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AVANT-PROPOS.

I.’étude de Vorthopédie n'avait pas, jusqu’a ce jour,
figuré dans lenseignement, el les pathologistes la
neégligent volontiers; cependant les difformités dont
elle entreprend le traitement sont nécessairement com-
prises dans le cadre des maladies chirurgicales. Un
coup d’eeil jeté sur la table de ce volume suffirait pour
le démontrer. Nous ne voulons pas dire que ces diffé-
rentes affections et les difformités qui en résultent
n'aient pas été éludiées el ne soient pas exposées dans
les livres de chirurgie ; mais ce qui a été laissé dans
'ombre, ¢'est le traitement qu’elles réclament ; ce qui
est moins conm encore, ¢'est la valear réelle et 'op-
portunité d’application des nombreuses méthodes ima-
oinées a ce sujel par des hommes spécianx. Ces lecons
sont destinées 4 combler ecette lacune, et montreront
que e’est d tort que les chirorgiens négligent des fails
dont plusieurs rentrent dans la pratique journaliere. En

présentant orthopédie sous son véritable jour, elles apla-
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nissent I'étude de méthodes et d’appareils qui, en défi-
nitive, doivent étre avant tout subordonnés, quant aux
indications qu’ils ont a remplir et lenr mode dapplica-
tion, aux meémes principes qui président a Pemploi de cet
ordre de moyens dans les autres maladies chirurgicales
qui en réclament 'usage, et pour lesquelles on y a
journellement recours. L’enseignement fail & la Faculté
de médecine de Paris sur ee sujel a di nous paraitre
eminemment utile, et nous sommes heureox de pou-
voir le livrer 4 la publicité. M. le professenr Mal-
gaigne, & qui le public médical est redevable de ces
savantes lecons, a non-seulement bien voulu nous
auloriser & les publier, mais revoir tontes les parties
de nolre travail, y apporter toutes les modifications
qu'il a jugées utiles et nous indiquer celles qui nous res-
taient & faire pour assurer aulant que possible la simi-
litude de ce que nous avons éerit et de ce qu'il a pro-
fessé. Grice au concours de notre savant maitre, nous
avons la certitude que sa pensée el ses doetrines ont
été fidélement rendues par nous. Mais, bien que la
forme oratoire ait ¢élé conservée, nous ne pouvons
prétendre @ la reproduction, méme imparlaite, de la
maniere & la fois si démonstrative et si brillante
laquelle M. Malgaigne a de tous temps habitué ceux

qui ont la bonne fortune de I'entendre,
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Outre des noles trés completes prises isolément par
chacun de nous et rigoureusement compulsées, nous
avons eu encore pour nous guider dans notre rédaction
tout ce que M. Malgaigne a depuis longlemps consigné
dans ses principaux ouvrages et dans des mémoires
spéciaux, relativement i Porthopédie; nous en avons
largement usé. Nous ne rappellerons pas ici ces travaux
indiqués dans le courant de l'ouvrage, ils ont eu du
reste depuis longtemps un légitime retentissement et
suffiraient & démontrer que, si ces lecons ne sont pas
I'exposé d’'une pratique spéciale, la pratique des specia-
listes y est du moins éludiée et appréciée de la fagon

la plus complete.
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D’ORTHOPEDIE

PREMIERE LECON.

Sommaire. — Objel du cours, — L'orthopédie y sera surtoul envisa-

gée au point de vue pralique.—Les appareils et opérations qu'elle
met en usage éludiés et jugés dans leur valeur, l'opportunité de
lear application el dans leurs résultats, — Déviation des doigts
par paralysie et seclion des extenseurs el fléchisseurs. — Moyens
a mellre en usage. — Appareils. — Suture des tendons. — Dé-
viations par brides fibrenses et rétraction de la peau. — La véri-
table nature des brides dites aponévrotiques. — Exposédes pro-
cédés opératoires. — La section des brides est loin de toujours
permetire le redrezssement. — Condilions anatomigques propres
aux lendons extenseurs et a l'arliculation, qui s'y opposent. —
Il est des cas incurables qu'il ne faut pas opérer. — Moyen de
les diagnostiquer.

Messieurs, aprés vous avoir parlé des opérations en

général, et de celles que Pon pratique sur le (égument

externe, nous arrivons i celles quion fait sur les
muscles el les tendons. Ces opérations ont pour but

principal de les allonger on de les couper, et renirent
par ce colé dans la grande question de I'orthopédie;
aussi est-ce de I'art orthopédique que nous allons nous
occuper actuellement.



2 LECONS D ORTHOPEDIE.

L'orthopédie ne comprend pas sealement les opéra-
tions sanglantes, mais 'exercice, la position, et surtout
le choix et Fapplication d’appareils.

Son nom est né au siecle dernier, et signifie élymolo-
giquement , enfant drowt (de dcfing el maiz). La chose
remonte néanmoins jusqu’a Hippocrale, qui s’est oceupé
des déviations de la colonne vertéhrale et du pied
bot (1). Aujourd’hui on y a jointle torticolis, les luxa-
tions pathologiques, les luxations congénitales des mem-
bres, et diverses inflexions, telles que celles des doigts,
du coude, de 'épaule, ete,

Ainsi PVorthopédie est cetlte branche de la chirurgie
qui a pour but de rendre aux articulations déviées leur
forme et leurs fonctions, et aux leviers osseax leur di-
reclion natuarelle.

Celle étude oflre des difficultés de plus d'un genre.

Séparce pendant longues années de la science et pla-
cée enlre les mains des spéecialistes, qui étaient des
empiriques el non des chirurgiens, oun entre celles de
chirurgiens sans beavcoup de talent qui avaient quilté
Pétude de la chirurgie pour ne s'occuper que de cetle
spécialité, comme les deux Levacher par exemple, 1'or-
thopédie resta dans obscurité jusqu’an sicele dernier.
Depuis lors les médecins qui s'en sont oecupeés ont été,
saul quielques exceplions honorables, trop commercants
pour la pluparts ils se sont (rompés ou ont trompé
le public, en annoncant des guérisons qui n'en élaient
pag, et en laisanl mystere au publie, el entre eux, des

(1) Edit. Littré, De articulis, t. 1V, p. 263,
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moyens dont ils se servaient. Voili, messienrs, pour-
quoi il serait (res difficile & celui qui n'aurait pas éié
amend par les circonstances a s’en occuper spéeialement,
comme j'ai dule faire, d’apporter un jugement sur les
dilférentes  maticres qu'embrasse Uorthopédie. Aussi
suis-je bien aise de vous entrefenir d'une maliére qui n'a
jomais été enseignée dans cet amphithéitre.

Clest a canse de cela quil eat été dans mon désir
d’employer & celle étude le semestre (out entier, en
m’ocenpant non-seulement des opérations, manceuvres
et appareils, mais aussi de la partie pathologique de ce
sujet.

Foreé toutefois de me restreindre dans les limites
officielles de ce cours, je ne ferai que toucher & la pa-
thologie proprement dite, pour ne m’occuper essentiel-
lement que de ce qui concerne le coté pratique de la
question. Je me propose toutefois de faive quelques
exceptions indispensables, en particulier pour ce qui
regarde la pathogénie des déviations de Ia taille,

Cela posé, nous allons enfrer en malicre en nous
occupant tout d’abord de ce qui est relabf anx doigts.

Des déviations des doigls. — Nous comprenons sous
ce ftitre, les flexions et extensions déterminées par la
section, la paralysie, la rétraction des fendons et des
museles ou par des brides; nous parlerons aussi des
roideurs articulaires des doigts.

Paralysies et sections des extenseurs. — Boyer (1)
rapporte le cas d’un mailre de piano qui avail les

(1) Tome X1 (1826), p. 55.
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muscles extenseurs paralysés, et pour lequel il fit faire
par Delacroix, habile méeanicien, une machine qui,
tendant sans cesse a relever les doigls & mesure que
cessait 'action des fléchissenrs, permit 4 ce malade de
reprendre sa profession. A, Paré (1) avail également
fait fabriquer un petit appareil & extension, pour un
gentilhomme dont le pouce tombait dans la paume de la
main par suite de la section des tendons extenseurs,
aulrefois produite par un coup de coutelas porlé sur le
cOlé externe du poignet droit. Cet appareil, représenté
dans ses envres, consiste en un simple doigtier de
fer-blane dans lequel le malade engageait le pouce, el
(ui était fixé au poignet par deux laniéres . ce qui fut
fait si dextrement « que le poulce demeuroit eslevé,
» el par ainsi le gentilhomme pouvoit tenir espee, pique,
» lanee el autres armes (2). »

Aujourd’hui une simple laniére de caoutchoue, se
rattachant & un bracelet et fixée aux doigts fléchis, rem-
placerait avec avantage ces appareils a ressorts el
lanieres : voila pour les cas de paralysies et de seclions
anciennes.

Dans les cas récents se pose la question de la suture,
Si la section est simple, la position seule pourra suffire.
Pour cela, ramenez la main en arriére et maintenez-la

(1) Tome II, p. €13, édit. Malgaigne.

(2) Dans des cas de ce genre, M. Duchenne (de Boulogne) a recours
avec avanlage a des appareils prothétiques a ressorts ou spirales
métalliques (p. 482 de son ouvrage de I'Electrisation localisée). —
Avant lui M. Rigal (de Gaillac) avait employé dans le méme but des
bandes de cooutchoue vuleanisé (Bulletins de I’ Académie, 1850).
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avec des lanieres de cuir fixées aux doigls et retenues
un bracelet ; placez de plus, si vous le jugez convenable,
une attelle palmaire coudée sur le plat an niveau du poi-
anet et portant sur la main et sur 'avant-bras tout en-
tier. En disposant le méme appareil en sens inverse,
vous pourrez remédier dans les cas analogues anx sec-
tions des tléchisseurs.

Mais il y a eu perte de substance, et alors deux cas
se présentent. Le tendon a été détruit dans nne petile
élendue. On a proposé de metire les bouts & nuet de
réunir par sutore : ¢’est la marche que je vous engage
a suivre, d’autant mieax que plus tard il 0’y aurait pas
de remede. Les expériences ont démontré que, malgré
exfoliation déterminée par la suture et la suppuration
qui I'accompagne, il y a réunion des houts du tendon;
des adhérences s'élendent aussi primitivement i la gaine,
mais disparaissent plus tard. Le deuxiéme cas est celui
ott le tendon étant broyé dans une grande étendue, ses
deux houts ne penvent étre rapprochés. Dans un cas de
ce genre, Missa (1), cité par M. Velpeau, ayant affaire au
tendon du médins, réunit le bout supérieur de ce tendon
an tendon de 'indicateur, et la portion digitale i celui
de Vannulaire, si bien que les muscles de ee dernier
durent servir a mouvoir le doigt bless¢. L'opération
réussit en effet, et japprouve cet ingénieux proccdé
pour ce qui concerne le bout inférieur, mais je blime
la premiére partie de I'opération ; car I'adhérence dubout
supérieur du médius & l'index ne pouvait que géner

(1) Velpeau, Med. oper., t, I, p. 512,
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'indépendance de ses mouvements. Champion (1), en
enlevant le mélacarpien de 'annulaire, coupa pendant
Popération le tendon extensenr; il eut l'idée de le rat-
tacher au lendon voisin, ce dont on comprend aunssi 'uti-
lité. Je dois, & ce propos, vous dire que dans la seconde
¢dition de mon Traité d’anatomie chirurgicale ce fail est
entierement dénaturé ; j'ai dit que le doigt et son méta-
carpien avaient ¢été enlevés, anquel cas Popération de-
venait injustifiable (2).

D’antres fois on a vo les muscles extensears divisés,
leurs extrémilés écarlées par Vaction des léchisseurs,
ctune ciealrice se faire de manicre & laisser aux muscles
une trop grande longueur, et de 1a la flexion forede
g'ensuivre. Dutertre , dans un cas de ce genre, a em-
porlé toute la cicalrice, redresse les doigls a 'aide d’un
appareil spécial, rapproché par suture les bords de la
peau et les bouts des musecles méme : Popération fut
couronnée du plus heareux sucees (3).

Je ne connais que ce eas, ¢'est une conduite i imiter ;
mais on peat se demander si la suture élait indispen-
sable, la position seule aurait peut-étre suffi.

Déviations par brides. — Indépendamment des brides
proprement dites, il v a une affection curieuse de la
peau dont j'ai parlé le premier, et qui peut déterminer
une flexion teés prononeée. Chez les ouvriers qui gi-
chent le plitre, par exemple, il est rare que U'exlension

(1) Velpeau, loc. cit.

(2) Malgaigne, Anal. chir., 2° é&dit., t. 1T, p. 684,

(3) Dutertre, Traité d opérations nouvelles, el inventions de méca -
nigues. Paris, 1814, VI® obs., p. §3.
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des doigls soit complete; ce n'est pas encore un éat
pathologique, mais si cela 'exagere, les doigls se trou-
vent complétement fléehis dans la paume de la main.
Jai va dans le service de Duapuoyiren un eas de ce genre,
chez un jeune macon qui avait en méme temps des
brides, mais elles y jouaient 4 peine un role, el jefis voir
que la rétraction des tégnments était Paffection prin-
cipale : j'ai publié celle observation (1). La premicre
chose qui frappe, ¢’est que les plis de Ja peau sont effa-
cés on déplacés; la pean est séche; on n’y voit plus
d'orifices sudoripares, ¢'est une vérilable translormation
du derme changé en quelque sorte en un lissu de cica-
trice. On ne sait que faire, car une section de la pean
n'aurait pour elfet que de produire du tissu eicatriciel,
el en tous cas nous n'avons pas de précédents dans cel
ordre de lails.

Les brides ont ¢té déeriles par Dupuytren, qui les a
gualifices d’aponéyrotiques. Le pelit doigt et Pannuolaire
sonl presque loujours el souvent les seuls allectés, hien
que la rétraction puisse alteindre les autres doigls 3 jai
méme vu le pouce zinsi léchi, et Dupuyltren en a observé
un exemple, qui a ¢té pablie (2). Ces brides soulévent
fortement la peau et la tendent d’antant plus que vous
chevehez & ramener le doiet dans extension, ce qui est
du reste impossible. En voiei un bel exemple emprunté
au musée Dupuytren (n® 540, J. Cloguel): vous y voyez
des brides pour les deux derniers doigis 3 clles vont se

(1) Gas, med. de Paris, 1833, p. 112,
(2) Ibid., p. 118,
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rattacher a la phalange et 4 la phalangine. Dupuytren,
en s'appuyant sur des dissections incompletes, avait dit
ou elles devaient se rendre, mais n’avait pas dit ou
elles se rendaient. Pour lui ces brides seraient une dé-
pendance de Paponévrose palmaire, mais nous savons
que l'aponéyrose va se fixer sur les parties latérales des
doigts dont elle contourne la base, pour se rendre au
ligament métacarpien transverse et inférieur. Je n'y ai
jamais vu pour ma part de prolongements qui, de la
paume de la main, se rendraient aux phalanges et qui
pourraient, par leur induration, donner lieu aux brides
médianes que vous voyez sur celte piéce, el que vous
verrez sur toutes les pieces du méme genre. Ajoutons
d'ailleurs que 'aponévrose n’a aucune connexion avee
le pouce, qui cependant peut devenir le siége de brides
anormales, comme vous le savez, et que les brides pa-
thologiques se prolongent parfois jusqu’a la phalangette,
tandis que de 'aven méme des anatomistes qui admetlent
des brides normales, celles-ci ne se prolongent jamais
jusque-la.

Ces brides, étant inextensibles, doivent étre divisées.
Il résulte du passage contenu dans les ceuvres d’A.
Cooper (1), que ce chirurgien institua comme procédé la
section sous-cutanée de ces brides. 11 ajoute méme que
son neveu, Bransby Cooper, a praliqué avec succés
celte opération sur le pied, chez un fermier qui, par
suite d’une rétraction semblable, ne pouvait plus se

(1) A. Cooper, OEuvres chir., trad. Chassaignac et Richelot ,
p. 123,
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livrer & ses occupations ordimaires. Dupuytren se con-
tentait de les couper en fravers avee la peau, en faisant
d'auntres sections a diverses hauteurs, s'il en ¢tait be-
soin. M. Goyrand (1), qui le premier a démontré par ses
recherches que ces brides accidentelles ne dépendent
pas de l'aponévrose, mais bien du tissu cellulaire sons-
cutané, a également institué un procédé. Il incise lon-
gitudinalement la pean sur chaque bride préalablement
tendue, écarte les lévres de celte incision, les détache
des cordons fibreux par la dissection, et coupe en tra-
vers ces cordons ainsi i1solés; en excise au besoin quel-
(ques lambeaux, apres quoi il réunit la plaie par suture.
Mais il ne faut pas croire qu'une fois la bride coupée
par I'un ou l'autre de ces proeédés, on puisse toujours
redresser le doigt, cela n’arrive guére que pour celles
de date récente; mais plus tard le redressement ne s’ob-
lient qu’a la longue a l'aide de machines, et encore ne
-réussit-on pas toujours. Il semblerait cependant, i la
lecture des observalions, qu'une fois la section faite, le
redressement devra nécessairement s'ensuivre, et que
la guérison persistera. Telle est en particulier I'impres-
sion que laisse la lecture des observations de Dupuy-
tren ; mais si vous cherchez ales analyser, vous verrez
quil en est tout antrement. Dans l'observation pre-
miere (2), relative & un marchand de vin, Dupuytren
coupe la bride de annulaire vis-d-vis de la téte du mé-
tacarpien, et redresse, dit-il, presque complétement. Celle

(1) Acad. de méd., 1833.
(2) Legons orales, L. IV, p. 82,
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du pelit doigt a exigé aun confraire une seclion au nivean
de la téte du mélacarpien, puis une antre sur le milien
de la premiere phalange, et enfin une troisiéme vis-i-vis
de Particulation de la premiére avee la seconde. Aprés
toutes ces sections, on put redresser le petit doigt
complétement. Mais ce qui prouve que cela est inexael,
c’est que pour redresser, il lui a fallu se servir par la
suite d’une forte machine, spécialement construite, que
je crois étre celle que je vous présente et qui figure an
musee de la Faculté. Celte machine, décrite dans le
tome 1V des Lecons orales de ce chirurgien (1), consisle
en un demi-cylindre de carton, embrassant la face dor-
sale de Pavant=bras et terminé par quatre tiges méfalli-
ques portant i leur extrémité une espece de dé dans
lequel s’engagent les doigls, ces tiges pouvant d'aillenrs
s'allonger et se raccourcir d volonté. Lapplication de
cet appareil détermina du gonflement, et I'observation
lermine en nous apprenant que les doigls étaient roides,.
mais que toul faisait juger que les mounvements revien-
draient complétement, ce que je conleste.

Mais ces idées el les résultats de Dupuyiren n’avaient
encore souleveé auenne contradiction, lorsque, la pre-
miere année on je divigeai un serviee a Uhopital, je
rencontral un marchand de vin porteur d’nne rétraction
par brides des deux derniers doigts. Confiant dans ce
(que Javais appris, je coupe la bride sur la premicre
phalange, puis surla deuxieme, mais je ne puis redresser;
I’y employai tonte maforce et ne réussis pas davantage.

(1) Pago 483, lue. cil.
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Yappliquai alors une longune atfelle sur la face palmaire
de avant-bras et de la main, et mon attelle élant sulli-
samment matelassée, j'exercai une pression directe et
conlinue sur l'angle de flexion; j'ens bientot des es-
chares au bout des doigts. Bref, il me fallut abandonner
le malade avec sa rétraction, et les cicatrices résultant
de mes tentatives. Ce sont li des observations qu'il faut
faire connailre, et plus favorisés que moi, vous saurez
maintenant, messieurs, que non-seulement on peut ne
redresser qu'incomplétement et ne rendre qu'imparfai-
tement 'usage des doigls dans les cas anciens, mais
encore que 'on peut échouer toul a lait.

Voiel, du reste, le résultat d'une dissection que je fis
plus tard & Bicétre, et qui peut nons aider & trouver la
raison anatomique de faits semblables. Le tendon ex-
tenseur commun forme, en se joignant i ceox des lom-
bricaux el des interosseux, un surtoul fibreux dont la
largeur est égale a celle de la partic postérienre de la
phalange qu’il recouvre : mais non loin de I'extrémité
inféricure de la premicre phalange, ce surlont fibrenx
se divise en trois portions : une movenne ct deux laté-
rales. La porlion moyenne sallache & la partié poslé-
rieure de Uextrémilé supérieure de la seconde phalange,
les autres portions se rétrécissent el s’éearlent 'une de
'antre pour passer sur les parties latérales el posté-
rieures de Particulation de la premiere phalange avee la
seconde s ensuile elles se rapprochent et se réunissent
pour former un tendon plat, qui, apres aveir passé sar
I'articulation de la seconde phalange avee la troisicme,
s¢ fixe enfin 4 la partie postéricure de Pextrémité supeé-
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rieure de celle-ci. Ces tendons, ayant i lutter contre la
distension déterminée par la flexion exagérée et long-
temps continuée, s'étaient complétement séparés, et les
porlions latérales, glissant sur les cotés des phalanges,
laissaienl proéminer dans leur écartement 'angle de
flexion de la premiére et de la deuxieme, de telle sorte
que d’extenseurs, les tendons ainsi déplacés étaient de-
venus {léchisseurs. Sur cette méme picce, I'élat des
exlrémites articulaires me donna des renseignements non
moins précieux. Les cartilages étaient érotlés, et de plus
la téte de la phalange supérieure présentait, do coté de
I'extension, une saillie osseuse en forme de trochiter qui
devait forcément s'opposer & ce mouvement. Voiel,
d’aillenrs, une piéce fraiche qu'un des éléves de M. Ro-
bert vient de me remettre: ¢’est un exemple bien net de
brides déterminant la flexion des deux derniers doigts
de Ia main droite; Uaffection élait ancienne. Les brides
accidentelles qui partent du miliew de la phalangine
semblent se continuer d’autre part avee 'aponévrose
palmaire; mais non-seulement elles ne rappellent en
rien par leur siége la terminaison normale de aponé-
vrose, "mais encore elles s‘anastomosent entre elles par
une hride intermédiaire, ce qui, bien évidemment encore,
est loin d’étre normal. Je vais me servir de celte picce
pour vous donner le moyen de savoir, avant'opération,
si I'artienlation fléchie peut encore permeltre des mou-
vements. 1l est facile de velicher la bride presque com-
plétement en exagérant la flexion dans Darticulation
métacarpo-phalangiennes si vous essayez alors de faire
I'extension, rien ne peut vous en empécher désormais
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que l'articulation elle-méme. Vous voyez en effet la
bride relachée, et cependant je ne puis imprimer de
mouvemenls dans 'articulation phalangienne, qui, sans
doule, est malade, ce que nous ne pouvons constater
devant vous, la piece devanl étre rendue inlacte. Mais
vous devez comprendre que vous avez, dans cette ma-
neeuvre, un moyen de juger de Popportunité de opé-
ration, el pour mon comple, je respecte la bride quand
je vois, comme sur celte piece, quapres Pavoir relichée,
je ne puis imprimer de mouvements. Enfing je vous fais
voir sur celle méme piece le commencement de disso-
ciation du tendon extenseur dont je vous parlais tout i
I'heure.
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Sommamre. — Déviations des doigis (suvile). — Rélractions muscu-
laires. — Sections des lendons fléchisseurs. — Points d'élection.
— Etude des conditions de sections dans la paume de la main.
— On peat éviter les artéres et les nerfs, on peut méme éviter
le tendon sous-jacent, quand la rélraction ne porte que sur les su-
perficiels, — Etude analomique el physiologique des conditions de
mouvement de chacune des trois phalanzes, — La section dans la
paume de la main expose a la perte de mouvement de la deuxiéme
et de la troisieme. — Fails el conclusions. — Sections au niveau
des phalanges. — Les bouls coupés se sondent-ils I'un a I"autre?
Discussion des laits qui conduil & une réponse nézative. — Com-
ment expliquer les mouvements qui ont pu persister a un certain
degré dans quelques cas ? — Etude anatomique des tendons flé-
chisseurs dans leurs gaines. — Expériences expliquant clairement
ces fails, — Conclusion générale sur les seclions tendineuses de
la main, — On pourrait y substituer celle du corps charnu des
muscles dans le quart superieur. — On devra avant toule opéra-
tion lenter la guerizon par les appareils. — Déviations par brii-
lures, — Déviations congénitales.

Nous avons cludic les rétractions par brides sous-
cutances, mais la rétraction peat étre entrelenue par la
contracture des tendons sous-jacents i aponévrose. 1
est bien entendu cependant que ce sont les museles el
non les lendons qui se rélractent; ¢’est 4 la suite de
convulsions qui ont laissé apres elles des contractures
ou des paralysies que P'on voit le plus ordinairement
s'¢lablir ces affections. — 1l est des eas ou vous vous
tronverez en présence de ces denx éléments, les muscles
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seront contracturdés dans un sens et paralyses dans
Pantre. J'ai établi, & propos de ces fails, un principe sur
lequel je veviendrai, prineipe quai, au temps de nos lutles,
académiques, a é¢ contredit par un excellent esprit,
M. Bouvier. Je erois eependant avoir eu raison de dire
(que dans les cas auxquels je fais allusion on ne doit, en
regle générale, rien sectionner; jaurai bientot P'ocea-
sion de justifier ce préeepte. Ce n’est done que lorsgue
les anlagonistes sont sains, et lorsque nous avons toule
chance d’oblenir une cicalrisation ; que nous devons
songer aux sections, el ¢'est sur les tendons qu'il faul
agir. Il y a des peints d'¢leetion : on ne peut les couper
au nivean du carpe, les tendons sont 13 en paquels, et
Finflammation pourrait les sounder tous ensemble ; de
plus ils sont enveloppés de leurs gaines synoviales , et
il faudrait entin diviser le hgament annulaire. Ne son-
geant pas a les atlaquer & Pavani-bras, on les a coupés
dans la paume de la main et an nivean des phalanges.
Dans la paume de Ia main les tendons plongent dans du
lissu cellulaire, et conscéquemment sontdans d’exeellentes
conditions pour se réunir; mais les superficiels et les
profonds, superposcs les uns aux antres, ne sont sépares
que par une couche cellulense, assez épaisse a la vérité;
ils ont de plusa lears cotés les rameaux dunerl médian,
et 'avcade palmaire superticielle occupe cette région.
Il semblerait done, d'apres ces données anatomiques,
qu'il serait assez dangereux de les allaquer en ce point,
et de plus il paraitrait & peine possible de couper les
tendons superficiels en respectant les profonds. Mais sur
le cadavre on peul, avee de attention, arriver le plus
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souvent & diviser les uns sans foucher aux aulres, et
sur le vivant la chose est bien plus facile encore, vu que
par le fait de la rétraction, les tendons forment des
cordes roides qui souléevent les téguments, et dont on
accroit encore la tension en cherchant a étendre les
doigts. Les nerfs, n'étant pas rétractés, restent en place,
et s'¢loignent d’autant plus de la corde tendineuse que
vous cherchez a forcer I'extension.

Quant a l'arcade palmairve superficielle, nous savons
qu'elle occupe le premier intervalle de I'M palmaire ; le
(enotome peut done étre introduil sans erainte enire le
pli moyen et le pli inférieur. Mais si ces données sont
suffisantes pour nous démontrer la possibilité de la sec-
tion & ce niveau, elles ne peavent nous éclairer sur ses
résullats definitifs 5 1l faut pour cela que nous rappelions
comment les tendons se comportent au niveau des pha-
langes, et quels sont les mouvements qu'ils leur com-
muniquent. A la base des doigls, les deux tendons, étroile-
ment superposes, penelrentdans leur gaine fibro-séreuse;
arrivés @ la partie moyenne de la premiere phalange,
le superficiel se divise en deux langueltes qui contournent
sur les cotés le tendon profond, se réunissenl en arricre
pour lui former une goullicre compléte, et enlin s'éear-
tent de nouveau pour s'insérer sur les colés de la
deuxicme phalange, un pen au-dessous de sa partie
moyenne. Chaque languette se (rouve rattachée 4 la
face antérieure de la phalange par un ou deux replis
synoviaux que U'on voit naitre au niveau de leur premiere
séparation. Le fléchisseur profond, d’abord libre sur la
noitié supérieure de la deuxieme phalange, est rattaché
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d sa moitié inférieure par un repli synovial en forme de
meésentere qui accompagne jusqu’a son insertion défini-
tive 4 la partie supérieure de la (roisicme, ou il se fixe
en s'épanounissant et ens'aplatissant. Le fléchisseur pro-
fond agit done sur la troisieme phalange et le superficiel
sur la deuxieme. On a pu eroire pendant longlemps que
la premicre phalange manquait de fléchisseurs , mais
chacune de ces phalanges est pourvue au conlraire de
trois muscles fléchisseurs, qui sont le muscle lombrieal,
et les interosseux, dont les tendons se prolongent méme
jusqu’a la troisicme phalange, le long de I'extenseur, de
maniére a4 déterminer @ la fois la flexion de la premiére
phalange et Pextension des deux autres, ainsi que cela
a ¢lé définitivement démontré par M. Duchenne (de
Boulogne). Ainsi la flexion des doigls est opérée par
trois sortes de puissances : les inferosseux et lombricaux
pour la premiére phalange; le fléchisseur superficiel,
agissant directement sur la seconde, mais aussi indirec-
tement sur la premicre; le (léchisseur profond, fléchis-
sant directement la phalangette et indirectement les deux
autres phalanges a la fois.

I était nécessaire d’entrer dans ces détails d’anatomie
avant d’aborder la question si grave et si controversée
des sections tendincuses que 'on pratique & la paume
de la main ou au niveau des phalanges, el qui, malgré
la discussion académique de 1842, n’a pu recevoir
encore de solution assurée. Nous aurons d'ailleurs i
nous demander non pas senlement si 'on peut redresser
par les sections des rétractions rebelles anx moyens mé-
caniques, mais surlout si 'on n'achéte pas ce redresse-

2
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ment au prix des mouvements auxquels president les
tendons divises. '

M. H. Larrey, dans un cas de lorle rétraction (1),
coupa dans la pamme de la main les huit fendons 4 la
fois; mais les bouts coupes se réunirent confusément
entre eux el a la cicatrice, de (elle sorte que les mouve-
menls des deux dernicres phalanges lurent compléle-
ment abolis.

[l y avait une légere flexion en masse du doiglt sur
le métacarpien, qui a ¢(é prise pour le commencement
du retour des mouvements, el qui étail évidemment
due aux interosseux et aux lombricaux reslés infaels ;
ainsi, bien que Pon ent oblenu le redressement, le
malade ne fit que changer d'infirmité,

M. J. Guérin (2), sur un enfant de nenf ans qui
avail le fléchisseur superficiel seal rétracté, a coupé ses
quatre tendons dans la paume de la main, en faisant
marcher le ténotome des parties superficielles vers les
partics profondes.

Mais d’abord comment reconnaitre que les superfi-
ciels seuls sont rélractés? Dans ces cas, on ne sent
gquune seule corde tendue dans la paume de la main,
el la seconde phalange est seunle fléchie sur la premicre;
que si les profonds sont rétractés en méme temps, on
senl deux cordes superposces, et la troisicime phalange
participe a Ia flexion. Ainsi M. J. Guérin chercha done
a couper les tendons superficiels seuls rétraclés 5 mais,

(1) Bulletin de U Acad. de méd ., 1812,
(2} Bulletin de ' Acad. de méd., 1. Vill, p. 456, 255 el 382,
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malgre toutes les précantions qu'il put prendre, il lui
arriva eependant de couper les deux tendons de 'index,
(ui perdit & pen pres les mouvements de sa troisicme pha-
lange. Les (rois anlres lendons furent coupés isolément
el tous les doigls redressés; quant aux mouvements, dit
M. J. Guérin, ils ¢laient conserves, el il en concluait que
les tendons s’étaient réunis. Mais M. Bouvier avait trouvé
la flexion ausst duninude pour les trois anlres phalan-
getles, ce quin'a pas ¢lé contesté pour les deux der-
niers doigls, au moins par la commission choisie par
M. J. Guérin. Comment nous rendre comple de ees résul-
tats? Les bouls coupés s'élaient réunis les uns aux aulres,
mais probablement aussi aux (endons profonds, de telle
sorteque leur action, entravée par celle cicatrice, ne pou-
vait plus transmeltre, ou trés peu, les mouvements 4
la troisicme phalange. 11 faut done se méfier des adhé-
rences (ue les tendons peuvent prendre les uns avee
les autres au niveau de la section : or, ces adhérences
peavent s'eétablir non=senlement du tendon superficiel
-au tendon profond, mais encore entre tendons voisins;
elles sont évidemment favoriscées par la section du lissu
cellulaire interposé entre les tendons superficiels et
profonds et celle du tissu cellulaire qui sépare les paires
tendineuses, dans une plaic commune. Pour obvier & ce
dernier inconvénient, je proposerais la section isolée
des tendons que je couperais de dedans en dehors, afin
de” ménager, le plus possible, la couche cellulense gni
les sépare des profonds, faisant ainsi autant d’opérations
qu'il v aurait de fendons rétractés. Mais rien ne nous
assure contre Vaceolement du saperficiel an profond :
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ne vaudrait=il pas mienx alors, comme je I'al proposé
dans mon 4 natomie chirurgicale (1), sacrifier complé—
tement le fléchisseur superficiel, en écarlant le plus
possible ses bonls divisés ? Dans le fait que nous venons
d’étudier, nous constalens, en effet, ee résultat curieux,
auquel on n'a pas [ait altention : ¢’est que, malgré la
section de leurs tendons, la flexion des phalangines
¢lail entiére, ce qui, 2 mon avis, est du a la conserva-
tion du fiéchissenr profond qui avait ici suppléé lautre,
et qui agirail probablement d’antant mieux qu'il serait
libre d'adhérences.

Si nous examinons maintenant les sections des fen-
dons auw niveau des phalanges, nons nous trouvons
dans des conditions toutes différentes, qui naissent de
I'isolement des tendons renfermés dans leur gaine et
reveétus d'une membrane synoviale si minee, qu'on ne
peul la considérer que comme une surface sereuse :
la premicre question a se poser est de savoir si dans
ces condilions la réunion peat avoir lieu. A mon avis,
elle doil ¢tre pour le moins bien difficile, et la plu-
part des chirurgiens la regardent comme impossible;
on a vu alors les bouls du tendon divisé prendre adhé-
rence (uelque part & la gaine. Stromeyer, Dieffenbach,
M. Philips et Bonnel (de Lyon), en avaient pratiqué la
section sur 'homme; les doigls avaient été redressés,
mais les mouvements de flexion abolis ; d’autre part,
M. Bouvier, en se basant sur deux expériences seule-
ment, conelut sussi & la non-réunion. Mais on ohjecta &

(1) 2° édiv, 1. 1L, p. 699,
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ses experiences trop restreintes et anx fails de section
sur I'homme, que Fon n’avait pas assez maintenu rap-
prochées les extrémités divisées avant de passer i P'ex-
tension, el ¢’est fort de celte objection capitale, que
M. J. Guérin présenta ses fails a I'Académie de méde-
cine. Ses sucees ¢laient nombreux : sur dis=huit opé-
rations, il avait oblenu dix fois la réunion. Comme
exemple de ses sucees, il it voir & 'Académie une jeune
fille, agée de qualorze ans, & qui il avait coupé les f1é-
chisseurs superficiels dans la paume de la main et les
profonds au devant des phalangines. 1l laissa d’abord
les lendons rapprochés, puis, quand on espéra que le
travail de réunion ¢tait assez avanceé, on passa a l'ex-
tension.

