aussi ceux de la
désorganisation des extrémités articulaires, de 'épanchement d'un liquide
de mauvaise nature dans P'article, et d'une nouvelle période dans 1'évolution
de la coxalgie osseuse.

Période terminale, — Que la coxalgie ail débulé par les parties molles on
par le squelette, & partir du moment oii tous les erganes qui concourent a la
eomposition de 'article participent anx lésions el aux manifestations morbi-
des, I'affection en est & sa période ultime. Mais, n’ayant pu étre entravees
dans leur marche progressive, les lésions, localisées d'abord aux parties
molles et caraotérisées par les symptomes propres a la forme capsulaire,
peavent se propager aux extrémités osseuses, et produire dans les manifes-
tations une révolution graduelle, aprés laquelle celles de la forme osseuse
occupent la terrain ; le phénoméne inverse ne s'observe jamais. Aussi voit-on
Fallongement apparent, ou le raccourcissement réel du membre se présenter
d'emblée, chacun selon les cas. Puis le raccourcissement se substitue a l'al-
longement, mais non Uallongement au rascourcissement,

La suppuration et lout le cortége des désordres quelle engendre, la simul-
tanéité des troubles généraux ef locaux et leur refentissement reciprogue,
voila les caractéres essentiels de la période terminale.

Les abeés dont la région coxo-[émorale devient alors le siéze sont de denx
ordres.

Lesuns, développés dans les couches eellulaires périarticulaires, ont recu
de Gerdy la dénomination de circonveisins.

Les autres, dont la source est le centre artioulaire méme, ont été désicnds
parle méme auteur sous le nom de migrafeurs ou nssifluents.
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1+ Absés eirconvoizing, — Dus ala recrudescence aipué réeemment pré-
sentée par les troubles articulaircs, les abeés eirconvoising sm\gnt une
marche aigué et offrent les caractéres des abets phlegmoneus ordinaires.
1ls se portent versla superficie: du membre. Quelquefois, ;:onLonrnr\K}t 1clcnl
fémoral, Jeur foyer s rapproche des points faibles dela capsule m-bmulmre,
qui subit de co contact les atteintes de I'inflammation, se ramollit, s'uleére
ot livre passage au pus dans le centre de larticle, oit il netarde pasa engen-
drer des accidents suraigus.

90 Abods ossifluents. — D'une apparition plus tardive, les abeds ossifluents
smivent une évolution toute différente. Essentiellement dus 3 1a décomposi-
tion du tissu osseus, la matibre séro-purulente qui les constitue s'accumule
en général entre les parois de la capsule orbiculaire. Celle-ci, enflammee,
ramollie, dilatée outre mesure, finit par céder, Dés lors le pus commence ses
migrations & fravers les espaces infermusculaires et se portant, soit en
dedans prés du petit trochanter, soit en arriére of en dehors, un peu au-
dessous du grand trochanter, vient se collectionner sous les téguments.

Quelquelois le pus, aprés avoir faif irvuption hors de la capsule, suit la
gaine du muscle psoas-iliaque, et i la [aveur de la flexion extréme de la
cuisse et du déeubitus dorsal auquel le malade est condamné, pgnétre dans
1a cavité abdominale en glissant vers les parties déclives sur le plan incling
qu’il rencontre.

Velpeau (1) a rapporté encore plusieurs observations d'abeés nés dans
larticulation coxale et devenus intra-pelviens en s'engageant sous la
face profonde de 'obturateur externe et en traversant le trou sous-pubien.

11 se peutenfin, lorsque l'arritre-fond du cotyle est perforé et que le muscle
obturateur interne est ramolli, que ls pus pénétre par cette voie dans la fosse
iliaque interne,

On eongoit de quels accidents les abeés ossifluents qui se rapprochent des
visgéres abdominaux peuvent étre l'origine, Ceux qui viennent poindre sous
les téguments y peuventséjourner plusieurs mois sous la forme d'une tumeur
arrondie, molle, manifestement flustuante, sans medifier Ia coloration de la
peau et sans exciter en elle aucune réaction phlegmasique.

A la fin, cependant, le tissu cellulaire sous-cutané senflamme, la peau
rougit, s'amingit, s'uleére ef livre passage & une quantité souvent énorme
de pus séreux, fluide, mélé de détritus osseux et de flocons tuberculeux
ramollis.

Une semblable évolution ne saurait s'accomplir sans troubler 1'ensemble
de l'organisma. Les frissons, la fiévre, les nausges, l'affaissoment progres-
sif et deéfinitif des forees, tel est, en définitive, le funeste contre-coup de ces
interminables suppurations el de leurs successives recrudescences. L'établis-
sement des teajets fistuleux, sinucux ef longs, la formation de clapiers ou le
pus séjourne, la sécrétion indéfinic d'une sanie fétide, l'intoxication putride,
voil les conséquences gu'ils donnent & redouter si on les abandonne  leur
marche spontanee.

Terminaisons. — A. Guérison radicale. — Tant que persiste la période
d'état, tant que letravail d'élaboration du pus n'est pas commencé, les lésions
de la coxaleie se prétent, sous linfluence d'un traitement rationnel, & une
marehe franchement et définitivement régressive. Ils gardent toujours vers
les refours soudains unc tendance insidieuse. Tel est leur double caractive,

B. Mori. — Lorsque les désorganisations ont dépassé cette période, lors-

(1} Velpeau, Legons orales de clinigue chirargicale. Paris, 1840, £. 111, P 229,
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que les désordres dont la description précéde se sont produits, on comprend
que Iissue de la maladie doive étre souvent funeste, La suppuration prend
une fluidité extréme, une odeur acre et fétide, 1a fibvre s'allume et présente
chague soir un redoublement, puis la diarrhée colliquative, I'émaciation, la
coloration ferreuse de la peau, I'edéme malléolaire, lo marasme, sont les
signesde l'intoxication putride i laquelle lemalade ne tarde pas & succomber.

C. Guérison avec infirmité. — Cependant, outre gu'un (raitement approprié
est susceptible de conjurer une partie des dangers inhérents &lamigrationdu
pus osseux, méme en face d'altérations trés prononcées dans Particle, la gué-
rison est encora possible. — Larrey (1) a laissé des documents trés démons-
tratifs & cet égard. — Maisonneuve (2) rapporte des cas de guérison obtenue
dans les circonstances les plus graves. Martin et Collineau (3) donnent a
Vappui des doctrines qu'ils ont développées une série d'observations propres
4 gonfirmer cette assertion.

Dans de semblables conditions, & la vérité, les altérations suhies par les
extrémités articilaives sont trop profondes pour autoriser espoir de voir
jamais le membre recouvrer lintégrité parfaite de ses fonetions. Mais d'abord
les malades peuvent étre rappelés a la vie; puis la oclandication qu'ils con-
serveront inévitablement peut n'opposer 4 la locomotion qu'une entrave et
non un obstacle absolu.

Complications. — Les principales. complications que la coxalgie peul
entrainer ala suite sont: 12 lankylose, 2o la luxation.

1o Ankylose. — Ce mode vicleux de terminaison n'est pas trés rare. D'aprés
les recherches de E. Lagroix (1), i1 existe trois varidtés dankylose de Vapti-
eulation coxo-fémorale. Dans Ia premitre, les ligaments sont ossifiés: la na-
ture des désordres que Ia coxalgie engendre rend trés exoeptionnelle une
éventualité semblable

La deuxiéme variété tient 3 une augmentation de volume de la téte du
fémur ou & la diminution d'étendue de la cavité cotyloide.