Or si nous laissons de coté Uindicateur privé anté-
rieurement de sa phalangelle, M. J. Guérin annoncait
que sur les aulres doigls, a lexception du mouvement
des phalangettes resté un peu plus difficile, tous les
aulres mouvements élaient trés bien conservés. M. Bou-
vier trouva cependant les trois phalangettes absolument
immobiles, et la commission, toul en y retrouvant des
mouvements, reconnut qu’ils élaient difficiles et bornés
sur le medius, un pea difficiles, mais manifesles et arri-
vant presque an degré normal, sur annulaire, tres
obseurs et tres bornés pour le petit doigt. Au milien
de toutes ces recherches destinées 4 retrouver des
ombres de mouvements, personne, du resle. ne songea
alors 4 noler la force avee laquelle les malades peuvent
fermer la main ; quoi qu'il en soit, et malgré les dontes
que cela laissa, les monvements existant, si faibles qu’ils
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fussent, on put croire que les tendons conpés dans leur
gaine se réunissaient. 11 w'en est rien, et ces fails ne
poavaient le prouver, 1l suffit, en effet, d’opposer i ces
raisonnements, 4 ces observations impuissantes, une
simple répétition sur le cadavre des proeédés opéra-
toires éelairés par Panatomie. Yous vous rappelez,
messieurs, la disposition anatomique des replis syno-
viaux qui appartiennent au (endon superficiel, et du
mésentere qui relie le profond i la moitié inférieure de
la deuxiéme phalange et 4 la troisieme § j'ai indiqué le
premier celfe intéressante disposition (p.17). Si je coupe
en fravers jusqu’i 'os, au nivean de la moifié inférieure
de la deuxieme phalange, le tendon {léchisseur profond
qqui existe seul & ce nivean, et dont la gaine est ouverle,
vous voyez que les fractions exereées alors sur le
bout superieur du tendon coupd sont impnissantes
d agir sor la troisitme phalange, mais déterminent la
flexion de la deuxicme et de la premiere. Cela tient an
repli synovial qui rattache le tendon & la denxiéme pha-
lange, et qui, divisé comme le tendon en deax moiliés,
continue 4 ratlacher par la supérieure, le bout supérieur
du tendon & la deuxieme phalange; tandis que toute
connexion avee la troisieme phalange est entiérement
détruite.

Si nous pratiquons maintenant la méme opération
sur le doigt voisin, mais en respectant, le plus possible,
ce repli synovial, vous voyez que les (ractions que
jexerce sur le hout supérieur fiéchissent la troisicme
phalange, bien que faiblement. Que si maintenant 'in-
cise le repli synovial dans le tiers de son épaisseur, la
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flexion diminue déji; si je Vineise anx deux tiers, elle
existe a4 peine; el sije lincise enlin dans toule son
¢paisseur, elle se trouve, comme tout & 'heure, com-
plétement abolie. Je vais maintenant, sur cel autre
doigt, couper le tendon an-dessus de Pinsertion da veph
synovial, et comme vous le voyez, les (ractions que
j'exerce sur le hout supérieur sont sans la moindre
action sur le doigt. Ces expériences sont, comme vous
le comprenez, de nature 4 nous donner la clef de ré-
sultals en apparence contradictoires ou auxquels on
avait cherché une aulre explication. C’est ainsi que
M. J. Guérin, en coupanl le tendon unique dn pouce,
dont la disposition anatomique est la méme, conservait
en partie ou détruisait enticrement les mouvements
de la phalangetie. Si nous joignons maintenant ces [aits
expérimentaux a ceux que nous vous avons rappelés en
commencant celte discussion, nous pouvens dire qu’aun-
eune observation ne démontre actuellement la possibi-
lité de la réumon des tendons divisés dans lear gaine,
et ajouter méme qu'elle est toul o fail improbable. De
telle sorle que si, comme nous Pavons dit plus  haut,
la section du fléchisseur superficiel n’entraine pas inévi-
tablement la perle des mouvements de la denxicme
phalange, ¢'est que ces mouvements lui seront conser-
vés par le profond. La section de eelui-ci n’entraine
meme pas la perte de monvement de la denxieme pha-
lange, alors quelle est complete, et peut encore lui
permetire d'agiv sur la troisicme, lorsque le mesentere
a ¢té respeete en partic ou en {otalité. Mais, si la see-

lion a ¢l¢ fite an-dessus des mésenteres, on que ees
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replis aient été détruits par des extensions trop brusques
ou trop tol pratiquées, le mouvement de la deuxiéme et
de la troisicme phalange est pour toujours aboli, sauf la
formation possible d'adhérences des tendons dans
leurs gaines. Vous voyez encore qu'il ne faut pas juger
de la conservation des mouvements par ceux du doigt
en totalité, car ceux-ci se font par Uintermdédiaire de la
premicre phalange, qui est mue par des puissances
autres que les tendons sur lesquels a porté la section.

En résumé, au point de voe pratique, il ne faut pas
couper les tendons dans leur gaine; ajoutons qu’a
moins de cas (rés graves, et & condition que I'on n’a-
gisse que sur les superficiels et isolément sur chacun
d’eux, il ne fanl pas davantage les couper dans la
paume de la main,

Mais si la section des tendons offre les dangers et les
inconvénients que nous signalons, ne pourrail-on pas
diviser les muscles? Ce sont enx, en effet, et non les
tendons, qui sont rétractés ; aussi, en exagérant la ten-
sion, ce ne sont pas seulement les lendons que P'on [ait
saillic, mais les muscles eux-mémes que 'on voit se
dessiner jusqua la partie supcrieure de Pavant-bras.
Dans cette région, les masses museulaires sont éloignées
des vaisseaux el des nerfs, et vous pouvez diviser le
muscle antant qu’il est nécessaire pour que le redresse-
ment des doigts ait lien ; il s’épanche entre les bouts du
sang (qui ne s'organise pas, mais la lymphe 4 laquelle il
va servir de substratum s'organise, et la cieatrisation
surement opéree, le musele allongé aura peut-ctre perdu
de sa force, mais nous aurons néanmoins la certitude de
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conserver la fonction, & une condition toulefois que
met en lumicre 'anatomie chirurgicale.

M. Lantenois (1) avait fait remarquer que les nerfs
qui se distribuent aux muscles des membres pénétrent
ordinairement dans ces organes au niveau de leur tiers
supérieur.

M. Chassaignae (2), qui a spécialement ¢tudié les
nerfs musculaires du membre supérieur; avait conclu
de ses recherches que la plupart des muscles recoivent
leurs filets dans leur quart supérieur. J'ai ajouté quelques
notions & celles acquises par ees travaux (3), et ce que
je puis déduire de plus général de mes propres dissec-
lions, c’est que les nerfs ne péneétrent dans les muscles,
ni au-dessus du quart supérieur de la portion charnue,
ni au-dessous du quart inférieur ; la proportion étant la
méme, soit que je caleulasse les tendons avee la portion
charnue, soit que je mesurasse celle-ci 4 part. Nous
devons donc conclure, dans le cas spécial qui nous
occupe, qu'il faut couper le plus pres possible de l'in-
sertion supérieure du musele, si 'on ne veut courir le
risque de le paralyser. Je ne vous ai pas parlé de la
section des museles dans la partie inférieure de 'avant-
bras, au point de jonction avee leur tendon, i cause de
la présence de la gaine synoviale tendineuse, el crainte
de non-consolidation ou de consolidation confuse avec
Ja gaine et méme avee les tendons voisins.

Nous avons terminé l'exposé des procédés opéra-

(1) Thése inaugurale. Paris, 1826, n° 127,
(2) Compte rendu des travaux de la Société analomique, 1832,
(3) Anatomie chirurgicale, 17 édit., 1838, p. 100.
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loires, His NOUS avVons CNCore d NOUs Poser une (jues-
lion : Est-il bien prouveé que l'on ne puisse arriver i
¢lendre, sans employer les sections? Je vous rappellerai
d’abord que si Uaffection date de loin, vous pourriez
bien, méme apres les seclions, ne pas pouvoir triompher
des artieulations ; mais, dans les cas réeents, les muscles
s’allongeraient-ils sous influence de (ractions opérées
avee les mains ou avee les machines? Examinons si cela
peat se faire et si cela a été fail. On sait aujourd’hui que
pour redresser les pieds bots, il suffit, dans la majorité
des eas, devouper seulement le tendon d”Achille, et que
les autres cedent & Paction des machines : voiei un pre-
mier ordre de faits. Dans un cas de flexion a angle droit
de la jambe donl j'aurai i vous reparler, et que je traitai
a I'hopital Saini-Louis, Javais commenceé par essayer
d’étendre la jambe & 'aide de tractions opérées par la
main. Je renouvelai ces lentalives avee modération el
pendant plusieurs jours de suile, sans aneune réussite. Je
résolus, avanl de passer aux seclions, de fenter un der-
nier effort; je fis pratiquer U'extension et la contre-exten-
sion par des aides, el le membre fixé sur un plan solide,
Jappuyai de tout mon poids sur le genoun. La résistance
fut absolue pendant nne on denx minutes, puis je senlis
un violent eraquement. Je erus avoir rompu les tendons
et les museles, il n’en était rien s ils avaient eédé eom-
plélement, comme lassés d'une résistance opinialre qu’ils
avaient prolongée jusqu’a ses derniéres limites, et j'ob-
lins, séance lenante, le redressement du membre,
Tavais ¢té nourri jusqu’alors dang Uidée quiil fallait,
dans un eas semblable, couper les tendons, el |’y serais
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arvive, si je n'avais lenté ce que je viens de vous racon-
ter; mais depuis, me rappelant que javais pom’en passer
cetle [ois, )'en suis devenu res sobre @ aussi puis-je dire
que j'ai moins coupé de tendons que bien d’autres chi-
rurgiens,

M. Mellet rapporte. dans son Manue! d’orthopédie (1),
avoir ftraité avee sucees, a Uaide des machines 3
extension, des flexions permanentes des doigls; mais,
oulre la douceur patiente qu'il faut employer pour arri-
ver an redressement, il veut que pendant un cerlain
temps le malade prenne soin de tenir ses doig(s allongés,
surtout pendant la nuit. J'ajouterai qu’il faut méme dé-
passer le degré normal de extension, et arriver i ren-
verser les doigls en arriere, allongeant ainsi les muscles
a l'extréme. 11 ne faudrait done pas se croive antorisé &
pratiquer des sections avant que Pimpuissance des
efforts manuels on des machines ait été bien démontrée.

Jaurais & vous parler maintenant de la vétraction des
exfenseurs; mais comme je n'aurais rien de bien parti-
culier & vous dire sur ce sujet, je me contenterai d'attiver
volre atlention sur une picce fraiche qui a ¢été recueillie
dans les pavillons de U'école pratique par M. Panas. Le
petit doigt est fortement porté en arriere, de maniere i
former avee le métacarpien correspondant un angle de
05 degrés; la deoxicme et la troisieme phalange sont
fiéchies en forme de erochet sur la premicre, entrainées
quelles sont dans ce sens par le tendon {léchisseur

(1) Mellet, Manuel pratique d'orthopidie, Pariz, 18i%, p. 250

a 258,
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tiraillé. Si nous cherchons la raison anatomique de celte
déviation, nous voyons qu'en essayant de [léchir le
doigt, le tendon extenseur se souleve fortement comme
une corde tendue, et résiste 4 tout effort de flexion.

En suivant ce tendon alors de bas en haut, on ne
tarde pas 4 s’apercevoir que, arrivé a la goultiére du
radius qui lui hivee passage, il s'amineit et se confond
intimement avec le tissu fibrenx qui recouvre la gout-
tiere radiale, ou si I'on vent avee la moitié postérieure
de son ancienne gaine. Plus haut, on ne rencontre ni
tendon, ni corps charnu correspondant, de sorte que
nous sommes autorisé a conclure qu’ici, 4 la suite
d’une division du tendon de l'extenseur propre de
P'auriculaire, le boul inférieur de celui-ci a conlracté des
adhérences avec la gaine qui le recele, au point on il glisse
sur le radins, et que le corps charnu et le bout supe-
rieur du lendon se sont atrophiés et ont disparu com-
plétement faute d’action, comme eela arrive pour toutes
les parties qui ne jouent plus ancun role dans 1'éco-
nomie. Quoi qu'il en soit, cette lésion doit remonter i
un grand nombre d’années, et elle nous enseigne que
si l'on avait ¢été conduit, dans un cas pareil, & couper le
tendon, dans le but de redresser le doigt, on n’aurait
pas réussi & lui rendre son mouvement d’extension, au
moins complet, son musele extenscur prineipal étant a
jamais détruit, et ne pouvant plus compler pour cet
usage que sur la petite expansion tendineuse que lui
envoie encore l'exlenseur commun des doigls, en cas
toutefois ou, comme ici, elle est conservée. Le seul
moyen de diagnostiquer une semblable disposition ent
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é1é de voir si, en forcant la flexion, le muscle ne se ten-
drait pas & Uavant-bras.

Déviations par cicalrices vicieuses. — La picce
ne 540 C, du musée Dupuytren, que vous avez sous les
yeux, vous fail voir un cas de renversement complet des
doigls en arricre, entraines par le tissu inodulaire, 4 la
suite d'une bralurve; ils sont accolés i la face dorsale de
la main et réunis entre cux. Pour une telle difformité, il
n'y a évidemment rien & tenter; cependant je dois vous
rappeler que, dans un eas analogue, Dutertre (1) décolla
tous les doigls de la paume de la main, puis les sépara
les uns des aulres, ct, grice a des pansements bhien con-
duits, arriva a reproduire une main qui ressemblait assez
4 la main normale ; son malade pouvail saisir une cerise
par la queue enire I'index et le ponee : aussi la Société
de meédecine de Paris, devant laguelle il Pexhiba, lui
décerna-t-elle le prix d’émulation. Mais a celte histoire
il manque la fing il n’est pas dit, eneffet, si Popéré fut
revirapres un certain lemps : personne n'en entendit plus
parler. Aussi, jugeant par analogie, suis-je fondé a
croire que les doigls se réunirent de nouveau enire eux
et se renverserent dans la paume de la main. La réci-
dive est en eflet la regle dans des cas semblables;
aussi je vous engage i ne jamais imiter semblable opé-
ration.

Dévialions congénitales. — Nous n’avons en vue ici
que les laits relatifs anx vices congenilaux de conforma-
tion des articulations des doigls 3 ils sonl rares. Chaus-

(1) Duterire, Op. cit., 3" obs., p. 2§.
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sier, dans un discours prononeé 4 la distribution des
prix de la Malernité en 1812, rapporte, sous le titre de
luxations spontanées mulliples, Pobservation d’un enfant
né dans de bonnes conditions, qui, entre autres luxations,
présentait eelle des trois derniers doigts de la main
gauche, 4 la face sus-palmaire de la main, il n’en dit
pas davanltage, et ¢est i, du reste, le seul exemple que
je connaisse d'une luxation congénitale des doigls.

Auguste Berard (1) a renconiré, chez des nouveau-
nés du sexe [éminin, des cas qui se rapporlent aux
luxations congenifales des phalangettes. 11 y avait, dit-il,
une incurvation en arriere des deux dernieres pha-
langes, qui, ajoute-l-il, « si elle élait assez grande pour
devenir un objet de difformité, devrait étre traitée par
deux petites plaques de fer-blane enveloppées de
linge, que T'on fixermit avee une petite bande sur les
faces palmaires et dorsales des doigts, et qui devraient
étre laissées en place pendant un temps fort long. » Je
n'ai jamais vu de cas semblables, mais je préférerais
placer une simple gouttiere de carton sur la face dor-
sale.

M. Robert (2} a observé chez une petite fille de six
ans une luxation congcénitale de la derniére phalange de
F'index, qui €lait dévice en dehors & angle obtus. « On
pouvail constater @ travers la peau une légere atrophie
du condyle externe de extrémité inférieure de la pha-
langine ; le condyle interne, au contraire, élait saillant.

|:1.:| Dictionnaire en 30 volumes, art. Mawx, p. 514,

(2) Thése de concours, 1851, p. 103.
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La brieveteé du ligament lTatéral externe rendait celte
déviation perinanente, el s'opposail a ce que 'on rame-
nat la phalange dans la rectitude. » M. Robert pratiqua
la section sous-culance de ce licament, et, malgré
I'application  dappareils, cetle opération resta sans
SUCCES.

T ——
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Sowsaine. — Roideurs articulaires des doigts.— Elles sont produites
chaque jour par le chirargien lui-méme. — De l'action théra-
peatique présumée des bains sulfurenx ou autres. — Elle est
illusoire. — Le mouvement seul raméne le monvement. — A quel
moment et de quelle maniére le mouvement devra étre administreé.
— Principes généraux qui doivent présider a la construction des
appareils lorsqu'il ¥ en a besoin. — On s'en passe habituellement

pour les doigts. — Maniére de procéder pour imprimer des mou-
vements aux phalanges. — Ne pas chloroformiser. — Etude pra-
tique de la douleor provoquee ; son importance. — Effet bizarre

des bains sur les mouvements. — Nécessilé d'une flexion compléte
et longtemps soutenue, — Neécessité de persévérer dans 'emploi
des mémes moyens apres la guérison apparente.

Rotdeurs articulaires des doigts. — L'¢tude que nous
entreprenons aujourd’hui est des plus importantes, car
elle nous met en face d'on acecident trés commun,
anquel vous ne faites pas habituellement allention, ce en
quoi vous parlagez, du reste, la manicre de faire de vos
mailres. Cependant cet aceident est le plus ordinaire-
ment volre cuvre ou celle du chirurgien lui-méme ;
c'est, en effet, & la suite de pansements mal dirigés ou
de application d’appareils, que surviennent, le plus
souvent, les roideurs articulaires en général, et celles
des doigts en particulier. Vous éles chargé de panser
un panaris. Vous enveloppez méthodiquement le doigt,
vous vous gardez d'imprimer des mouvemenits 4 ses
articnlations ; le malade y songe encore moins : vous
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navez en vue que la cicatrisation, el une fois qu'elle
est oblenue, vous croyez avoir accompli votre devoir et
guéri votre malade. Il y a une roideur articulaire et un
doiglt impuissant.

Un malade atteint de fracture de l'extrémité infé-
rieure du radius est placé dans un appareil qui immo-
bilise les doigts et les tient allongés; le chirargien enléve
son appareil apres quarante jours : la fracture est bien
cerlainement consolidée, mais le malade est beauconp
plus infirme qu’an moment de Paceident, il a tous les
doigts affectés de roidenrs articulairves.

Mais 14 ne s’arréte pas la malhenreuse influence dua
chirargien; il s’apercoil bien, en effel, que son malade
a les doigts roides et la main inhabile a remplir ses fonc-
tions; celui-ci a, du resle, 'habitude de s’en plaindre
hautement. Mais si, consulté, le chirurgien répond,
comme le font la plupart : Cela reviendra avec le
temps, il en résulle que, comme le mouvement d'une
articulation ne revient que par le mouvement, le malade
pourra définitivement élre estropié, landis que par des
mouvements fails a propos et convenablement exécutés
vous pouvez le guérir. Mais je dois vous signaler ici un
autre genre d’erreur : au lieu de s’en remeltire an emps,
on dit au malade de faire dez mouvements; celui-ci les
exécule plus ou moins consciencieusement, mais s'ar-
rélera tonjours, soyez-en surs, devant la douleur (rés
vive quils provoquent, de sorte qu’il ne fera que des
mouvements incomplets qui ne empécheront pas, aprés
trois ou quatre mois ¢eoulés, davoir une infirinité fort

grave, sinon irrémédiable. Enfin, tant ce sujet a jus-
3
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quici é1é pen étudié, nne erretr non MOINS commune
et non moins préjudiciable  an malade consiste a lui
faire croire que des bains de différente nature pourront
le guériv. Il en est de eélébres : ¢'est ainsi que les bains
de fripes, les bains de sang de beal encore fumant,
jouissent, aupres de malades el de médecins, de la plus
grande notoriété. Mais il v a des baing bien plus eélebres
encore et dont I'efficacité parait incontestable & nombre
de médecins : j'ai nommé les eaux et les boues sulfu-
reuses, el en particulier Barvéges el Bagneres. 1l y a en-
viron cenl ans quun journal de médecine publiait, pour
la premicre fois, les vertns de ces eany, excellentes
pour rendre Pusage des membres, et a appui de ces
assertions donunait le résume  d’une observation fort
mal faite, prise sur un malade qui avait ressenti leur
heureuse eflicacité, mais qui n’avait pas voulu altendre
ga guérison compléte. Baréges (1) réclama bientot, el
dans un artiele analogue (it valoir ses verfus non moins
grandes et non moins spéciales ; on donnait aussi une
observation, cependant on convenait ne pas avoir con-
stammient réussi. Depuis cetle époque, sans que j'aie pu
antrement découvrir pourquoi ces denx stations ther-
males se sont arrogé le premier rang , la France tout
enliere el I'étranger sont lears tributaires et y envoient
force malades. L'Etat ayvant un établissement thermal i
Bourhbonne, il est également admis qu'da Bourbonne
on rend aux membres lear usage ; cependant ses eaux
ne sont pas sulfurenses, mais elles guérissent: ainsi de
beaucoup d'anlres.

(4) Journal de médecine, 1763, 1. XIX, p. 280 et 250.
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Aucune cependant ne goérit; il est dangerenx de
croire & des vertus qu'elles n'ontl pas, et de s'en re-
mellre 4 elles pour des choses que vous devrez faire
vous=-meéme : libre & vous d'y envoyer vos malades
lorsque vous les aunrvez guéris, ou lorsque vous ne
pourrez rien pour eux.

Vers 1840, un chirurgien des plus distingués, mon
ami M. Rigal (de Gaillac), se fit une lnxation de I'épaule,
et apres avoir subi une vinglaine de lentatives inuliles,
voulut bien s’en remeltre & moi: je réussis heureuse-
ment, mais il eat, bien entendu, une roideur artieulaire,
Je n’élais pas disposé, vous le comprenez, & lui épar-
gner les mouvements; cependant en vrai chirargien
qu'il était, M. Rigal ne voulait pas les supporter, et
déclarait vouloir aller a Baréges : j'arrivai cependant
mes fins et lui rendis les mouvements. Trois ang plus
tard, il alla a Baréges pour des douleurs rhumalisinales,
et peu édilié sur mon inerédulité, il ent été désirenx de
me converlir en me faisant part de faits de guérison
qu'il constaterait lni-méme: rien n’eil été, en effet, plus
propre a ce resultat; mais ee fut lni qui changea d’opi-
nion, car il ne put recueillir aveune observation de
celte espéce. Par contre, M. Rigal avait vu entre
autres malades un marin qui avait eu une luxation de
I'épaule réduite an quatricme jour; renvoyé presque
aussitot de U'hopital avee la seule recommandation de
prendre des bains, il fallut prendre le parti de 'envoyer
4 Baréges trois mois et demi aprés la réduction, avec
une roideur telle que Phumérus n’exéenlait pas le
moindre mouvement sur P'omoplate. Trente-six jours
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apres, Pichard se (rouvait dans le méme élat, en dépit
des bains et des douches. M. Rigal a, du reste, con-
signé celle observation dans le Journal de chirurgie (1),
ou elle est insérée tout au long avec les réflexions de
I"auteur et les notres.

Jai ¢été consulté par un colon de la Havane qui avail
une roideur articolaire des doigts de la main droite,
survenue a la suite de application d'on appareil pour
une fracture de Uhumérus qui avail exigé quaranle
jours d'immobilité. Grand amateur d’équitation, el ne
pouvant, avec celle infirmilé, se livrer ason gout favori,
il appela sur elle Tattention de son médecin, aqui lu
alivma que cela se passerait avee le lemps, el qui,
quatre mois apres aceident, voyantla roideur persisler,
lui conseilla d’aller & Baréges. [l me vil cependant avant
de s’y rendre; je voulus immédiatement commencer Jes
mouvemenls, mais apres quinze jours le malade n'y
tenait plus, et vouloit i tout prix partic pour Baréges, o
je Pengageai & demeurer le moins longltemps possible.

Il v fit néanmoins un trop consciencienx séjour de
sIX semaines, et me revint avec sa roideur arliculaire
mais déja bien du temps s'étail écoulé, et apres huil
jours d'essais infructuenx, comme le malade ne pouvait
se faire a la doulenr violente que j'élais obligé de lui
infliger, el comme je n'avais que bien pen d’espérance
de réussir, je consentis & lui épargner de nouvelles
souflvances, et il se résigna 4 rester estropié. Ainsi,
messiears. lailes bien comprendre & vos malades 1'ab-

{1: 1843, page 53,
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solue néeessité des monvemenls, pratiquez-les vous-
mémes avee les régles que nous allons poser; et seule-
ment a celle condition expresse que les mounvements
seront fails, st vos malades ont confiance dans les
bains, ne les contrariez pas pour si peu; vantez-lear
meme lears vertus, cela leur fera prendre patience et
vous aidera dans une cerlmme mesure,

Je traite en ce moment une dame anglaise qui fut
alteinte, il v a quelques mois, d'une pelite arthrite du
poignet. Au bout de quinze jours on la déclara guérie ;
cependant les monvements étaient abolis, mais de huit
jours en huit jours son médecin lni certifiait que cela
allait revenir; enlin, a la fin du cinquiéme mois, elle
s'inquiéta el je fus consulté. Voild deux mois et demi
que jai commenceé le traitement ; Jai fait de notables
progres, je comple sur la guérison, mais elle n'est pas
encore obtenue (1). Tous les chirurgiens (ui se sont
occupés de ces questions ont vu des cas semblables et se
sont trouves en présence de ces difficultés pratiques, et
fen Bonnet (de Lyon), qui fut un des beaux génies chi-
rargicaux de notre époque, avait inventé pour trailer ces
cas des machines spéciales. 1 quelque chose & dive
des machines en général et des appareils de Bonnet en
particulier. Le principe des appareils de Bonnet repose
sur la nécessité de la fixation complete de tout le seg-
ment sup'rieur do membre, ce qu esl en elfet un
excellent principe. Mais le membre fixé, la section desti-
née a recevoir des mouvements est rattachée par des

(1) Elle I'a été apres un traitement de six mois,
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ajutages divers 4 un systeme de cordes et de poulies de
renvoi, ou a desleviers i manche plein, afin que le ma-
lade puisse imprimer Ini-méme des mouvements & sa
jointure. J'ai dit la haute estime que javais pour Bonnet,
mais je n'ai jamais pu comprendre comment un chirur-
vien de cet ordre s'étail attaché 4 faire tant d’appareils,
et je ne puis comprendre non plus le but de ceux qu’il
a imaginés, De deux choses l'une, en effet ; ou les roi-
deurs datent de peu de temps, et alors la main seule suffit
pour rétabliv les mouvements 3 ou elle est ancienne, et
alors que ce soit le chirurgien, ou le malade qui mette
en jeu les cordes sur lear poulie de renvoi, ou qui ma-
neeuvre les leviers, ils ne peuvent graduer leurs mouve-
menls el sont inévitablement conduits & dépasser plus
ou moins le but qu’ils se proposent. Or les mouvements
Lrop étendus, par exemple un mouvementd'un centimetre
(qui arrive & un centimetre et demi, peavent déterminer
une arthrite aigué qui se développe le lendemain ou le
jour méme, et oblige a suspendre le traitement. 1l faut
cependant se servir de machines pour comballre les
roideurs articulaires anciennes; mais ces machines de=
vront étre munies de vis, de roues 4 erémailléres, gra-
duant d'une maniere mathématique les mouvements, et
faisant pour ainsi dire marcher articulation avee la
lentenr d’une aiguille de montre. C'est senlement ainsi
que vous pourrez remplir eetle indication capilale : ne
pas aller trop loin et ne pas reculer.

On ne peat dépasser, comme je vous ai déja dit,
mais comune je ne puis trop le répéter, un certain effort
sans determiner une arthrite aieué : ¢’est 14 un fait de la
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plus haute importance, Cependant Bonnel appliguait ses
appareils dans des cas aneiens, el il dit en avoir obtenu
des sueces. Jai lu ses mémoires, ses livres, ses obser-
valions 3 je ne puis comprendre qu'avee le principe de
ses apparetls 1l ait pu réussir, & moins que les malades
auxquels il les aappliqués comme les eroyant ahsolument
néeessaires n'eussent pu en réalité s'en passer el éire
tont aussi bien guéris 4 Vaide de la main, & Paction de
laquelle j'assimile celle de ses apparveils, — Pour los
doigts je n'ai pas de machines spéciales & vous présen-
ter, je n'ai pas eu oceasion d’en faive fabriquer ; mais le
cas ¢chéant, 1l serait lacile, en se guidant sur les principes
genéraux que je viens de vous exposer, d'en inventer
une. Yous serez done inventeurs & volre tour, mais
permettez-moi de vous donner Li-dessus un conseil :
n'allez pas nvenler d’avance une maching propre 4
tous les cas, et si vous en faites faive, (que ce soil pour
un cas spécial el uniquement pour ¢e cas. Vous aureg
done, dans les cas dont nous nous occupons actuglle-
ment, le plus ordingirement recours aux mains seule-
menl, et voici les regles que vous smvrez dans adminis-
tration des mouvements, Il faat d’abord chercher a (aire
mouvoir Pacticulation la plus facile, cette énarthrose
hizgaree qui répond a P'union de la premicre phalange et
du métacarpien et dont la éte appartient a Fos qui est
du cote du trone. Vous saisissez le doighd pleines mains,
vons exercez des traclions en cherchant a allonger les
ligaments et a opérer la flexion. I faut bien savoir en
effet que ces roidenrs articulyives tiennent le plus sou-
vent a des rétractions de ligaments, ce n'est que dans les
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cas les plus exceptionne’s qu'il s’est établi des adhérences
nouvelles par épanchement plastique ou qu’il y a érosion
des cartilages. Mais, outre les ligamenls, vous avez encore
aux doigts quelque chose & étendre : j'ai le premier
signalé ce fail, et je suis encore étonné qu'il n'ait pas
appelé Pattention depuis longtemps, car cela saute aux
veux. Examinez la pean de la face dorsale des doigls,
elle est lisse, tendue comme celle d’'un gant bien tiré,
et les plis des jointures sont enticrement effacés : c'est
'image de ce qui se passe pour les ligaments. Yous
aurez done soin, en exercant des tractions sur le doigt
tout entier, de songer que vous avez aussi 4 étendre, a
assouplir les téguments.

Pour les phalanges vous ne devrez essayer que de
pelites flexions, mais quelle est la regle & suivre? 11 est
évident qu'avee la prise que vous avez sur chacune
d’elles, vous pourriez avee une force suflisante arriver
i vainere du premier conp leur roideur, mais il est non
moins évident que votre malade aurait une arthrite. La
douleur que l'on détermine en essayant des flexions
méme modérées est du reste alroce et bien plus cruelle
(que celle d’une amputation ; cependant je me garde de
faire nsage du chloroforme, car ¢’est le degré de cette
douleur qui me sert de guide, etil faut que le malade
m’empéche de dépasser les bornes du mouvement
vraiment euratif. Cest li, messieurs, un fait qui n’a
pas été publié et qui se tronve dans P'esprit de bien peu
de chirurgiens ; cependant ce sera pour vous une régle
absolue. Je saisis donc Tarticulation malade, et je la
fléchis jusqu’a ce que la douleur ne soit plus tolérable ;
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et vous pouvez eélre str qu'aucun malade ne vous lais—
sera dépasser les bornes, car 'homme le plns conragenx
n'y resiste pas. Vous vous arrélez done devant ses
avertissements et vous altendez quelques minutes ; vous
Vinterrogez, et vous vous informez si la douleur persiste,
si elle augmente ou diminue. Si elle s’éteint, vous pouvez
conlinuer la séance, vous pouvez fléchir un pen davan-
tage , mais vous vous arrétez encore devant un nouveau
eri si alors la donlenr provoquée met plus d’une minute &
disparaitre, vous ne devrez pas reprendre la séance, et
apres avoir fait attendre le malade pendant quelques
instants, vous le renvoyez lorsqu’il est calme.

Mais la douleur peut persisier ou angmenter : tenez
grand compte de cela, et alors ne renvoyez le malade
qu’apres lui avoir fait des prescriptions en voe de Iar-
thrite, et recommandez-lui le repos, les cataplasmes et
les bains tiédes prolongés, que vous ferez continuer
aulant de jours qu’il le faudra pour faire disparaitre
enticrement les accidents doulourenx; aprés quoi vous
pourrez reprendre les mouvements, el en usant des
précantions indiquées, conduire d’élape en étape votre
malade jusqu’a la flexion compléte. Mais avant d’en
arriver la, plusieurs points se présentent encore dans
la pratique. Si les choses se passent réguliérement, vous
devez prescrire au malade de répéter lui-méme dans la
journée les mouvements que vous lui avez imprimés le
matin vous pourrez méme lui recommander les bains.
Mais je dois, @ ce propos, vous instruire d’un fait étrange
et inexplicable que j’ai bien souvent observé. Vous
ordonnez un bain & un malade dont les doigls sont tres
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roides et peuvent a peine étre fléchisy apres une certaine
durée de 'immersion, il peat excéenter des mouvemenis
avee plus d'étendue et de facilité : il sort du bain. Moins
d'un quart d'heure apres, loul avantage est perdu, el son
élal est exactement le méme qu'aumoment de 8’y meltre.
Cependant le phénoméne est conslant, el constante aussi
la perte de Uamélioration observée pendant 'immersion,
Je ne regarde done pas le bain comme un agent réno-
ateur des mouvemenis, et ne le preseris que conune
adjuvant, pour calmerla doulenr el satisfaire aux caprices
du malade. Mais vous devez comprendre combien cet
agrandissement momentané des mouvements estde nature
i frapper des esprits superficiels, el & donner du erédit
a cerlains bains auxquels on serait disposé 4 attribuer
specialement cel effet bizarre. Avee leur aide ou sans
eux, vous devrez continuer les mouvements jusqu’a oe
que vous soyez arrivés i (léchir complétement les doigls
dans la paume de la main; vous vous trouvez alors en
présence de nouveaux phénomeénes et de nonvelles in=
dications,

Les doigts que vous avez {léchis et amends dans la
paume de la main se détendent quasi comme un ressort
sitot que vous les abandonnez & enx-mémes, ef revien-
nent ainsi a 'extension; mais le malade ne peut les
fiéchir volontairement , et il arrive a grand’peine a
saisir un objet, il ne peut le serrer avee force. Vous avez
rendu aux articulations leur jeu, mais vous avez encore
4 rendre aux muscles leur aclion, Lorsque vous traitez
une roideur articulaire, vous passez par des périodes
bien tranchées que nous pouvons compler : elles sont au
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nombre de trois. Ainsi vous avez oblenu avee une ma-
chine un certain degré de flexion; vous essayez de le
reproduire avee les mains, et vous n'y parvenez pas,
Puis vient un moment ou cela vous est possible, et ce
progres ne s'accomplit qu'apres un lemps variables il
s'écoule quelquelois quinze jours, trois semaines ou plus.
Mais le nalade n'a, somme toute, que des mouvements
communiqués, et ne sera guéri que lorsque, dans une
troisieme période, il arrivera & mouvoir son arliculalion
a 'aide de ses propres muscles.

Je vous ai dit, en parlant des machines d’une maniére
générale, qu'elles avaient pour bot, non-senlement de
graduer le mouvement, mais de maintenir Particulation
au degré de flexion oblenu s il est en effet utile de main-
tenir pendant un certain temps la jointure an point on
on I’a amenée pendant la séance. Or, pour les doigls,
vous avez vu que le plns ordinairement on se passe
d’appareils destinés & imprimer des mouvements; mais
il va vous en falloir un pour maintenir les articulations
fléchies. Voici celni que je vous propose comme m'en
¢lant souvent servi @ je n"aurai pas besoin de vous vanter
sa simplicité.

Je prends un ruban de fil ou de coton, une laniére
de linge large de 2 centimeétress j'en applique le plein
sur le dos de la phalange inférieure fléchie antant que
possible, el je raméne les chefs sur le dos de la phalange
supérieare, de maniére 4 les comprendre dans nne sorte
d’annean, et apres un second tour jeé rvéunis les chels
par une roselte serrée sur le dos de la phalange, en in-
lerposant une petite plaque de carton pour protéger les
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legnments ; et je fixe solidement, comme vous le voyez,
le doigt dans une flexion que je gradue & mon gré, Ce
serait méme ld un fort bon moyen pour lavoriser la
flexion a peine commencée, en embrassant les quatre
doigls i la fois et serrant Fanneau sur le dos de la main ;
mais il vaat autant se servir de la main seule. Quoi qu'il
en soil, apres avoir ainsi appliqué votre appareil en le
serrant fortement, mais avee la plus grande douceur,
c’est-a-dire sans secousses, sans brusquerie, vous aban-
donnez le malade & lni-méme. Dans les premiers temps,
il reste dans cette position une heure an plus, puis
vous arrivez i la faire supporler pendant deux et trois
heures, enfin pendant toute une nuit. C'est alors qu'il
faut recommander aux malades d’appliquer eux-mémes
cet appareil en se couchant; il est nécessaire en effet
ici, comme dans tous les cas que nous aurons a exa-
miner i propos de 'orthopédie, de prolonger, aprés
la guérison apparente, 'emploi des méthodes de trai-
tement.

Nous en avons terminé, messieurs, avec I'exposé des
moyens a employer contre les roideurs articulaires des
doigls ; vous voyez qu’elles sont eurables, mais que leur
traitement est long et pénible et souvent tres difficile,
sinon impossible & appliquer, lorsqu’elles sont anciennes.
Anssi, bien instruits des éléments du pronoslic, n'allez
pas prometire la guérison indubitable, pour peu que la
roidenr des doigls date de plus de denx mois. Vous sui-
vrez du reste la guérison a la trace, i lextérieur, par le
retour des plis eutanés de la face dorsale des doigls.
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Sommaire. — Déviations duo poeignet: les accidentelles reconnaissent
les principales causes déja élndides pour les doigls; les congé-
nitales sont rares. — Mains boles, leurs varietés. — Luxalions
congeénilales ; un seul fait probant, — Description et critique des
appareils 2 mouvement de Bonnel (de Lyon) pour le poignet, le
coude et I'épaule. — 1ls ne remplissent pas les indications capi-
tales nécessaires au rélablissement des mouvements, — Etude de
ces conditions. — Quels sont les cas on le chirorgien doit
renoncer a retablir les mouvements, — Diagnostic différentiel de
I'ankvlose osseuse el de la fibreuse. — Quels sont les dangers
que le chirurgien doit craindre et éviter lorsqu'il rend le mouve-
ment i une joinlure, — Préceptes pratiques a cetl écard — Poinls
d’élection a interroger pour chaque articulation aflin de sassurer
s'il est possible de commencer les mouvements. — Accidents qui
surviennent lorsque les mouvements sont commencés Lrop tot ou
chez des sujels mal dispozés. — Appréciation de cerlains succés
miracalenx des rebouteurs, dames blanches, ete.

Déviations du poignet. — Les déviations de celle arli-
culation peuvent tenir aux memes causes (ue celles des
doigts. Ainsi il v a des flexions et extensions dues i des
divisions de tendons, anx paralysies des muscles : nous
n'avons qu’a les signaler. 11 en est aussi quni sont dues
a la rétraction musculaire, et, comme aux doigls, elles
portent sur les fléchisseurs le plus communément. Jen
ai va un grand nombre, mais j'ai loujours constalé dans
ces cas la paralysie des extenseurs. On dit cependant
avoir observé des rétractions des muscles fléchisseurs
du poignel sans paralvsie des anfagonisies : on pourrait
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alors appliquer les mémes méthodes de traitement qu’anx
doigls; mais je ne connais, pour ma parl, quun seul
fait de ce genre qui puisse 8’y rapporter, il a ¢été publié
par M. Mellet (1). Dans ce cas, la rétraction était con-
génilale, et la guérison fut oblenue & 'aide de 'extension
pratiquée avee une machine spéciale. Dans les cas ou
les extenseurs sont paralysés sans que les fléchisseurs
soient contractures, il n’y a pas d’opérations i tenter, et
Pon doit se borner a des palliatifs. S’ s’agit de cica-
trices vicieuses, vous devrez suivre les regles générales
applicables aux traitements de ces difformités, et vous
rappeler les réserves que nous asuggérées le fail de Do~
tertre, relatif i un renversement des doigts par brides
cicatricielles. Entin le poignet est quelquefois le siége de
déviations congénitales.

On les a désignées sous le titre de mains botes, et ce
n’est que dans notre sicele que on a appliqué aux dé-
formations congénitales du poignet la désignation em-
ployée depuis le xvi° siecle pour les déviations analogues
du pied. Ces déviations sont permanentes, le plus sou-
vent incurables, car elles sont lices presque toujours a
une atrophie des os du carpe et de 'avant-bras, en par-
ticulier du radius. Voiei quelques picces empruntées an
muscée Dupuyiren qui vous donneront une idée de I'ana-
tomie pathologique de cette déviation. Le n® 541 est un
exemple de main bote avec absence du radius et du
pouces le n® 5416 est une main bote avec absence presque
compléte du radius; le métacarpien manque, mais le

(1) OBuvr. cit., p. 241.
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pouece existe ; enlin le n® Bl e est un exemple de main
bole peu prononcée, avee persistance du radins. Voild
trois degrés d'une méme lésion que je tenais 4 vous
monlrer, car vous comprendrez aisément qu’en pratique,
g'il est de ces difformités que vous pouvez traiter par
des machines on des opérations, il en est d’antres pour
lesquelles il ny a rien & lenler,

On a déerit encore pour cette articulation des luxa-
tions congénilales, que 'on a distinguées en luxalions en
arriere et en avant. La luxation en arriére n’a pour elle
(que deux faits que j'ai démonlreés aillears (1) ne pas étre
probantsy j'en dirat autant de Ia luxation en avant, dont
histoire a ¢été faite avee quatre faits mal interprétés,
altenduque dans la plupart de ees cas on a donné comme
luxations, des mains boles avee absence d'os. Or, 'ab-
sence des os entrainant 'absence de surfaces arlicu-
laires, il est trop évident que I'on ne peut alors admettre
une luxation.

En somme, j'en suis encore aujourd’hui a (rouver,
comme luxation congénitale du poignet, un autre fait que
celui de Marrigues, que jai rapporté dans mon Traité
des luxations, et dans lequel toute la premicre rangée
des os du carpe s'¢lait logée enlre les extrémilés infé-
rieures du radius et du eubitus fortement éeartées,

Nous aurions mainfenant, messienrs, i vous parler
de la roideur du poignet en pacticulier; mais comme au
conde et a I'épanle, ¢'est 'aceident qui va nous occuper

(1) Malgaigne, Traité des fractures et des luzations, t. 1T, p. 715
et 716.
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exclusivement, Jai pensé que le moment élait arrivé
d’ajouter, 4 ce que je vous ai déja dit des roidears articu-
laires, des notions générales sur histoire pathologique
de I'ankylose, autant du moins que le nécessilera 'ex-
posé des procédés opératoires. A propos de ces procédés,
Jaurai & m’expliquer avee vous sur les machines et ap-
pareils employes dans ces cas. Je me contenlerai du
resle, anjourd’hui, a cause du nom de l'autenr, de vous
montrer les machines de Bonnet (de Lyon, pour le
membre supérienr.

Dans ces grandes brisures des membres, il s'agit,
non-senlement de restituer les moovements, mais aussi,
quand eela sera devenu impossible, de rendre la forme
seule en ramenant le membre & une meilleure direction :
¢'est li denx buts tout dilférents qui enfrainent une
thérapeutigque spéciale, nous verrons comment elle est
comprise; examinons d’abord les machines que nous
avons sous les yeux.

Voici d’abord un appareil destiné a rendre au poignet
sa mobilité. Se basant toujours sur les mémes prin-
cipes, Bonnet a, comme vous le voyez, pourvu & la
fixation de 'avant=bras, qui est solidement engagé dans
un manchon de eunir dont les valves, relices par des
courroies , saisissent complétement le membre. Ce
manchon est adapté a une planche solide el longue qui
lui sert de support, et le poignet seul reste libre. Il
s'agit de le mettre en mouvement. Pour eela, la main
est engagée dans un gant lace sur le poignet ; 4 la face
dorsale de ce gant se rallache, par Uintermédiaire de
laniéres, une corde solide qui se réfléchit sur une lige
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élevée fixée sur la partie postérieure du support, et le
malade, armé de cette corde, pent lui-méme faire 'ex-
tension. Quant & la flexion, elle esl assurée par une
laniére de caontchoue, qui se fixe d la face palmaire du
gant, et aprés s'étre réfléchie dans une morlaise prati-
quée dans la planche qui supporte l'appareil, est clouée
alaface inférieure de cette planche, en arriére du point
de flexion du poignet.

Pour ecette méme articulation, Bonnet avait encore un
appareil de rotation, destiné @ produoive les mouvements
alternalifs de pronation et de supination j je ne puis
vous le présenter et ne chercherai cependant pas i vous
le décrire; un simple coup d'wil jeté sur la figure que
I"auteur Iui a consacrée (1) vous en donnera 'idée.

Pour le coude, le manchon qui doit assurer I'immobi-
lisation du segment supérieur du membre est construit
d’apres les mémes données. Il est ici monté sur un
plan long, solide et épais, offrant & sa face supérieure
une inclinaison en dedans, ménagée de telle sorte que
'avant-bras se divige dans ce sens. Cest li, en elfet, la
position que 'expérience avait appris a Bonnel ¢lre la
meilleure. Le bras est done engagé dans la gouttiére
d'immobilisation, et I'avant-bras, resté libre, s’engage
entre deux tiges de fer paralléles, se réunissant a leur
extrémilé antérieure, et y est relenu par un bracelel.
Ces tiges sont arliculées a charniere, en dedans et en
dehors du coude, pour se préter aux mouvements de
Pavant-bras sur le hras; et & 'externe est adapté un

(1) Ouvr, cit., p. 593,
h



ol LECONS D ORTHOPEDIE,

cercle gradué auquel elle se relie par one morlaise
armée d'une vis de pression. Clest par inlermédiaire
de ces figes, munies ou non de poignées de bois, que
s'exécuteront les mouvements que Bonnet confiait de
préférence au malade,

Lapplication de ces appareils i U'épaule entrainait
plus de difficuliés d’exéention. La partie destinée i I'im-
mobilisation du segment supérieur du membre devait
assurer celle de Vomoplate, el chacun sait combien cette
condition est difficile & remplir. Employant cependant
des moyens analogues, Bonnet emprisonne, comme
vous le voyez, loul le trone dans une vaste cuirasse
pourvue de montants d'acier bien matelassés, offrant
une ¢ehanerure dans laguelle s’engage la racine dua hras,
¢chanerure fermée par une forte et large laniere de cuir
solidement bouelée, et sous laquelle on glisse une sorte
de pelote & compression, deslinée & presser sur le
moignon de 'épaule. On pourrcait, des lors, eomme
Bonnet indique Uavoir pratiqué, faire exéeater i I'épanle
des mouvements par Uintermédiaire dua bras solidement
saisi par le chirurgien ; mais afin que le malade puisse
excéeuler lul-méme les mouvements, vous voyez que le
bras et Uavant-hras sont d’abord placés dans une gout-
licre coudée fixe, portant d son extrémité et sur sa partie
anléricure  des poignées de bois; le coude est ainsi
immobilisé. Pour donner au bras un eentre de mouve-
ment, celte grande tige ronde de fer est fixée a la partie
latérale el inférieure de la evirasse par une artienlation
dile en genou, qui permet lous les mouvements, el s'en-
onge dans un fevon que vous voyez an nivean dua
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coude de la gouttiere. De sorte que porlé sur celle tige
obliquement appuyée sur la cuirasse par une base
mobile el jouissanl de tous les mouvements, il suoffit
d’attiver le bras en avant et de le repousser en arriére
a l'aide des poignées pour Iui faire exéeuler les mouve-
ments de eircumduction. Quant a Uextension et a la
flexion, il faul faire remonter ou descendre la goutliere
du bras le long de la tige, pour les exéculer; on peut,
du reste, les maintenir an degré voulu en serrant la vis
de pression sur la lige, mais ces mouvements ne sont
pas a la disposition du malade.

Cet appareil, bien que construit d’apres les indications
de Bonnet, n’est pas décrit dans ses livres. Vous y
trouverez dessiné, pour le mouvement de I'épaule, un
appareil beancoup plus simple, composé d’'une écharpe
dont le plein embrasse le moignon de I'épaule et dont
les chels se nouent au dossier d'un siége sur lequel on
assied le malade. Celte écharpe est maintenue en position
par un laes transversal qui la fixe contre la poitrine. Pour
metlre le bras en mouvement, une corde est fixée au
niveau du coude & Uaide d’'un mouchoir, et se réfléchit
sur une poulie placée au-dessus, en avant, ou en arriére
du malade, selon que Uon vent obtenir I'élévation, 1'ad-
duction ou abduetion.

Enfin, un appareil destiné & assurer la rotation de
I'épaule, et dans lequel nous relrouvons les mémes
picces fondamentales que dans celui que vous avez sous
les yeux, sauf la tige pectoro-brachiale qui est rem-
placée par une tige de fer dont une extrémité satlache
ala goutliere hrachiale, el dont Pautre est rounlée dans un
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anneau solidement fixé : I'élévation et I'abaissement de
la main dans cetle position suffisent pour enlrainer la
rotalion de 'humérus sur son axe. C'est encore le
malade qui met en jeu le mécanisme de cet ingénienx
appareil.

Apres vous avoir fait connaitre les appareils et leur
mode d’action, jai le regret de vous dire que je les erois
enticrement inutiles : ¢’est ee que je vais essayer de
vous démontrer.

II'y a dans les roideurs articulaires des degrés que
Bonuet distinguait cependant, et dont il fant avant tout
lenir compte. Nous pouvons les spécifier en divisant les
roideurs en grandes et en pelites : dans celles-ci la main
seule du chirurgien, des aides ou du malade, suffit pour
ramener les mouvements ; dans celles-1a il faudrait re-
courir aux machines destinées a rendre le mouvement
el mises en jen a 'aide de ces poulies, de ces cordes, de
ces poignées, qui viennent ajouter lear puissance a
celles de la mam, el que le malade sera spécialement
chargé de faire fonctionner. Mais lorsqu'il faul en venir
aux machines pour une grande roideur , je doute telle-
ment que le malade ait, avec ces ajutages assez de force
pour faire les mouvements convenables, que jestime
que Bonnet navait pas sullisamment vu ce qu'il y avait
A faire dans ces eas. Pour mienx moliver , pour vous
faire mieux comprendre notre jugement, prenons des
exemples. Voiciftout d’abord un fait de petite roideur
(Jue VOUs aurez pu voir ce matin i ma visite.

Javais mis i un jeune homme un appareil pour une
fracture de la clavicale, et je Penlevai aprés (rente jours
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d'immobilité; le coude élait roide el ne pouvait étre
fléchi, il était important de lni rendre ses mouvements.
Jai saisi le bras d'une main, et de Pautre j'ai agi sur
'avant-bras; mais le biceps résistail énergiquement. Jai
alors Lt fixer 'épaule et le bras par des aides, et appuyant
avee foree sur I'avant-bras, j'ai pu allonger le membre,
puis séance ftenante, faire exécuter & Particulation du
coude tous ses mouvements, les douleurs violenles que
ressentait le malade ayant disparu des que Pallongement
fut produit. Voili ce & quoi les appareils de Bonnet
pourraient parfaitement remédier ; mais vous voyez
aussi que Paction des aides et du ehirargien a suffi : il
s'agissait seulement de faire faire une ou deux fois les
mouyements empéchdés, rien de plus.

Supposons mainlenant que le conde a été pris d’une
arlhrite, et que pendant trente jours il est resté malade
et immobile. lei, pour rétablir les mouvements, il faut
des lenfatives ménagées ef réitérées nombre de fois ; car
ici la résistance est plus forle a raison des épanchements
plastiques, des tissus fibreux anormaux en voie d'orga-
nisalion, et de plus, nous nous trouvons en face de
I'impérieuse obligation de ne pas dépasser, en pratiquant
les mouvements, le point que nons vous signalions dans
la derniére lecon; de ne faire, en un mot, que des mou-
vements gradués, caleulés, lentement el puissamment
exéeules, que nous puissions arréler el maintenir & notre
gré. Pouvons-nous remplir ces conditions que la pra-
lique démonltre indispensables avee les appareils que
vous venez de voir? En ancune facon 3 nous ne pouvons
quarriver & des mouvements de foree, d des mouvements
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mal soutenus ou brosques, qui auront beaucoup des
défauts des monvements des aides, sans avoir la préei-
sion des mouvements méeaniques, el qui pourraient hien
dans certains cas rester infructuenx, tant peut étre
grande la résistance : nous n’aurions done d notre dis-
position, pour ces cas si difliciles, quune ecompheation
instrumentale souvent impuissante, toujours dangereuse,
dans de semblables conditions et pour des cas de celte
nature. C'est pour cela, messieurs, que les machines de
Bonnet ne me semblent nullement répondre d’une facon
aeénérale an but que 'on doit se proposer d’atleindre,
et manquent tout & la fois de la précision et de la force
qu’il faut demander aux machines deslinées i rendre le
mouvement; nous verrons du reste que dans appliea-
lion particulicre, elles ne remplissent pas méme toujours
toules les conditions qu’elles poursuivent.

Jetons maintenant un coup d'eeil sur les cas qui
obligent le chirargien & renoncer a rétablir les mouve-
ments, el & ne chercher qu'd changer la position da
membre ; nous verrons alors i quoi penvent servir, dans
ces cas, ces machines et les autres. En pratique, vous
devrez avant toul, messieurs, vous poser comme apho-
risme, que dans les articulations serrées, dans les gin-
glvines et dans le coude en parliculier, deés qu'il s’est
¢eoulé deux mois, il est & peu prés impossible de rendre
les mouvements. Il vous arrivera malheureusement tres
souvenl de ne voir les malades gue dans ees condilions;
car lorsquiils viennenl vous lrouver, ils ont toujours
essayé de faive des mouvements seuls ou sous la diree-
tion de leur médecin, et ont véen dans Villusion, paree
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qu'ils se sont persuadé, par exemple poor le coude,
qu'ils faisaient faire des monvements & cefle articulation,
alors qu’ils n'en faisaient qu'avec le bras tout entier.
Mais avant de procéder meéme i un seul changement
dans la position du membre, lorsque plusicurs mois se
seront éconlés, nne question se présentera indvitable=
menl & vous, que vous devrez résondre avant tlont. L'an=
kylose qui a suceédé a la roideur est-elle vraie ou
fausse, comme le disent les auteurs ; en d’autres lermes,
I"ankylose est-elle osseuse ou fibreuse ? Car, pour moi, je
préférerais laisser le nom de fansse ankylose 4 la simple
roidenr sans désorganisation des élémenls arliculaives,
et reconnailre deux variétés d’ankylose réelle, 'une
{ibro-celluleuse, 1'antre osseuse.

Cette distinetion parait encore impossible 4 certaings
chirurgiens, et Bonnel en particolier le juge ainsi el I'a
éerit (1); cependant il y a vingt ans déji que je professe
le contraire, el que j'enseigne a mes éléves le diagnostie
différentiel de ces deux formes de ankylose. S'il y a
fusion osseuse des os du coude, par exemple, el que j'es-
saye d'étendre avant-bras sur le bras en prenant point
d'appui au sommet de angle, avee mon genou et en
conduisant les efforts aussi loin que possible, je ne
déterminerai de douleur qu’anx points qui supportent la
pression. 8'il v a réunion fibrense au contraive, par la
méme mancenvre je détermine de la doulenr dans un
point ou la pression ne porte nullement, mais ot la
distension forceée fait sentir ses cffets, et cette douleur

(1) Traité des maladies des articwlations, L, 11, p. 139,
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est des plus vives. Ainsi on pourrait résumer ceci en
disant : S'il s’agitd’une ankylose osseuse, vous produisez
de la douleur i on vous pressez, et essentiellement dans
les parties élrangéres 4 la jointure; s'il s’agit d’'une
ankylose fibreuse, vous produisez une douleur vive la ou
vous distendez, el la douleur a pour siége les tissus
fibreux qui immobilisent I'articulation.

Nous voild maintenant en mesure de savoir si nous
pourrons changer la position du membre. Nous continue-
rons i supposer (ue nous avons alfaire au coude ; mais je
puis d’avance vous dire que pour toutes les articula-
tions, vous ne serez pas réduits a cette extrémité apres
un laps ‘de temps aussi court que celui que j'ai di pra-
tiquement vous indiquer pour la jointure que nous
avons prise pour exemple, Ainsi, pour I'épaule, on peut
agir avec chance de rétablir les mouvements apres
trois et quatre mois : ¢’est que celte articulation a une
capsule de grande dimension, fandis que le coude,
comme lous les ginglvmes, est étroilement main-
tenu par ses ligaments laléranx qui sont épaissis,
racornis, el dont la résistance est vratmenl extraordi-
naire.

Il est done de toute importance de connaitre exacte-
ment les données de cetle nature a propos de chaque
articulation, avant de se décider & tenter de rendre les
mouvements, on de se restreindre a la modification de
la forme; aussi devrons-nous y insister 4 propos de
chacune d’elles. Mais, pour le moment, revenons au
coude. Pour le ramener simplement a une meilleure
position, les machines seront complétement inutiles.
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Devant, en ellet, vous conlenter de chercher a léchir
ou i étendre, le mieux est d’y arriver d'un seul counp.
Yous ebhloroformiserez done le malade; puis, faisant fixer
le segment supérieur du membre, vous agirez sur I'in-
férieur, el, autant que possible, d’'un seul et brusque
effort, vous ameénerez 'articulation malade au point ot
vous devez la conduire.

L’arthrite est alors inévitable, mais ¢’est un accident
géncralement sans importance, puisque vous avez
renonc¢ & rélabliv les mouvements. Vous devez
néanmoins vous préoccuper d’en atténuer les effets en
maintenant le membre immobilisé dans la position que
vous cherchez et en appliquant d’avance des cata—
plasmes. Mais a quel point devez-vous étendre ou fléchir
le membre pour obtenir un degré cherché de position?
C’est ici qu'il faut placer une imporlante remarque pra-
tique, i savoir, qu'il faut toujours dépasser le degré que
I'on veut obtenir : ainsi s'agit-il d'une flexion a angle
droit, poussez I'un vers 'autre les segments du membre
jusquia Pangle aigu, Pavant-bras reviendra toujours i
un certain degré vers 'exlension.

Si les machines sont inutiles, les seclions sous-cuta-
nées de tendons sont-elles susceptibles d’application
pour obtenir ces résultals? J'ai eru tout d'abord qu’il
faudrait y procéder d’avance, mais je vous ai déja dit
comment mes opinions se sont modifices i cet égard :
je les crois la plupart du temps inutiles, mais je ne vou-
drais pas aflirmer qu’elles ne puissent heureusement
venir en aide dans cerfains cas. Bonnet, qui les a
employées pour plusieurs articulations, les a appliquées
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au coudes la section daus le eas qu'il rapporte n’a porté
(que sur le biceps (1).

Nous ne vous avons pas dit encore quelle était la
position que vous deviez chercher de préférence, et
cependant ¢’est une question que vous devrez vous
poser pour chaque arliculation en particulier. Pour le
coude, chacun sait que la flexion est la position la plus
favorable pour les usages ordinaires de la vie s mais il
peut se faire que la profession du malade lui fasse pré=
férer extension : ainsi j'ai vu des lerrassiers qui, afin
de pouvoir continuer & trainer la brouette, ont préféré
cette derniere attitude. 11 faut done prendre en considé-
ration les convenances et les nécessilés particulieres du
malade, et ne pas s'en fier senlement aux données géné-
rales.

Je viens, messieurs, de vous poser un cas simple, et
de vous indiquer la conduile que vous auriez a tenir en
pareille circonslance ; mais je suis loin de vous avoir
renseignés sur la diffienlté la plus grande peat-étre qui
puisse se présenter en pratique, et dont j"ai pu apprécier
loute I'étendue, pour m’étre trouvé, au début de mon
exercice dans les hopitanx, entierement pris au dépourva
devant elle.

I 'y a en arthrite : Vinflammation a parcourn seule-
ment les périodes de état aigu, et semble s'clre éteinte
apres un mois on six semaines ; ou bien, née sur un
mauvais lerrain ou mal traitée, elle est devenue chro-

|:1'j Bonnet, Traite de thérapeutique des maladics artériclles, 1803,

p. 555.
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nique, et semble cependant aussi étre enfin arrivée 3 dis-
paraitre.

Comment s'en assurer, comment savoir si la maladie
est réellement descendue au degré ot vous pouvez
intervenir par le rétablissement des mouvements, sans
avoir a craindre de la reproduire tout entiere, ou
méme d'en exagérer 4 el point les effets, que la sup-
puration et méme la mort en soient la suile fatale? E
cependant vous éfes pressé d'agir; car si 'action pent
vous conduire a ees graves accidents, I'inaction, vous le
savez, plus surement encore, ¢’est la condamnation de
volre malade a un élat d'inficité sonvent tel, que pour
certaines déformations, il rend pénibles on impossibles
les fonctions les plus usuelles,

En 1838, je remplacais M. Baflfos & I'hopital des
Enfants malades. 11 y avait dans le service plusienrs
coxalgies ; entre aulres, un enfant de sept aus, se portant
bien, du reste, et chez lequel je ne provoquais ancune
espéce de douleur en pressant largement sur tous les
poinls de la haneche; les douleurs étaient an confraire
extrémement vives des gue je (entais un mouvement.
Sagissait =il d’upe roideur articulaire, ou Parthrite
existait—elle cncore? L'une et autre amenent, comme
vous le savez, une douleur alroce en pareille circon-
stance ; et cependant il me fallait on diagnostie, Jinter-
rogeai les anteurs, je n'y trouvai aueun renseigneument;
je madressai aux chirurgiens les plus jnslement renom-
mes, ma question sembla les surprendre @ aveun d’eux
navail songé a celle difficulté. Lived & moi-méme, je
pressai sur les différents points de Varliculation, explo-
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ant avee minutie ceux on il élit indiqué que 'on se
rapprochait le plus de la capsule fémorale. 11 y a nombre
de théoriciens qui ont dit qu’en pressant en avant dans
le ereux inguinal, on est presque sur la téte du fémur :
or, chez mon malade, celte région élait insensible;
d’autres, qu'en refoulant le grand trochanter vers l'os
desiles, on pressail 'une contre I'autre les surfaces arti-
culaires, qui devaient, en cas d'inflammation persistante,
déterminer de la douleur. Je répétai cette manceuvre,
elle ne produisit ancune douleur. Je procédai alors & des
mouvements modérés, mais an bout de deux ou trois
jours il devint treés difficile d'en faire exéeuler; je les
confinuai néanmoins , mais bientot il fallut les cesser
complétement. L'inflammation articulaire s'était réveil-
Iée; elle devint intense, il v ent de la suppuration dans
l'article, une luxation, el le petit malade succomba.
Convaineu que je n"avais pas su convenablement explorer
I"articulation, je me mis & faire des recherches, et, &
force de persévérance, je suis arrivé 4 savoir mieux
interroger les articulations. Pour la coxalgie en parlicu-
lier, il y a un point d’élection qu’il faut connaitre : la
pression exercée a plat sur toute la région ne vous
apprendrail rien; mais pressez fortement avec les doigts
ramenes en crochet, derricre le trochanter, s'il ¥ a un
reste d'inflimmation, vous déterminez surement de la
doulear par la pression.

L’articulation du coude, que nous avons déja sou-
vent prise comme exemple dans cette lecon, semble
facile & explorer sur lous ses poinis de celle manicre,
car elle est superficielle, pour ainsi dire, mais elle a
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aussi son point d’élection, et il ¥ a maniere de Vinterro-
ger. Au niveau de la tete du radius Ia synoviale est
presique & nu sous le tégument; pressez lortement i ce
niveau avee le pouce, el siy en procédant de cetle ma-
nicre, vous ne déterminez pas de douleur, yous pouvez
¢lre assuré que tonle inflammaltion a cesse,

A U'épanle, la douleor doit aussi étre cherchée & un
lien d’élection. Yous ponvez presser impunément toul le
contour de larticulation: quelquefois, mais rarement,
vous éveillerezaquelque donleur @ la partie postérienre
ou externe, mais ¢'est en avant quil vous faat la cher-
cher, en pressant fortement sor la téte hunmérale, Ces
explorations peavent, du reste, vous conduire non-
seulement & retrouver les (races de Parthrite qui va
disparaitre, mais encore i diaguostiquer Uinflammation
articalaire des son principe. Mais tanl que vous relrou-
verez la doulear d ses lieux d'élection, souvenez-vous
que 'immobilité est de regle, et gardez-vous bien de
commencer des mouvements qui, loin d'étre uliles
alors, rameneraient 'inflammation articulaire et vous
exposcraient de nouvean i toules ses conscquences.

Nous n'avons eu jusqu’a présent en voe que  les
parties fihro-sérenses de Particulation; mais lorsqu’une
jointure a ¢été un certain temps malade, au bout de deux
mois pour une acthrite de Pépaule, par exemple, les
muscles, el le deltoide en parliculier, sont paralysés,
et de plus tres doulourenx & leurs allaches supérieures
et inférieures.

VYous ne sorticez d’embarras qu’en interrogeant le
point d’élection. Si la pression n'en est pas douloureuse,
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passez aux mouvements @ ¢'est le meillenr moyen de
calmer les douleurs des musecles et de leur rendre leor
confractilité. Ainsi vous ne craindrez done pas d’agir,
armes que vous etes des movens d'arriver au diagnostic
de Popportunité des mouvemenls ; vous ne le craindrez
pas alors méme que la région est encore tlumélice, car la
tumélaction souvent aussi ne cede  qu'aux mouve-
ments.

Cest done un précieux moyen de faire des guérisons,
el nous aurons encore & ¢ludier plusieurs points relatifs
a la manicre et an moment de les mettre en ceuvre,
Mais déja vons ponvez comprendre comment des mou-
vements exécalés apres une simple roideur ont pu
opérer ces eures merveilleuses dont les gens do monde
ne vous épargneront pas Uhistoire, va qu’elles ont éte
le plus souvent opérées par des personnes entiérement
étrangeres 4 Part de guérir,

Les dames blanches, les rebouteurs, les équarris-
seurs, ete., ont en effet spécialité de traiter toutes les
alfections des jointores, el ont opéré des miracles que
je ne nie pas; seulement ces brillants succés mettent
lellement dans Pombre les revers, qu’il n'en est méme
pas question : & quoi bon parler des morts !

Mais il n’en resle pas moins avéré que, lorsque I'on
conduit a de pareilles mams des malades ridicolement .
abandonnés ou négligés par les meédecins, ces gens-la
remuent lears jointures avee assurance ct force, gué-
rissent quelquefors, el quand le hasard lear apporte un
cas favorable, vous frappent d’étonnement, et doivent
véritablement s’élonner  enx-mémes. Aussi a-f-on le
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droil de vous raconter :« Vavais un enfant boiienx, il
ne marchait quavee des béquilles. Je Par conduit 4 la
dame blanche de Chatillon, et il est revenu libre de ses
monvements. » Ou bien, comme un négociant de mes
anis ¢ «Jai en épaule luxée el remise autrefois par un
des premiers chirargiens du temps; elle éait restée
roide el je ne pouvais me servir de mon bras. Cela de-
vail passer avee des bains que mon chirurgien m'or-
donnait et avee du temps, mais le mal augmentait. J’ai
élé voir I'équarrisseur, qui m’a eomplélement et rapi-
dement gucri. » Je suis bien aise d’ajouler, messieurs,
que moi aussi j'ai fait de ces miracles. J'étais, il y a
quinze ans, a Uhopilal Saint- Louis; mon collegue,
M. Jobert, me laissa son service pour quelques jours.
Entre anlres malades, les internes atticérent mon atten-
tion sur un homme déji agé, dont le genou leur parais-
sail sain, et qui cependant ne pouvail marcher. Les
mouvements élaient libres dans une certaine étendue,,
mais au deld, doulourenx ou impossibles. Je me mels 4
la recherche d’une lésion qui puisse m’expliquer cet éfat
bizarre : je me demande s'il n'y a pas luxation des fibro-
cartilages interarticulaires, mais ils sont & lear place;
un corps étranger, je le cherche dans tous les coins de
la jointure 5 et enfin, voulant le mieux chercher encore,
je saisis le membre et le fiéchis avee violence, non sans
produire une douleur excessive. Celle ci une fois calmée,
je mets mon malade debout pour continuer mon exa-
men : mais le malade se sent tout soulagé, il lui semble
quil marcherait; il marche en effet, & notre grande
stupélaction! C'était sans doufe une voideur articnlaire,
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Et je me mis dchercher I'oceasion de renouveler i aussi
peu de frais une cure aussi merveilleuse : je fus admi-
rablement servi par le hasard. Pendant plusieurs jours,
a la consultation, je pus successivement renvoyer gueris,
marchant sans appui, des gens qui y ¢taient venus avee
des béquilles. J'avais, comme vous le voyez, des succes
d faire palir les dames blanches, mais cela ne dura que
quelque temps. J'eus un beau jour affaire & une roideur
articulaive avant suceédé & une arthrite encore doulon-
reuse. Je commencais i croire si fermement a ma puis-
sance, (que je ne m'arrétai pas pour si peu, je fis des
mouvements; mais ce ful en vain que jatlendis que les
douleurs provoquées par opération diminuassent : elles
s'exaspérerent, et il me fallut soigner cet hommie d'une
violente arthrite que je lui avais donnée, el qui guérit
d’ailleurs.

Ceci m’apprit qu’il pouvail étre dangereux de prati-
quer quand meéme les grands mouvements, et m’étant
mis a cludier la question, j'ai appris ce que je vous en-
seigne aujourd’hui et ce que nous ponvons résumer, en
vous rappelant que lorsqu'i! s’agit de rendre les mouve-
ments, on peut les faire exéculer dans toute lear étendue,
et guérir en une seule ou un petit nombre de séances,
ce pourduoi, le plus ordinairement, les machines sont
inutiles 3 ou bien ne les exécuter que lentement, gra-
duellement et surement, ce pourquoi les machines sont
indispensables, allendu qu’elles disposent a la fois d'une
trés grande force et d'une extréme précision. Au bout
d'un mois, six semaines, lorsqu'il n'y a eu que roideur
par immobilité, sur le genou ou P'épaule, vous pouvez
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agirde la premicre facon 3 plus tard, el surtout lorsqu'il
y a eu arthrite, vous devez vous en lenir seulement aux
secondes indications ; enfin, quand la douleur persiste
encore aux points d’élection, vous devez altendre quelle
soit dissipée, et, pour hiler ece résultat, le meilleur
moyen est dassurer la bonne position et Pimmobilité
de la jointure.

Mais il est un préceple que je dois vous rappeler 3
propos de ces grands mouvemenis qui guérissent si
bien dans les cas favorables : ¢’estquiil faut, pour guérir
radicalement, que les mouvemenls que vous imprimez
soient conduits a lenr derniére limite. Javais traité un
de mes amis d'une hydarthrose aigué; je Ini fis fairve
des mouvements, le jeu de Partienlation se rétablit, et je
le déelarai guériy cependant il boitait encore et revint
me [rouver an bout de quelques jours: le genou éat
sain, la flexion élendue, mais incomplete s je la fis com-
pléte jusqu'ac amener le talon a la rencontre de la fesse:
a I'instant méme la claudication disparat, el il resta
guerl.

Je ne vous donnerai pas Pexplication de semblables
faits, elle m’est enlicrement inconnue; mais «uelle
qu’'elle soit, le fait reste avee loule sa signification pra-
lique, ¢l j'y allive votre altention en terminant cette
lecon,

-
L™
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Soumaire, — Conditions qui determinenl Fopportunité de I'applica-
tion des machines. — Trailement des roideurs articulaires du
poignet, — Des roideurs articulaires do conde. — Deseription
de la machine dont se sert M. Malzaigne dans ces cas.— Maniére
de la mettre en usage dans la pratique.— On doit n’avascer qu'a
coup sur el lentement. — Durée moyvenne de la cure, — Le
malade doil étre soumis pendant longlemps ensuile aux grands
mouvements. — Emploi de la machine contre les rétractions mus-
cilaires. — Apres les luxations anciennes, etc. — Trailement
des roideurs articulaires de I'épaule. — Moyen d’agir sur l'ar-
ticulation sans machine. — Machine de M. Malgaigne ; sa des-
cription, son usage. — Néceszite ultérieure des grands mouve-
ments ; moven de les meltre en euvre, — Afrophie duo deltoide
qui accompagne les roideurs un peu anciennes. — Le muscle
recouvre son volume el sa force sous linfluence des mouvements
communiqués. — La machine de 'épaule peut égzalement étre
utilisée aprés la réduction des luxations, les fractures de la téte

humérale, ete.

Messienrs, nous avons i examiner anjourd’hui la
question de 'opportunité d’application des machines,
et i vous indiquer celles auxquelles nous erovons qu'il
faul recourir, dans les eas ou vous devrez préférer lear
action 4 eelle de la main.