La troisi¢me enfin, qui est Ia plus fréquente, est due & la soudure directe
des surfaces pssenses.

20 Luxation.— L'expulsion de la téte fémorale hors de sa cavité naturelle
a été considérée par les auleurs comme une conséquence presque inévitable
de la coxalgie. Erigeant méme la luxation en phénomene essentiel, plusieurs
auteurs avaient donné A la maladie le nom de fuxation sponlande, donl je
parle un peu plus loin. Palletta, un des premiers,  signalé l'exag
d'une semblable doctrine. Larrey ensuite a particulibrement contribué & dé.
raciner ¢ette erreur, quitant de fois a fait prendre le change aux observa-
teurs touchant In véritable acception des déviations et des modifications
apparentes ou réelles dans la longueur du membre.

Martin et Collineau (5) consacrent un chapitre de leuy livre & démontrer
que la luxation dans la coxalgie est purement accidentelle, et n'a aucun des
prétendus caractéres de spontanéité qu'on Iui accorde.

« La coxalgie, selon ces derniers aufeurs, offre dans sa marche une ten-

(1) Larrey, Mimaires ef eampagnes de chirurgie militaire, p. 412 & 417, Observation,
Coxalgie aver destruction presque compléte de Ia t8te fémorale et altérations profondes
du rebord eotylofdien. Abcds par congestion. Déviation simulant nne Inxzation spontanée,
Guérison.

2) Maisonnenve, los. cit., e

Martin et Collinenn, loo. eit., p. 587 & 426 [Observations).

(L] Lacroix, De P'ankylvse, Paris, 1843, in-do.

(8) Martin et Collinean, loe, eit., chap. 1V, art, "2 D¢ la luzation dile spontands,
p. 4538 & 854, .
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dance remarquable aux exacerbations ef aux rémitlences, aux saceades.
Ahandonnée i elle-méme, aprés une de sespériodes de rémittence, la lésion
fera plus tard un progrés nouveau. Aux dépens des parties articulaires,la
séerdtion du pus augmentera. Un temps viendra que le ligament capsu-
laire, dilacéré, sera réduit a d'inutiles lambeaux, que le rebord cotyloidien
sera pésorhé par la carie, ou bien' que la téte du fémur; si elle n'est pas
détachiéa de son eol et flottante dans l'article, sera réduite de deux tiers
de son volume. Alors, sous l'influence de quelque brusque contact, si fant
est que Lorganisme résiste jusqu'au jour de l'aceident, les débris de la
& tete [émorale pourront étre chassés hors de leur cayité naturelle. »

Diagnostic. — Distinguer la coxalgie d'une’ autre affection ayant pour
sitge la racine du’ membre pelvien, n'est pas, suivant Nélaton, chose bien
difficile: Cependant, pour éviter les erreurs qu'engendrent des similitudes
plus apparentes que réelles, il suffit que l'esprit soit bien pénétré des symp-
fomes spéeiaux i la maladie dont il sagit'de reconnaitre la présence.

Un probleme plus ardu et plus délicat, selon. Maisonneuve, est celui de
« déterminer a quelle espive appartient la coxalgie en présence de laquelle
« on se frouve, quels sont les tissus affectés, quelle est la nature des altéra-
« tion# qu'ils ont subies ».

Martin et Collinean (1) ont apporté & cette étudeun soin particulier. Jo
leur emprunte les conclusions de In diseussion qu'ils ontouverte sur ce point,
et le tableau synoptique dont ils les font suivee.

1* Au déhuf de la coxalgie, T'allongement apparent du membre aves demi-
flexion, abduction et rotation externe, indique que le summum des lésions
porte sur U'appareil ligamenteux, si méme leur sibze n'est exclusivement
limité & cet organe. :

Le racenureissement avee demi-flexion, adduetion et rotation interne; dé-
note que les Iésions ont pour point de départ les extrémités osseuses.

2" Pendant le cours d’une ¢oxalgie, la substitution du raccoursissement,
de I'i\{EE‘luCEJOI: b de larotation externe, i I'allongement apparent, & labdue-
tion ef & la rotation externe, signific que les lésions, d'abord limitées aux
parties molles de I'article, onl envahi les parties osseuses, et que les altéra-
tions subies par cellesci dominent désormais la sebue. En ce vas, ls toucher

rectal peut permetire de sentir dans le bassin le gonflement du fond de la
eavité cotyloide.

AR A A A ® AR

3° Bl Iabsence dé signes positifs de luxation, plus ledegré de racoourdis-
sement, plus celui de I'abduction spnt pronancés, plus il y a lieu de conclire

que la dopression de la partie postéro-supérieure du soureil cotyloidien est

eonsidérable. :
Vest & ri ’

; O'est & ln période d'état que cos signes acquierent tout leur

rien perdre encore de leur intéerité. Le tablean synoptique snivant, en grou-

pant autonr d'etix les phénomeénes d'ordre secondaire dont ils s'accompagnent

d‘lmbirud_a. permet d'établic un paralléle entre Iaspect des deix formes que
In coxalaie est susceptible de revétir.

relief sans

COXALGTE CAPSULAIRE, COXALGIE DSSEUSE
1o Ddviations ot altérations de longuews du membre.

Alloagement apparent, demi-flexion, ab-

2 Raccourcizsement réel i-flexi £
duction, rotation externe, - dreislasion ud

duetion, rotation interne.

{1} Martin et Collinean, fuo. oit., P- 438 a4 430,
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20 Doulewr,
Vive dis le début. Sourde - an. début, nulle souvent, pro-
Martyrisante. fonde sans ¢ire violente, prédominante an
Prédominante au zenou pendant un laps | genou dune €poqueasses eloigneéedu début.
de temps plus on moinslong.
Ayee on sans exacerbations nocturnes. Egacerbations nocturnes, surtout loreque
Vaffgetion s¢ lie & 1a syphilis.
Sonbregauts, contractions spasmodiques. Contractions spasmodigues, seulementlors-
que les'désordres ontacquis un degré avancd.
Prompte impossibilité de la marche. Clandication entravant ls marche long-
tempsarant de 1a rindre impessible.

30 Changement dans s volume de Lo fesse.
A début : empétement, Aw début : aspect normal.
Aprés un tewps variable : dépérissement, Aprés stn tenps variahle ; dépérissement,
aplatissement, flaceidité, élongation appa- | aplatissement, flaceidits, élévation du pli
Tente. feasier,

42 Abeks.
.

Alicés eirconvoising friquents désles pre- | Suppuration tréstardive, dued des lésions
miers temps, indépendants de 1ésions pro- | trés avancées, Abeés ossifigents,
fondes.

6o Réaction félrile.

Ordinaire an dédut, lited un état inflam- Nalle,
matoire aigy, céde pour faire place 4 une Tarde jusqu’sn moment oit leglézions com-
demi-chronieits, et pour reparaiire & lo pe- | promettent Iintégrité de toutes les parties
riode de suppur: : constituantes de Usrticle,

Peut fire exirimement violente des les Apparait avec I'élaboration du pus.
premicrs jours,

Promostie. — Quel que soit le siboe précis des lésions articulaires qui
Vont déterminde, la coxalgie est toujours une maladie grave en raison de sa
tendance aux rechutas etdes difformilés qu'elle entraine. La coxalgie capsu-
laire offredes conditions decurabilité plusavantageuses; paree que ses lésions
présentent pour la résolution. une aplitude plus grande. La rapidité avec
laguelle le squelette affectd d'ostéite se déformeconfore ala coxalgie pssense,
méme lorsque la lésion #en tient & son acception la plus simple, ume plus
haute gravité, L'existence de la carie, celle de la luherculisation, la présence
d'abeds ossifluents, lesconséquences de leurs migrations, tel est Fensemblede
eircons es qqui portent en elles les plus redoutables dangers.

Traitement. — La thérapeutique de la coxalgie a pour but d'arréter le
travail phlegmasique de Varticulation coxo-fémorale: 1°au moyen des agents
thérapentiques généranx ; * & Uaide des médicaments topiques ; enfin 3° au
moyen des appareils: destinés b immobiliser Iartieulation.

1o Agents thérapeutiques géndraux. — Ces agents sont destinés a modifier
l'ensemble de Iéconomie ; leur opportunité et leur choix varient selon la
diathése sous V'empire de laquelle se trouve l'organisme.

A la syphilis conviennent spécialement les mereuriaux et les préparations
iodées. Aulymphatisme et ala serofules’adressent par excellence tous les re-
constituants, depuis 'huilede foie de marue, I'arsenic > a1bmillige. I'iodure de
potassium, un & deux grammes; les préparations quiniques, jusgu'aux sulfu-
reux el aux chlorures sodiques indigués au chapitre de la serofule. A ces
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diverses préparations médicamenteuses, doit étre assoeié, dansles conditions
expresses de leur indieation, un régime analeptique.

20 Agents thérapeutiques locaux ou ftopigues. — Leur buf est commun :
clest celui darréter le travail phlegmasique de l'articulation, Ces agents lo-
canx sont : 49 les antiphlogistiques, 30 les résolutifs, 3¢ les révulsifs.

Les antiphlogistiques trouvent leur indication dans I'existence de I'état in-
flammatoire franchement aigu, tel qu'an Vobserve chez les sujels vigoureus,
an début de la maladie, et en particulier, lorsqu'elle a pour cause quelque
traumatisme. Mals d'une maniére générale, au commencement d'une affec-
tion dont la durde est généralement longue, et dont la tendance & la-forme
subaigug ou chronighe est manifeste, on ne saurait qu'étre trés réserve de
larges émissions sanguines.

Les résolutifs ne sont doués que d'une influence irés restreinte pour arré-
ter la prograssion des froubles de Ia coxalgie. Leur principal danger es
dlinspirer une confiance illusoire qui peut faire perdre un femps précieux
Quant anx révulsifs, ils ne sont utiles qu'an début dumal, car, sl est trés
avance, il 2’y a plus beaucoup & compter sur leur action curative, et par
V'affaiblissement qu'ils produisent chez les malades, ils sont plus sensibles
que favorables.

On ne doit employer 1es révulsifs qu'au début de la coxalgie. en combinant
leur action a celle du repos au lit, pendant quinze jours; la téle sur unoreil-
ler de crin, sans qu'il soif permis an malade de se mettre sur son séant,
Meéme pour manger,

Parmi les révulsifs  employer concurremment avecle repos, il fauteiterla
teinture d'iode, mize matin et soir sur le pli de l'aine et aucreux dela fesse
jusqu'a desquamation de l'épiderme; le séton (moyen brés vanté par Brodie,
et délaissé aujourd'hui) ; les vésicaloires volants successifs, dont Fusage est
trés commun de nos jours ; la cautérisalion [raies de feu, cautérisation trans-
C}ll'rente.uauf.ématiun ponetuée, épidermique, ne produisant pasde suppura-
tion; ou bien des agents escharotiques : pite de Vienne, potasse causticue, eto.).
Ces moyens, dune utilité incontestable contre los arthrites développées
dans des jointures superficielles, ne sont pas d'un aussi grandavantage dans
la cuxalgie,l parce que le siége de la Iésion el le point oiis'appliquele topique
sont trop distants I'un de 'auire ; mais, au début du mal, tant qu'il n'y a pas
de suppuration ni désorganisation de la hanche, il faut en preserire I'usage.

?303‘:_31‘ rlmlmait le congeil de recourir & des applications successives du pe-
_merlcmagg'& cessatioi 463 phénoménes morbifigues, mais cels n'est pas tou-
]Qurs possible; et il peut arr?\’er que les souffrances entrainées par Ia vésica-
t1o.n troublent le repos, excitent les contractions spasmodiques des muscles,
et jettent les malades dans un état nerveux, dont on a plus tard grand'p

; ; eine.
2 se rendre maitre;

7:!" Appareil. — Combinés enfre eux ou isolés, les procédés curatifs dont il
:l'lent d'étre fait mention sont insullisants si Fon ne remplit Pindication fon-
ame SR 5
entale, quiest lll_, placer dans le repos les organes malades, en immabili-
sandle membre inférienr.

l}IaIgmgne ¢t Bonnel ont puissamment contribué & mettre en lumibre
1':1rgcnce de l'immobilité dans le trailement des arthropathies. Cn;ﬁidémnt
d'autre part, que dans 1a coxalgie la fixité de Particulation osl illuapire er;
d}ehm-s d_!e Uapplication d'appareils approprids, le chirurgien de Lyon imagina
T'appareil gonnu seus le nom de gouttiere de Bonnat, et qut e
dans une gouttitre solide emboitant tout & 1a fois les denx ¢
dés membres abdominanx,

consiste en effet
= : i iers postérieurs
et les deux Hiers postérieurs du bassin et de Pab-
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domen. Sa forme est celle d'un pantalon allongé dont le tiers antérieur anrait
&té enlevé, eb qui présenterait en avant une ouverture susceptible d‘élr_a
élargie ou resserrée. Dans la gouttitre de Bonnet, le membre est :Ll!nn:_;e’,
Stendu ot maintenu dans Dextension au moyen d'un collier de peau, serre
au-dessous du genon et fixé aux pareis de U'appareil pardes laniéres latérales.
Le hassin, recu dans la partie correspondante de la gouttitre, doit, pour ¥
étre bien soutenu, cesser de s'incliner en avant,

La gouttitre de Bonnet, d'un emploi tros facile eb trés avantageux, 8, de-
puis, servi de modéle i un grand nombre d'appareils analogues, fqui, comma
elle, ont pour but d'immobiliser la jointure malade et pour principe de pla-
cer lo membre dans lextension. Le choix de eette position n'est cependant pas
approuvé par MM. Martin et Collineau, qui considerent comme dangercuse
T'extension en ligne droite du membre affecté, et qui préferent's une asction
« extensive et contre-exlensive permanente, qui n'obligepis lacuisse d quitier
« la position demi fléchie, et qui puisseetr pradube avec unefacilité extréme,
o ct suivant les exigences cliniques individuelles, et suivant celles que cha-
« que journée de trailement fait surgir ».

Fra. 167. — Appareil imité de A, Bonnet pour la covalgie, par Girsldés (*).

Quoiquiil en soit, pour remplir ces indications fondamentales, on emploie la
gouttiére de Bonnet, oubien I'appareil simplifié de I'hopital des Enfants-Ma-
lades (fig. 167), ow enfin I'appareil de Martin et Collineau (fig. 168 & 172).