Avant d’aborder cette question, j'ai a vous donner
des nouvelles du jenne homme dont jai redressé le
coude, alfecté d’'une simple roideur aprés immobilité :
¢’étail un cas de guérison immédiate ; cependant I'ar-
ticulation était le lendemain douloureuse, il v avait dou-
leur vive au point d’élection el frottement amidonné
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dans la bourse sérense oléerinienne, Celle arthrite a
guéri en vingt-quatre heures; ce n’élait qu’une pelite
arthrite travmaltique, mais cela vous fait voir que dans
les cas qui réunissent tontes les conditions voulues pour
la gnérison par les grands mouvements, vous pourrez
avoir a craindre d’amener une inflammation articulaire.
Vous devrez surtoul tenir compte de ce danger,
lorsque vons aurez affaire & un sujet d'une manvaise
conslitution ou d’une constitulion douteuse, comme un
adulie mal portant; un enfant scrofuleux, une femme
chétive, épuisée, ele. Ce n'est pas une raison pour re-
noncer chez ces sujels au biénélice des grands mouve-
ments 3 seulement alors il faul se garder de chercher
tout faire en une séance, mais bien au contraire les ré-
péter aussi souvent qu’il le fandra, alin de ne procéder
que par degrés an rétablissement entier du mouvement.
C'esl encore ainsi que vous agissez du reste, lorsque la
roideur n’est pas récente ou a suceédé a un pen d'in-
flammation, el vous savez quelles sont les précieuses
indications que vous refiverez de la doulenr provoqguée,
pour regler votre action. Ne craignez pas non plus de
savoir allendre; vous pouvez laisser s’écouler, s'il le faut,
cing et six jours enfre les séances, sans risque de per-
dre ce que vous aviez gagné; le moindre effort vous
suftira en commencant la séance suivante pour retrou—
ver enticrement le mouvement oblenu précédeminent.
Yoila done ce que vous pouvez faire avee la maing quand
faut-il recourir aux machines?
En cherchant, comme nous 'avons fait, 4 distinguer
parmi les cas de roideur ceux qui peuvent étre (raités
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avee la main, nous avons fail la part des machines ; mais
il peut se présenter quelques indications secondaires el
cependant déterminantes dans cerlains cas. Ainsi vous
avez allaive & un enfant, & une femme qui ne peuvent se
soumellre a de trop violentes douleurs, & un homme
(qui ne saurail les supporter ; comme les secousses de la
main sont plus douloureuses que laction réglée des
machines, vous ¢les conduits i les employer. Mais, par
conlre, vous pouvez avoir aflaire a un sujet courageux,
qui supporterail volontiers les secousses de la main,
mais pour lequel elles ne sont pas de mise ; il est pauvre
et ne peut se procurer de machine, vous n'en avez pas.
d volre disposition ; il faut alors suppléer a I'action des
mécaniques par des appareils improvisés dont je vous
parlerai également. '

L'utilite des machines n'est pasde faire [aire de
grands mouvements, mais bien d’établir des mouvements
gradués intelligents et caleuléds ; ¢’est paree que 'on ne
peut obtenir qu’i lear aide ces mouvements, el que ¢’est
I seulement, ou surtout le véritable but de lear emploi,
que j'ai condamné les machines de Bonnet. Lorsque la
main veut fléchie on étendre une articulation, elle entre
en lutte violente : ¢’est par efforls brusques et intermil-
lenls qu’elle cherche & vainere la résistance; elle doit
inévitablement dépasser la force nécessaire, et pour
obtenir une flexion de denx degrés, par exemple, en
produire quatre; ce n’est qu’a Paide des appareils mé-
caniques, vous le savez, (que l'on calcule et que I'on
régularise la dépense d'une force.

Examinons maintenant comment on pourrait arrviver
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a réaliser pour les articulations du membre inférieur les
principes (ue nous avons poscs.

Je n’ai pas eu oceasion encore de [aire faire des ma-
chines pour le poignet:; mais lorsque j'ai en besoin de
recourir & une autre force que la main, voici Pappareil
(res simple que j'ai employé : il agit comme elle, mais
plus sturement.

Avee une courroie bouclée, dont je passe le plein sous
la panme de la main, et dont les chels, apres s'élre croi-
s¢s sur la face dorsale de avant-bras, se rejoignent el
se fixent derriere le coude, je raméne le poignet dans
I'extension par des efforts de traction gradues el soule-
nus dont il est facile de prolonger Paclion a un degré
(queleonque.

Yous pourriez d’aillears arriver anméme but en vous
servant d'un mouchoir, d’un foulard dont vons réuni-
riez les chels a laide d'un nead, on auxquels vous
adapteriez un garrot. On pourrait encore, avee une
atlelle coudée et armee au niveau de sa brisure de char-
nicres et d'une rove i engrenages analogue a celle que
je vais vous montrer, pour le coude, arriver au méme
résultal dans les eas les plous difficiles. Mais, je vous le
répéle, je n'ai jamais fait exéeuter de telles machines;
une fois cependant javais eru devoir en commander
une, mais le méeanicien n’ayanl pas saist mes indica-
lions, je suis parvenu & m’en passer.

Vous trouverez dans I'ouvrage de M. Mellet (1) le
dessin d'un appareil qui me semble devoir manquer de

(1) Op. cit., p. 238,
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puissance, mais i I'aide duquel I'autenr a oblenu un suc-
ces dans un cas de roideur du poignet qui avait suecédé
4 une tumeur blanche. Cet appareil est desliné, comme
ceux dont je viens de faire mention, & produire 'exten-
sion, et si je ne vous parle pas d’appareils pour la
flexion, e’est que vous 'obtiendrez toujours sirement,
aprés avoir produit Uextension compléte, et d'antant
mieux que la roideur aura le plus ordinairement surpris
Ja main dans un certain degré de flexion.

Pour le coude, j'ai di an contraire recourir tres sou-
vent aux appareils; ¢'est en effet Particulation la plus
serrée du corps, celle on la roideur se montre le plus
souvent et devient le plus rapidement invineible : le
coude partage avee les doigls ce ficheux privilége.

Voiei I'appareil que jai fail construire et dont je me
sers pour le coude. Il se compose de deux branches
d’acier plates, solidement établies, articulées an nivean
du coude, et qui, placées parallelement, 'une en dedans,
I'autre en dehors, s'étendent du milien du bras 4 la par-
tie inférienre e avant-bras. Deux demi-cercles d’acier
suffisamment garnis relient leurs exirémités, et quatre
courroies servent 3 fixer solidement le membre dans
I'appareil. Pour faire jouer I'un sur autre les deux seg-
ments de cetle machine, je me conlente de faire placer
an colé externe de artienlation des branches une roue
dentée, mue par un pignon mis en mouvement i Paide
d'une clefl, et que 'on peut faire tourner & volonté dans
un sens ou dans I'autre. Le pignon et la roue doivent
élre trés solides ; la clel assez longue, i poignée assez
forte et assez garnie pour que vous puissiez la manier
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avee puissance et sans fatigue; les liges, relides entre
elles solidement, doivenl élre assez résistantes pour ne
pas fléchir lorsque vous pressez ainsi avee vigueur sur
les parties laterales de Pappareil.

Avee cette machine vous pouvez disposer de la quan-
tité de mouvement qu'il sera néeessaire d’employer, el
vous maintenir au degreé vouln aussi longtemps que
vous le jugerez convenable; vous vous rappellerez que
c'est la douleur bien interrogée qui vous sert de
guide.

Ce n’est que lorsque vous étes habitué an malade el a
la machine que vous pouvez fenter de donner une im-
pulsion plus vive : ¢'est ce que jappelle le tour de naitre.
Dans les mouvements ordinaires, ¢'esl a peine si vous
faites faire a la clel un quart de tour. Pour faire la ma-
neeuvree que je vous indique, vous accomplissez vive—
ment un tour tout entier ; puis pour pallier la dounleur
lrés vive que vous causez, vous metlez immédiatement
Particulation au repos en revenant toul de suite an point
de départ. Tout cela se fait avee la plus grande rapidité, et
¢'esl alin de pouveir exéeuter celte manwuovre, et méme
dans les monvements ordinaires, de pouvoir reculer au
besoin, que je n'ai fait mettre quune seule roue, ce qui
rend la machine un pea plus dure, mais me laisse entié-
rement maitre du mouvement. Le tour de maitre, lorsqu'il
peut élre exdéeuté, a tonjours pour avantage de beaucoup
avancer le rétablissement des mouvements et d’épargner
le temps do malade. 11 est important de noter d une ma-
niere précise le point oulon estarvivé : on pourrait faire
araduer la roue . J'ai préféré jusqu’a présent marquer
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I'encre sur la roue le point darrét; le lendemain j'arrive
rapidement & ce point, et ¢’est de li que je prends un
nouvel essor.

Quand Tarticulation treés roide oflre & Pappareil beau-
coup de résistance, il arrive que le membre ne suil pas
'angle de flexion des branches 5 d'on il résulte que 8'il
s'agil de la flexion, par exemple, le bras arrive a former
le troisieme colé d'on triangle dont les branches de la
machine formeraient les deux aulres; l'inverse aurail
lieu s'il §'agissail d'élendre le coude : Paffaissement des
chairs aux points ou portent les courroies vous explique
la possibilité de ce phénomeéne. Pour obvier a cet incon-
venient, il suffit de placer une embrasse de cuir en avant
ou en arriere, selon que P'on se propose de fléchir on
d’élendre le conde. Ne complez guére d'ailleurs pouvoir
accomplir la cure avant un mois on deux de (raitement ;
ce qui ne vent pas dire qu'il faul ce temps pour arriver
a fléchir, mais bien pour assurer le jea des mouvements.
Le meilleur moven de gagner du lemps, est, rappelez-
vous-le bien, de n’avancer qu’a coup sur et lentement.

Au coude vous ne pourriez méme pas arriver dans ce
laps de femps & une flexion on i une extension compléte;
jai Phabitude de renvoyer mes malades avant d’élre
arrive aux dernicres limites de ces mouvements, ils doi-
vent alors conlinuer & pratiquer les grands mouvements
auxquels je les ai habitués dans les derniers temps de la
cure. Quelques-uns sontassez persévérants pour arriver a
regagner loule I'étendue de la flexion et de extension ;
d’antres an contraive sont assez négligents pour s'expo-
ser 4 perdre par defaut d’exereice ce que vous leur aviez
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fait gagner, ausst il est important de ne pas les perdre
de vue.

Le chirurgien a,'{lu resle, & sa disposition un moyen
de mesurer aun juste Pangle de flexion de 'avant=bras
sur le bras, qu'il emiploie pour vérifier I'élendue exacte
des mouvements oblenus, el qu'il pourra apprendre aux
malades on i ceux qui 'entourent. Je frace une raie i
I'encre, qui parcourt 'axe du bras et de 'avanl-bras i
la face externe du membre; je taille sur ces deux raies
un Iriangle de carton ou de papier qui représente 'an-
gle oblenu, et que je reporte sur un goniometre, si je
veux une exaclitude mathématique, ou que je compare
plus simplement a celle de Ia veille.

C’est a I'aide de ce procédé que on peul s'assurer
un cerfain moment du traitement des gradations par
lequel passe le mouvement communiqué avant d’ére
exéenlé par la contraction musculaire. Ainsi jarrive, je
suppose, a plier 'avant-bras sur le bras a 45 degrés avec
la machine s il m’est impossible d’arriver au méme degré
en me servant de la main, je ne le produoirais qu'en
employvant une grande force et en délerminant de la
doulear, tandis qu’avee la machine ce mouvement se
fait pour ainsi dire naturellement. Il faut un certain temps
pour que fa main fasse ce que faisait la machine ; il en
faut un peu plus encore pour que le mouvement soit
volontaire, Je vous ai déja indiqué ee fait, mais je suis
bien aise d’y rappeler votre allention, car il est ulile, en
pratique, de ne pas se laisser tromper el de eroire que
tout est gagné lorsque 'on a triomphé des résistances
I"atde de la machine,
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Je vous ai donné cetle machine comme applicable
surtout anx roideurs difficiles, aux grandes roideurs ;
elle pourrait aussi, dans les cas auxquels je faisais allu -
sion en commencant cette lecon, étre appliquée anx roi-
dears peu anciennes : il ne vous faudrail que peu de
temps pour avoir des mouvements élendus, et le malade,
instrait par vous, pourrait en toute sureté faire fonetion -
ner sa machine et vous aider @ le guérir,

Nous devons nous demander maintenant si ces ma-
chines ne sonl pas applicables dans les cas de rétrac—
tions musculaires, ¢’est=i-dire si nous ne devons pas ici
encore preférer Pallongement des museles a leur section
on a celle de leurs tendons. La rétraction du biceps se
rencontre (quelquetois et est des plus faciles 4 diagnosti-
quer. Dieffenbach (1) eut & traiter une de ces rétrac—
tions survenue i la snite d'une scarlatine ; on était alors
dans la période ou Pon coupail tout ee qui semblait vou-
loir résister, il fit la section du tendon du biceps, el
immeédiatement, est-il dit, Pallongement do membre fut
obtenu. Je suis élonné que les choses se soient passées
comme cela: que extension ait été obtenue en quel-
ques jours, c'est la régle; mais qu'elle it été obtenue
séance tenante, ¢'est e que je ne puis adinetlre, & moins
que 'opération n’ail é1¢ inutilemenl pratiquée : ee qui
semble résuller de la lecture de I'observation. Je ne
comprends pas davantage que le méme auteur ait coupe
le triceps brachial, pour obtenir la flexion forcée d'un
membre retenu dans extension a la snite du traitement

(1) Ch. Philips, Chirurgie de Dieffenbach, p. 57.
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d'une fracture du coude (1); mais les seclions des ten-
dons et des muscles élaient alors 4 la mode, et il n'est
pas le seal qui y ait obéi.

Aujourd’hui que les chirargiens commencent & pren-
dre I'habitude de réserver les sections pour les ¢as qui
onl opinialrément résisté aux machines, je vous conseil-
lerais dans des ecas semblables d"appliquer celle duo
coude; en supposant méme (ue vous ne réussissiez pas,
vous aurez servi les véritables intéréts du malade, car
vous serez toujours a méme d'arriver aux sections. Du
reste, si l'indicalion des seelions a été bien comprise,
¢’est-d-dire si l'articulation est susceplible de recouvrer
ses mouvemen(s, ces machines seraient de la plos grande
utilité apres 'opération; mais vous comprenez bien qu'il
est des cas on la roideur définitive de Particulation rend
inutiles el sections et machines.

Nous avons maintenant & examiner plusieurs cas re-
latifs au traitement conscéenlil des luxations du counde,
pour lesquels est indigque Pemploi des machines & mou-
vemenls gradués. 1l faut vy recourir apres la réduction
des anciennes loxations; ce sont méme la les eas qui
les exigent le plus impériensement, ear le chirurgien
se trouve ici placé entre la néeessité pressante de faire
excéeuter i temps des mouvements pour éviter 'ankylose,
et la erainte de reproduire le déplacement on d’amener
Finflammation vive de la jointure. Je suis en effet arriveé
aujourd’hui & imprimer de légers monvements du qua-
tritme an sixicme jour du traitement, car la pratique

{) Loc. cit., p. 58.
(1) o
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m'a appris combien la roideur s’établit facilement aun
coude ; mais jarrive au rétablissement graduel des mou-
vements avee d'autant plus de ménagements que la luxa-
tioni est plus ancienne.

Ce ne sont pas la les conclusions que j'avais posées
aulrefois dans un mémoire lu i PAcadémie en 1835, el
dont la Compagnie adopta les conelusions. Mais, juste-
ment frappé de ce grand faic d’anatomie pathologique, la
déchirare des ligaments, et de la néeessité d’assurer leur
cicatrisation pour éviter les récidives 3 élonné, d’auntre
part, quiil n'y eut dans la science aueun préeeple posé
i cet égard, el voyant les chirurgiens permelire et méme
ordonner les mouvements du membre aprés quatre ou
cing jours de repos, j'élais venu réclamer le temps sufli-
sant 4 la réparation de la déchirure capsulaire, avant la
reprise des mouvements. Mais- n’ayant pu qu’énonecer
des données fondées sur la physiologie pathologique, je
devais m’atlendre a les voir modilier par la pratique, et
c¢'est ce que je vous rappelais touta henre ; il n’en reste
pas moins l'absolue nécessité pour vous d’élablir ces
mouvements sans compromelttre la réparation de la dé-
chirure capsulaire : ce sont des préceples que j'ai déve-
loppés aillenrs (1). Dés eelle époque, du reste, et pour
une loxation du conde que j'avais réduite, dans le service
de Lisfrane, apres trois mois vingt et un jours, appli-
cation, exagérée il est vrai, des préceptes que javais for-
mulés, produisit une roideur de la jointure. Lisfrane erut
devoir altendre six semaines avant de commencer les

(1) Traité des luxations, p. 173,
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mouvements : le conde élail roide el resla roides; nous
n'avions pas de machine a notre disposilion, peut-élre
aurions-nous pu y remeédier avee celle-ci. Ce qu'il y a de
certain, ¢’est quiil eat fallu Pappliquer et Femployer dans
le délai que je vous fixais tout a'heare. Vous aurez encore
d vous en servir dans les luxations du coude compliquées
de fractures, et vous devreez méme user avee persévé-
rance de son action, el plus fard des grands mouvements,
ar il faut en quelque sorte ici refaire articulation.

Yoici encore quelques fails propres a fixer volre
altention et & bien metlre en lumicre les cotés pratiques
du traitement conscéenlif des luxations bien réduites.

Marjolin, Lisfranc et moi avions réduit une luxation
du coude chez une jeune fille de vingt ans; nous cher-
chames a ¢tablir les mouvements en temps opporlun,
el tout alla régulierement tant que la malade fut sous
nos yeux. Mais elle habitait le Havre, elle dut y retour-
ner; les mouvements furent négligés, et je pus constater
plus tard une roideur incurable.

Un de mes anciens inlernes vint me remelire une
observation de luxation ancienne du coude réduite par
Roux; je m'empressai de prendre connaissance de ce
fait intéreszant. On racontait que le malade avait élé ren-
voyé gudri quelques jours seulement apres la réduction;
je n’hésitai pas d regarder cela comme impossible, Le
malade fut retrouvé; sa femme et lui corroborerent le
récit de I'observateur : il se trouvait, disait-il, parfaite-
ment guéri, et pour preuve faisait voir qu’il poussait
facilement le rabot et pouvait travailler. On le déeida
cependant & revenir a la consultation de 1'Hotel-Dieu, el
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celte fois, bien prévenu, on constata une roideur com-
plete du eoude.

Mais si dans des cas analogues on arrive fatalement
ades résultats semblables : si le traiteinent conséeutif
n'est pas établi, qu’il soil mal dirigé, ou reste incom-
plet, on arrive an contraire aux meilleurs résullats en
I'établissant avee connaissance de cause el en le pour-
snivant avee persévérance. C'est ce que nous avens pu
faire Lisfranc et moi pour une luxation du coude réduite
apres denx mois el demi; vous fimes nous-meémes les
mouvements, nous ne quittimes pas la malade avant de
les lui avoir complétement rendus, el notre sucees fut
non=seulement complet, mais durable

Le role du chirargien ne s’arréte done pas a la
réduction des luxations récenles ou anciennes, el nous
avons voulu établir que dans celles-ci il devra s’aider
de 'emplor des machines ; il aura & agiv de méme dans
les cas on Panciennelé de la luxation on quelgue fait par-
ticulier s’oppose i la réduction.

I’ heureux effet de 'exercice du membre et des mou-
vemenls de Particalation luxée est un fait que Fon ne
peut conlester ; mais tout en admelftant cette salufaire
influence, toul en recoinmandant les mouvements, toul
en provoquant meéme ceux qui semblent défendus par
les nouvelles dispositions des surfaces articulaires, j’ai
¢lé si souvent ainené i conslater que ces mouvements,
dans les limiles les plus restreintes méme, sont 4 la fois
difficiles & obtenir, et lellement douloureux dans bien
des cas, que nombre de malades ont préféré renoncer
au béncfice quon leur en promeliait, que jai déja de-



ROIDEURS ARTICULAIRES, 79

puis longlemps recommandé de se servir de machines :
avee lear aide et l'exercice du membre élabli d'une
maniére opportune, vous rendrez aux malades un cer-
tain degre d’action.

Je sais bien ce que peot oblenir la persévérance des
malades dans certains cas. Astley Cooper a été jusqu’a
dire que dans les luxations anciennes le membre es
aussi unlile loxé que réduit; M. Velpean a conelu de
méme a inatilite de la réduction dans les luxations
invétérdes. Mais il v a a faive une large parl a Pexagé-
ration dans les assertions des deux illustres chirurgiens
el dans les luxations du conde, par exemple, la flexion
portée an dela de angle droit est si rave, que je n'en ai
vu quun seul exemple. 11 fant diaillears, dans ces cas,
tenir comple de ige : Jai v un enfant de deox ans qui
avait en une luxation en avant de Pextrémilé supérienre
du radins, la réduction n’avait pu étre faile ; jengageai
la mére i faire faire des mouvements : au bout de deux
mois la flexion étail complete. Grace a I'état cartilagineux
des extrémilés osseuses dans I'enfance, je crois méme
que 'on pourrait arriver i de trés beaux résultals pour
les Tuxations non réduites du coude, mais je n'en ai pas
vi d’exemple. Voici, par conlre, ce que vous pourrez
observer chez adulte, Je fus consulté pour un monsieur
qui avait une luxation de Pextrémité supérieure du ra-
dius en avant; ¢'étail au bras droit, et la flexion ne pou-
vant se produire, il lui était impossible, 4 son grand
chagrin, de se faire la barbe. Nous conseillaimes les
mounvements, el les fmes exéculer chiaque jour par un
jeune confréres: la flexion fut reconquise imparlaitement,
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il est vrai, mais pouvait élre poriée assez loin pour que
le malade put se raser lui-méme.

J'ai é1é consulté pour une luxation da conde datant de
onze mois et demi, pour laquelle je ne voulus pas, hien
enlendu, lenter de réduction, mais je conseillai les mon-
vemenls. C'élait un homme des plus résolus, qui, 4 (oree
d’énergie et de patience, esl arrivé & recouvrer un peu
de flexion ; celui-la ne peuat pas faire sa barbe, mais il
met sa eravate. Enfin j'ai va un eas sorli des mains de
M. Velpeau : ¢'était une luxation non réduite da coude;
le malade ¢tail arvivé & étendre presque complélement
I'avant-hras, de autre & le lléchir assez pour toucher le
nez avece la main en inclinant légerement la téte.

L’épaule, ainsi que nons vous l'avons fait pressentir
en vous montrant les appareils que Bonnel avait ima-
ginés pour imprimer des mouvements & son arliculation,
offre pour 'application des machines de sérienses diffi-
cultés. Vous allez en juger par ce simple fait. Lorsque
Pon éleve les bras de maniére i les placer parallelement
de chaque ¢olé de la (éte et da cou, on a accompli un
mouvement des plus élendus et de nature 4 satisfaire les
plus difficiles ; aussi chirurgiens et malades y sont-ils
souvent trompés. Ce mouvement n'a pas seulement
pour cenlre, en eftef, Parliculation scapulo-humérale,
mais bien aussi omoplate , I'élévation naturelle de
'huméras ne dépassant pas Phorizontale. Mais comment
empécher, alors qu'il y a voideur de Tarticulation,
la bascule de Pomoplate ? comment, en un mol,
I'immobiliser? (Cest, vous le comprenez, la premicre
condition & remplir, non-seulement pour faire le traite-
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ment, mais pour élablir le diagnostic. Nons vous avons
fait voir comment Bonnel avail cherché a vainere celle
difficulté, et quel énorme appareil il avait eru devoir
conslruire,

Pour les roideurs de celle articulation vous pouvez
d aillenrs vous servir de la main on des machines ; cela
dépend, comme toujours, du degré de la roidenr et de
toutes les causes que nous vous avons dites, mais grace
a la largeur de la capsule et a I'étendue des mouvements,
il vous sera permis 'agir avee chance de sucees apres
qualre el eing mois. Yoici comment je m'y prends ordi-
nairement pour dingnostiquer le degré de la roideuar, et
surtout pour la différencier de 'ankylose; il est bien en-
tendu que je me suis assure tout d’abord par Pinterroga-
tion du lien d'élection, de I'absence complete de phéno-
menes inflammatoires. Jappuie le genou sur I'épaule,
et je cherche a faive dépasser au bras Phorizontale ; s'il
y a seulement roideur, on ne manque pas de déterminer
une vive douleur due d la distension des ligaments ré-
tractés ou des adlicrences fibreuses.

Déja de eette manicre vous pourriez ¢cbranler I'arlicu-
lation, mais dans les cas simples jarrive plus stirement
el sans seccusses a4 mon but de la maniére suivante. Je
ploie en écharpe une serviette tres solide et assez longue
pour que son plein portant sur épaule, je puisse engager
le pied comme dans un élvier dans extrémilé nouée de
I’anse ; la servielle est fixée aun corps par une aléze qui
peut servir & mainteniv le malade sur un siége. Ceci
étant installé, je fais appuyer le coude sur une table, sur
une balusteade : je prends, en un mot, un point d’appui i

6
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Pextrémilé dulevier représenté parl’humérus; j"agisalors
sur I'épaule par Uintermédiaire de I'éeharpe : la résis-
tance se trouve done entre le point d’appui et la puis-
sance. L'épaule et lomoplate étant abaissées de force et
le coude étant par cela méme élevé, le mouvement tend
nécessairement 4 se produire avee foree dans Particu-
lation scapulo-humérale.

Vous connaissez trop bien maintenant les prinecipes
qui me guident, pour ne pas comprendre que je n’ap-
plique pas ces maneuvres aux grandes roideurs; jal
du par conséquent imaginer pour ces cas une machine i
mouvements graduds que vous avez sous les veux, el dont
je vais vous faire comprendre le méeanisme et le mode
d'application.

Cest d’abord une laniére de cuir large de deux doigts,
dont la partie moyenne, un peu plus large et convena-
blement garnie, s'applique sur 'épaule : ¢’est une sorte
d’écharpe,, maintenue en place par une antre pelite
laniere de cair ou de coutil; qui se boucle autour du
trone, un peu au-dessous des aisselles. Les extrémités
de Pécharpe vont @ leur tour se rattacher & une cein-
ture pelvienne de euir résistant et suffisamment mate-
lassée pour élre solidement serrée antour du bassin.
Voila pour la portion thoracique et pelvienne de Pappa-
reil ; le bras est saisi dans une goutliere de fer bien ma-
telassée, qui 'embrasse presque en entier et la maintient
solidement. Reste maintenant a décrire une tige pelvi-
brachiale qui va servir & relier les deux portions de
I’appareil et & mettre le bras en mouvement. C'est une
picce fort legere, bien qu'elle soit composée de deux
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parlies, une gaine d'acier, et une tige a erémaillére qui
Joue dans la gaine i 'aide d'une roue 4 engrenages et
d"un pignon fort solide, i par une clef analogue 4 celle
qui nous a servi pour la machine du conde. La gaine
d’acier est fixée 4 la ceinture pelvienne par une plaque
d’acier au centre de laquelle elle est retenue par une
articulation dite en genou, permellant tous les mouve-
menls et tontes les inclinaisons. La tige 4 erémaillére est
fixée de la méme maniére a la goutti¢re brachiale. Cette
tige est graduce, ce qui permet de noter exactement le
mouvement transmis pendant chaque séanee ; elle est
munie d'un eliguet & ressorl qui la soutient dans son
ascension et assure complétement la possibilité de garder
un point fixe.

Il nous est facile de comprendre le mode d’action de
cette machine, que voici du reste appliquée et fonetion-
nant. Vous voyez que lorsque I'on met la tige en mou-
vement, I'épaunle offrant la résistance, la ceinture pel-
vienne tend # étre abaissée; mais elle est retenue par
la courroie scapulaire qui se met & un maximum de fen-
sion (res favorable pour assurer le maintien exaet de
Pomoplate. La force motrice continuant 4 étre mise en
jeu, c’est Particulation de T'épaule qui doit eéder, et
nous conduisons ainsi I'extension i ses derniéres limiles,
utilisant pour cela tout le levier huméral.

Lorsque nous avons ainsi graduellement reconquis
toute I'élévation, nous avons évidemment a nous oceuper
des autres mouvements que ne peut donner mon appa-
reil; mais je dois vous déclarer ici que j’ai toujours vu,
lorsqu'un grand mouvement principal avait été rendu 4
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une articulation, et alors méme que je n’étais arrivé que
lentement et péniblement i le rétablir, quil m’a toujours
suffi pour les antres de 'action de la main et d'exercices
appropriés que je recommande an malade : on a alors
en effet & refaire I'éducation de I'articulation, sous peine
de voir, comme vous le savez, la récidive s'élablir. Cest
done avee la main que je fais exéenler les mouvements
d’adduaction, d’abduction, de eircumduction, de rotation.
Je vous ai parlé de Pappareil ingénieux que Bonnet
avait spécialement fait consiroire pour ce mouvement,
mais vous voyez que le moment d'indispensable appli-
calion des appareils est passé @ celle période du traile-
ment.

Voici maintenant les exercices spéeiaux que je recom-
mande au malade d’exceuler. 11 est @ propos, en effet,
comme dit Hippocrate, que le malade et cenx qui I'en-
tourent viennent en aide au médecin; mais il est indis-
pensable pour cela que le médecin indique d'une maniére
préeise ce que Fon doil faire, et, dans le cas particulier,
a quels mouvements il faudra se livrer,

Je l[ms d’abord porter les mains en haut : il faut
qu’elies se rapprochent autant que possible de Ia verti-
cale; je fais ensuile saisir 'oreille da coté opposé par
la main du coté malade, et j'exige que le bras contourne
je laisse du reste le malade libre
d'incliner la téte pour favoriser le mouvement. Mais
lorsque P'oreille est saisie, je lui prescris de chercher a

la téte et non le cou :

redresser la téte, qui agit alors comme un levier, et
méme d Pineliner du coté opposé. Enlin la main du e¢dté
malade ¢lant passée derricre le cou, je la lni fais saisir
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par la main du eoté opposé, qui exerce une extension,
que je rends plus efficace encore, en recommandant au
malade de redresser avee foree le cou, naturellement

enlrainé dans la flexion. Voili un ensemble d’exercices
faciles & faire metire en usage, et qu'il vous sera du
reste loisible de varier, mais quil faudra faire continuer
non-sculement jusqu’a ce que le malade puisse les exc-
culer complétement et facilement, mais longtemps aprés
encore ; ils ne répondent cependant qua une partie des
mouvements que vous devez chercher, il en est de plus
importants el de plus difficiles & obtenir. Ainsi il y aune
attitude que je désignerais volontiers sous le nom de
napoléonienne, (qui consiste a porter le bras en arriere
et 2 appuyer U'avant-bras fléchi sar la région lombaire :
jai I'habitude de chercher & la faire prendre, mais je
vous dirai tout d'abord que 'on ne peut y songer que
lorsque les grands mouvemenls d’élévation ont été
acquis. On 'y arrive d'ailleurs que graduellement. Le
bras pendant le long du corps, vous faites porter la main
en pronation foreée, puis, saisissant 'avani-bras, vous
cherchez i le porter en haut et en arriere ; il est de toule
¢vidence que vous agissez ainsi tres efficacement sur la
rotation de I'épaule : pour vous en rendre compte, i
suffit d’exdeuler vous-méme ce mouvement. Mais il n'est
pas lacile de porter 'avant-bras en haut ; aussi lorsque
vous éles arrivé déja d un certain point, je vous engage
a user du stratageme suivant. Le malade étant debout,
[aites—lui appuyer 'avant-bras sur une table, sur une
cheminée, et engagez-le a y laisser porler le poids du
corps: non-seulement vous frouverez ainsi une foree
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plus considérable et plus continue que celle dont vous
disposerez avee la main, mais encore il sera facile an
malade de répéter de temps en temps cetle maneuvre
dans la journée. |

Toujours est-il. messieurs, que dans la recherche de
ces mouvements il ne faut vous arrvéter que lorsque vous
étes arrivés au but, lorsque vous 'avez méme dépassé ;
ear si vous n'exceutez pas vous-meéme des mouvements
complels, jamais le malade n’osera ou ne pourra y arri-
ver : ¢'est du reste la répélition du précepte déji posé i
propos de I'emploi des machines. Enfin, et je ne saurais
trop vous le répéter aussi, rappelez-vous bien que les
mouverients communiqués ne peavent étre reproduits
par vous ou par le malade quaprés de nouveaux exer-
cices, qu'aprés un cerlain temps, par conséquent ; que
vous ne pouvez reproduire avee la main ce que vous
faisiez depuis assez longtemps déji avee la machine, et
que le malade ne peut reproduire immédiatement & laide
de ses muscles des mouvements lacilement obtenus par
I’action seule de la main.

lei 'explication de ce phénomene est patente, nous
en avons la cause sous les yeux. Les muscles qui entou-
rent une articulation immobile s’amaigrissent et subis-
sent un premier degré d'atrophie. Le deltoide, plus que
les autres, semble éprouver celte ficheuse influence, et
chacun sail que son amaigrissement efface la saillie na-
turelle de I'épanle el donne i la région un aspect tout
particulier, Outre cel amaigrissement, 1l est de plus
tiraillé par le poids du membre, en outre qu'il perd plus
rapidement de sa contractilité et finit par étre frappé
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d'une paralysic compléte. Mais celle espéce de para-
lysie ne tient qu'a Uinaction et peat étre généralement
combaltue par Pexercice. Je me souviens d’avoir eu i
traiter une Iésion semblable chez un soldat qui avait eu
une scapulalgie en Afrique; il avait pris les eaux, nais
n'en arrivail pas moins a Paris avee une impossibilité
absolue de soulever le bras. Ventrepris immédialement
les mouvements, et bientot je vis réapparaitre des con-
tractions d’abord fibrillaires dans le deltoide naguére
immobile; bref, je fus assez heureux pour Ini rendre
complétement ses fonetions. Or, le deltoide et les mus-
cles qui entourent larticulation sont dans cet état toules
les fois qu’il v a six semaines a deux mois ou plus d'im-
mobilité; vous comprenez des lors Uintérét qu'il y a
pour le malade i I'élablissement méthodique régulier et
continu de mouvements, d’exercices que vous varierez,
dont vous angmenterez la force & mesure que la con-
tractilité renaitra, mais qui sont le seul specifique i
employer pour étre sur d’arriver i une guérison par-
faite (1).

Je n’ai pas eu oceasion d’employer les machines pour
instiluer les mouvements destinés a éviter 'ankylose ou
la roideur aprés les réductions des luxations simples,
récentes ou anciennes de U'épaule. Je ne ferai que vous
rappeler en passant qu’il faut songer & nser des mouve-

(1) Dans les cas d'inertie musculaire dont il vient d'étre fait men-
tion, on pourrait aussi uliliser la faradisation musculaire directe de
M. Duchenne (de Boulogne), en suivant les regles posces par cel
auteur dans son ouvrage De ['élecirisution localisée, ele., p. 65 el

suiv., 2¢ édit.
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ments des le douzicme jour et les combiner de telle
maniére que le jeu de Varticnlation soit assuré et la dé-
chirure eapsulaire respeciée; mais il est de foule évi-
dence que si, par suite d'une mauvaise direction donnée
an traitement conséeulif de la luxation, vous avez i
guérir une roideur de épaule, il vous faudra agir selon
le degré de la roidenr avee la machine oun i l'aide des
différents moyens dont nous avons parlé,

Lorsqu’il 8’agira d'une Inxation non réduite, I'indi-
cation d'une machine assurant la fixité de omoplate et
des mouvements soutenus et gradués sera plus évidente
encore.

Enfin vous pourrez en étendre l'emploi an traitement
conseculif des [ractures par éerasement de la téte humé-
rale; les mouvements naturels ont éié perdus avee la
déformation des surfaces articulaives, il est done néces-
saire de chercher den retrouver artificiellement, pour
ainsi dire,
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Sommaire. — Déviations des orteils. — Brides. — Brilures, ele, —
Déviation fréquente du deuxieme et du troisiéme orteil.— Degrés
et accidents propres a celte déviation. — La ténotomie a éLé
employée avee suceés par Boyer.— L'amputation lotale de 'orteil
devient quelquefois nécessaire. — Déviations du gros orteil. —
[iliulng ie: Broca, Levacher. Mellet ont accusé la chaussure : Mal-
gaigne croit a l'inlluence d'antres canses. — Faits, — Accidents
que peut entrainer cetle déviation. — Insuffisance des moyens
orthopédiques, des sections lendineuses ; l'ampulation peat de-
venir nécessaire. — Pied cambré, ses inconvénients ; moven d'y
remédier. — Pied plat n’est pas toujours pathologique, il appar-
tient alors a d'excellents marcheurs. — Pied plat pathologique,
caractérisé surtoul par un cerlain degré d'abduction : il est con-
genital ou acquis. — Pied ereux.,

Messieurs, nous allons maintenant passer en revue
les alfections du membre inférieur qui néeessitent un
traitement ovthopédique, et nous les examinerons siic-
cessivement dans ses différenies sections.