Fi6. 168, — Appareil de Ferd, Martin, — Attelle servant de conduetenr 4 Ia partie
de Textension.

Cet appareil se compose de ‘deux parties distinctes: l'une est destinée a
pratiquer l'extension ef 'aulre la contre-extension. Cos deux parties sont
unies entre elles par une longue attelle (fg. 163).

(%1, plaqua da tils oncava rembourres d'dtonpe o de erin, pour servir d'appui ad sibzs du m
fizée da chaque obté & una aitelle 6 6, &, 6, par des vis & foron 4, 45 6, 6, 6, 6, do chaque citéd
baceil avec 0N TATETEe nforioure §, garnis de dewx crochefs ponr la cantro-pxtandion: §, 8, crachel
Eupériear exisfant sar chaqno attelle pour fixer le bassin par des sonz-enisses ; 10, 19, 19, coussins de balle
@aveoing en dodans dos attelles; 7, 7, 7, mortalses ponr passer des liens of membres infériears ;
8, 8 8, trons de Patlelle pour passer des Liens; 2, 2 et 3, eointares 4 deux bouoles faisant sulte 4 1a pla-
que de tdle concave ponr fizer lo bassin dans Pappareil.
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La parfiede la contre-extension (fig. 169et170) est composée d'une ceinture
d'acier, qui doif entourer le bassin A dislance sans le toucher en aucun point,
si ce n'est en arritre ouelle est garnie d'une large plaque rembourrée, sur la-
quelle vientreposérla région sacro-lombaire. Cette ceinture présente une série
de boutons servant 4 attacher les sous-cuisses qui doivent venir reposer sur
le périnée et exercer la contre-extension. Pour plus de facilité dans I'applica-

Fig, 169. — Appareil de Ferd, Martin. — Partie de la contre-extension,
Ueinture désarticalée.

tion de 'appareil, cette ceinture est forméede trois pidces séparées (A, B, O,
fig. 160} qui, lorsqu'elles sont réunies, forment un oorcle complet (fg. 10}
Liassemblage de ees trois pitees a liew au moyen d'une partic réfrécie qui
présente extrémilé de chacunc des pidces latérales (fie. 169, B, C), et qui
sontregues sous deux petits ponfets (2 ¢t 2') placés de chaque eolé dela
pléee lombaire (A). Un arc de gercle (D) portant au milieu de sa face externe

F16. 170, — Appareil de Ferd. Martin. — Partie de la contre-extension
Ceintare nrticnlée munie de son conssin, Y

unpetit pont, une sorte de mortaise (fig. 471, B destinge & recevoir le tenomen
fer de la longue attelle F T, est montd sur Pune des pibces latérales de laceins
ture, etest maintenu au degre d'inclinaisonquel'on Jjuge convénable par deux
houtons & Vvisqui sont recus dans une coulisse pr&l[quéé # travers la pidee late-
rale. Cet are de cércle doit foujours étre placs du eoté du membre malade.
La particdal extension(fig, 171,172) ,consisle en deux attelles latéralos (g 471
&, G) assemblées entre elles par frois demi-cerclos d'acier (H, H,H); qfl’i lcs’
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maintiennent au degré d'éeartement nécessaire pour que le membre ne soit
jamais comprimé par elles; en d'autres termes, qui les réunissent de manitre
& former ensemble une sorte de gouttiers & jour, laquelle embrassera la partie
antérieure de la jambe et de la cuisse sans les toucher: Ces attelles sont ar-
ticulées & la hauteur du genon pour permetire de les fléchir cn ce point, et
de placer la membro au degréde flexion qu'on jusera convenable; el aussi
pour permettre de replier I'appareil surlui-méme, de maniére 4 en diminuer

Fie. 171, — Appareil de Ferd, Martin. — Partie de 'extension.
Membre placd dans I'appareil,

le wolume lorsqu'il s'agit de le transporter, Ces atfelles sont maintenues au
dezré de flexion quon a reconnu népessaire, au moyen d'un arc de cercle [I)
qui:sera fixé par une vis de pression (K| La portion fémorale des attelles
présente de chaque eoté deux gaines de fer (L, L) destinées & logerlalongue
aftelle (F, F), dglisser surelle et par conséquent a servir de curseur a tout le
systémede Uextension: Une large courroie repnbourrée (M}, fixée sur la par-
tie supérieure de la portion jambiére des attelles, vient reposer sur le mollet,

Fia, 172, — Appareil de Ferd. Martin, — Partie de I'extension
et dela contre-extension montées.

et ¢'est par elle que s'opére l'extension du membre. A la partie inférieure des
attelles se tronve une sorte de chaussure (N] qui maintient le pied, tout en
lui laissant exéeuter quelques mouvements de flexion et d'extension. Cotte
chaussure est montée sur une semelle de bols fixée sur une tringle de fer
terminée par deux tourillons, qui sont regus dans des trous plus ou moins
élevés, selon que le membre sera plus ou moins long, e seront maintenus
en plage par un éerou vissé sur leur extrémité, Toute celte partie de lappa-
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reil est montée & coulisse, & l'aide des gaines dg fer de la pnr:ionl I(im;rn[c
(I, L), sur la longue attelle (F, I) qui reﬂ?onta Jub(’jl'l.l ala ‘Ilmuteilw (= !:! ozrs]s:.)e
iliagque externe, ou olle se fixe sous le pelxt_pont (hfl d:_z Tare de %E cle (D)
attenant i la ceinture do la contre-extension; puis vient se pro onger en
avant jusqu’au dela du genou, en suivant I'aze de la cuisse, et se ‘lew:{nnir
par une sorte de T ou béquillon (Q) sous lequel es\t nxtzc 1 Exlt-rermte e la
corde qui doit servird pratiquer Textension. Enfin (fig. {4‘2,} une seconde
courroie (g, 0, o), réfléchie surles attelles fém()‘rulcs, comme 1c.q_t la cour-
roie (M) sur les attelles jambidras, est destinee & supperter la partie moyenne
de 1a cuisse, (Martin et Collineau, De [a coxaigie) )

On le voit, en exercant, d'une part, sur le membre une e:\Lcns=nr1 et une
pontre-extension modérées, et, d'autre part, en fixant la cnisse dans un de_—
gré de flexion appropriée aux exigences morbides individuelles, cct uppal‘:'ed
Gtablit entre les poissances dirigées en sens inverse dont les parties articu-

laires subissent 'aclion, nn éguilibre en dehors duguel le repos de ces par-
ties ne saurait étre qu'illusoire.

ARTICLE II

COXALGIE DES NOUVEAU-NES

Morel-Lavallée a ohservé deux exemples de coxalgie de nouveau-né, accoms
pagneés de luxalion congénitale,

OBEERYATION. — Les denx enfants présentaiontles signes d'une coxalgie fris ancienns
et presque {dentique. Dans les deux cas, extension de la cnises, flexion légire du genon,
Jonguenr normale du membre, direction naturelle du pied, mobilité extrimement exagérée
du fémur, dont La t2ke se proméne gur tous les points d'une large rone sutour-du cotyle,
fans crépifation, Dans les denx ecas, constitution chétive, épistaxis wltime. Dans tous
deux, abeds phlegmoneux énarme de la hanehe, embrassant entre les doux branches: d'un
prolongement supérienr bifurqué 'os des iles, dont il reconvre ainsila face externe et la
inceinterne, et oconpant par un appendies inférienr une grande partia de la longuenr de la
uisee; dang tons demx, la capsule et le bourrelet ne pont représentés que par des débris,
le ligament rond que par un mndiment cotyloidien, la téte fémorale que parson tiers
externe, Pacstabulum que par une cavité superficielle, dont les trois pitces constitutives
sont morbides et dont denx sont ecariées, les dens meémes; enfin, dane les deux cas, ily
avait luzation directe an dehors par refonlement, Les deux piéces anstomigues se ressem-
Blaient tellement, qu'en examinant la seconde, le conservatenr du musée Dupuytren a
orm reconngitre la premiére.

La lésion romontait-elle réellement & la vie foetale ? C'est un point qui n'a
pas méme été L'objet d'un doute pour Velpeau, Bouvier, Danyau, qui ont yu
les pibces. Cette opinion dhommes compétents vaut une démonstration,
parce quielle est le résultat de 'exacte appréciation des faits. Bffectivement,
ces enfants avaient, I'un six et Uautre onze jours quand la manifestation ex-
térieure de l'aflection était & son maximum.

Hst-il admissible que le début de cette allection soit postérieur & la nais—
sance, et qu'elle ait atteint en aussi pen de temps un développement qu'elle
agquiert rarement chez 'adulte en plusiears mois, et que, dans les deux cas,
quinze jours aient suffi i produire de graves désordres révélés par Uautop-
sie : geite destruction presque compldte de la capsule chez 'un des petits
malades, son énorme dilatation chez l'autre, la carie du cotyle et sa défor—
mation, et l'isolement de ses trois pidces, que cet isolement soit di & un dé-
faut de véunion ou & une disjonction par destruction du cartilage d'ossifica-
tion desting i les souder enfre elles ? Mais I'état si rudimentaire du lisament
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rond et de la téte fémorale ne serait-il pas un argument décisif en faveur
de l'existence intra-utérine de la coxalgie ? Bn effet, il faut choigir entre les
deux hypothéses suivantes : ou il y avaif une articulation mal formée que
I'inflammation a envahie; ou bien il y avait une articulation qui a été sur-
prise dans sa formation, jusque-li réguliére, par une maladic qui en a en=
travé I'évolution, Or, on ne sait pas U'influence d'un arrét de développement
sur la production d'une inflamimalion, tandis que 1'on comprend linflusnce
d’une coxalgie sur 'arrét de développoment.

Tout dans ces deux faits, jusqu'a la constifulion misérable des deux en-
fants, quirévile une altointe profonde et de longue date, tout force i placer
le début de la maladie en dega de la naissance, et méme & une dpoque assew
Teculée.

Faut-il maintenant poser en principe que les luxations congénitales du f8-
mur s'expliquent toutes par une coxalgie ou par une hydarthrose, par une
maladie articulaire ? Cela ne ressort pas des faits connus. Tl y a des anoma-
lies articulaires qui semblent pouveir ne s'attribuer qui un dérangement
complet des lois naturelles de la formation des organes. Clest ainsi quion
peut expliquer le fait présenté i la Bociété biologique, dans lequel on vit
une épaule oit les surfaces articulaires étaient renversées : la téte était sur
le scapulum, et la cavité avec son bourrelet glénoidien sur ’humérus. De
telles anomalies ne sont pas l'elfet d'une maladie, et Vrolik en a rencontrd
d'aussi bizarres i la hanche; mais ce sont 13 des exceplions exlrémement
rares.

De ces deux faits, Morel-Lavallée a crn devoir conclure que :

10 La cozalgie exigte chez le [wtus.

2 Dans ces deux cas, la coxalgie, aussi caractérisée que chez l'adulte,
@ produit une nouvelle espéce de luxation : direclement en dehors el en bas.

3 Des ens plus obsours, o il n'y avait que du pus en petite quantitd, s'é—
clairent par les précédents ef se rangent a coté d'en

42 Dans les cas oh l'on n'avail trouvé avee la luxalion qu'une dilatalion de
la capsule et une lézére augmentation de la synovie, U'hydarthrose avait
causé le déplacement,

5¢ Les cas de luxation avec hypertrophie du peloton adipeux cotyleidien
se rattachent & I'hydarthrose, et la graisse n'a fait quoccuper la cavité,
dont aceumulation du liguide avait chassé la téte; ou bien en méme temps
gue la synovie augmentde repoussait la tele, le gonflement simullané dupelo-
ton graisseux coneourait au mome but.

6* Iin derniére analyse, la luxation congénitale du fémur roconnait géné-
ralement pour cause une affection de la hanche chez le fetus, coxalgie, ar-
thrite, hydarthrose.

Ces faitz sont lrop peu nombreux pour autorisera écrire L histoire des ma-
ladics articulaires de la hanche chez le neuveau-né, et je me borne a les
enregisirer en attendant de nouvelles observations.

CHAPITRE IIT
LUXATIONS

Lies Iuxations da la seconde enfance sont entitrement celles de Iadulte (1)
Je veux parler de quelques luxations congénitales pour en indiguer lexis-
tence. :

(1) Voyes Hamilton, Traité des fractures ef des luzations, trad. par Poinsot, Paris, 1883,
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§I, — Luxation de l'épaunle.

OBSERVATION. — Jiaivu un enfant de six mois qui, depuis sa uaissance, ne pouvait
remugr los bres gonflés et paralysés jusqu'aux doigts, 11 était né par les pieds ot on I'avait
tiré de T'ntéras, les denx bras en haut le long dela téte, Je crus ne pas trouver latéte
de Phumérus sons Uacromion et la sentir dans 1a fosse xillaire, Jo fis une fris violente
traction perpendiculaire. &u- coTps; un craquement sec m'avertit que Phnmérus avait
ropris sa place. Jofis de méme dans lebras opposé. 110’y ent pas de craquement, mais il
e sembla que 'humérns était remis, Trois semaines aprés, on me ramena 'enfant; lun
des bras fonclionnait bien et Vautre éfait tonjours paralysé, Croyant & la nen-réduction
de ce ciité, je fis wn nouvel ot vislent effort, quifut accompagné d'nn craguement sec sca-
pulaire, L'humérus était 4 sa place et T'enfant guéri dune double Inxation desix
moig.

§II. — Luxation du genou.

Les luxations congénitales du genou sont frés rares, et i ce tilve je publie
Vexemple observé par Dubrisay. 11 est d'autant plusremarquable que l'enfant
8 guéri en quinze jours.

OBSERVATION, — Madame X.. ., fgéede vingl et un ans, parfaitement conformée, en-
ceinte pourla premidre fois, avaif en nne grossesse trés régulitre ef sans accident, quand
# huit mois et demi, 1o 25 [vrier 1873, elle fit unechute : elle tomba sur les maing et
sur un genon. Klle ful trés efftayée de cette: chute, mais n'en éprouva awcune fichemse
eonséquence.

L'neeonchement ent lien quinzs jours aprés, le 10 mars 1873 Les douleurs durérent en
tont trois henres: Tenfant se présenta par Ta t8te et sortit trés facilement.