Le pied est le terrain classique de orthopédie, et
¢'est A propos des déviations groupées sous le nom gé-
nérique de pieds bots quelle s’est surloul exercée, aussi
aurons-nous @ en parler longnement. Par contre, nous
n‘aurons «que peu de chose & vous dire des dévialions
des orteils; mais nous allons cependant en faire 'objel
de quelques réflexions.

Les orleils sont sujels a plusieurs especes de dévia-
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'tinns; je ne ferai que rappeler que Dupuytren et
A. Cooper ont indiqué (1) des déviations par brides sous-
cutanées, je n’en ai jamais vu. Jajouterai que vous
pourrez rencontrer i comme ailleurs des déviations par
brides cicatricielles ; mais je veux attiver plus spéciale-
ment votre attention sur une espece de déviation qui
porte ordinairement sur le deuxiéme ou le troisicme
orteil, ou sur les deux i la fois, et sur une autre beau-
coup plus fréquente qui atteint le gros orteil.
Le deuxiéme orteil dépasse souvent le premier, ce
qui le prédispose, semble-t-il, & se plier vicieusement
dans la chaussure, car il est plus souvent atteint que le
troisicme. Qunoi qu’il en soit, un ecaractére commun &
ces déviations, ¢'est I'extension forcée de la premiére
phalange sur le métacarpien, avee lequel elle forme un

angle obtus qui se rapproche plus on moins de 'angle
droit; en méme temps que celte extension se produit, la
premiere et la denxieme phalange se portent dans une
flexion plus ou moins marquée.

Nous vous dirons tout & I'heure jusqu’i quel point elle
peut étre portées mais je dois des a présent bien fixer
votre attention sur cette saillie de 'extrémilé antérieure
de la premicre phalange, qui résulte de son renverse-
ment, et sur 'angle qui se forme nécessairement i ce

(1) A. Cooper, aprés avoir parlé de la rélraction de I'aponévrose
palmaire et décrit son procédé opératoire, ajoute : « Mon neveu,
M. Bransby Cooper a pratiqué cette opération avec succeés sur le
pied, chez un fermier qui, par suite d'une rétraction semblable, ne
pouvait se livrer a ses occupations ordinaires. (P, 423). » (Dupuy-

tren, Op. cit., p. 501.)
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niveaa, par suile de la flexion de la deuxieme. 11 suffit
d’y réfléehir pour comprendre qu'il s"élablira & ce nivean
une compression inévitable quand le pied sera chaussé,
el que cette compression pourra devenir la canse d’acei-
dents. Le durillon ou les excoriations qui en résultent
deviennent en effet, dans bien des cas, la cause de dou-
leurs trés génantes. Mais il est évident aussi que D'ex-
trémité de la troisicme phalange fléchie devra appuver
et saplatir sur la semelle; lorsque la pulpe v porte
franchement, celte pression n’est pas douloureuse, mais
il arrive que la flexion s'exagérant, ¢’est I'extrémilé
de Vongle, quelquefois une partie de sa face supérieure
qui presse sur la semelle, auquel cas de nouvelles et
souvent intolérables douleurs viennent s’ajouler 3
celles dont je vous faisais tout 4 heure remarquer la
cause.

On a diversement traité ces déviations. On a tout
d’abord tenté l'extension an moyen d’appareils de pan-
sements plus ou moing ingénieux, movens sur lesquels
M. Mellet insiste en particulier. lls peuvent étre de mise
en eflet, mais peut-ctre plus  titre préventil que curatil,
de méme que tous ceux qui ont pour but de modifier la
forme et les dimensions des chaussures. Mais il faul bien
reconnaitre que les malades ne s'inquictent guére de la
physionomie de leurs orteils que lorsque les modifica-
tions qu’elle subit devienuent cause de douleurs, et que
beaucoup s'accommoderaient de plus grandes difformités
encore, a condition de pouvoir exercer impunément les
pressions auxquelles ils les condamnent. Aussi a-t-il
fallu aller beaucoup plus loin et recourir anx opérations
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proprement dites. Boyer (1), qui a fort bien décril eelie
difformité, dit avoir pratiqué deux fois la résection
du tendon extenseur, et employé conséeutivement un
appareil 4 extensions les deux malades guérirent. Mais
pour que la résection des tendons, la ténotomie et les
appareils & extension donnent quelque résultat, encore
faut-il que les articulations puissent s'étendre; or elles
sont souvent déformées, par snite méme de 'ancienneté
de la déviation, et s’opposent au redressement. Pour ma
part, dans les cas ou les donleurs sont insupporlables et
la marche impossible on trés difficile; je crois, malgré
les restrictions extrémes dont s’entoure la pratique de
Pamputation dite de complaisance, que l'on peut élre
obligé daceéder an désir du malade, qui sonvent vous
presse de le débarrasser de son orteil. Boyer I'a prati-
quée avee un sucees complet chez un jeune homme de
douze ans; M. Velpeau y recourt volonliers, el rapporte,
dans son Traité de médecine opératoire (2), 'avoir pra-
liquée eing lois avee sucees s el pour linir par une cita-
tion personnelle, je 'ai moi-méme faite deux fois avee
SuCees aussi.

Je ne vous rappellerai pas la singuliere histoire de ce
malade qui, apres avoir subi cette opération & un pied,
vinl la réclamer pour aulre, en disant qu’il n’y avait
nalle compensation entre la doulenr passagere d’une
amputation rapidement exécatée et la torture continuelle
ont le mettait la maladie (3). Mais je lerminerai en vous

(1) Vol. 1V, p. 618,

(2) Op. cit., t. 11, p. 335.

(3

| Dictionnaire en 60 volumes, p. 355, art, OrTuoPEDIE,
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disant que ¢’est & 'amputation (otale de Porteil que vous
devrez recourir, et non i amputation des deux derniéres
phalanges seulement, procédé évidemment insuffisant
propos¢ par Dupuytren (1).

Les déviations du gros orteil sont d’une fréquence
extraordinaire dans les hopitaux de vieillards, et cepen-
dant cela avait si peu attivé Paltention, que je ne m'en
doutais nullement, lorsque je devins chirurgien de I'hos-
pice de Bicélre. Appelé souvent a vérifier I'étal des
membres inférieurs chez les vieillards qui désirent ob-
tenir des souliers en place de leurs sabots, je n'eus pas
consacré quelques séances @ cel examen, que je fus
frappé de la fréquence d'une déviation qui va quelque-
fois jusqu’a prendre les caractéres d’une luxation. Je
n'avais cependant pas publié ees recherches, que je fis
en 1840, et en avais seulement exposé les résultats dans
mes lecons cliniques, lorsque la question fut étudide &
nouveau par M. Broca, qui, en 1852, présenta 4 la
Société anatomique el 4 la Société de chirargie des picees
anatomiques, des dessins et des deseriptions qui ne
laissent rien a désiver. Je publiai alors (2) ce que mes
recherchies de Bicetre m’avaient appris de Ia question ;
car, pour certains poinls, en particulier pour I'étio-
logie, je différais et je differe encore d’opinion avee
le chirurgien distingué dont je viens de vous rappeler
les travaux. M. Broca attribuait celte déviation et les
anlres 3 laction de la chaossure ; ¢'est en effet 13 I'idée

(1) Lecons orales, t. IV, p. 502,
I:ﬂ_l Revue médico-chirurgicale, 1852, 1. X1, p. 213,
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qui est venue et qui a été professée par ceux qui avaient
touché 4 la question, et ¢’est celle que jai eue moi-
méme en premier lieu, et eependant jai du la modifier.
C’est Lalorest, pédicure de Louis XVI, qui donne la
premiere mention de cette difformité, et il a méme figuré
dans la planche 11 de ' A vt de soigner les pieds (1), un
aros orteil lellement incliné en dehors, qu'il va toucher
le troisicme par-dessus le second. Selon lui, celle dévia-
tion serail propre anx sujets qui ont naturellement le
aros orteil plus long que le deuxiéme, et reconnaitrait
pour cause une chaussure étroite. 1l ajoute que souvent
on lui a dit que ¢'éail une disposition de famille; sur
quoi il observe que tous les enfants naissent avee le pied
bien fait, et que la prétendue disposition de famille tient
4 ce que fes pieds ont é1é déformés par les chaussures
dés la plus tendre jeunesse. C'est 1a tout ce qu'il en dit,
et la senle conséquence qui Pait frappé est le dévelop-
pement d'un oignon & 'angle saillant que présente 1ar-
liculation métatarso—phalangicnne, quand orteil est
incliné en dehors.

M. Mellet (2) v consacre de plus longs développe—
ments, el accuse le plus souvent les chaussures trop
¢lroites, sans cependant mentionner d'autres causes; il
ajoule que les femmes sont, a cause de cela probable-
ment, plus sujetles & celle déviation que les hommes.
(Vest ld aussi un fait annoneé par M. Broea, mais que je
n'ai pu vérilier, avant fait mes observations dans un

(1) Deuxieme eédition, 1782,
(2) Op. cit., p. 492.
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hospice d’hommes. Quoi qu’il en soit, je suis arrivé
croire que, dans I'immense majorité des cas, ce n’es|
pas la chaussure qu'il faut accuser de produire le ren-
versement; un grand nombre de mes malades n'avaient
chaussé que des sabols ou des souliers trés peu étroits.
Chez la plupart, ¢’est le durillon qui avait déterminé le
renversement, et comme il m’est impossible de vous
dire pourquoi, j'aurais ¢té beaucoup plus satisfait, je
['avoue, de pouvoir ineriminer la chaussure dont I'ac-
tion semble évidente : aussi n'est-ce pas sans prenves
que je I'ai absoute, et a-t-il fallu quapreés des interroga-
toires opinialres, j'aie recu des réponses non moins opi-
niilres pour en arriver i chercher une autre étiologie 3
ces difformités.

Jai publié, dans mon mémoire, plusieurs observa-
tions qui viennent a lappui de ce que je viens de vous
dire. En voici deux sur lesquelles jattive en particulier
voltre altention,

[l s’agit, dans la premiére, d'un vieillard de quatre-
vingls ans, qui avait, il est vrai, porté des chaussures
trop étroites, mais soixanle ans environ avant Pappari-
tion de la difformité, dont il étail aisé de reconnaitre
Porigine récente par la facilité avee laquelle on la corri-
geait ; le malade ne pouvail done étre accusé de manquer
de mémoire.

Dans la denxieme observation, le vieux soldat qui était
affecté d’une déviation extréme des denx gros orteils,
avail fait en 93 la campagne de Hollande sous Pichegru,
et n’accusa jamais d’autre cause appréeiable que le froid
qu'il ressenlit a cette époque.
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Voici d'ailleurs ces deux observations (1.

OsseErvation 1.

Morissot, dgé de quatre-vingts ans, entré i Bicétre en 1832,
observé en mars 1840,

A Tige de quatorze ans, il conduisait des voitures sur la
grande route, et était souvent obligeé de faire de longues
conrses a pied. 11 dit qu'a cette époque il eut une paire de
souliers trop étroits du bout, el que, avant fait une longuoe
marche par un froid tres vil, il lui survint a la svite des
oignons tres durs, volumineux et douloureux a la partie in-
terne de l'articulation métatarso-phalangienne des deux gros
orteils. La doulenr Pobligea de guitter ses souliers pour de
larges sabots qui ne firent qu'endureir les oignons. Du reste,
ni alors, ni plus de cinquante ans apres, il n’avait en de de-
viation des orleils ; et non pas méme encore, a 'dge de
soixante-dix-huit ans, lorsqu’il fut admis a Bicélre. Mais
depuis, obligé de reprendre les sabots qu'il ne portait plus
depuis longtemps, ses durillons augmenterent. Les deux or-
teils commeneérent a se luxer ; et, il y a trois ans, ils com-
mencerent & chevaucher sur les autres orteils sans que le
malade en ait ressenti aucune donleur spéciale, tout son mal
venant des oignons de la partie interne.

Aujourd’hui, mars 1840, nous trouvons la déviation éga-
lement avancée avx deux pieds : le gros orteil recouvre tota-
lement le deuxieme, et appuie par son extrémité sur la
deuxieme phalange du troisieme. Il forme ainsi un angle
presque droit avee le bord interne du pied; la saillie da du-
rillon gqui forme le sommet de cet angle le fait méme paraitre
tout a fait droit. La circonférence du pied est de 16 milli-
metres plus forte vis-a-vis de ce durillon qu'an nivean de I'ar-
ticulation tarso-métatarsienne. Le troisieéme orteil, rudement

(1) Mém. cit., p. 216. 217, observ, III et 1V,
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refould, tend fortement aussi a se deéplacer, et chevauche un
peu sur le quatrieme, Les os sésamoides dua gros orteil sem -
blent déjetés en dedans.

Quand le malade met des souliers, il raméne le gros orteil
i sa position quasi naturvelle, en Fappliquant contre la face
interne du second orteil, et les assujettit 'nan contre 'antre
avee une bande. Au reste, larticulation métatarso-phalan-
gienne est libre, et il n’y a ni tendon ni ligaments rétractes ;
le tendon extensenr, dévie en dedans, ne s'oppose a aueun
mouvement de Vorteil, sauf a la flexion complete dans laquelle
il parait trés fortement tendu ; et, ce cas excepté, on peut
méme faire faire a Uovteil des mouvements plus élendus que
dans 'état sain, la premiere phalange jonant sur le coté
interne de la téte du métatarsien.

Il est & noter que, chez ce sujet, le premier et le second
orteil ont exactement Ia méme longueur : environ 6 centi-
mitres.

OBservaTioN 1. — Déveation extréme des deuwx gros orteils avee
chevauchement par-dessus les trois orteils voising, déterminde
par le froid,

Vahe, agé de soixante-huit ans, vint réclamer des souliers
pour une déviation des deux gros orteils. Elle a commencé,
dit-il, en 93, lors de la campague de Hollande, et il Pat-
tribue au froid qu'il éprouva alors. Jamais il n’a eu a porter
de chaussures ni trop courtes ni trop élroites,

Le gros orleil droit est incliné a angle droit sur son méta-
tavsien, passe sur les deux orteils suivants et appuie sur Pex-
trémité du quatricme qu'il deépasse encore; la téte du méta-
tarsien fait en dedans une saillie énorme; du sommet de
cette saillie a la téle du deuxieme métatarsien on mesure
h centimétres, ce gui tient surtout a 'éeartement des deux
0s; le tendon extenseur, porté en dehors, souléve la peau i
i millimetres du deuxicme orteil.

Le gros orleil gauche 2 subi une déviation presque aussi

/
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forte, si ce n’est qu'il n’appuie que sur la moitié interne du
quatrieme.

La marche est extrémement difficile ; il n’appuie que sur
deux points, savoir : sur le talon ’abord, puis sur la téte du
premier métatarsien et nullement sor le gros orteil. Pour
aller de Bicétre a la barvieve, distance de vingt minutes en-
viron, il lui fant deux heures, et encore esi-il obligeé de
couper sa course par trois repos au moins, durant chacun une
dizaine de minutes,

La déviation se fait de trois facons que j'ai toules
observiées ; en s'inclinant en dehors, le gros orteil re-
[oule les autres doigts directement, ou, se placant hors
de rang, il passe par-dessus ou par-dessons. Laforest
signale seulement la déviation du premier orteil par-
dessus le second; M. Mellet Pa va &'ineliner sur oun
contre; M. Broca enfin a observé la déviation en dessous
ef va méme jusqu’a prétendre qu’elle est la plus com-
mune. Quant & moi, j'opine pour la plus grande fré-
quence de la déviation par-dessus, c’est do moins ce
qui résulte de mon observation.

Il est des cas ou le tendon extenseur fait saillie sous la
peau, et dans lesquels se joint a labduction forece de la
jointure un certain degré de flexion permanente en haut,
de telle sorte qu’il semble falloir accuser ici la rétraction
musculaire. Jai méme examingé ailleurs (1) quelle part
on pouvail lut faire dans la prodoction de la déviation ;
mais je me conlenterai de rechercher ici quelle indica-
lion peut en reliver le traitement. Avant d’y arriver,
cependant, je dois ajouter quelques détails d’anatomie

(1) Mém. cit., p. 219,
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. .
pathologique aux tenseignements généranx que je vous
ai déja fournis sur celle déviation. Je vous rappellerai
tout d'abord Pexistence d'ame bourse séreuse (ui repose
précisément sor le ligament latéral interne, el que Brodie
el Blandin ont déerite ; ‘eetie bourse sérense devient e
siege dirritations d’inflammations habituelles, et M. Broea
I’a vue deunx fois communiquer avee La synoviale de 1'ar-
ticulation & travers une éraillure du lizament.

Voici done une cause bien appréciable de cerlains
accidents qui surviennent dans ces déviations, el au point
de vue de 'anatoimnie pathologique pure une raison d’ir-
ritation, d’alfaiblissement pour le ligament latéral in-
terne, ce qui m’a semblé devoir entrer anssi en ligne
de compte comme explication do renversement en
dehors.

Mais les surfaces articulaires sont également atteinles
el Uextrémité du premier mélalarsien présenle une
hypertrophie partielle , une sorte d’exostose due i I'in-
fluence de lirritation qui finit par atteindre T'os lui-
méme. Si nous joignons a cela la rétraction duo ligament
latéral externe. nous eomprendrons bien comment ces
déformations s’aceroissent, deviennenl permanentes et
résistent au (raitement.

Je ne veox pas insister sur la géne on les accidents
que peat produire une semblable difformité ; mais veus
prévovez aisérrent gqu'elle doit rendre la marche difficile
el quelquefois tres pénible. Un de mes vieillards
meltait plus de deux heures a aller de Bicétre 4 la bar-
riere, ¢ est-a-dire a parcourir un trajet de vingt minutes;
je vous ai du reste rappelé cette observation. J'en ai
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renconiré un aulre qui, par suile deTa pression (ue le
oros orleil deévié exercail sur les autres, eul une gan-
arene des deux orteils w.'uisin;-a‘fjni cagna le pied et amena
la mort du malade. Aussi'; messicurs, ne dois-je pas
hésiter & vous dire que nous asrons i signaler comme
cause d'amputation du gros orteil la déviation dont nous
nous occupons, et peul-élre meéme, dans ces cas,
pourra-t-on ¢tre conduit d scier le mélatarsien si son
extrémilé antérieure est par trop déformée.

Mais que peuvent les moyens orthopédiques? Dans les
commencemenls, cerlaines précautions devront an moins
¢lre mises en usage pour s’opposer au renversement. Un
de mes malades prenait toujours soin, avant de meltre
ses chaussures, d'appliquer le premier orteil contre le
second et de 'y fixeravee des tours de bande; ¢'était une
attelle qui l'empéchait au moins de se dévier par-dessus
ou par-dessous. M. Mellet (1) a étudi¢ assez longuement
le traitement méecanique de ces difformités 3 mais il
reconnail lui-méme que, lorsque le cas n'est pas récent,
si P'emploi des semelles de bois, des ressorls, des cour-
roies, ete., a pu, a foree de persévérance de la part des
malades, leur apporter dans quelques cas une vérilable
amnclioration, la plupart des sujels en ont élé fatigués
avant d’avoir rien obtenu.

Il y a dailleurs & compter, ainsi que analomie pa-
thologique nious I'a appris, avee la résistance des muscles
et la deformation des os. J'ai conpé une fois le tendon
extenseur du gros orteil, mais sans pouvoir méme re-

(1) Op. cit., p. §99,
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dresser momentanément, 4 cause de 'état des surfaces
arliculaires : je ne puis pas vous dire de ne pas avoir
recours i celle section, st vous la jungez convenable dans
cerlains cas, mais vous voyez qu'elle peat aussi manguer
son but. Les cas anciens n'offriront done que peun de
prise aux ressources dont dispose U'orthopédie, et nous
avons dit tout & heure ou Pon pouvait éire conduil
lorsqu'il y a des aceidents ; heurensement qu’ils ne sont
pas [réquents et que cette difformité est en général sup-
portée, On a conseillé, soit an début, soit plus tard, de
porter des chaussures larges, carrées du bout; le con-
seil peul étre bon, mais il est assurément insuffisant : je
pense que Pon utiliserait plus complétement cetle donnée
en faisant pratiquer dans la chaussure une loge spéciale
pour le gros orteil; peat-éire arriverait-on ainsi a le
mainlenir, dans les cas réeents.

Certaines conformations du pied, qui ne passent pas
d’ordinaire pour pathologiques, peavent cependant en-
(rainer de véritables infirmilés, et je suis étonné d’avoir
¢1¢ le premier d en parler. 11 est des individus qui ont
le pied trés cambré, et qui passent, en verlu de celle
conformation, non-seulement pour privilégiés quant i la
forme, mais encore comme lres aples a la marche.
Richerand a soutenu cette opinion, elle est enficrement
fausse. Je ne sais comment les snjets maigres s’accom -
modent de cette conformation, mais j'ai pu observer des
sujets trés obeses qui s’en plaignaient beaucoup. Chez
eux le pied ayant lourd & porter, les articulations du
tarse avaienl évidemment cédé a la pression, et leurs
licaments élant relichés, les douleurs développées par
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la station prolongée ou la marche étaient devenues in-
tolérables. Jai pu soulager ces sujets en faisant garnir la
conecavil¢ plantaire avee deux ou trois econches d’agarie ;
mais s'il fant, dans ces cas, chercher & soulenir douce-
menl la voule plantaire, il faut bien se garder de la
remplir par trop, auquel cas on ne ferait qu'ajouter anx
tourments du patient.

On a au contraire véhémentement ineriminé une forme
enticrement opposée du pied, et Pon sait que le pied
plat ne jouit, dans esprit de chacun, que d’'une trés
médioere estime comme forme, et surtout est considéré
comme mal disposé pour la marche. Les pieds plats
conslituent une cause d’exemplion pour le service mili-
taire, et l'adoption de ce molil’ remonte a Napoléon 17,
(ui avait, comme vous le savez, grand besoin de sol-
dats, mais qui ful certainement induit en errenr & ce
snjet par ses chivurgiens militaives. 11 fallut, pour attirer
Fattention sur cetle erreur, que Gama, dont nous avons
en récemment d regretler la perte, vint déclarer que les
pieds plats peavent fournir les meilleurs el les plus in-
fatigables marcheurs, C’est une observation que, pour
ma part, j'ai pu souvent verifier depuis, et dont je puis,
par conscquent, vous proclamer la justesse. Je veux
cependant vous bien prévenir, avant d’aller plus loin, que
je ne parle maintenant que du simple aplatissement con-
génital de la voute du pied; chez ces individus, tout ce
seament do membre inférienr étant assez habituelle -
ment fort développé en longueur et en largeur, le sol
est embrassé en quelque sorte par presque toute la face
plantaire. Un facteur rural, que j'ai examiné avee curio-
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sité el qui se trouvait précisément dans ees conditions,
était un des plus admirables marcheurs que 'on puisse
imaginer ; a Bicétre, les bons marchears avaient presque
lous ce type de conformation.

[l y a cependant des pieds plats pathologiques qui
méritent justement et foreément la réforme, de méme
quil y a des pieds crenx que tout le monde regarde
comme pathologiques ; 1l nous reste 4 examiner ces cas.

Vous verrez, du reste, qu'ils nons conduiront insen-
siblement au pied bot : ¢’est vous dire qu'il ya dans ces
cas une certaine part A faire i la déviation; il v en a en
oulre ou il s’agil d'un véritable arrét de développement
portant sur le caleanéum, ainsi que 'a démontré M. Ro-
gnelta (1),

C'est en effet lorsqu’an pied large se joinl un cerfain
degré d’abduction permanente qui conslitne un léger
valgus, que les fonetions du membre sont génées ou plos
ou moins empeéchées. M. Bouvier (2), adoptant & ce
sujet les idées développées par M. Duchenne (de Bou-
logne) (5), cherche surtout dans Vaffaiblissement de
I'action du long péronier latéral explication de cetle
conformation du pied et de ses variélés. Quoi qu'il en
soit de ces vues ingénicnses qui touchent a la physio -
logie et a la pathologie, ces deax observateurs font,
comme nous, deux elasses de pieds plals, les uns per-

(1) Rognetta, Du pied plat (Archives générales de médecine, 1834,
t. 1V, p. 53).

(2) Legons cliniques sur les maladies chronigues de Uappareil loco-
moteur, 41858, p. 170-172.

(3) Archives générales de meédecine, 1856,
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mettant la marche conmme & I'état normal et non doulou-
reux, les autres la rendant au conlraire plus ou moing
imparfaite, plus on moins doulourcuse. Parmi ces der-
niers, il en est de congénilaux el d’accidentels ; leur
caractére commun est P'aceroissement de la difformité
avec le temps. Peu doulourenx chez les enfants, ehez
I'adulte, 4 difformité égale, ils génent notablement la
marche, ce qui tient au poids plus considérable du
corps. C'est ordinairement apres une marche un peu
longue que surviennent les douleurs, cependant il est
des individus qui ne peuvent se liveer au moindre exer-
cice sans ¢prouver de doulears.

Le pied erenx pathologique, beaucoup plus rare que
le pred plat, est, comme ce dernier, congenital ou ac-
(uis ; comme lui, 1l peat se compliquer de déviations;
tantot direet, il peut présenter d'autres fois un cerlain
degré d'adduction ou d’abduaction, il peut aussi conduire
au talus, el peul-étre méme au varus. Son étiologie, plus
obscure encore que celle du pied plat, a été-aussi Uobjet
des investigations de M. Duchenne (de Boulogne), qui
fait jouer un role dans sa production au long péronier
latéral rétracté, an triceps sural et aux léchigseurs des
orleils.

Nous aurons a disculer, en parlant du [railement des
pieds bols, ce que peut Povthopédie contre de pareils
vices de conformation; les indications semblent évi-
dentes a certains points de vue, il nous restera 4 yoir
ce qque I'on peut oblenir,
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Soumaise, — Du pied bot ; sa [requence, ses variélés, — Nomen-
clature proposée par M. Duval pour les variétés de pied bot, —
Anatomie pathologique du pied bol: descriplion et examen de
pieces destinées & en monlrer les varietés, — Diverses théories
émises sur les causes du pied bol en général. — Classification
de Bonnet. — Traitement du pied bol. — 1 fant le commencer
de bonne heure. — Régles de la réduction, — Appareils d'Hip-
pocrale pour la contention. — Appareils d'A, Paré, — Nécessilé
de prolonger le trailement,

Messieurs, en vous parlant du pied bot, nous allons
avoir a nous occuper des déviations les plus fréquentes
du pied, qui, groupies sous ce lilre générique, consli-
tuent une famille des plus naturelles, davs laquelle se
presentent des types bien délinis a Paide desquels on
peut ¢tabliv utilement un eerizin nombre de variétes.

Il fant néeessairement, avant d’entrer dans Pexposé
du traitement, que je vous rappelle non-sealement ces
variélés principales, mais encore leurs caractéres pro-
pres, dont vous pourrez avoir une idée en examinant
avee soin les picees que jai fait meltre sous vos yeux.

Elles se rapportent aux tvpes principaux dont je vous
pariais tout a lheure, et qu'il sullit, pour les besoins de
la pratique, de limiter & quatre, bien que 'on ait voulu
en eréer davantage. Il y a, en effet, des sous-variélés
(qui peavent onvrir un champ trés vaste a qui sent le
besoin de eréer une classification particulicre ; mais elles
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ne constituent, pour (ui étudie les choses dans leur en-
semble et an poinl de voe pratique, que des degrés, qui
rentrent par conséquent de la maniére la plus simple
dans les variétés prineipales, el qu'il est profondément
inutile d’en séparer.

Les dénominations de pied bot varus, valgus, équin
el talus désignent les quatre varictés que nous admel—
lons, et encore pourrait-on les réduire & denx, puis-
quelles se combinent deux a denx , pour constituer les
especes pathologiques en presence desquelles se trouve
ordinairement le chirargien. Le varus, qui est la dévia-
tion du pied en dedans, se combine en effet, dans le
plus grand nombre des cas, avee le pied équin, carac-
terisé par I'ascension du caleanéum, ce qui constitue le
pied varus équin; celte combinaison est si ordinaire,
que, habitués a voir I'élévation du falon accompagner
presique toujours le renversement du pied en dedans,
les médecins désignent simplement, dans le langage
journalier, cette variélé sous le nom de varus. Quoi
qu'il en soit, ce quil importe d’établir, ¢’esl que 'on a
affaire, dans l'immense majorilé des eas, au pied équin
varus simple ou double , que ¢’est contre lui qu’ont été
dirigés la plupart des appareils et des opérations, et
qu'il servira de type a nos descriptions. Le valgus, qui
est la déviation du pied en dehors, se combine au con-
(raive, dans cerlains cas, avec le lalus, qui est caracté-
risé par la flexion du pied sur la jambe, ce qui conduit
le malade & marcher sur le talon, fandis que dans
Iéquin il marche sur la ponte du pied. Le talus ne va
meme Jamals sans un certain degré de renversement
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du pied en dehors; mais le valgus el le talus sont deux
especes rares de pieds bols,

M. Duval a vouln [aire une cingmeme variété de
pieds bots des cas d'équinisme ou les orteils se renver-
senl sur leur face plantaire, au point que le malade
marche sur la face dorsale de ceux-ci. Mais nous ne
nous arréterons pas davaniage a celte variélé nouvelle.
Non content de cela, M Daval a voulu aussi réformer
la nomenclatore des pieds bots; son essai n’a pas en
plus de sucees que beaucoup d’aulres duo méme genre,
mais je dois vous en dire un mot, car il figure dans
son ouvrage, un des plus importants sur la matiere. Les
Latins eréerent les mols varus el valgus. Hippoerate
s'élait seulement servi du mol zvidog (courbe, creux)
pour désigner le pied bot en dedans, mais il avait dit
anssi, en parlant de la réduction, quil fallait repousser
le pied en dehors jusqu’i ee quiil fut frassg. M. Daval
a séverement jugé les mots anciens, grecs et lating, el
y a substitué des mols nouveaux, tirés du gree, qui
ont, & ne pas 8’y iromper, la physionomie du gree du
xix® sicele. La stréphendopodie, pour le renversement
en dedans ; la stréphexopodie, pour le renversement en
dehorss la stréphanopodie, pour P'élévation du ealea-
neum ; la stréphocatepodie, pour le talus, et enfin la
stréphypopodie, pour la cinquieme variété dont nous
avons parlé, et qui avait du reste été signalée pour la
premicre fois en 1826, par M. Slolz, de Strasbourg,
Nous n'ivons pas plus loin et ne rechercherons pas non
plus I'étymologie réelle de Padjectit bot; il est temps
d’arriver & des choses plus sérienses, d'examiner les
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déformations principales des pieds bols et les causes qui
les font nailre.

En renversant le pied en dedans, vous simulez le
premier dearé du vaross il est trés rave qu'on puisse
I'observer a cel élat, Voici cependant une piece (n° 544,
musce Dupuylren) qui vous monlre un pied bot varus
simple et commencant. Le bord interne du pied est sou-
levé, et le malade devait appuver sur le bord externe
loul enticr, y compris le caleanéum, qui n'est pas éleve;
je vous ferai observer qu'il sagit d'un pied bot acquis,
vous ne rencontrerez en effet jamais un aussi faible
degré dans le varus congénital. Yoici encore, sous les
n> 54 et 545, des exemples de varus déposés par Bres-
chet ; le caleanéum est fortement élevé et le pied ren-
versé en dedans. 11 v a cependant des degrés dilférents
dans la déviation : amsi le pied droit (5447) repose sur
tout le cinquicme mélatarsien et Norteil; Parriére-pied
seul est soulevé, fandis que le pied gauche n’appuie que
par Uextrémité postéricure du cinquiéme métatarsien ,
le cuboide el une petite portion de 'extrémité antérieure
du caleanéum ; Vavanl-pied a done été détaché du sol,
de meéme que le talon, et le centre du mouvement
étant a Particulation médio-tarsienne, nous voyons se
former sur le bord exlerne cetle espéee de talon angu-
lenx dont le enboide forme la piéce principale, et qui, &
ce degré de la difformité, conslitue le point d'appui du
pied : aussi, sur le vivant, cel angle est-il recouvert
d’une peau épaisse et dure, et voit-on souvent une bourse
séreuse s'élablir au contact des parties molles et des
parties dures. Yous pouvez juger de la forme de ce (alon
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anormal sar les différents moules de plitre que vous
avez sous les yeux. Le renversement do pied en dedans
peal cependant s'exagérer encore; le pied gauche du
n® 545 répondait au sol par sa face dorsale : dans ces
deux cas, vous voyez que le pied gauche est & un degré
de déformation plus avaneé que le pied droil; ces piéces
peuvent en outre vous faire constater un fait ordinaire,
¢'est la coexislence de la déviation aux deux pieds d la
fois.

Jappelle maintenant vofre atiention sur une picee
remarquable due a M. Broca (544%): ¢’est un pied gauche
varus ¢quin; la déformation est compleéte, 'angle da
bord externe est frés prononeé, mais il v a quelques
déformations osseuses qui meéritent d’altiver Patlention,
La (éte de I'astragale est atrophic¢e et regarde en bas,
son eol est allongé ; le corps de cel os est aussi déformé
par sunite de la pression que ses-faces ont subie contre les
montanis de la mortaise libio-péronéale ; mais, ce qu’il y
a surtout de remarquable, ¢’est la torsion qu'ont éprouvée
les os de la jambe. Le tibia a subi une torsion telle, que
la malléole interne tend a devenir antéricure, et cette
torsion s8'étant répétée surle péroné, la malléole externe
tend a devenir postérieure : ¢’est presque un change-
ment complet de direction. Nolons encore sur celle
picee un fait important, c¢’est que, malgré Fancienneté
de la déformation, les articulations sont conservées,

Etablissons maintenant I'état de la déformation eom-
plele dans le varus équin. Le renversement en dedans
s'est exagére de (elle sorte, que la face plantaire du pied
regarde directement en ce sens : on peut faire choquer
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I'une contre 'antre les denx surfaces plantaires. Mais le
pied n'est pas seulement renversé, il s’est recourbé,
pelotonné sur lui-meme, de telle sorle que, tandis que
le calcanéum, attivé en haut et renversé en dedans, vient
obliquement regarder le sol par Pextrémité de sa facette
cuboidienne, Pavanl-pied ayant exéenté un mounvement
semblable, quoique moins prononeé, n'est plus en con—
tact avee le sol que par Uextrémité du einguiéme méla-
tarsien; le pied s'est done conrbé sur ses hords et revét
dans ce sens la forme dite naviculaire. Mais ce n’est pas
tout, il 'incurve encore sur ses faces ; la face plantaire
devient plus on moins concave, selon les cas, et la eon-
vexité de la face dorsale est en raison divecte de celte
concavilé, Vous pouvez en parliculier vous rendre
comple de cette disposition en examinant le n® 544, ou
I'aponévrose plantaire réfractée a ¢lé conservée. Cet
enroulement complexe, ce renversemienl exagéré ne
peuvent se produire sans (ue Pastragale, enclavée par
son corps dans la mortaise péronéo-tibiale, en éprouve
I'effet. Mais le scaphoide a tont dabord glissé sur la éte
astragalienne ; 1l est souvent subluxé, comme dans la
picce de M. Broea, et vous voyez que Pastragale semble
s'étre allongée pour le suivree dans son déplacement ; la
lorsion, en reéagissant a son tour sur la morlaise, dé=
forme le corps de aslragale, ou meéme, comme nous
I'avons fail voir, relentit sur les os de la jambe dont elle
change la direction. M. Bouvier (1) a cité un cas de
torsion de la jambe analogue & celui que nous montre
la picce de M. Broea.
(1) Op. cit., p. 192,
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Il était nécessaire de bien fixer votre atlention sur les
caracteres des déformations du varus équin, car les
movens de trailement destinés a les effacer doivent agir
en sens conlraire sur leurs éléments principaux, et vous
verrez que seals sont efficaces les appareils on sont hien
comprises les indications qui résultent de I'ensemble
de ces difformités.