Avant méme que le cordon n'efit £t2 coupé, nous avions déjh constaté quel'articulation
fémoro-tibiale pauche présentait un vice de conformation, La jambe ganche, par un dou-
ble monvenent dextension foreée eb de rotation interne, était replife en avant, au-devant
de la enisse et de Ja parol abdominale : Vextrémité do pied gauche arrivait an contact du
flane droit, On ramenait facilementle membre 4 Iextension simple, puis 4 la flexion : 1e
monyement de flexion était facile et normal goit spontanément par la volonté de lenfant,

ificiellement par uae main étranghie ; mais dés que le membre &tait sbandonné &
lui-méme, sil'enfant le ramenait 4 extension, la jambe ne s'arrétait plus & 1a ligne droite
et le déplacement se reproduissit. D'aillenrs, dans aucun monvement lenfant ne parais-
sait Teseentir Ja plus légére doulenr,

En examinantles parties, on consiatait les faits soivants : les denx meombres infirienrs
étaient exactement de méme longueur et de méme volume; les deux gonouz étaient iden-
tigues comme volume et comme conformation,

A toncher, le genou guuche était & dewmi fiéchi; on tronvait 1a rotule § &
male; les extrémités du tibia ef dn fémur étaient régulidrement conformées ; les' muscles
et les tendons fonctionnaient de la méme manidre ot faiseient les mémes saillies sur les
deux membres, Pendant Ia flexion, spontanée on communiquée, les extenseurs n'étaient
pas contragturés; les tendons fléchissenrs, au coniraire, formaicnt de chague coté,’ en
arriere de petites cordes tendues et taides, entre lesquelles = fromvait 1o oresx u jacret,

81 on Taissait se reproduire, en toute liberté, le déplacement, 1 jambe formait aveo 1a
cuisse un angle aign, ouvert en avant, an fond duguel Ia pezu et los muscles de la région
antérienre prodnisaient des plis profonds; le erenx Poplité, su contraire, élait remplacs
par nne eillie arrondie mr laquelle les tégnments étaient fortement tendus. Bn palpant
de bas en hant et d'arritre en avant, on trouvait que cette saillie était formée par lex-
trémité inférieure du fémurdont on sentaitles deox condyles. Au milien, T'artére popli=
tée battait régulitrement. Au-dessus de Ia ligne des condyles fémoraux on sentaityme
dé!)ressiun remplie par les parties molles, puis tout & fait ea haubet en svant on tron-
v.am une. derniére saillie {ransversals formée par e hord postérienr de Pextrémite snpés
rigure du tibis,

En présence de ces faits, nous criimes
1ale de la jambe,

Place nor-

pouvaeir peser le diagnostic de luzation congéni-
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Dis que Venfant efit &té baignée et lavée, un premier appareil, fait avec une feuille de
carton et dela ouate, fut appliqué enr la coisse ei la jambe, et fixé avee des bandes de ma-
nitre A maintenir le genon dans une demi-flexion.

Le Jendemain confirma le diagnostic ; on remplaga le carton par une fenille de gutta-
pereha, & laguelie il imprima loiméme une légére courbure correspondant & la flexion
du genou, Cette gouttiére avait 'avantage de ne pouvoir &tre altérée par 'urine. Garnie
de ouate et maintenue par des courroies 4 boucles; elle était réappliquée denx fois par
jour, et le 26 mars, lo membre malade et guéri fut laissé on pleine liberté. Ni les contrac-
fions énergiques que l'enfant semblait produire & plaisir, ni les efforls les plus exagérés de
tension auxquels il se livra, ne donnérent plus liew & aucun déplacement.

Pour oing jours encore une simple attelle latérale fut appliquée ; puis tont appareil fat
enlevd, Comme cela arrive 4 tout membre comprimé et maintenn par desliens, la jambe
ganche ¢fait un pen plus mince que la droite, mais cette différence disparut prompte-
ment.

Dis e 15 avril, il aurait ¢t impossible de reconuaitre le ¢t de la Tuxation.

Depuls, Ia guérison s'est maintenae, Venfant est forte et vigourense, eile a marché &
freize mois et continne & Ie faire anssi solidement gur une jambe que sur Vantre,

Un fait semblable a &t indiqué par Alph. Robert (1}, quil'a emprunté a
Kluberg, de Kenigsberg. Dans eette observation, l'enfant accusait de vives
douleurs; le chirurgien ne maintint l'appareil que douze jours en tout,
etle sueccés [uf complet. Wultzer et Cruveilhier auraient encore vu, chacun,
un fait-semblable, mais Alph. Robert, qui les cite, no donne aneun défail, et
nous n'en avons pas lrouvé dans Uruveilhier (2).

D'apres les expériences de Dubrisay, voici quel esl le mécanisme de ce
déplacement :

Sur une jambe do nouveau-né, on a coupé d'abord la pean et les muscles,
et aprés ce premier temps, malgré tousles efforts, on n'a pu produire aucun
déplacement. On a alors eoupé le ligament postérieur: le déplacement n'a
pas encore ét¢ possible; bref, pour faire glisser -l'extrémité supérieure du
tibia en avant des condyles du fémur, Ia jambe étunt dans l'extension for-
cée, il a fallu couper les deux ligaments croisés: et on n'a encore reproduit
quune partie du fait observé; la luxzation était directe en haut et en avant,
mais la jambe n’était pas en méme temps dans la rotation interne.

Sur la deuxiéme jambe gauche du petit cadavre on a procédé différem-
ment, Les muscles ef la peau étant sectionnés, on a conpé d'abord le liga-
ment latéral externe ; nul déplacement n'élaif possilile, et, comme sur Iautre
jambe, il a fallu couper le ligament postérieur et les ligaments croisés: alors
seulement le résultat fut complet, c'est-i-dire que le tibia glissa au-devant
du fémuret 1a jambe serenversa au-devant de la cuisse avee un mouvement
de refation en dedans tel, que le pied, par son bord interne, arrivait an con-
tact de la paroi abdeminale du edté opposs.

Ainsi, dans le fait dont J'ai rapporté l'observation, les ligaments postéricur,
externe et ¢roisés avaient di élre, sinon déchirés, tout an moins relachés
pour permettrs le déplacement constaté.

Elait-ce une luxation par déchirure des lizaments, ou n'y avait-il quun
relachement de ces mémes ligaments, pout-étre méme un arrét de dévelop-
pement ?

Clest & cette dernibre idée que I'on doit s'arréter avee Dubrisay: I'absence
de teut symptime inflammatoive, la facilité et la rapidité de la guérison, sont
des raisuns suffisantes pour écarter lidée d'une violence extérieurs. Sidu

(1) Alpk. Robert, Des vieos congénitaus de la eonformation des ariienlations, thése de
concours pour le professoras, 1951, page 118,
(2] Oruveilhier, Andtomie pathologigne.

BOUCHUT. — FOUY.-NES. — 6 BDIT, 60
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reste nous n'avons pas trouvé dans la pathologie humaine des faits qui
puissent nous éclairer, nous avons appris d'un vétérinaire que parmi les ani-
maux des faits semblables ne sont pas rares; que les agneaux principalement
naissent souvent avec des luxations du genou, et que ces luxations traifées
par application de petites atfelles guérissent completement en quelques
jours. :

§ III. — Luxation congénitale du fémur.

Fai vu quelquefois des enfants naitre avec une double luxation du fémur,
sans doute conséquence d'une altitude vicieuse dans la matrice; ¢'était une
luxation en haut ef en arritre; la fesse étaif difforme; les cuisses ¢éeartées et
les mouvements d'ailleurs assez faciles, Jen'ai jamais rien fait, mais il me
semble qu’on devrait immédiatement essayer de remettre la téte du fémur i
sa place (1).

§ IV. — Lunxation spontands du fémur,

Le nom de coxalgie, appliqué 3 linflammation des os ou des ligaments
de l'artigulation coxo-fémorale qui conduit 3 la Iuxation secondaire de
la cuisse, n'expligque pas toutes les luxations du - fémur observées chez les
enfants.

A goté de la luxation conséeulive a I'arthrite, lusation toute secondaire aux
Iésions coxo-femorales ¢t earactérisdes par la douleur, Iimmobilité du mem-
bre et la suppuration articulaire, il y a des luxations spontandes du fémur
produites sans aucun symptome appréciable.

Fai vu douze enfants ayant des luxations de la cuisse: les uns n'avaient
quiune luxation simple, d'autres avaient 1a lésion des deus votés, — Tou-
jours la luxation était en haut efen arrviere dans la fosse iliaque externe.

(Cheztous ces enfants, laluxalion efaif vraiment spontanée, Les maladesn'a-
vaient jamais aceusé de donlenr, ilsn'avaient jamais cessé demarcher, encore
maoins avaient-ils en de gonflement ou d'abeds del'articulation caxo-fémorale.
— Lomme je n'ai jamais pu faive d'autopsie dans ces cas-13, je ne sais quelle
Iésion & di prépaver la luxation. Il est probable qu'il y en a une, mais quelle
gu'elle soit, c’est.une 1ésion non accompagnée de douleur, ni de géne mus-
culaive. Quiil y ait eu arthrite stehe, atrophie de 1a téte du fémur ou des
ligaments. coxaus, cest possible, mais personne ne pourrait U'aflirmer sans
hypothese. Dans un cas, Penfant de trois ans éfait née en se présentant par
les fesses, et la sage femme avait ramend les pieds an dehors et avait tiré
Tenfant qui étail descendue les bras en haut.

Au point de vue clinique, on peut affirmer quil exizte une maladie coxa-
fémorale latente, sans aj:‘mpt{;mes appréciables, sans géne des mouvements,
sans douleur aucurlm, lnlssﬂ:llb les enfants courir, jouer, boire et manger, et
nonobstant ce mutisme de I'dconomic qu'une luxation dela cuisse peut se
faive spontanément.

Les enfants ne sont pas plus malades apres leur luxal
marchent mal, et voild tout. Ils sont congidérés com
incomplétes de l'enfance. Lanature delenr mal
convénient n'est pas considérable, cap
tituer,

tion qu'avant; ils
me ayant des paralysies
passe inapercue, majs in-

e’y a aucune thérapeutigue & ins-

(1) Voyez Coralpic des nowrcau-nds,

ENTORSE,

CHAPITRE IV
ENTORSE

Les jeunes enfants qui commencent a marcher et que l'on tient par la
main ont de fréquentes entorses qu'il est souvent difficile de reconnaitre, ef
que j'ai vo confondre avec des luxations ou des fractures,

I’entorse la plus commune's'observe au poignet, puis aw coude, & 1'épaule
et quelquefois Al articulation tibio-tarsienne.

Causes. — On donne la main & un jeune ¢nfant qui tombe, ou que fon
veut aiderd franchir un ruisseau, ef on le soutientou on l'enleve en tirant
sur son brag; il en résulte souvent une entorse. Celle du pied se produil par
un pas mal assuré qui fait tourner la jambe,

Sympiéomes. — Aussitot, une vive douleur ayant pour sideze larticula-
tion froissée se faik sentir; ells arrache des cris et des pleurs aux enfants,
elle les empéche da mouvairle membre blessé, elle augmente beaucoup par
la pression. Les parties molles augmentent de volume, sans vhangerde cou-
lear, et il est rare d'y voir un épanchement sanguin se produire. Nulle mobi-
lité contre nalure; nulle crépifation n'existent dans cette circonstance,.ce qui
exclut toute idée de fracture ou de décollement épiphysaire.

Ces' premiers phénomeénes persistent pendant un ou deux jours, sans
occasionner de fiévre; puis les aceidents disparaissent graduellement ettout
rentre a 1'état naturoel, 8'il ne vient pas de complication.

Dans guelques circonstances, chez les sujete prédisposés, lymphatiques
ou scrofuleux, l'entorse passe a l'éfat chronique, et, au lieu de se résoudre,
Vengorgement persiste; les parties molles s'indurent et forment une lurmeur
blanche dont la durée est fort longue etla guérison bien difficile.

L'entorse est toujours plus grave chez les enfants que: chezles grandes
personnes, & eausc de la prédominance du tempérament lymphatigue chez
tous les jennes sujets, prédominance qui pent, plus facilement qu'a [(oule
autre époque de la vie, favoriser le développement des fumeurs blancles,

Treaitement. — L'entorse doit tonjours - étre traitée par Limmobilite de
1a jointure’ malade, les applications résolutives d'eau froide, d'eau-de-vie
camphrée, destrait de Saturne, et par la compression méthodiquement pra-
fiquée. Les applications de sangsues sont une foute, car elles produisent
Paffaiblissement des enfants Iymphatiques, ot elles favorisent le passage de
l'entorse a 1'état ehronique. L'emploi des bandages inamavibles, dans le but
d'avoir une immebilité plos eompléte, conduil & Vengorgement articulaire
chronigue et & Ia [ausse ankylose,

11 suffit, comme je le fais habituellement dans I'entorse récente, de faire
une douce compression de la jointure malade, avec ure bande élastique ou une
bande de toile roulée, imprégnée de liquide résolutif, et de rancuvelerl'appa-
roil tous lesjours. On a soin, dailleurs, de maintenir ces partiss dans immo-
bilité, par Is repos aulit, s'il g'agitd'une entorse du membrs inférieur, el par
la fixation sur le corps et la poitrine, sil'entorse océupe une Ces arficulations
du membre supérisur.

Dans le cas d'entorse ancienneavee engorgement des parties molles périar-
ticulaires, des frictions résolutives, des bains salés a haute dose, des cau-
térisations superficielles, avec un stylet rougi au feu ou avec de petits mors
ceaux d'amadou brilés sur la peau, zont, avec les antiscrofuleux ntérieurs,
la médication la plus convenable.




PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

CHAPITRE V

RHUMATISME ARTICULAIRE DES NOUVEAU-NES ET DE LA SECONDE ENFANCE

ARTICLE I
RHUMATISME ARTIGULATRE DES NOUVEAU- s

Les inflammations articulaires, quelle qu’en soit la nature, sont rares cher
les nouveau-nés et chez les enfants a la mamelle.

causcs. — Elles paraissent élre 1a conséquence du rhumatisme aigu; —de
Vinfection du fetus par la fidvre puerpérale de la mére (P. Dub Lorain);
— de la diathése syphilitique ef de la diathése purulente, Ces faits sont en-
core peu nombreus, il serait difficile de les utiliser pour faire une description
compléte du rhumatisme et de Varthrite chez les enfants. Je vais rapporter
les plus intéressantes de cos observations, entre autres celles de Treilhard
de Ia Terrisse.