Le pied bot est le plus souvent congénital 5 il n’est
pas rare cependant d’en observer daccidentels : nons
nous rendrons facilement comple du mode de produe-
lion de ceux—ci; mais quelle est la canse qui préside aux
déviations congénitales? L'hérédité a é1é invoquée; le
fait a ¢été en effet constalé d’une inaniere positive du
coteé du pere ou de la mere : la ressemblanee du produit
est, comme vous le voyez, conduiie & ses dernieres
limites. Mais 'hérédité est loin d’étre fatale d'une part,
et dantre part, dans U'immense majorité des cas, les
ascendants n’ont offert ancune trace de difformité sem-
blable. Je ne suis done pas plus disposé i accepler I'hy-
pothese des déviations originelles que celle des luxations
dn méme genre.

lin dehors de celle cause qui préexisle au germe,
nous avons i examiner avee plus de soin celles qui peu-
vent atteindre le produit pendant son développement
intra-utérin. Elles présentent plusieurs explications qui
répondent a (rois théories fort distinetes : P'une nous
montre U'influence des canses qui s’y rapportent agissant
des les premiers temps de la conception, ¢’est la théorie
de l'arrél de développement; la seconde nous montre le
produit atteint de maladies particulieres, elle est done
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toute pathologique ; et enfin la troisicme nous le fait voir
soumis a des pressions, ddes choes, ele., elle est toule
mécanigue.

A la premicre théorie se raltachent Ies noms de
Meckel etde M. Isidore Geoltroy Saint-Hilaire (1), qui ont
fait remarquer que de la sixicime a la seplicme semaine,
lorsane les pieds se distinguent du trone, ils ont la plante
tournée en dedans. La permanence de eet élal transitoire
donnerait le pied bot en dedans, et M. Geolfroy Saint-
Hilaire fait remavquer que cet arvct de développement
s'observe chez des monstres qui présentent d’autres
arréls de développement qui remontent également aux
premiers temps de la gestation. Mais M. Cruveilhier (2)
a ni¢ formellement le fait anatomique, et soulient que
les pieds de 'embryon, do moment qu'ils peuvent étre
distinels, n’ont pas une autre direction qu’au moment de
la naissance ; de plus, plusieurs monstres analogues 4
ceux cités par le eéléhre (Eratologiste n’ont pas de pied
bol ou en onl présenté en sens inverse ; on a méme vu
sur le meéme un pied bot en dedans et 'autre en dehors,

La théorie de Varret de développement est done inha-
bile a tout expliquer, elle n'est du reste née que dans
nn temps assez rapproché de nous; il n'en est pas de
méme de la théorie pathologique, qui semble étre la
premiere venue i Pesprit : il en est question dans les
ouvrages hippocratiques, au livee de 1" Accouchement é
sept mois. Les modernes ont non-seulement invoqué une

) Traité de tératologie, t. 1, p. 404,

(1
L
"?.:] Bulleting de I' Académie de médecine, t. TIT, p. 187,
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cause pathologique, mais ils 'ont précisée el onl eru la
trouver dans les Iésions du systéine nerveux, Béelard (1),
qui attribuait le pied bot & un alfaiblissement de 1'action
nerveuse, expliquait sa fréquence chez les acéphales par
la destruction plus on moins compléte de la moelle épi-
nicre. Hyen a évidemment de cefle espéce, témoin les
enfants qui viennent au monde avee une hémiplégie et
le pied bot du coté paralysé; mais cela ne sulfit qu’i se
rendre compte des fails ou le sysléme nerveux a cessé
de transmel(re son action sur cerlains muscles, les anlres
ayvant alors action prédominante; mais, dans bien des
cas, le systéme nerveux a continué & vivee et a agir,
Aussi, des 1823, Ruadolphi (2) cherchait a expliquer ces
cas par 'angmentation d"actiondecertams museles qui, se
trouvant plus forlement excités que de contume, dépas-
saient leur somme habituelle de contraction et se rétrac-
taienl convulsivement. Il avait observé les rétractions
musculaires qui surviennent chez les enfanls apres les
convulsions, el supposail les meémes causes et les mémes
elfets dans la vie intra-utérine. Mais s'il reste vrai que
des convulsions produisent sous nos yeux des contrac-
tures permanentes, est-il vrai que ce soit 1a la veéritable
ause du pied bot? el je m’en tiens, bien entendu, i cetle
déviation, bien que voulant ¢lever cetle théorie a4 la
hauteur d'un principe, M. J. Guérin ail prétendu expli-
quer par elle toates les malformations congénitales.

(1) Mémoire sur les fwtus acéphales ( Bulletins de la Faculté, 1817,
p. 513). '
(2) Yoy. Malle, Med. op., p. 309, — Grundress, elc., Elém, de
phys., L 1L, p. 319
8
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Je vous rappellerai d’abord un fait important pour la
pratiqque, ¢’est que, dans la majorité des cas, il est trés
facile de rendre, 4 aide de la main, la position naturelle
au pied dévié; ce qui ne eadre pas avee 'idée de rétrac-
tion primitive des muscles, rétraction que vous pouvez
voir du reste sonvent s'établir sous vos yeux. Ainsi, les
convulsions dont nous parlions tont & henre n’amenent
pas toujours la contracture, mais bien aussi la paralysie
musculaire, et vous voyez alors les antagonisles dont la
contractilité n’est plus contre-balancée, établir une dé-
viation qu’il est d’abord facile de corriger, mais que
vous ne pouvez plus vainere bienlot, si vous avez laissée
subsister; le muscle s'est habitué & sa nouvelle position,
il 8’y est accommodé, il résiste. 11 n’y a cependant pas
eu dans cetle rétraction exces d’aclion ni méme action
du systéme nerveux, il y a été el y reste complétement
¢tranger. Jai va ces [ails se produire pour ainsi dire
expérimentalement , apres la section du nerl poplité
externe pendant la résection de la téte du péronc. Mais
ce n'est pas tout, et ce qui plaide peut-élre plus élo-
quemment encore contre cette itervention du systéme
nervenx surexcité, ¢'est que la déviation qu’il produit
est tellement eirconserite, qu'il fandrait admeltire que
celte excitation convulsive ne porte que sur un point
minime et isolé du sysiéme nerveux.

Chaussier (1), sur 25293 enfants, en trouva 132 qui
‘olfraient quelque chose d’anormal | et sur ces 152,
57 seulement aftectés de pied bot. Or, ces 37 pieds bols
n’offraient aucune autre déviation; un cependant offrait

(1) Discours cité.
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des traces non équivogues de rachitisme, et 'antre por-
tait neuf luxations & la fois 3 mais les 37 autres, aux pieds
pres, élaient parfaitement conformeés : ¢’est du reste ce
que savent tous ceux qui voient des pieds bols. Dopp,
faisant un travail semblable & celui de Chaussier, o la
maison impériale d’éducation de Saint - Pétershourg ,
sur 155 enfants atteints de difformités convénitales ,
compté 21 pieds bots ., mais eces pieds bols n'offraient
pas d'autres déformations. Or. comme la variélé de
pieds bots est presque toujours identique, ce serait un
nerf, un seul nerf, quasi toujours le méme, qui, apres
tous les mouvements désordonnés d'une convulsion,
serait seul alteint . cela laisse le champ libre & d’autres
théories.

Celle qui nous reste & examiner remonte aussi & Hip-
pocrale, qui admettait qu’un choe direct recu par la mere
el transmis a enfant, ou la pression qu’il subit dans
une cavité utérine Lrop étroite, causaient les mulilations
que I'on observe a la naissance. Clest la méme idée qui
se trouve dans Ambroise Paré, qui expliguait le pied
bot par une pression extérieure, la mere s'étant tenue
longtemps assise pendant la grossesse. Elle esl égale-
ment invoquée par Paletla, par Chaussier, par M. Cru-
veilhier. Chaussier voulait méme expliquer la plus
grande fréquence du pied bot dans la classe pauvre par
les nombrenses grossesses illégitimes que les femmes
cherchent a dissimuler sous des vélements serrés, 1l
serait bien difficile de démontrer 'influence de sem-
blables causes et des pressions extéricures en général ;
en est-il de méme de celles qui peuvent étre exercées
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par les parois utérines? Nous ne le eroyons pas, car si
lous les faits invoqués ne sont pas probants, si quelques-
uns ont été contredits, comme il est arrivé pour la pé-
nurie des eaux de I'amnios, invoquée par M. Cruveil-
hier et par M. F. Marlin, tandis que M. Duval dit avoir
entendu presque toujours les parents accuser leur sur-
abondance , il n’en reste pas meins établi que bon
nombre d’observations entrainent la conviction. Cest
ainst que M. Cruveilhier a it celte curiense remarque
(que, quind le pied bot estunique, il alfecte constamment
le pied antérieur, c’est-d-dire celui qui dans I'ntérus est
situ¢ en avant de I'autre el supporte la pression directe
de P'organe; et lorsqu’il est double, généralement le
pied antérieur offre encore la déviation la plus considé-
rable. Chez les monstres acéphales et chez tous cenx
dont les membres inférieurs restent étendus, ou (ui
alfectent des attitudes telles, qu’ils sont nécessairement
comprimes dans leur sens verlical par une cavité uté-
rine arrondie ou ovoide, rien de plus fréquent que le
pied bot simple on double. Voild done un ordre de causes
auquel il faut accorder une véritable imporlance : ce
n'est pas & dire que I'on y trouve Uexplication de tous
les fails, il ne saurail y avoir ici de théorie géndérale, et
Pctiologie du pied bot ne peat étre exclusive ; mais je
pense au moins que la cause la plos commune du pied
bot congénital provient d’une position vicicuse (ui
expose le pied & une pression anormale de I'utéras (1).

Si je vous ai parlc avee quelques détails de ces diverses

(1) Voyez Traité des luxations, p. 261 el suiv,
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théories, ¢'est quelles ont rejailli sur la pratique, et je
ne puis vous donner un meillear exemple de Pinfluence
qu'elles peavent avoir qu'en vous montrant a U'envre,
pour ainsi dire, celle quavait imaginée Bonnet (de
Lyon) (1). Cet auteur a rattaché les pieds bols & deux
espeees, le pied bot en dehors et le pied hot en dedans,
quil désigne sous les noms de pied bot poplité externe
et de pied bot poplité interne. Cest a la rétraction des
muscles animés par les nerfs seiatiques poplités externes
et internes que sont dues les deux especes de pieds bots
et leurs variétés, ou plutot leurs degrés, au nombre de
cing pour chacune d'elles. Ce n'est pas & tel on tel
muscle de Fun ou Tautre de ces groupes qu'il faut rap-
porter ces degrés, mais bien a4 la réiraction plus ou
moins forte de tous les mnscles du méme groupe. Cest
ainsi que « pour ceux qui recoivent le nerl poplité
externe, par exemple, on a, au plus faible degré de
la rétraction, pied plat; a un degré plus fort, pied plat
avee rotation du pied en dehors; a un degré plus élevé,
pied plat avee rotation en dehors, plus renversement de
I"avant-pied sur I'arriére-pied, ou flexion du pied sur la
jambe. » (2) Bonnet a naturellement toule conliance dans
sa théorie, el cite & 'appui ce fait, que le talus pur n’existe
pas, ne peut pas exister, et qu'il m'a été jusqu’a présent
déerit ou dessiné que d’apres des observations inexacles.
Les pieces que nous vous avons monlrées tout a Pheure
sont en effet des talus valgus, et ¢'est I le fait ordinaire ;

(1) Vovez Traité des sections tendineuses, p. §32 el suiv.
(2) Op cil., p. §73.
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cependant M. Bouvier (1) déelare qu'il ne croit pas le
talus direet impossible, malgré son extréme rareté, et
signale un dessin de M. Little qu’il considére comme le
plus coneluant de ceux qu'il connait,

Quol qu’il en soil, si Pexception peut i peine étre
posée pour le talus direct, il n'en est pas moins vrai
que la théorie peut étre prise en défaut; il s’agit du
muscle jambier antérienr. Ce muscle, comme ehacun
adinet, est élévateur du bord interne du pied, et quoigue
animé par le seiatique poplité externe, contribue par
conséquent aux déviations du pied en dedans; aussi
Bonuet, qui croyail devoir couper tous les muscles,
Favait souvent attaqué dans les cas de varus. Vint la
théorie, et Bonnet cessa d'y porter le (énolome, il n'en
obtint pas moins de guérisons; il est presque inutile
de dire la conclugion de auteur, toute an bénéfice de
la théorie : il devenait démontré, par cela méme que ce
muscle était éranger 4 la production du varus. Singu-
licre préocenpation d'un bon esprit, devenn tributaire
d'une théorie sans laquelle il eit conelu eertainement
comme nous, en disant que cela prouvait seulement qu'il
coupait trop de museles! Rien de plus vrai, en effet, et
je suis bien aise, messieurs, au moment d’aborder
'histoire thérapeuatique des pieds bots, de vous dire par
avance ce_que je vous démontrerai bienlot : ¢’est que
abus des seclions lendineuses dans le traitement du
pied bot a ¢té poussé aussi loin que possible, au grand
el irréparable préjudice des fonetions du pied que 1'on
avail la prétention de ramener 3 son étal normal,

(1) Op. cit., p, 242,
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Parmi les indications du traitement du pied bot s’offre
tout d’abord la réduction. Peut-on réduire la difformité,
et comment la réduit-on? C'est la manceuvre qui a di
empiriquement élre tenlée : elle est d'aillenrs trés facile
a opérer chez les nouveau-nés ; les mains seules of le
plus léger effort sulfisent généralement pour ramener i
leur direction normale les pieds les plus tordus. Chez
des enlants de dix & douze ans, chez les adultes i plus
forte raison, vous auvrez plus de peine, el le plus sou-
venl meéme vous ne réussirez pas; les museles, nous
I'avons vu, se rétractent, se raccourcissent; il en est de
meme des ligaments, el les os subissent aussi cerlaines
déformations. On a pn observer ces déformations, il est
vrai, des la naissance, mais elles deviennent évidem-
ment plus prononeées avee le lemps, et ¢’est 4 cause de
toutes ces données qu'il est d'un grand intérét d’agir de
bonne heure, de tres bonne heare.

Ce préeeple, déja posé par Hippoerate, 'a été aussi
par Dupuytren, qui insistait avee raison, en rappelant
que les os du pied restent atrophiés, el que celte atrophie
porle aussi sur les os de la jambe, sur les muscles, qui
passent a I'élat graisseux. La réduction est done pos-
sible et facile si 'on 8’y prend a temps; elle devra étre
du reste complétée et en tous cas maintenue par des ban-
dages etappareils dont nous allons vous parler ; mais elle
doil l}l]‘l?npf:ré[e:-,u}.lu!l des regles précises : ellea, elle aussi,
ses indications. Nous connaissons les diverses espéces
du pied bot, mais prenons 'espece type. I'équin varus.

[l faut déplier le pied pour le ramener i la direction

recliligne, ¢’est=a-dire elfacer les courbures que nous



120 LECONS D ORTHOPEDIE,
vous avons fait constater sur les picces. Pour cela, vous
aurez 4 agir sur I'avant-pied pour Pamener en dehors
et en bas; snr le caleanéum, pour le repousser en de-
hors. Mais il faut encore meltre a plat avant-pied, dont
le bord interne est relevé, ¢’est-d-dire ramener le gros
orleil et son métatarsien au contact du sol ; enfin abaisser
le talon. Ainsi les indications sont multiples, mais peu-
venl étre comprises sous (uatre chels : déplier T'avant-
pied, et ramener au contact du sol sa face planlaire;
repousser le calcanéum en dehors, el Pattiver en bas.
Toules ces indications avaient ¢(¢ parfaitement posées
par Hippocrate, qui seul, dans les lemps anciens, s'est
occupé da traitement du pied bot, pour lequel rien de
nouveau n'a été fait avant le xvi© sieele, I veut que I'on
repousse I'os de la jambe en dedans, pres de la malléole
exlerne, el que 'on ramene le talon en dehors ; puis que
I'on abaisse les orteils en dedans el qu’on leur imprime
unmouvement de rotation forec (1. 11y a li un mot gree,
megavayzziew, (ue Fods a (raduil en disant qu’il fallait
abaisser les orteils el les forcer en ce sens (alque hune
in modum cogantur). M. Liltré a traduit & pen pres de
méme, « el on les assujetliva dans cetle position », sur la
foi d’un orthopediste en renom 3 mais avee celte traduc-
tion, le sens et le traitement demeunrent essentiellement
incomplets. L'abaissement des orteils ne constitue que
la moili¢ de indication; le mouvement de rotalion en
dehors seul la complete, 11 est vrai que le mot en dehors
manque dans la phrase en question ; mais il est nelte-
(1) Tabs 8’ &v Boxridovs aflphons Ev 16 peyaxde daxtile ¢ td

HEPRTHAE i:}l:t:i.d:'.af[‘.' xaL m;:awa}rx&:sw swrtws. (T, 1V, p. ﬂﬁ{i,]
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ment exprime dans la suivante, on Hippocrate dil que
le bandage agisse ainsi que Lait la main, de telle sorte que
le pied paraisse un pew plus porté en dehors.

Ce n'esl pas assez cependant de repousser 'os de la
jambe en dedans, pres de la malléole externe, comme
le veut Hippoerate : il faut que Pon agisse aussi sur
I"angle que vous connaissez; ¢’est méme sur ee point que
I'on doit exercer la pression principale, alin d'effacer le
sommet de Pangle sur lequel les pouces prennent point
d’appui, tandis que 'une el Fanlre main agissent sur
avant-pied et sur le caleanéum pour opérer le derou-
lement et safistaire aux diverses indications que nous
avons posées. La réduction n'est compléte que lors-
qu’elles onl é1¢ remplies; mais il faut bien vous atlendre
i ne pouvoir arviver ordinairement i ce but, en parti-
culier pour 'abaissement du caleanéum § aussi cherche-
t=on surtout & opérer avee les mains le déroulement,
laissant habituellement & d"autres moyens le zoin de per-
[ectionner et de maintenir la réduction. Cependant il est
des orthopédistes qui attachent & Pemploi de la main une
imporlance capitale comme moyen de guérison, qu'ils
disent pouvoir élre obtenue par la répétition des mancea-
vres (que nons venons d'indiquer on perfectionnée par
elles, lorsquel’onaen méme lemps recours aux machines.
C'est Ia, en particulier, Vopinion de M. Mellet, qui a
exposc avece détail (1) emploi et le but de ces mani-
pulations; mais nous n’y voyons, pour notre part, qu'un
moyen d'action (rés secondaire dont on peut user ou se
passer dans la pratigque.

(1) Op. cit., p. 433 et suiv.
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La contention doil done suivee immédiatement la ré-
duction ; il est earieux encore ici de voir comment agis-
sait Hippocerate. son appareil élait composé de plusieurs
bandes , de compresses, d'une semelle de euir doux
ou de plomb interposée dans les tours de bandes, qui,
pour plus de solidité, éaient enduits d’une maliére
emplastique composée d'une forte proportion de résine
et de eire. Le bandage appliqué, il cherchait & empé-
cher le pied de retomber, en cousant & sa surface infé-
ricure, du coté du petit orteil, une bande qu’on tirait en
haut et qu’on arrélait solidement au-dessus du mollet ;
enfin il emprisonnait le pied dans un soulier de plomb,
semblable & ceux que portaient les femmes de Chios, et
que l'on appelait zgnmides. Les movens doivent nous
sembler insuffisants, mais toutes les indieations sont
prévues. Quand le malade doit commencer i marcher,
dit Hippoerate, 1l chaussera des hrodequins comme eenx
que Pon appelle brodequins pour la boue (zromaride
on wnheGerdes ), on la chaussure des Crélois. Galien
nous apprend que ¢’élaient des sandales lacées sur le
pied par des courroies qui montaient jusqu’i mi-jambe.
Hippoerate avait done bien vu qu’il fallait continuer,
prolonger le traitement pour obtenir la guérison, el
(uelle est Fimportance de celte seconde parlie qui com-
mence quand le malade peut marcher; car 8’il reconnait
que P'on ramene le pied 4 sa forme normale, heaucoup
plus souvent et plus vite qu'on ne pourrait le croire, il
nsiste sur la longuenr néeessaire du traitement. Le
temps, dit-il, est un élément indispensable, parce que
les os déformés ne peuvent reprendre qu’a la longue
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leur conliguration normale. Nous élendrons anx liga-
ments et aux muscles ee gue le pere de la médecine ne
prévoit que pour les os; mais indication reste tout
entiere, elle est d’une trop grande importance pour que
je n’y attire pas volre allention. Vous verrez en eflel
que, si rendre la forme est nécessaire, s'il faut méme
pour cela exagérer la forme nouvelle que on donne
au pied; s'il faut, par exemple pour le varus, atlirer le
pied fortement en dehors, jusqua le rendre Phasiv,
ainsi que le recommande encore Hippoerate ; il es
indispensable, sous peine de ne pas avoir guéri son
malade, de ne le laisser a lui-méme que lorsqu’il a
recouvreé sa forme d’'une maniere permanenie.

A. Paré (1), qui donne aussi des préceptes pour la
cure des pieds bots el qui est le premier auteur qui s’oc-
cupe de ce traitement apres Hippoerale, ¢lait également
pénétré de ces grandes indications pratiques. 11 fait la
réduction, et recommande pour eela de pousser le pied
et de le tenir comme si 'on voulait le rendre valzus, gl
esl varos, el réciproquement ; puis il le maintient 4 laide
d'une botline de cuir bouilli, fendue sur le devant et
sous le pied, afin de pouvoir plus facilement I'y intro-
duire. Mais il veat que lorsque 'on a maintenu la réduc-
tion jour et noil pendint un certain temps, on lasse
marcher les malades avee une boiline speciale dont la
semelle sera plus élevée en dedans ou en dehors, selon
qu'il s’agira de lutter contre la disposition au renverse-
ment du pied dans 'un ou Pautre sens,

(1) Tome II, p. 643, édit eit.
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A. Paré, comme Hippocrate, veut done que Ia posi-
lion nouvelle du pied soit exagirée, que le traitement
soit prolongé, et que la marche, lorsque les malades s’y
livreront, soit surveillée et dirigée d’une manicre spé-
ciale, avee un appareil particulier, sans quoi la réeidive
est imminenle.

Avez bien présents a Pesprit ces grands préceples, si
vous voulez apprendre a vous servir ulilement des
moyens perfectionnés que art moderne va mellre i
volre disposition, si vous voulez avoir la elet de cerfains
abus, de certaines illusions de lorthopédie. Bon nombre
de redresseurs de pieds bots ont fait dessiner, ont fait
mouler des pieds ramenés i lear forme normale; ils ont
excilé, par ces productions souvent flattées, Nadmiration
du public et des sociélés savantes; mais ils n’avaient
cucore fait pour ces malades, qu'ils déclaraient guéris,
que la premicre, que la plus pelite parlie da (raitement,
Heareux encore quand la fonetion n’avait pas élé seule-
ment laissce de eote, mais compromise dans la recherche
de la forme: aussi avons-nous eu souvent a constaler de
tristes revers li on la plus brillante guérison avait été
annoncee, avait ¢té montrée! Mais nous saurons bien et
nous n’oublierons pas désormais que ramener le pied
meme a sa forme naturelle; ce n'est pas la guérison,
pas plus qu'on n'a guéri une fracture pour 'avoir ré-
duite ; el quelle que soil la satisfaction que puisse faire
¢prouver ce premier résultat, il en resle un autre plus
difficile & oblenir, savoir, de rendre an membre réduit
sa solidité et ses fonetions.
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Sommaine, — Suile des moyens conlenlifs pour le pied bol. — Ban-
dage inamovible de Cheselden et de M. Richet.— Boltine de gutta-
percha, de M. Giraldés. — Plitre conlé de Dieffenbach. — Appa-
reil de Fabrice de Hilden. — Sabot de Yenel. — Appareils de
Jaccard, de d'Ivernois et de M. Mellet. — Appareils de Scarpa,
de Boyer et de Delpech. — Appareils modernes. — Appareils de
M.V. Duval.—Maode d'application des appareils et soins a prendre
pendant le traitement. — Distinction des deux périodes du trai-
tement.

Messieurs, nous allons aujourd’hui passer en revue
les bandages et appareils imaginés dans le but de remé-
dier aux déformations du pied bot, et étndier leur mode
dapplication.

Cheselden, il y a cent cinquante ans envivon, avail
eu l'idée d’employer le bandage inamovible, et se servait
de bandelettes trempées dans un mélange de farine et
de blanes d’eeufs délayés dans de ean; ce moyen clail
non-seulement insullisant, mais d'une applicalion (rés
difticile. I fallait déplacer Ta main qui faisait la réduetion
pour placer les bandes, puis maintenir le pied jusqu’a
dessiceation complete; ces condilions se représentent
pour tous les bandages de la méme espece, et quelle que
soit anjourd’hui leur perfection, nous ne crovons pas
appareil de stue de M. Richet, que son auteur a pro-
posc pour des cas semblubles, destine a plus de sucees
que cclui de Cheselden. Je ne parle actuellement que
des inconvénients de Papplication, vous comprendrez
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mieux plus tard Pintérét qu'il y a a pouvoir visiter le
pied enficrement soustrait au chirurgien dans les appa-
reils de celle espece.

La gulta-percha employée par M, Giraldés offre beau-
conp moins 'inconvénients; on peut aisément la mouler
sur le membre el la laisser se durcir par le refroidisse-
ment, toul en maintenant la réduction; on peut, de
plus, composer son appareil de valves amovibles; dans
les cas simples, de semblables moyens pourront étre
essayés, mais il faul reconmaitre que jusqu’a présent ces
appareils ont compté peu de partisans.

[l en est un qui semblait au premier abord réunir
toutes les conditions de solidité, de facilité dans I'appli-
cation, c’est le plitre & mouler employé par Dieffenbach::
en elfel, Ia réduction opérée, vous coulez du plitre dé-
laye sur tous les points du pied laissés libres par la
pression des mains; et quand cetle portion du plilre est
solidifiée. le pied est déji suffissmment maintenu pour
(que vous puissiez oter les doigls et compléter 1'enve-
loppe. lei Ta pression est exacte, la résistance absolue,
et répartic également sur toutes les surfaces. Mais le
plitre ainsi coulé sur la peau s’échaulfe et se resserre
en séchanl. Pour éviter la douleur ainsi provoquée,
Dieftenbach enveloppa préalablement le membre d’une
bande de flanelle, appareil devient ainsi supportable.
Mais la pression, qui semble également répartie, ne I'est
pas en réalité, les muscles tendent en effel & ramener le
pied a la position que appareil a pour mission de com-
battre, de la des pressions trop fortes dans différents
points; 0’y eit-il qu'un simple détachiement de I'épi-
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derme, qui s’opere bien facilement sur la pean délicate
et minee d'un enfant, Pappareil n'est plus supporté.
Ajoutez d cela que, le fut-il, Faceroissement rapide du
jeune étre qui, a partir des huil premiers jours, gagne
pendant les trois premiers mois un quart ou un tiers de
son poids chaque mois, vous obligera i recommencer de
temps en temps Pappareil, et vous comprendrez pour-
quoi le platre a du tomber dans Foubli.

Je ne suis pas d'avis eependant qu’il faille 'aban-
donner complélement, et si je vous ai exposé les diffi-
~caltés qui entourent son emploi, ¢’est moins pour en
proserire 'usage que pour vous faire voir & ce propos i
quels soins minuticux il faudra vous astreindre, si vous
voulez (raiter vos malades par la main el les bandages
seuls : ce que je crois du reste faisable dans bien des
cas, lorsque l'on agit de bonne heure. Je erois méme
qu'avant de recourir anx machines que vous ne serez
pas toujours d'ailleurs & méme de vous procurer, vous
pourrez en pareil cas vous servir du pliire.

Ces machines ont ¢él¢é singulicrement multiplices ; je
n'ai pas la prétention de vous les faire connailre loutes,
mais je vous engage i examiner quelques-unes de celles
(que je vous mets sous les yeux. En voici une qui repré-
senle assez bien celle de Fabrice de Hilden; elle est
inscrite sous le n® 1254 dans les collections de la Fa-
culté, Elle se compose de deux atlelles, U'une inlerne,
Ianlre externe ; ces atlelles se moulent sur le niembre,
elles sont épaisses el larges et faites de cuir bouilli.
L'inlerne porle sur la cuisse, la jambe el tout le bord
correspondant du pied ; elle est fenétrée au niveau de la
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malléole. Lexterne s’applique sur la cuisse el la jambe
el descend jusque sur 'angle exierne. Ces deux picees
sont relices par deux courroies jambicres qui sont
flixes et se serrent 4 volonté ; mais la puissance prinei-
pale de cet appareil imparfait est représentée par une
courroie lixée perpendiculaivement sur Uatlelle interne,
et qui vient, en passant sous le pied comme un éirier, se
lixer a divers degrés de tension, sur Pattelle externe, et
tend, par Pintermédiaive de la portion pédieuse de I'in-
terne, a ramener le pied en dehors et & déprimer angle
externe par Uintermédiaire de I'attelle externe. Mais, en
supposant que cet appareil puisse remplir ces indica—
tions, il néglige enticrement d’agir sur le calcanéum
pour 'abaisser.

Je vous présente maintenant ces denx machines de
fer, a pieces multiples et compliquées, mais qui sont
construites de maniere & pourvoir aux prineipales indi-
ations. Javais d'abord songé i les atiribuer & Verdier
et Tiphaine, qui, 4 ce quiil parait, traitaient la torsion
congenilale des pieds par une méthode rationnelle; mais
ces chirurgiens, qui exercaient & Paris 4 la fin du siéele
dernier, ont tenu lear proeédé seerel; et une leltre,
publiée par Maisonabe dans son journal sur les diffor-
mités (1), attribue d’une manicre positive ces machines
i Venel. A la fin du sicele dernier, ee chirurgien, on le
sait, a joui d’'une grande réputation pour la cure des
pieds bots, et son appareil est resté eélebre sous le nom
de sabot de Fenel ; seulement on étail fort loin de savoir

(1) Voyez op. cil., 2¢ parlie, p. 102,
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en quoi consistail ce fameux sabot 3 et M. Bouvier ac-
cepte encore pour tel Pappareil déerit et figuré sous ee
nom par MM. d'Ivernois ef Mellet; mais celoi que ce
dernier auteur représente dans son livee (1) est, de son
aveu méme, modific par Jaccard, d’Ivernois et par lui-
méme. Duomoins est-il eerlain que Jaceard, successeur
direct et éléeve de Venel, a adressé & Léveillé, en 1817,
pour les colleetions de la Faculté, la machine que je
vous présenle et qu'il aliribue expressément & son
maitre,, tandis qu’il réclame pour lui-méme celle qui
porle & tort le nom de Venel (2). Voici done le vieux
sabot de Venel, tel qu'il a éié envoyé par Jaccard. Vous
voyez que la partie podale esl composée de piéces en
tole mobiles, mues par des vis de pression; le pied
difforme étant place dang la machine, convenablement
garni de compresses, de maniére que la planle soit
appliquée, autant qu'il est possible, contre la picce qui
en constitue le fond, 1° une plaque est poussée et re-
tenue au moyen d'une vis de pression contre 'angle du
bord externe; 2° une pareille picee est poussce el re-
tenue de méme contre le gros orieil, en méme temps
quelle le pousse en bas, entrainant dans ce sens tont
Pavant-pied dont elle embrasse la convexiié; 3° une
troisicme est encore poussée et relenue par les mémes
moyens que les premicres contre 'arricre-pied, on elle
agit sur la face interne du calcanéum, qu’elle repousse
en dehors et allive en bas & Paide de son extrémité

(1) Page 416.
(2) Ces machines furent remises en 1817 & la Faculte, par
M. Mellet (op. cit., p. 9).
9
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recourbée qui, formant talonniére, presse sur sa partic
supérieare. Cet appareil est pourvu, de plus, d’une tige
jambiére en fer doux qui s'applique sur le coté externe
du membre; elle se fixe en bas par une douille a la
partie postérieure du coté externe du sabol el en hant
se relie 4 la jambe par une courrvie qui embrasse le
membre au-dessons do genou; cetle tige ¢tant en fer
doux peut, par conséquent, étre infléchie a volonté et
garder U'inflexion donnée. Grace i cetle tige, le pied esl
reli¢ solidement a la jambe, et, ce quil y a de plus im-
porlant, ¢’est qu'elle fournit un levier puissant qui,
selon le degré d'inflexion que vous lui donnez, vous
permet d’agir avec une force continue et mesurée sur
le pied, qui est ainsi sturement altiré dans un sens con-
venable.

Cette machine est compliquée, ¢’est son plus grand
défaut, car elle est incontestablement puissanie; c'est 4
sa simplification que se sont attachés les successeurs de
Venel, en lui laissant son nom. M. Maisonabe a donné la
ficure et la description de la machine que Jaceard avait
envoyée en meme temps que celle de son maitre el que
je n’ai pas retrouvée i la Faculté; celle que M. Mellet
déerit n’en differe pas assez sensiblement pour que
nous ne prenions pas sa deseription comme type. Une
semelle en bois montée sur des tasseaux, une équerre en
fer, fixée sur le bord externe, de maniére & répondre a
I'angle de ce bord et portant la tige jambicre en fer
donx engagé dans une doulle, voild les pieces prinei-
pales. Cest le méme plan que celui de Pappareil plus
haut décrit; mais, au lieu des plaques multiples et des
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vis, nous avons-actuellement : 1° une talonniere en
cuir, lacée sur la face antérieure de la jambe, fixée par
deux courroies & la partie inférieure de la semelle |
ce qui conslilue un vrai progres; 2° un bouton est
lixé en avant sur cetle méme face inférieure el sert a
fixer une courroie qui se rattache d’autre part & un bas
de laine dont on a chaussé le malade; 3° des boutons
placés sur les bords de la semelle fixent des courroies
en cuir destinées & presser et & maintenir avant—pied,
Tel est 'appareil que 'on appelle aujourd’hui sabot de
Venel ; il ne s’est guere modifié entre les mains de
d'Ivernois et de M. Mellet que par la substitution d’une
semelle en bois i la semelle en tole quavait conservé
Jaccard, auquel 11 doit étre rapporté; mais si la parlie
podale cherche a remplir les mémes indications que celle
de Venel, elle en differe complétement comme con-
struction. Il a néanmoins sufli a la pratique élendue de
ces orthopédistes, el nous vous ferons voir que les appa-
reils modernes ne sont que d’autres perfectionnements,
c'est du moins le mot dont on se sert, de cet appareil
primitif.

A la méme époque, eependant, un antre ful presque
aussi célebre, mais n’a pas eu d beaucoup pres le
méme avenir, car 1l est oublié avee juste raison, ¢'est
celui de Scarpa (1). Je mels sous vos yeux cet appa-
reil (n° 1285}, il est appliqué sur un moule en plitre,
et ce qui doit vous frapper tout d’abord, ¢’est qu’il n’a
pas de partie jambiere ; par contre, la partie podale qui

(1) Mém. de physiologie et de chir. prat,, traduits par Léveillé.
Paris, 1804, p. 172.
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le constilue est assez compliquée, mais il est facile de se
rendre compte qu'elle ne peut avoir pour but que de
déplisser le pied en altirant sa partie antérieure en
dehors et en pressant sur 'angle du bord exlerne, mais
qu'elle ne peut en ancune facon appliquer la plante du
pied sur le sol ni altirer le caleanéum en bas. La piéce
principale est une plaque demi-circulaire en acier,
appelée par son auteur hypomochlion, qui embrasse une
partie de la plante du pied , au-dessous de la malléole
externe, 'angle que vous connaissez, et se recourbe sur
la face dorsale; sur la convesité de celle premiére piéce,
vis-d-vis de 'angle du bord externe et paraliclement a ce
bord, est fixée une lame d'acier large de deux doigts,
trés clastique et dépassant en avant et en arriere les
bords de la plaque recourbée. De eces extrémilés partent
des courroies en cuir, la postéricure est portée, sans
toucher le calecanéum, sur le bord interne du pied au-
dessous de la malléole, puis sur le cou-de-pied ot elle
doit exercer une pression sur le scaphoide, el va, se
rattacher enfin  la partic antérieure de la plaque recour-
bée. L'antéricure est conduite sous la téte des mélacar-
piens et ramende & son point de départ, ¢’est-d~dire 4
Pextrémilé antérieure da ressort ou elle est fixée ; ¢'est
done I'élasticité de celle picee qui représente la puissance
de cet appareil, ¢’est aelle quest cenfié le soin de
dérouler le pied 5 il est difficile de comprendre, lorsque
I'on a vu quelques pieds bols, que Searpa ait en des
sucees avee de semblables moyens.

[l est vrai que le chivargien de Pavie employait, au bout
de trois mois, un second appareil d Paide duquel il pouvait
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meltre la plante du pied & plat et repousser définitive-
ment le calcanéum en dehors, ¢’est-i-dire compléter le
déroulement du pied; mais rien dans cet appareil pe
pouvait attiver e talon en bas. Nous avons ici une lige
jambiére : vous remarquerez que c'esl une tige d'acier
formant ressort, ce qui est loin de valoir la tige en fer
doux & inclinaison fixe de Venel ; cette tige est fixée & une
picee demi-circulaire en acier, convenablement garnie,
i laquelle s'adapte une semelle en cuir. La partie pos-
tévieure du pied est engagée dans celle loge et y est
maintenue seulement par une courroie qui se fixe i ses
angles antérieurs; avant-pied est mis d plat sur la
semelle et mainlenu par une conrroie ;3 un ressort d'acier
horizontal, fixé en arriére a la plaque talonniére et pa-
ralléle au bord externe du pied, représente celle du
premier appareil, elle peut se relier en avant & la pointe
el conlinuer a lattirer en dehors. Cel appareil , que
Searpa faisail porter nuit et jour pendant six mois, est
plus efficace que le premier, qu’il aurait pu compléle-
menl suppléer; mais il néglige, je le répete, une condi-
tion capitale ; de plus, les conditions de sa conslroction,
les forces élastiques qu'il met en usage, doivent le
rendre complétement insuffisant dans les cas difficiles.
Nous avons a peu pres le méme jugement a porter
de celui de Boyer qui, pour défléchir le pied et porter
la pointe en dehors, se servait d'une semelle brisée
transversalement vers le miliea de sa longoeur, dont les
deux parties sont unies par une vis serrée au moyen
d’un éeron, de maniere & rendre la partie antérieure du
soulier immobile, lorsqu’on lui a donné la direction



134 LECONS D ORTHOPEDIE,

qu'on juge convenable de faire garder au pied. Cet
appareil est aunssi pourva d’une tige jambiere élas-
tique, mais dans aucune de ses parlies ne peut lutler
contre I'ascension du calcanéum 3 du reste, Boyer, qui
dit seulement avoir avee celte machine redressé plu-
sienrs fois des pieds qui élaient singuliérement eon-
tournés en dedans, ajoute qu’elle ne remplit que denx
indications : ramener la plante du pied 4 une direetion
horizontale, et la pointe i une situation convenable (1),
Nous devons cependant vous faire remarquer ce mou-
vement horizontal de la semelle que nous n’avions pas
encore rencontré et qui a été utilement reproduit dans
les appareils modernes. Il ne nous reste plus qu'a vous
faire connailre les prineipaux d’entre eux, car nous ne
nous arréterons pas i appareil de Delpech, le nom de
Fautenr nons engage seulement i vous dire qu'il avait
aussi son appareil, qui n’est do reste qu'une imitation
de celui de Searpa; il nous offre en effel les mémes
picces principales (2).

Dans les appareils modernes, nous allons beaucoup
plus nous atfacher & voir comment les indications sont
remplies qu'a les déerire sous le nom de leurs auteurs,
ce (qui nous entrainerait trop loin. Nous retrouvons dans
tous la tige jambicre et la semelle, celle-ci est en bois,
comme dans Pappareil dit sabot de Venel, mais n’est
plus représentée que par une simple planche de chéne
suffissmment garnie el taillée selonles dimensionsdupied.
[a tige jambiére esl en acier bien trempé, elle est in-

(1) Tome IV, p. 613 et suivantes.
(2) Delpech, Orthopédie. Atlas, pl. 76 et 77,
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flexible, mais formée de plusicurs piéces articnlées enlire
clles et mises en mouvement par des vis de pression ou
par des erémailleres, ele. Le jeu de cette tige a pour but
de reproduire des mounvements qui nous sont déja
connus. Voiel, par exemple, un appareil que construit
M. Charriére : il est armé de (rois vis de pression que
ce [abricant a substituées pour raison économigque aox
rouees dentées el anx vis sans lin; ces vis sonl an
nombre de trois : la moyenne ameéne, comme vous
voyez, lextrémilé supéricure de la tige jambiére en
dehors, c’est ce que Venel et ses successeurs obtenalent
par l'inflexion de lenr tge de fer doux; le mouvement
en dehors peat étre porté anssi loin que vous le jugerez
convenable ; en dedang, an contraire, vous voyez que
la tige ne dépasse pas la perpendiculaire ; la vis infé-
ricure vient presser sur le bord externe de la semelle,
cl, comme 'étrier en acier qui termine la tige jambicre
est fixé sur la semelle par un elou rivé qui permelt ce-
pendant a celle-ci de se mouvoir, vous voyez qu’a mesure
(que vous serrez cette vis, la pointe de la semelle se
porte en dehors, ¢’est le monvement que nous voyions
tout & 'heure se produire dans la semelle brisée de 'ap-
pareil de Boyer. Enfin la troisieme vis, placée i peu
pres au niveau de la malléole, est antéro-postérieure e
par un mécanisme (res simple fléchit la portion de la
tige jambiere qui est an-dessous d’elle sur eelle qui est
atl=dessus, ¢'est-i-dire le pied sur la jambe et tend, par
conséquent, a élever la pointe du pied en abaissant le
calcanéum ; une inflexion antéro-postérieure de la tige
de fer doux peut donner le méme résullat. Mais pour
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que ces mouvemenls soient efficaces, il faul que les
deux picces principales de Pappareil fussent corps avee
la jambe et le pied. Pour la jambe, rien de plos simple:
voici un bracelet en acier bien garni qui embrasse la
partiec postérieure du membre au-dessous du genou et
qui se termine par une courroie en avant; ce bracelet
est fixé solidement & Vextrémité de la tige jambiere et la
courroie 8’y raltache également. J'ai dit a Pextrémilé,
mais ce n'est pas exact, ear vous vovez une nouvelle
portion de lige portant aussi un bracelet s’articuler 4 la
lige jambicre, et qui est destiné & venir prendre un
second point d'appui au-dessus du genou en embrassant
la cnisse. Déja M. Mellet avait eru devoir allonger ainsi
la tige de Venel, et vous voyez que les orthopédistes
modernes ont suivi ses errements ; mais celle picee est
enticrement inutile, je la erois méme nuisible 3 aussi,
loin de vous eroire obligés de Padopler parce que vous
la verrez chez le fabricant, supprimez-la dans les appa-
reils dont vous vous servirez. Vous vovez encore (ue la
tige jambiére est ainsi fabriquée, qu’elle peut s’allonger
au besoing cela a pour but de permettre de faire servir
la machine & des enfants de dilférents dges; mais ces
appareils qui servent a tout le monde, sont bien pres
de ne servir a personne : failes faire une machine pour
volre malade, pour chacun de vos malades; enfin,
exigez que le bracelet qui embrasse la jambe ne soit
pas flexible, quil soit large et parfaitement rembourré,

Fixer et maintenir le pied sur la semelle n'est pas
aussi facile; vous vovez dans toules ces machines des
semelles nues ou offrant & leur partic postérieure, pour
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loger le talon, un quartier analogue & celui des chaus-
sures ; quelques-unes porfent une empeigne & leur partie
antérieure, mais la plupart présentent un systeme plus
ou moins compliqué de courroies qui viennent se ralta-
cher par leurs extrémités i des boulons métalliques dont
les parties latérales de la semelle sont garnies ; on peut
varier leur position, grace a la multiplicité des points
d’attache. L’avant-pied est toujours aisément maintenu,
mais il n'en est pas de méme de arriere-pied ; cepen-
dant dans beancoup dappareils on se conlente de cour-
roies, mais le moyen le plus sur de maintenir le talon
et le seul efficace dans les eas dilficiles, ¢'est la talon-
niere lacée, imilée de Venel.

Nous sommes done aujourd’hui suffisamment armés
pour agir meécaniquement sur les torsions du pied, les
indications sont remplies plus ou moins complétement
par tous les appareils ; mais ne pourrait-on pas faire de
moindres frais de mécanismes ? Je crois que l'on dé-
daigne beaucoup trop la tige de fer doux dont je suis
pour ma part tres disposé a faire nsage ; je ne suis du
reste pas seul de mon avis. M. Vincent Duval a bien
voulu me remeltre, pour les collections de la Faculie,
les deux modeles de machines dont il se sert dans sa
pratique 3 vous y voyez la tige de fer doux enticrement
analogue i celle de Venel; elle se fixe an-dessous du
cenou par une courroie et est recue inférieurement dans
une douille fixée sur une équerre en acier & peu pres
quadrangulaire et que porte la semelle de bois & sa
partie postéro-externe. Cet appareil nous présente, de
plus, une équerre interne de méme forme, rembourrée
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comme I'externe ; une talonniére dont les chefs passent
dans les mortaises pratiquées dans les équerres au
niveau de la face supérieure de la semelle et se relient
pour s’attacher a des boutons que vous vovez an-dessus
des mortaises sur les faces externes des équerres ; enfin
une large courroie i deux chefs est fixée par une de ses
extrémités sur le bord interne de la semelle et sert 3
maintenir Pavant-pied. Le second modéle est constrnit
sur les meémes donndes, seulement la tige jambiére, plate
el en acier, est pourvoe de deux vis, l'une pour pro-
duire U'inelinaison du levier en dehors, autre la baseule
du pied et le porter dans la flexion. Quoi qu'il en soit,
voict deux appareils presque aussi simples que celui des
successeurs de Venel et qui suffit journellement & la
pratique la plus étendue; ils me servent d’exemple poar
vous démontrer que 'une des conditions essenticlles de
laconstruction d’un appareil, la tige jambicre, doit élre
représentée par un levier résistant non élastique, sus-
ceplible de s'incliner en dehors on d’étre infléehi en
avant, que ce soit la nature du métal employé ou un
mécanisme qui vous permette d’oblenir ces denx posi-
tions dont 'importance est capitale, Si vous avez re-
cours i un mecanisme, qu’il soit le plus simple pos-
sible; les vis de pression remplissent ces conditions.
Nous vous avons déja dit que nous étions d’avis que la
lige Jambicre sarrétit au-dessous du genou et quelle y
fut solidement fixce.

Quant a la semelle, vous voyez que 'on a définitive-
ment adopté le bois pour la constroive, il suffit qu’elle
soil assez €paisse pour élre absolument inflexible et
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pouvoir supporter les vis a boutons qui servent a fixer
les courroies et 'articulation de I'étrier de la picee jam-
biere; je vous ai dit a ce propos que cetle articulation
pouvait étre mohile, alin de vous permettre a Paide
d'une vis de pousser et de lixer la pointe de la semelle
en dehors ou en dedans; cela est bon 4 conserver pour
cerlains eas. Les courroies seront en cuir, elles doivent
aussi ne pas céder; vous les attacherez sur Vavani-pied,
dans la direction que vous jugerez la plus convenable,
vous rappelant qu’elles ont pour but de le maintenir &
plat et de deprimer Pangle du bord externe; vous en
aurez autant que vous voudrez, pourva que indication
soit comprise el remplie; enfin vous aurez une ou deux
courroies pour le talon on bien la talonniere de Venel.
Ce qui peal m’aider @ vous prouver que ¢’est dans ces
conditions (rés simples que se trouvent les bases de la
construction de tous les appareils & pieds bols, ¢’est ce
it dont vous venez d'élre plusieurs fois témoins, i
savoir, que depuis que les indications ont été bien com-
prises par cet auteur dans son appareil primitif et dans
celui de ses successeurs, lous ceax que 'on a construils
depuis et qui sont efficaces y ressemblent plus ou
moins.

La manic¢re d’appliquer ces appareils est implicite-
ment comprise dans ce que nous vous avons dit de lear
mode d’action, de I'étude de la réduction de la diffor-
mité et des indications quil y a d poursuivre; mais
nous devons encore examiner devant vous quelles sont
les conditions pratiques de lear emploi, les précautions
quelles commandent et quels résultats on  oblenait
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alors que ces moyens seuls étaient mis en usage par les
orthopédistes.

Nous avens déja dit qu'il fallait commencer le traile-
ment quelque temps apres la naissance, alors que 'en-
fant a déji pris un pen de développement et de forees
et que les orages de la denlition sont encore éloignés,
il fanl du reste avant toul que la santé du pelit sujet soit
bonne, ainsi que les conditions hygiéniques et d’alimen-
tation nécessaires @ cet dge. Le membre n’est pas mis
a nu dans Pappareil, quel que soit le soin avee lequel
il ait été garni; une bande de flanelle vous servira a
I'envelopper s il fant que les courroies soient assez ser—
rées pour s’opposer an déplacement du pied, mais pas
assez pour produire des excoriations ou des eschares,
ce sur quoi 1l fanl bien vous mettre en garde; ¢'est ’ha-
bitude , ¢’est atlention que vous apporterez @ bien
observer I'effet des strictions que vouns exercerez (ui
seules pourront surement vous guider. Quelle que soit
d’aillenrs la solidité que vous aurez pu donner i votre
appareil, rappelez-vous bien que pendant les premiers
temps le pied tend presgue fatalement 4 s’enronler, mal-
aré appareil ; il faut done que vous veniez vous assurer
a plusieurs reprises, pendant la durée de Dapplication,
que tout est en ordre. Les pressions prolongées sont
toujours & eraindre dans ees conditions, aussi devrez-
vous rendre la liberté au pied apres quelques heures, le
faire doucement masser et frictionner dans les intervalles
de Iapplication, et quand, apres une huitaine de jours,
par exemple, la tolérance s'est bien élablie, volre sur-
veillance peat se borner & une ou denx visites par jour,
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et vous arriverez bienlot i le laisser appliqué nuit et
jour. Il est bien entendu que toules les plus minatieuses
précantions de propreté sont prises. Vous verrez des
orthopédistes recommander de ne pas laver le pied pen-
dant toute la durée du (railement : i 'on pent leur
accorder que des immersions prolongées puissent avoir
des inconvénients, il ne faut pas croirve que des soins de
proprelé ne soient pas indispensables au bon entretien
de la peau, qu'il s'agit de conserver intacte ¢t bien por-
tante a tout prix.

Il faut continuer ainst pendant (rois mois, quatre
mois, qualre mois et demi, cing mois; dans ce laps de
temps, si le sujet est jeune, ainsi que nous I'avons sup+
posé, et si la rétraction musculaire, celle des jumeaux
et soléaire en parliculier, n'est pas (rop grande, on a
redresse le pied, on lul @ méme rendu sa forme et sa
direction normales ; ¢’est ee que les orthopédistes ont
souvent appelé guérison ; ¢’est ce qu'ils ont montreé sur
des moules aussi adimirables que ceux que je vous mets
sous les veux. Mais est-ce la guérison que cet élat qui
laissera indubitablement venir la réeidive, si vous ne
persistez pas dans 'emplol de moyens mécaniques?
est-ce la guerison, cette forme, quelque parfaite qu’elle
soit, qui ne permet au malade que de se tenir debout,
de faire quelques pas de long en large dans une acadé-
mie, mais qui ne lui permettra pas de rentrer chez lui 4
pied ? M. Mellet, que je me plais & vous citer, car son
livre est empreint d'un esprit d’observation et de fran-
chise que 1'on aime @& renconlrer en semblable maticre,
a justement défini cet élat en disant que les malades sont
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ala fin d’une premicre période, ils entrent ou plutot ils
vont entrer en convalescence, et dans celte période il
faudra encore des appareils, appareils de jour et de nuit,
que nous étudierons dans la prochaine lecon, il fandra
surtoul du temps. Qu'avez-vous i faire en effet dans
celte deuxieme période? Vous avez a apprendre i vos
malades a marcher, vous avez a leur rendre les fone-
tions normales du pied, de maniére qu’ils ne soient plus
menacés de récidives. Nous vous dirons jusqu’a quel
point la guérison peot étre compléte, afin que vous
sachiez au juste ce que vous devez chercher: mais il
suffit, pour vous faire pressentir la durée de cette seconde
période, de vous dire que vous avez des muscles 4 peine
allongés qui tendent encore a se rétracter, des lizaments
relichés qui doivent se resserrer, des os atrophiés ou
déformés, il faut du temps, dit Hippocrale, pour qu’ils
reprennent leur conliguration normale. La premiére
période a pu étre achevée en cing ou six mois ; eelle-ci,
dit M. Mellet, peut durer dix, quinze, dix-huit mois et
meéme, ajoute-t-il dans un autre endroit, on ne pent en
assigner exactement le terme. Vous pouvez mainlenand,
messieurs, juger (uelle est de ces deux périodes la plus
imporlante, el ou 'on en est au juste, au point de vue de
la guérison, lorsque I'on fait mouler le pied pour le faire
admirer.
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Sowumaire. — Traitement dit de la convalescence du pied bot, —
Résultats définitifs du traitement mécanique pur. — De la téno-
tomie du pied; son historique ; ses limites d'application. — De
la section du tendon d’Achille. — Anatomie chirurgicale et pro-
cédés opéraloires. — Des soins a prendre aprés opération. — Du
travail de réparation du tendon coupé. — Section des autres
tendons du pied et de l'aponevrose plantaire.

Messiears, nous allons commencer celle lecon par
'exposé du trmtement de la convalescence. Je mels tout
d'abord sous vos yeux des plitres que je crois avoir
¢été déposés a la Faculté par d’'lvernois: ils représentent
le pied difforme et le pied redressé : ¢’est 'image avant
et 'image aprés. Vous voyez que le résultat est en effet
admirable. Je n'ai pas d revenir sur ce que je vous ai
dit & ce sujet; ce que je veux vous faire voir, ¢’est que,
le pied ayant été, comme on dit dans le lexte, modelé,
on a en elfet un peu corrigé la nature; ce sont des
portraits, mais des portraits flatiés. La mensuration des
diverses sections du pied avant et apres le trailement me
I'a démontré ; ¢'est done encore une pelite breche anx
illusions que peuvent donner aux chirurgiens ces repro-
ductions, ¢’est du reste la un point délicat de Ihisloire
de Vorthopédie ; ce que je veux surtout vous faire voir,
¢'est qu'il ne faut pas jurer sur de semblables preuves,
et, quoi qu’il en soit, voyons ce que réclament encore
de I'art ces pieds si bien conformés.
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Vous vous rappelez les préceptes posés a cet égard
par Hippocrate et A. Paré ; vous devez avoir présents a
I’esprit les appareils avec lesquels ils faisaient marcher
leurs malades, et vous savez que leurs exercices élaient
surveillés et dirigés avee sollicitude. La marche, les
exercices variés du membre deviennent alors d’uliles
auxiliaires, mais il faut que le malade ait un appareil
qui les Ini permelte; en général, on fait alors usage
d’une botline lacée sur la partie antérieure, portant une
tige jambiére retenue au-dessous du genou et pourvue
d'une articulation au niveau de la malléole; Varlifice
indiqué par Ambroise Paré est journellement appliqué,
et vous voyez l'inégale épaisscur de ces semelles sur
'on de leurs bords. Mais si le brodequin, d'une part,
inclinaison de la semelle, de I'antre, s'opposent, grice
a I'appui de Dattelle jambiére, & un nouveau renverse-
ment du pied, vien ne pourrait empécher le fenden
d"Achille d'attirer de nouvean le calcanéum en haut,
c'est ce que vous aurez surtout a eraindre ; il fant done
limiter extension tout en laissant la flexion libre.

C’est & quoi pourvoil trés bien ce mécanisme imaginé
par d'lvernois; cest un ressort en acier qui rappelle
celui d’un fusil, dont on a varié la forme sur ces autres
bottines, mais qui, adapté & larticulation de la tige
jambiere, lend & ramener conslamment la pointe du pied
en haut. Cest & quoi peuvent également pourvoir les
bandes et ressorts élastiques de M. Duchenne et les liens
de caoutchoue anlériearement imaginés par M. Rigal
(de Gaillac), ou enfin tout autre systéme de déligalion
quil vous conviendra d'imaginer. Mais ce n'est pas tout,
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il faut un apparveil pour la nuit; ceux que l'on construit
a cel effet sont a peu pres analogues & Pappareil pri-
milil et devront ¢lre portés tout anssi longlemps que les
appareils de jour, ¢’est=a-dire pendant un temps indé-
lerming ; aussi, lorsque vous croirez pouvoir revenir aux
chaussures ordinaires, ne sera-ce que timidemenl, en
faisant reprendre les appareils de temps en temps et en
ne laissant que pen d pea le malade vser du libre exer-
cice de ses mouvemenls,

Il est difficile de dire anjourd’hui quels sont au juste
les résullats que P'on oblenait ainsi il y a déja long-
lemps que e traitement exclusit par les machines est
abandonné. M. Mellet (1) nous donne un tablean statis-
tique de cent cing eas par lui traités, mais il nous ap-
prend sealement qu'ils onl é1¢ redressés, et nous voyons
méme que pour quinze d'entre eux ce redressement a
demandé de huit mois & un an et demi; mais, lorsqu'il
arrive au point ot nous en sommes, il déclare que, bien
quil fat entré dans fe plan de son ouvrage de donner,
d la fin du chapitre des Pieds bois, un cerlain nomkbre
d’observations de guérisons, il y renonce en réfléchis-
sant que ces fails sont vulgaires et pour ainsi dire sans
nombre. Nous regretions une semblable détermination,
surtout chez cet auleur, mais nous nous trouvons mal-
heareusement réduil & ces allirmations.

D’Ivernois anssi prétendait en guérir beaucoup ; il
suffit de lire les articles éerits & celle époque pour
voir que ces guérisons élaient connues el élaient

(1) Pages 394 et §87.
10)
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acceptées comme de véritables suceés; je regretle
quil soit difficile d’en juger aujourd’hui, mais ce que
je puis dire, ¢'est qu’il y a eu certainement des sucees
et des succes durables oblenus par les machines. Mais
leur action était limitce, et malgre les exceptions citées,
ce n'était que dans les premiers mois de la vie et
chez les jeunes enfants que le succes élait possible.
Ce qui résistait surtout opinidtrément & leur action,
¢’était le tendon d’Achille, ¢’était avee lui aussi qu'il
fallait compter dans le chapitre des récidives, tou-
jours si négligé! M. Bouvier a éerit quavec une forte
rétraction du tendon d’Achille, il n’v avait pas de
cuérison 4 espérer par les machines; M. Duval n’a
rien dit pour son comple personnel, mais il a rapporté
qu'elles ne donnaient guére quune guérison sur dix.
Cet orthopédiste me citait derniérement une dame
guérie trois fois par d’lvernois d’on pied équin et
qui vint & la fin chez lui se faire couper le tendon
d’Achille. M. Maisonabe (1) déclare que dans cerlains
as il a tenté en vain la guérison et que dans la plupart
il n’est parvenu qua corriger plus ou mons la diffor-
mité.

Si vous devez admelttre que 'on a guéri a l'aide des
machines seules, 1l faut cependant aussi vous rendre
compte de la patience et de la docilité qu’il fallait
altendre du malade, des soins prolongés el nombreux
auxquels devail s'astreindre le chirurgien, de toules les
difficultés d’un semblable traitement.

(1) Loc. cit., p. 275, 276,
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La  ténotomie, (qui vinl permetire de franchir des
obstacles si péniblement surmontés par nos devanciers,
devail étre accueillie avee empressement ; examinons-la
dans ses moyens, dans son application et ses résullats,
et voyons jusqu'i quel point elle a changé la face des
choses.

Le tendon d’Achille fut le seul que 'on songea
couper tout d'abord, et ee n'est que depuis la publica-
tion des six observations de Stromeyer (de Hanovre),
publi¢es de 1831 a4 1834, que cetle opération , répélée
i Paris en 1835 el 1856 par M. Duval et par M. Bou-
vier, prit rang dans la pratique. Ce n'élait cependant
pas une opération nouvelle, ear on en trouve mention
faite, & propos du pied bot, par Thilenius, en 1784,
qui fit pratiquer opération sous ses veux par Lorenz,
puis par Sartorius en 1812; mais ces faits élaient restés
isolés et Yopération n'avail méme pas été pratiquée en
France, quand Delpech y eut recours en 1816, chez un
enfant de neuf ans, porteur d'un pied équin avee pied
creux et varus commencant (1).

Delpech connaissait ces tentatives auxquelles nous
devons ajouter celles de Michaelis qui, en 1811, pro-
posail la section incomplete des tendons et celle du ten-
don d’Achille en particulier; mais ce ful bien plutot
I'étude générale des sections accidentelles, des ruptures
des tendons et Vanalyse parfailement étudiée du mécea-
nisme, de leur réparation que les détails incomplets de

{‘.j Clinigue chirurgicale de Monipellier, obs. VII, p. 477 et suiv.,
pl. x et x.
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ces (uelques essais opératoires qui conduisirent le chi-
rurgien de Monlpellier a I'idée raisonnée de cetle opé-
ration remarquable. 11 suffit de lire 'observation pour
y retrouver la plupart des indications de la ténolomie
moderne; ¢’est dans le but de soustrairve la plaie tendi-
neuse au contact de air ue Delpech opéra sous un pont
cutané compris enfre deux incisions latérales d'un pouce
chacune 5 ¢'est dans le but de permettre Punion des deux
bouls par la substance intermédiairve fibreuse, qu'il com-
pare a celle qui réunit les fragments de la rotule apres
sa fracture, qu’il maintint le pied dans 'exiension jus-
quau vingl-huiticme jour, époque & laquelle il com-
menca une flexion graduoelle qu'il amena jusqu™i Pangle
droit, et qui lni permit d’étendre la substanee intermé-
diaire aux deux bouls divisés sans eraindre d’en détruire
la continuilé.

Le succes fut définitif, car M. Bouvier, qui a revu
le malade vingt ans aprés, a pu constaler qu'il y avait
sucees complel, quant au rélablissement des [onelions
locomotrices, malgré une pelite déviation en dehors et
une flexion restée incomplete, car elle ne dépassail pas
I'angle drvoit. Le membre était d’aillenrs resté atro-
phi¢, et vous pouvez, grice & la libéralité de M. Bou-
vier, qui vient de faire don a la Faculté de sa preé-
cicuse collection, juger de la forme exacte du membre
sur le moule que ce médecin fit prendre & cette époque.
Cependant ce sueces n’avail pas ¢lé oblenu sans peine,
il y avait en exfoliation légére du (endon, suppuration
de la plaie, et, quoigue Delpech, ainsi qu'il le dit expli-
citement, ful disposé & élendre cetle méthode nouvelle,
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i lilre exceptionnel il est vrai, au trailement des pieds
bots et des autres difformités entretenues par des rétrac-
tions tendineuses, cependant il a fallu, ainsi que je vous
le disais tout a I'heure, que la (énotomie nous revinl de
I'étranger pour prendre définitivement son essor, el
Delpech lui-meéme ne nous avait pas fourni d’autres
faits, les eritiques les plus acerbes ne lui ayant d’ailleurs
pas manqudé,

La disposition des esprits avail bien changé en 1835,
car au mois d’octobre de cetle année M. Duval prali-
quail la premiere de ces operations i Paris, el en 1839,
M. Velpeau pouvait en compler plus de quatre cenls
cas (1), Le procédé avait €1¢, il est vrai, régularisé,
I'opération était simple et nullement dangereuse; aussi
les lendons voisins furent -ils  bientol  coupés, et
M. J. Guérin vint-il enseigner qu'il fallait couper tout
ce qui résistait, Ce ne furent plus alors les tendons seu-
lement qui furent systématigquement sectionnés, chaque
fois que leurs muscles étaient convaineus d’avoir par
leur rétraction concouru a produire la déviation, ce
furent les aponévroses plantaires, ce furent les liga-
ments eux-meémes. Yous voyez que, si le ténolome res-
pectait plus complélement la pean que le bistouri de
Delpech, il élait arviveé & ne plus se laisser arréler que
par les os.

La réaction est heureusement opérée, et 'on ne
s'expose plus anjourd’hui & n’avoir plus, apres avoir
caupé la moiti¢ des muscles du pied, que le seul mou-

|:|:] Medecine operatoire, p. 562, 2° édilion,
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vement des antagonistes, ou apres avoir coupé les liga-
ments rétractés, que cenx qui ont éié distendus et reli-
chés par la position vieiease, pour maintenir la solidité
des surfaces articulaires. M. Bouvier qui, lui aussi, a
coupé beaucoup de lendons, a nettement formulé les
prineipes de celte réaction dont je vous parlais tout i
I’heare, et je suis bien aise de pouvoir lui emprunter
ce que je considére comme la véritable régle clinique en
pareille maticre. « On doit élablie, dit-<il, une distinetion
entre les muscles rétractés, el, loin de les couper tous,
ne toucher qui ceux qui ne cédent pas facilement aux
machines, ne couper par conséquent que eeux (ui sont
réfractaires a lear action (1), »

C'est l'idée de Delpech formulée d’une maniére plos
explicite et avee toute "autorité d'une grande expérience,
« II faut, disail le chirurgien de Montpellier, préférer la
méthode de P'extension toutes les fois qu'elle est prati-
cable, et surtont dans la premicre jeunesse; mais il faut
se féliciter d’avoir un recours assuré et méme assez
doux pour tous les auatres cas qui, sans cela, seraient
incurables (2). »

Ceel ne s"appliquait, il est vrai, qu’au tendon d’Achille ;
mais n'est-ce pas lui, ainsi que nous allons le voir, qui
doit presque uniquement élre altaqué  aujourd hui ,
quand on s’en référe 4 une regle véritablement elinique ?
Entrer plus avant dans de semblables questions serait
s'occuper des résultats de l'opération avant d’avoir

(4) Bouvier, op. cit., p. 241.
(2) Op. cit., p. 231.
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¢tudié P'opération elle-méme; ce n'est done quapres
avoir expose les procédes opératoires que nous repren-
drons la discussion de cette question et de tontes celles
(qui 8’y rattachent.

Le tendon d’Achille, trés large a sa partie supérieure,
se rétrécit graduellement jusqu’a ne former qu’une corde
volumineuse & peua pres arrondie 3 puis, 4 27 on 30 mil-
limetres du talon, chez les adultes. il s'élargit de nou-
veau pour aller s’ implanter au caleanénm dont il est sé-
pare d’abord par une bounrse muquense assez étendue. Ce
lendon, le plus fort da corps humain, fait sous la pean
un relief qui caractérise la région; cetle saillie, tres
prononcece dans la flexion du pied, s'efface au contraire
quand on le porte dans 'extension , ¢’est vous dire la
position que vous avez a donner an pied pendant opé-
ration. Du reste, par le fail méme de la rétraction patho-
logique, le tendon se détache plus encore de la couche
profonde dont il est bon cependant de vous rappeler les
rapports.

La distance qui sépare le tendon d’Achille de la
couche aponévrotique qui revet les parties profondes
de la région, est due d la saillie du caleanénm, elle est
done peu prononcée chez U'enfant: eel espace est rempli
par un tissu cellulaire graisseux; au-dessous de apo-
névrose profonde, outre les tendons du jambier posté-
ricur et des f{léchisseurs, nous vous signalerons 'arlére
libiale postérieure avee le nerf et les veines do méme
nom. Ce paquet vasculaire et nervenx est situé-au eoté
interne du tendon qui le recouvre méme un peu en
haut, mais au centre de la région, bien que sa position
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soit un peu variable, il est & peu pres a égale distance
de la malléole et du tendon.

M. Scoulteten a fait remarquer que, dans le pied bot
prononeé, les veines pathologiquement distendues dé-
crivent aussi bien que Parlére des flexuosités qui leur
font occuper un plus grand espace que dans I'état
normal, on pourrait done eraindre de les léser, sur-
tout chez un jeune sujet atleint d’un pied bot consi-
dérable, et d’autant plus quon allaguerait le tendon
a sa partie la plus supérieure. En faisant au con-
traire Uincision trop bas on ouvrivait la bourse mu-
quense. M. Scoulleten pose, en conséquence, la regle
suivante : Tirez une ligne (ransversale qui partage la
malléole externe et se prolonge jusqu’au tendon, et vous
aurez la hauteur exacte & laquelle la section doit étre
laite. Nous avons adoplte celte regle, car elle a le mérite
de la précision qu'il fant toujours demander & un pro-
cédé opératoire, quelles que soient du rveste la facilité
el U'innocuité habituelle de Popération. Celle qui nous
occupe est dans ce eas, aussl nous Ne vous avons pas
parlé de la 1ésion possible de la veine sapheéne externe,
de branches nerveuses insignifiantes; le procédé opéra-
toire doit mettre i abri de ces pelils aceidents, en ce
qui coneerne la saphene an moins.

Le malade, conché sur le ventre, 'opérateur placé
du coté du pied malade, un aide fixe le genou, un
autre embrasse le pied et le fléchit de maniére a tendre
le tendon d’Achille. Le chirurgien, apres avoir fait un
pli Tongitudinal & la peaun, fait avee la laneetle une pelile
ponction au nivean de 'in des bords du tendon el
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introduit par celte ouverture le (énolome mousse.
Fai en occasion, dans les premicres lecons de ce
semestre, de vous monirer que javais fail réduire aux
dimensions de U'instrument que je vous présente 'an—
cien bistouri hoatonndé qui, ainsi construit et pourva d’un
talon plus on moins allongé, serl aux usages du bistouri
houtonné et a cenx du ténolome. 1l est aussi facile de
glisser ce lénotome enfre la pean et le lendon que de
suivre sa [ace antérieure, qui regarde la région profonde ;
c'est ce que M. Bouvier appelle la seection sus el sous-
tendineuse ; on pent anssi faire la ponetion en dehors ou
en dedans. Cela constilue, & bien compter, quatre procé-
dés, etil y a encore des procédoncules dont je ne fais pas
mention, cela est bien pea important 3 ce qui est véri-
tablement, ¢’est quiainsi que vous le voyez, nons nous
gardons de frouer la peau du eolé opposé a Uenlrée;
nous sommes hien loin du procédé de Delpech, et nous
avons ainsi un avantage réel sur celui de Stromeyer.
Dans le proccdé primitif de cet auteur, la peaun était en
effet ponetionnée anx denx bords du tendon; lorsque
'on commenca & faire celte opération a Paris, ¢'est
M. Bouvier qui posa la regle de supprimer une des deux
ouvertures et recommanda en meéme temps emploi de
I'instrument mousse (1); en 1822, Dupuytren avait
d’ailleurs coupé le sterno-masloidien sous la peau et
avee une seule ponetion.
Le ténotome, présenté a plat, est done introduit; si

(1) Bulletins de U Académie impérinle de médecine, 1, I, pages 32
el 199.
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vous I'avez glissé sous le tendon, vous le relournez pour
v appliquer son tranchant, et, par des pressions sueces-
sives et ménagées, en faisant exagérer en méme temps
la flexion du pied, vous divisez le tendon, qui cede avee
un brait caractéristique. En opérant de celte maniére,
vous avez 'avantage de laisser artére derriére votre
instrument et de pouvoir vous assurer aisément que toute
I'épaissenr du tendon a été divisée; tel est du moins
I'avis de M. Duval, qui recommande ce procéde.

Si vous avez placé le ténolome sous la peau, vous
agissez de la méme maniere; seulement M. Bouvier, qui
se sert de ee procédé, signale en effet que la gaine
fibreuse quireveét ce tendon peat avoir échappé en partie
au ténotome et former des brides qu'il est du reste fa-
cile de diviser en réintroduisant Uinstrument, on de dis-
tendre avee la machine.

Vous me demanderez actuellement & quelles regles
et a quel procédé vous vous arrélerez en pratique. Je
crois qu'il est indifférent de couper le tendon de 'une
ou l'autre facon, de ponctionner la pean en dehors ou
en dedans; vous agirez done selon les indicalions par-
liculieres qui s’offriront, vous prendrez soin seulement
de ne pas vous éloigner des bords du lendon, et peut-
étre, puisque les vaisseaux sont du ¢oté interne, sera-t-il
plus prudent de plonger Uinstrument de ee coté, afin
de ne pas risquer de les léser avee extrémité libre du
lénotome.