OBeERVATION 1. — Rhumatisme pelyarticulaire migw; guérison. — Un enfant de cing
mois, ayantnne otorrhde sans accidents fébriles, devint subitement malnde et présenta
successivement des donleurs vives avec gonflement d'abord dans les pieds, ensuite dana
les genoux. Cetie donlenr était exaspérée par la pression et par les monvements du mem-
bre, ce dont on pouvail juger par les eris do malade; il o'y avait point de rongeur & la
peau, b le eceur resté libre ne présenta point de tronbles fonctionnels. Il n'y ent aucun
accident gastrique on pulmenaire. — La fidvre resta tris modérde, le pouls ne séleva pas
plus hant que 130 pulsations.

An bont de huit jours, le gonflement des pieds disparat, et la douleur sembla se calmer;
mais ces aecidents restérent fixés dans les genoux pendant un mois. Ils disparurent enfin
sous Pinfluence des applications locales narcotinues et stupéfiantes, le datura stramo-
ninm en cataplasmes.

OBSERYATION If. — Rhuwatisme monsartioulaire; mert. — Un jeune enfant de
quinge jours fot atteint de rhumatisne monoartioulaire de I'épanle.

(Cette maladip devint rapidement mortelle ; elle s développa an milien de circonstances
fort extraordinaires, La meére, récemment aceoucheée, subissnit Uinfluence puerpérale épi-
démigne trés grave du moment; elle avait une fisvre puerpérale avee arthrite suppurée
du genon, L'enfant allaité par elle tomba malade, refuss le sein, et ent de In diarrhée
avec ietére, dela fidvre; son épanle ganche parat &tre donlourénse, mais sans gonflement
appréciable ; les mouvements &taient impossibles, eb, de mEme que Is pression des doigts,
cansuiont la plus vive doulenr; 1a mott sorvint an bout de’ quelques jours.

Autapsic. — On tronva larticalation scapalo-humérale remplie de pussfrenx rougeiitre,
18 slrense fortement injeciée cof les os entiérement intacts, A part une Tongenr légire
dans 1= gros mfestin, dont la muquenss était an pen irritée, les sukres organes dc prése-
taient avcune altération.

Opsepvariox I, — Riwmatisme polyartioulaire; suppuration; mert, — Enfant do
sexe masenlin, figé de guatre jours: endureissement du tissu cellulaire des membres et de
14 région dorsale. Bientdt diarthée, altération des (rails de la face. T'enfant, entré le
28 avril, sucecmba dans les premiers jours de mai.

Autopsie. — Les articulations eoxo-fémorales droites, los deux fémoro-tibiales, ln tibio-
tarsienne ganehe cf 1a radio—carpienne du méme colé étaient remplics de pus. Tes cart
lages Etaicat d'un jaune torme, sans aliération appréciable do leor fissn. La peandela face
dorsale de Varticnlation radic-carpienne offrait une plagoe rouge, Point d'abeds dans les
muscles ni dans les poumons, qui étaieni ssulement 1o sidze d'on pen d'infilbration {en-
gouement) & leur bord postéricuret & leur base.

OBSERVATION IV. — Diathiee purulente » arthrite métastatique, — J,-B, Fleury, fgé
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de trois jours, fut apporté & linfirmerfe, le 20 aofit 1832, syant la langue rouge sur les
bords ot mme diarrhée verditre, Le 27, plaques de muguet dans la bouche, nlcération du
freinde la langne ; mort le 28,

Autopsis. — Collections 1 milinires, plesiral L d nne aréole vio-
lacée disséminée ¢d et 1d sur Ia surface des poumrms les articulations coxo-fémorales eb
1a fémoro-tibiale droite contiennent une synovie puralente rongeditre ; In membrane syno-
viale est ronge, les cartilages sont d'un jaune terne. L'articulation scapulo-humérale
droite tenferme un liguide séro.purtlent et la gauche de véritable pus. Colleetion pura-
lente entre les museles biceps, coraco-brachial et deltoide ; 1a veine céphalique qui traverse
ce foyer est Touge et épaisse. Abeés enkysté préadn pmr:ner ganche; rien de notable dans
T'encéphale et ses d d ; vessie extri due par I'nrine.

OBSERVATION V. — Diathése purulenta; arthrite mélastatique, — Un enfant jumean
du sexe masenlin, A4gé de six jours, est apporié le 16 septembre 1852 4 l'infirmerie, et
présente les symptimes smivants: langue rouge sur les hords, avec saillie des papilles,
diarrhés verte, endurcissement du tissu cellulaire du dos. ['amélioration de 1'¢tat de cet
enfant est telle, le 18, qu'on le fait paseer aux nourrives sédentaires, Le 27 duméme mois
il rentre & l'infirmerie, aveo Tougenr intense de la membrane mugnense buccale, qui dtait
parsemée de plagues de moguet, ayee de la diarrhée verte ef do marasme; cet enfant
mourut le 17 ootobre,

Awtopsie. — Hschare an sacrum avec dénudation des os. Dleération arrondie 4 la partie
extréme du coude gauche, dont le fond communique avee l'stticulation; cartilages d'une
teinte jaunitre. L'épiphyse inférienre de Uhumérus est détachée de s, Foyer puralent
sous le scapulum ef le muscle grand dorsal ; le grand dentelé et le sons-scapulaire sont
détroits, Les veines n'offrent aneune trace d'inflammation; lartienlation fémoro-tibiale
ganchs contient du pus; les cartilages sont intacts, T articulation coxo-fémorale droite
communique par un trajet fstuleux avec une collection purulente qui existaif dans la
foase iliaque du méme cbté; les mmscles fliaques et peoas sont détruits; encéphale et ses
dépendances dans Pétat sain ; ponmons engoués 4 leur partie postériente ; thymus frans-
formé en une poche remplie de pus. Muguet de 1a bouche ef de l'esophage, ramollisse-
ment partiel de l'estomac; friabilité de la membrane muquense dans la partie supérieure
de lintestin grile, tuméfaction des plaques de Peyer; vessie distendne par une grande
quantité d'urine.

Nélaton a vu plusieurs cas de ce genre, et il attribue une grande influence
4 1a fibyre puerpérale des méres surla production de ces arthrites purn-
lentes ; une fois, sur un enfant de deux mois, dontla mére avait ¢ malade
i la suite de ses couches, vers le quinzitme jour de la naissance, I'épauls
s'était tuméfide, et unc collection de liquide s'étail formée dans lartieu-
Iation.

Dans un autre cas, un enfant dont la mére mournt de fidvre puerpérale
ent, au dix-huititme jour, unc tumeur fluetuante du genou qui fut pone-
tionnée, d'oit il sortit du pus, et qui finit par guérir sans ankylose au bout
de deux mois,

Traitement, — D'aprés ce chirurgien, il faut ouvrird temps ces col-
lections purulentes par simple ponction, transformer l'ouverture en frajet
fistuleux, et o'est le meilleur moyen de les guérir.

ARTICLE IL

RHUMATISME ARTICULAIRE DANS LA 8ECONDE ENFANCE

8i le rhumatisme articulaire proprement dit est rare chez le nouveau-né,
il est plus commun dans la seconds enfanee, et 14 il présente, comme nature,
comme symptimes et comme terminaison, la plus grande analogie avec le
rhumatisme articulaire de I'adulte.