On reconnait que la section est compléte an défaut
de résistance a 'écartement immédiat des denx bouts
du tendon, a la dépression, au vide que 'on sent entre
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eux, il s'éconle un peu de sang par la petite ponetion et
entre les bouts divisés du tendon, de Iair peut aussi
s'étre introduit sous la peau.

Pour qui s’en tient aux hypotheses, cela pourrait dé-
terminer la suppuration; mais pour tous ceux qui con-
naissent les fats, cetle erainte est chimérique : vous
avez du reste permission de expulser, rien n’est plus
simple. Faut-il agir de méme pour le sang épanché? Je
ne vous le conseille pas, non que je croie qu'il doive
s'organiser, je professe le contraire. Mais paree qu'il
remplit le vide qui tend a s’élablir et sert de substratum
a la séerétion plasmatique ; ¢'est celte séerétion qui va
fournir les matériaux nécessaires an travail de la cica-
trisation.

La réunion est ici la régle; elle se fait méme rapide-
ment 3 ee qui est absolument le contraire de ce que nous
avons dit pour les tendons des doigls coupés au niveau
des phalanges ; mais i la gaine est sérense, ici elle est
celluleuse. Dans ces conditions, lorsque 'on tient les
bouts de la division hors du contaet de 'air, M. Stro-
meyer a fait voir que la réunion peut étre opérée des
le einquieme jour, et quelle se consolide tellement vite,
qu’il est trop tard pour étendre le pied, si 'on attend an
dixieme jour, ainsi que le fit ce chirurgien. Ce travail
de eicatrisation a ¢élé beaucoup mieux éludié par M. Bou-
vier (1). J'ai pu examiner ses pieces et résumer dans
mon Anatomie chirurgicale les résullats de ses expé-
riences,

(1) Académie royale de médecine. 1838, t. VII[, p. 438, —
Malgaigne, Anatomic chirurgicale, t. I, p. 153, 2° édit.
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Le tendon d’Achille élant divisé sur des chiens, du
deuxiéme au troisicme jour, on trouve la gaine cellu-
lense du lendon épaissie, formant une espéce de ecanal
ouvert seulement dans le point ou le conteau a pénétré
la face interne de ce canal est fortement colorde en
ronge, ainsi que les bouts du tendon qu'il embrasse ;
tantot il est vide, quelquefois rempli par du sang coa-
aulé. Aunenvieme jour, la gaine, de plus en plus épaisse,
forme déji un lien assez solide entre les bouts du tendon;
le canal est rélréei et sen ouverture fermée. Du dou-
zieme an dix-huitieme jour, la nouvelle substance se
présente sous la forme d'un cordon de méme volume
que le tendon et qui commence & prendre la strocture
fibreuse. Au vingt—quatri¢me jour, le canal a tolalement
disparu; le cordon intermédiaire est manifestement
fibreux, mais grisitre et d’'un tout anlre aspect que le
lissu tendineox auquel il adhere solidement. Dans quel-
(ques cas, il est plus gréle vers son milien, et il se renfle
au confraire beaucoup & ses extrémités. M. Bouvier
pensait d’abord que ce renflement lenait i 'expansion
du tizssu tendinenx lai-méme ; mais en fendant longilu-
dinalement une de ses préparalions, nous nous sommes
assuré que le tendon lui-méme élil & peine aceru en
¢paissear; presque toute la tumeur était formée par un
engorgement circulaire de la gaine, qui enveloppait
chaque extrémilé du tendon, absolument comme le eal
provisoire enveloppe les fragments osseux.

Ces renflements, qui avaient ¢été signalés déja par
Nannoni, n’existent pas toujours, et ils tendent d’ailleurs
a disparaitre avec le temps; en sorte que les phéno-
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menes de celte réunion des tendons ont la plus grande
analogie avee ceux du cal osseux, et qu'on peut les
amener aux memes lois. Depuis, M. Bouvier a plus
particalicrement insisté sur 'épanchement plastique et
sur son organisation dont il a suivi les periodes @ aide
de I'examen microscopique; il a mieux fail voir que
¢’est i ces phénomenes commuans a loules les solutions
des lissus (ui’élaient dus les malériaux de la réparation
et la réparation elle-méme (1), L'organisation n'est pas
plus imimédiate dans ces conditions que dans toule aulre,
et le sang épanché n’ayant d'antre role & jouner que celui
de corps élranger, est complétement vésorbé,

Il faut assurer ce travail réparateur et 'utiliser ; pour
cela, bien que les accidents inflammatoires ou aulres
soient rares i la suite de la ténotomie, vous devez panser
la plaie avee soin, meltre le membre au repos et dans
une position convenable. Une mouche de diachylon
pourra faire tous les [rais du pansement, vous placez
le membre sur un coussin et vous laissez subsister enfre
les bouts divisés I'écartement qui a suceéde i la section
sans chercher i P'exagérer. Yous n'avez rien de plus i
faire jusqu’au matin dua ftroisicme on qualriéme jour,
mais alors vous devez appliquer une inachine. Ces pré-
ceptes, actuellement adoptés par la majorité des prali-
ciens, n'ont pas loujours élé bien compris. M. J. Gué-
rin, par exemple, applique la machine immédiatement ;
¢’est an moins inulile : je vous ai dit ce qu'il peul en
couler lorsque l'on attend trop longlemps.

(1) Lecons clinigues, p. 258,
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C’est encore i la machine de Venel ou i celles qui ont
élé consltruites d’apres les mémes prineipes, que vous
aurez recours; vous prendrez la plus simple, mais vous
vous rappellerez que vous avez exactement les mémes
indications & remplir et les mémes précautions 4 prendre
pendant la durée de son application, qui réclame encore
un assez long terme. Ce n’est qu’apres avoir lutié eon-
sciencieusement contre les aulres tendons que vous
pourrez arriver a les couper s'il y a néeessilé; ce n'est
que dans ces condilions aussi que vous songerez 4 atla-
quer 'aponévrose.

Il est bien évident cependant que vous arriverez d’au-
tant plus vite i la forme normale que vous ferez plus de
sections, mais vous savez ce que vaul celte forme nor-
male tant vantée; et vous vous doutez de ce qu'elle
pourrait valoir en particulier, apres de semblables sacri-
fices. Ne croyez pas, en eflet, que les autres (endons
du pied se réunissent sturement el bout 4 bout, comme
le tendon d’Achille ; il serait possible de vous démontrer
que, comme ceux de la main, ils peavent se réunir con-
fusément, prendre adhérence & leur gaine ou rester
désunis. Mais, sans entrer dans ces détails pour chacun
d’entre eux, nous verrons les résultats généraux de leurs
sections, que je ne veux pas condamner, mais qu’il faut
de toute nécessité restreindre, et cela est heureusement
possible dans la majorilé des cas.

Je n’ai pas non plus de procédés particuliers a vous
donner pour la section de ces tendons, que vous cou-
perez li ou ils seront le plus tendus et Id on vous ne
pourrez étre exposés 4 blesser des parties importantes ;
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encore moins vous donnerai-je des proeédés pour la
section des ligaments : conception malheareuse qu'il ne
[ant citer que pour vous engager a ne la laisser jamais
entrer dans volre pralique.
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Sommame, — Yaleur de la ténotomie dans le traitement du pied bol.
— Age ou il faut opérer. — Revers de la ténolomie mal appli-
quée. — Reésultats définitifs de cetle opération. — Difficultés que
présente le traitement orthopédigue en ville. — Conelusions =ur
la valeur du traitement du varus équin. — Traitemenl des aulres
variélés de pied bot. — Du pied bot paralylique. — Regles a
suivre dans son traitement, — De la roideur articulaire du pied.
— Appareils de Bonnet pour le eombattre. — Obszervation dune
roideur articulaire du pied. '

Messieurs, la ténolomie servira encore de lexie 3
nolre lecon d’aujourd’hui. Nous avons & éludier les
résultats de Papplication de cetle méthode au (raitement
du pied bot; ¢’est 'équin varus que nous continuons i
prendre pour exemple.

Nous avons vu qu'avee lasection da tendon d’ Achille
et avee les machines on peut redresser le pied sans
avoir besoin, le plus souvent, de recourir i d'aulres sec-
(ions; il est incontestable que la durée du trailement a
été abrégée, que celte premicre partie a ¢élé plus facile,
car la section du tendon d"Achille est venue aider 1'ap-
pareil et réaliser Pindication la plus pénible a remplir;
mais ce pied, quelle que soit la rapidité avee laquelle il
ait recouvré sa forme, esl encove alrophié, il est plus
court, ses orleils sont épatés; vous I'avez déplic, il vous
reste & profiter de ee premier sucees pour lui redonner
sa posilion normale,, pour lui rendre ses (onctions
pourrez-vous alleindre ce double but?
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La ténolomie a exeité beaucoup d’enthousiasme.
M. Duval, par exemple, aprés Pavoir employée dans
1000 eas, a écrit qu’il avait en 1000 guérisons; dix ans
apres, le chiffre avait doublé, et les guérisons avaient
foujours ¢t¢ oblenues « sans exception ». Mais, dans
une troisiecme édition, cet autenr vient d’effacer ces deux
mols. Aujourd’hui, en effet, les chirurgiens qui n’ont
eu que de Penthousiasme pour une nouvelle et tres belle
conquete chirurgicale, voient les choses avee plus de
justesse qu'aux débuts.

M. Duval a bien voulu, ces jours-ci, avoir une con-
versalion avee moi i ce sujet. Beaucoup de guérisons
ne sont plus considérées que comme des améliorations ;
car si 'on peut guérir un pied bot dont la déformation
est encore légere, il reste encore, malgré la gucrison,
plus plat ou plus cambré; mais quand il s’agit du troi-
sitme degré, non-seulement il nest plus question de
guérisons, mais malgré 'amélioration de son état le na-
lade est assez infirme encore pour n’étre pas bon pour
le service militaire. Yoild pour les cas les meilleurs, ceux
ou I'on n’a attaqué que le tendon d’Achille ; mais s'il a
fallu couper d’aulres tendons, que sont devenus les mon-
vements ?

On est assez disposé a passer légérement la-dessus ; le
pied, dil-on, n'a pas besoin de mouvements aussi délicals
que ceux de la main. Mais garde-t-il, méme en partie, les
mouvements auxquels présidaient les museles dont vous
avez du sacrifier les tendons? C'est une (uestion qui
n'est pas jugée expérimentalement, mais qui pourrail
I'étre par analogie, car nous savons ce que deviennent les

11
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mouvements des doigts redressés : aussi M. Bouvier (1)
ne fait pas difficulté pour reconnaitre que ces sections
affaiblissent ou détruisent I'action de cerlains muscles. Je
suis tout disposé & admettre néanmoins, avee MM. Duval
et Bouvier, que c’est encore, dans bien des cas, avoir
rendu un (res grand service & un malade que de lui avoir
donné, méme & ce prix, la direction du pied; mais il
faut que les jeunes chirurgiens sachent au juste ee que
cela devra cotter & leurs malades, el connaissent bien les
résultats qu'ils peuvent espérer.

Nous pouvons ainsi les calégoriser. La forme el les
mouvements pourront étre rendus, ¢’est la guérison; la
forme sera obtenue, mais les mouvements resteront in-
complels, ¢’est une amélioration ; enfin le pied sera seu-
lement ramené 4 une meilleure position qui permettra au
malade de marcher avec un ou deux bitons, de poser el
méme d'appuyer le pied surle sol : ce sera encore une
amélioration, mais nous pouvons bien la qualifier d'in-
complete. Et qu'obtient-on, le plus souvent, ce n’est
cerfainement pas ce que nous avons appelé la guérison.
Mais avant de nous prononcer définitivement sur ce
point qui demande une discussion plus approfondie,
nous avons i nous demander si celte facilité que nous
donne la (énofomie, et les sections sous-culanées en gé-
néral, de rendre aux pieds leur forme ou de les redresser,
est toujours suivie d’un résultat favorable, quel que soit
du reste le degré de 'amélioration. Ceei se ratlache assez
directement 4 la question d’ige, el ¢'est de I'age du

(1) Op. cit., p. 252,
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pied bot dont nous entendons parler, pour que nous
I'examinions simultanément,

Venel ne voulait pas traiter de sujets ayant plus de
six ou sept ans; Scarpa conseillait de ne pas compter
sur la guérison apres donze ans; il est difficile d’aillears
de préciser I'ige on l'on doit s’arréler, lorsqu’on emploie
les machines scules 3 mais ce qui ressort bien de I'étude
de leur action, ¢’est, ainsi que nous le savons, que plus
le sujet avance en age, plus il se rapproche dn terme
de la ecroissance, plus les chances de redressement
devienment problématiques. Mais la ténotomie n’a plus
tenu compte de P'ancienneté de la lésion, el, voulant
élargir la sphere d’action du redressement, elle a eu ses
revers. Ce sont I des choses qu'on n’éerit pas, que 'on
n’avoue méme pas, surtoul lorsque votre spécialiteé vous
force a tenir & honneur de toujours gudrir; aussi n’ai-je
vu énoncer la possibililé des insuceés que par M. Bou-
vier, et en citer des faits que par M. Bonnet (de Lyon).

Le premier de ces auteurs pose d'une manicre géné-
rale, comme limite a 'action de la ténotomie, ige de
(quinze 4 vingt ans, et est dispos¢ a la voir bieni plus (0l
contre-indiquée encore, dans le varus et méme dans le
valgus. 11 ajoute que si I'on opérail dans des cas (res
anciens, on serait exposé i détruire des dispositions
analomiques nouvelles, eréées par la nature, pour sup-
pléer aux dispositions normales ; el a supposer, dit-il,
(qu’on arrive a procurer au malade un membre moins
difforme, il peut se lfaire qu’il soit moins aple a remplir
ses fonctions (1).

(1) Op. cit., p. 258.
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Bonnet rapporte sommairement frois fails : I'age des
malades éfait, pour les deux premiers, dix-huit ans;
pour le lroisieme, vingi-trois ans : la déviation élait
des plus prononecées. Chez tous il put a peu prés réussir
i faire cesser 'adduction de l'avant-pied, 4 diminuer
I'extension du pied sur la jambe, mais il ne put vainere
I'enroulement transversal du pied el son renverse-
ment en dedans; de telle sorte qu'apres leur avoir fait
huit ou dix sections a chaque pied, prolongé le fraile-
ment pendant deux ou (rois mois, en combinant les
machines, les massages, les fumigations avec les sections
tendineuses et muscuolaires, il ne put arriver a faire
marcher ses malades sur la plante du pied. Examines
dans le lit, ces sujets paraissaient avoir beaucoup ga-
ané par 'opération ; mais comme on ne les avait pas
amenés au point de faire que le pied ne reposit sur le
sol que par sa face inférieure , celui-ci, au lien de s’amé-
liorer par la marche, reprit graduellement sa premiere
forme vicieuse (1).

Bonnet conclut plus loin, en conseillant de ne pas
opérer aprés dix ou quinze ans lorsque la déformalion
est complete, et laisse entrevoir que l'on pourrait
dépasser ces limites si la déformation élait & un moindre
degré. De telles limites sont peu preécises : aussi pensons-
nous prudemment que, depuis la ténotomie comme au
temps des machines, il faut se hiter et opérer les enfants
en bas dge. Mais ce qui est moins précis encore, c'est
I'énoncé des insuceés. Neut-il pas €té a propos de

(1) Traite des sections lendineuses, p. 539 el suivanles.
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s'assurer si, apres ces dix ou douze sections inutiles, le
pied n'était pas seulement revenu a sa difformité pre-
miere, mais n'avail pas perdu une parlie de sa forme
el de ses mouvements; ¢’est cependant & craindre, el
je puis vous citer un fait concluant a cet égard, le
hasard m’a permis de le recueillir i Bicétre.

Un jeune homme de vingt-sept ans, entré depuis peu
dans cet asile, vint me demander 'autorisalion nécessaire
pour faire renouveler une paire de botlines spéeiales
I"aide desquelles il marchait péniblement, mais sans les-
quelles il ne marchait pas du tout. Il était porteur,
depuis son enface, d'un double pied bot varus congéni-
lal ; personne n’ayant songé i le faire guérir, il éfail
arrivé ainsi 4 vingl-qualre ans, s'était fait & sa diffor-
mité, marchait aisément, courail avec agilité, montail
aux ¢chelles, ete. 1l faul que vous sachiez bien, en
effet, que le pied bot méme complet ne s’oppose pas i
Ia marche, et que certains individus se font trés bien
cet état. Notre malade ¢tail done de ce nombre. Mais,
éleve des hospices, il habitait 'un de ces établissements
et attira 'attention du chirurgien ; la ténotomie élait
'ordre du jour, on voulut le guérir de sa difformité. Le
jeune homme fut difficile & persuader, mais enfin il
consentit et M. Bouvier appliqua le traitement. Sixa huit
sections furent successivement faites a chaque pied, des
machines furent appliquées et le pied déroulé ; mais le
jour ot 'on voulut le faire lever, la marche était devenue
presque impossible. On le munit de bottines mécanigues,
de béquilles, on I'exerca i la marche, et un beaun jour
I'administration I'expédia a un fermier qui voulait un
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valet de ferme. Mais tont travail lui ful impossible, si
bien qu’au bout de quelques jours le fermier le renvoya.
[l fallait, pour revenir a Paris, aller prendre la diligence
qui passait & environ une liene de Li. 11 fit ce trajet &
pied et ne mit pas moins de six heures a 'accomplir,
tandis qu’avant Popération il faisait facilement une liene
a I'heure. 11 fut enfin ramené i Paris, et 'hospice de Bi-
cétre Ini fut ouvert pour le reste de ses jours. L'instruction
que portent avee eux des faits semblables fait vivement
regrelter qu'un homme aussi éminent que Bonnel, ayant
des fails personnels i sa disposition, les ail aussi incom-
plétement publiés. C'est que I'on a été longtemps sans
descendre au fond des choses, el lorsque, quelgues
années plus tard, je fus amené & vérifier les guérisons
publi¢es par un orthopédiste auquel on avait ouvert!’ho-
pital des Enfants, je n’ai pu rencontrer que deux guéri-
sons i peu pres completes.

Cela se sait mienx anjourd hui, car vous pouvez lire
dans le livre si souvenl cilé déja de M. Bouvier : « Que,
dans les guérisons les plus compléles, le pied revient
rarement @ tous les caractéres de [ élal normal, surtoul
si la déviation était congénitale. » Et plus loin : « Que
les mouvements du pied laissent toujours a désirer (1), »

Ces quelques lignes conliennent un grand enseigne-
ment, et je me réjouis de le voir donné par M. Bouvier,
conficmant ainsi ce que jai dit moi-méme. Je ne fais
pas du sceplicisme quand méme ; je suis loin d’étre I'ad-
versaire d'un art dont je cherche & vous mculquer les
principes; mais lorsque jai vu si peu de guérisons a

(1) Page 261,
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peu pres complétes, je dois vous en avertir. Il ne sulfit
pas de vous apprendre & appliquer des machines, a cou-
per des tendons, il fanl que vous sachiez au juste ce que
vous allez laire el ce que vous obliendrez; de la sorte
vous aurez des résultats tout aussi satisfaisants que ceux
qui vous onl précédés, mais vous ne vous tromperez pas
sur leur valenr el ne serez pas exposés a tromper les
autres : vous suivrez vos malades, et au lieu d’éerirve que
vons avez traité tant de difformités de telles espéces, el
que vous en avez guéri tant, vous nous direz comment
vous les avez guéries et ce qu'elles sont devenues,

Les observalions ainsi failes sont en effet bien rares,
je serais méme embarrassé de vous dire ot vous pour-
riez en tronver dabsolument satifisantes. Cependant
vous pourriez déji consulter avee fruit un certain nom-
hre de faits publiés par un orthopédiste que je n'ai pas
coutume de louer, je veux parler de M. J. Guérin. Dans
un releve statistique, qui a ét¢ Forigine de nos luttes,
sur cent seize pieds bots par lui traités, il annoncait
soixante et une guérisons completes, Je viens de dire
quel avait été le résultat de mon enquéte personnelle ;
au lieu de publier les observations suspectées, il jugea
plus simple d’en produire de nouvelles, qu’il soumit au
controle d'une commission choisie par lui-méme. De
telles commissions sont loin de commander une confiance
absolue, et les membres de celle-ci ne pouvaient pas
méme passer tous pour bien compétents. Mais commie,
ealin, un controle, quel qu’il soit, est toujours un con-
trole, les observalions visées par la commission sont les
plus détaillées que nous possédions, et, je le répete, il y
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a (uelque intéréta les étudier. Vous noterez d’abord que
sur dix sujels trailés, il n’est annoneé que deux guéri-
sons : la proportion a terriblement changé. Vous vous
apercevez ensuife, non sans ¢tonnement, qu'iln’y a pas
une seule guérison de pied bot varus ou varus équin;
I'auteur lui-méme note dewx améliorations ; puis (rois
cas avee la note redressement complet, marche réguliére.
Vous savez maintenant en quoi ceci différe de la guéri-
son, et du reste, 4 la septicme observalion, qui est du
meme genre, Nauteur avertit trés nettement que le sujet
devra porter un appareil jusqu'a ce que le redressement
du pied soit tout a fait consolide,

Je veux cependant vous montrer avee quelles précau-
tions il faul lire ces observalions, pour ne pas se laisser
prendre i ces assertions trop aventureuses.

Je lis la troisiéme observation. Il g’agit d'un enfant
de neuf ans, porteur d’un pied varus équin; pendant
(uinze jours, on le soumet aux bains et au massage, puis
on fait la section de cing museles, du tendon d’Achille,
du jambier antérienr et postérienr, du fléchisseur commun
des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil. Quinze
jours aprés, on note de I'amélioration ; cependant qua-
ranle-cing jours plus tard, il fallut couper de nouveau
le tendon d’Achille, sectionner Padducteur du gros
orteil, les ligaments astragalo-scaphoidiens el seaphoido-
cunéen, ce qui produit une nouvelle amélioration, A
vingt jours de li, on fait la section des ligamenls tibio-
caleanéens interne et externe ; vingt jours apres, 1'amé-
lioration est croissante, et I'on entreprend le traitement
de consolidation. Cing mois apres, le pied reprend peu
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a peu sa forme normale et 1'on donne un brodequin. La
commission revoit I'enfant neul a dix mois apres, et deé-
clare que la direction et la forme du pied sont normales ;
senlement il est plus large, plus court el plus plat ; tous
les mouvements du pied sont conservés, seulement [a
flewion et Uextension sont un peu moins étendues et moins
souples.

Que dites-vous de cette forme du pied cerlifice nor-
male, ¢t de lous ces mouvements conservés? Ajoulez
que I'on n’a pas méme songé & parler du mouvement
des orteils, essentiellement compromis par la section des
fléchisseurs. Et, enfin, aprés la section de fant de liga—
ments, il aurait valu la peine de dire quel était le degré
de solidité des articulations ; et I'on peat douter si lasoli-
dité complete se recouvrera jamais. Le sujet avait neuf
ans, c’est déjia un peu vieux ; prenons-en un plus jeune.

Dans la quatrieme observation, ¢'est encore un varus
équin chez un enfant de dix-sept mois. On fait la section
du tendon d’Achille, du jambier antérieur et postérieur
et du long fléchisseur commun. L’application des ma-
chines est confiée i la mere, et trois mois et demi apres,
voici quel est I'état de 'enfant. Les mouvements sont
conservés ; seulement, ils sont assez bornés en tous sens,
et la roideur du pied est générale. La marche s’exécute
assez bien; seulement, la plante du pied s'applique
incomplétement sur le sol, 'avant-pied est tourné en
dedans, et le talon ne touche le sol qu’au premier temps
de la marche.

Jaurais voulu savoir encore ce qu’élaient devenus
les mouvements des orteils; mais enfin, telles qu’elles
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sont écriles, ces observations sont déja fort instrue-
tives pour qui sait les bien lire. Il y a cependant quelque
chose & dire a la décharge de Iorthopédiste, et je m’em-
presse de vous I'apprendre : apres avoir coupé tous ces
tendons chez un enfant de dix-sept mois, il le remit : sa
mere pour la surveillance de Iaction des machines ;
avee de pareilles conditions, la guérison est impossible.
Que vous ayez ou non coupé des tendons, votre role de
chirurgien vous oblige & donner a Papplication de 1'ap-
pareil lous les soins minutienx que vous savez, a exer-
cer jour par jour une surveillance directe, et méme,
dans certains cas, @ vous assurer de ce qui se passe la
nuit.

[l fant bien reconnaitre que tont cela rend bien diffi-
cile dans la pratique privée Papplication d’un semblable
traitement. Yous commencerez pleins d’ardeur et vien-
drez plusieurs fois par jour vous assurer de I'état des
choses ; bientot, du reste, pouvant ne plus faire qu’une
visile, vous vous bornerez i revenir chaque matin. Cela
durera quelques semaines, (rois ou qualre mois; mais,
malgré toul votre zeéle, pouvez-vous répondre que vous
n'aurez pas commis (uelque négligence, que volre vigi-
lance ne sera jamais en défaut? 11 est difficile qu'il en
soit antrement, quand 1l s’agil d’un traitement aussi long
el réclamant autant de soins et de temps de la parl du
chirargien, sans compter que histoire de la pratique
nous apprend qu’en semblables circonstances les ma-
lades oublient assez facilement que leurs intéréls ne sont
pas seuls en jeu, mais qu'ils doivent aussi songer i ceux
du médecin, Ceci n’est pas de la science; mais 1l faut
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hien tont dire. M. Duval me déclarait lni-méme que
jamais il n’avait obtenu de guérisons en ville, et me
signalail précisément le pelit inconvénient dont je vous
enlretenais tout i 'heure.

Vous aurez done souvent hesoin de recourir anx éla-
blissements orthopédiques ; la présence continuelle du
medecin, la réunion des malades, résolvent bien des diffi-
cultés, 11y a eu beaucoup & dive cependant contre ces éfa-
blissements, et cela se concoit, caril y a une quinzaine
d’années on en voyail surgir de toutes parlts; la concur-
rence s'en mélait, anssi force élait, pour satisfaire aux
exigences quelle eréait, de s’engager & guérir dans tons
les cas, ce qu conduisait & ne (raiter d'une maniere
vraiment complete que la question des honoraires. Voili
pourquoi, apreés avoir cité avee tous les éloges qu'ils
méritent plusieurs orthopédistes, je vous ai dit qu’il
avait falln se beaucoup méfier des résultals annoneds
par lorthopédie car Uintérét privé empechait de tout
dire, et la elameur fut grande quand Maisonabe vint lire
aux académies un mémoire ou il déelarait quavant eu &
sa disposition tous les moyens de lorthopédie, il n’avail
cependant jamais guéri une seule déviation de la taille.

Cela me donna I'éveil et ne fut pas étranger au poinl
de départ de mes recherches, et aujourd’hui nons
sommes arrivés enfin @ montrer & nu ce que peat veri-
lablement faive 'orthopédie.

Les résultats qu'elle donne pour le traitement du pied
¢quin varus ne sont done que bien rarement complets ;
il est méme des degrés de déviation pour lesquels elle
est impuissante et nuisible, surfout lorsque ige de la
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déviation est un peu avaned 3 mais, quoi qu’il en soit, en
ne dépassant pas la limite de quinze & dix-huit ans, en
vons placant dans les conditions que j'ai essayé de vous
poser d’'une maniére précise, des que vous espérez
réaliser une amélioration importante, méme sans espoir
d'une compléte gnérison, traitez ou faites traiter les pieds
bots de cetle espece, et usez surtout de loute votre in-
fluence de médecin instruit pour faire commencer le
trailement de bonne heure.

Le pied équin pur est plus facile & traiter, surlout
depuis la ténotomie ; il s’agit en effet de ramener le pied
a plat, il n’y a pas @ le dérouler. Si les articulations
sont restées libres, on peut donc opérer dans des cas
beancoup plus aneciens que quand existe la complication
de I'enroulement : avee sa machine, M. Mellet en a traité
et guéri & vingt ans, 4 quarante ans et jusqu’a cinquante
ans. Je vous ai parlé d'une dame qui, guérie trois fois
par d’Ivernois, avait dia se faire couper le tendon
d"Achille par M. Duval; elle avait alors cinquanie-quatre
ans. Je crois, du reste, qu’il peut y avoir des récidives
apres la section du tendon d’Achille comme aprés I'em-
ploi des machines.

Le valgus et le talus sont beaucoup plus rares : sur
1000 cas, M. Duval n’a rencontré que 27 valgus, et sur
le méme chiffre que 9 talus. Pour celui-ci, il suffit ordi-
nairement d'une machine ; la section des tendons a aussi
rarement occasion d’élre ulilisée dans le valgus, ou du
moins il en sera ainsi s vous ne coupez par systéme,
mais sealement par nécessité, alors que la résistance aux
machines vous aura été démontrée. Vous pourrez éga-
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lement appliquer ces régles géncérales aux pieds plats
pathologiques.

Il y a une catégorie de pieds bots dont nous n’avons
pas encore parlé, ce sont les pieds bots paralytiques. On
comprend aisément comment on peut retrouver, sous
I'influence d’une paralysie alfectant seulement un des
aroupes musculaires de la jambe, les déformations ca-
actéristiques du pied bot; mais on comprend aussi que
les indications du traitement vont étre modiliées. J'ai eu
autrefois & m’oceuper de cette question (1), et jai dés
lors ¢tabli les principes sur lesquels doit reposer le trai-
lement de la difformité dans ces casy ce sont du resle
ceux (qu'a adoptés M. Bouvier, avec lequel J'ai eu cepen-
dant quelque dissidence d’opinions & ce sujet, parce
(que sans doule nous ne nous étions pas bien compris,

Voiel le résumé d’un fait qui fut autrefois le point de
départ d'une discussion. Eugénie Briard, dgée de six
ans, demeurant rue de I'Ecole-de-Médecine, 37, née
avec une lres belle conformation, eut & deux ans des
convulsions a la suite desquelles la jambe gauche de-
meura paralysée. Peu i peu la jambe parvint a se fléchir
et i s’élendre, mais le pied pendait sans foree et sans
mouvement. M. Bouvier, consullé, reconnut la para-
Iysie, preserivit une bottine & ressorts pour assujetlir le
pied dans une position normale, et pour le reste s'en
remit au temps et a la nature. Apreés (rois ans, la para-
lysie avait bien peu diminué ; le pied pendait en bas et

(1) Malgaigne, Jowrnal de chirurgie, L. LI, p. 33, et Mémoire sur
la valeur réelle de Uorthopedie, 1845.
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se déviait en dehors. On I"apporta & M. J. Guérin, qui
diagnostiqua un pied bot valgus, el qui, au dire de la
mere, lui coupa le tendon d’Achille. A sa sortie, I'en-
fant fut munie d'une botline. Un an plus tard, ayant eu
Poceasion d’examiner cetle malade, nous constatons que
le pied est dans le méme état qu'avant le traitement ; la
démarche est extraordinairement vacillante ; le rachis
commence a se dévier, la jambe est raccourcie d'un
centimétre et le pied d'antant.

Voiel done successivement mis en usage dans un
meéme cas les moyens contentifs et la section des mus-
cles. Je me suis ¢levé contre Pemploi de cette opération
dans ce cas et dans fous les cas semblables : la rétraction
des muscles antagonistes n'élait en effet que physiolo-
gique, puisqu'elle avait permis & M. Bouvier de faire
porterune bottine, el puisque aprés Popération I'état élant
demeuré le méme, au dire de la mere, le moindre effort
suffisait pour diriger le pied dans (ous les sens. Toutes
les fois en effet que vous pouvez réduire la difformité et
la maintenir réduite a P'aide d'un appareil qui permet la
marche, vous n’avez rien aulre chose a tenter dans I'in-
léret de vos malades. Mais si la réfraction des antago-
nistes est passée 4 1'élat pathologique, si vous ne pouvez
ramener le pied a sa direction, si la marche est com-
plétement mmpossible dans ces condilions, vous pouvez
lrouver avanlage a procurer 4 volre malade, méme au
prix d'une section, la possibilité de porter un brodequin
qui lui permettra d'appuyer le pied sur le sol. Vous
devez, en un mol, n'user des opérations dans ces cas,
comme dans tous les autres, que lorsque vous avez un
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beénélice certain  sans chance de perte; alors toule
operation est bonne et rationnelle, sinon vous devrez
vous en tenir aux machines contenfives que vous saurez,
selon les eas, faire construire d’une maniere convenable,
en utilisant pour cela les reégles générales que nous avons
posces.

Nous vous dirons quelques mots des roideurs articu-
laives du pied pour terminer ce que nous avons i faire
a propos de cette partie du membre inférieur. Elles pen-
vent, comme partout ailleurs, succéder a l'immobilité
prolongée, a des arthrites, d des entorses ou a des frac-
lures articulaires. Jattiverai spécialement volre attention
sur les entorses que lon eroit, mal & propos, si fré-
quentes, sur les [ractures si souvent méconnues de
'extrémité inférieure du péroné ; rien n’est plus négligé,
en geénéral, que les suites des unes et des autres, el
méme quand le traitement en est confié i un chirurgien,
il est bien rare qu'il songe, apres la consolidation, a
rendre au pied ses mouvements par des manceuvres
speciales.

Il 'y a cependant plusieurs conditions qui rendent
indispensable Papplication de moyens spécianx, de ma-
chines : ¢’est d’abord I'état de rétraction du tendon
d"Achille qui vient encore rendre plus difficile & vainere
Pimmobilité de articulation tibio-tarsienne, et de plus
la mobilité¢ des différentes sections du pied, qui vous
empeche de pratiquer avee les mains seules des mou-
vemenls efficaces, Jai eu une fois & (railer une roi-
deur du pied : je ne pus, dans les circonstances on elle
se présentait, songer @ faire construire une machine, et
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les mouvements que j'essayai a pratiquer avee les mains
furent complétement illusoires, comme je ne tardai pas
a m'’en apercevoir, car ils ne pouvaient agir en rien sur
I"articulation tibio-tarsienne surfout engagée. Si j'avais
un appareil a faive construire, je me conformerais aux
données générales que je suis lonjours et que vous con-
naissez. Bonnet a fait faive pour ces cas Irois appareils
ingénieux : le premier me parait seul ulile, et pourrait
étre employé contre les petites roideurs, si toutefois la
rétraction du tendon d’Achille ne le rendait pas impuis-
sanl,

Cel appareil, que voiel, est composé d'une semelle de
hois sur laquelle le pied est vetenu par des courroies
malelassées, el de deux tiges de fer latérales faisant corps
avec la semelle, fixées par leurs extrémilés supé-
ricures a un bracelet qui s'atlache sous le genou, et ar-
ticulées au niveau des malléoles. Voila le corps de celle
machine, qui repose sur un support de fer permetlant
d'y tenir la jambe horizontale, Elle est mise en mouve-
menl par denx leviers de fer fixés bout & bout immeédia-
lement au-dessous de 'articulation externe des tiges,
et dirigés obliquement en haut. llsont 0,12 de long envi-
ron, et la base de I'angle qu’ils comprennent dans leur
cearlement recoit une fige courbe qui se relie a leurs
extrémilés et les dépasse pour se terminer en erochet.
Cette lame joue dans une douille munie d'une vis de
pression, fixée sur la tige, et les crochels servent i alla-
cher deux cordes solides terminées par des poignées de
hois. 11 est facile de comprendre comment on peul, @
I'aide de la corde inférieare, pratiquer I'extension, el



ROIDEUR ARTICULAIRE DU PIED, 177
Ta flexion & aide de la sapérienre; la vis peat servir i
arrcéter le pied dans une posttion queleonque. Les deux
autres machines, que je vous présente également et que
vous trouverez décriles et dessinées dans le Traité de
thérapeutique des maladies articulaires de Bonnel (1),
sont fort ingénieuses aussi, et deslinées a opérer des
mouvements de rotation de la totalité du pied, suivant
son axe longitudinal, ce que je regarde comme inulile,
ou 4 faire mouvoir 'avant-pied sur le pied, ce que 'on
peat faire avee les mains. Penl-étre pourriez-vous, i
défaut de Pappareil que je vous ai déerit, essayer, dans
les cas de roideur simple, @ mouvoir tout le pied préa-
lablement immobiliseé sur une longue et solide atlelle
dont les extrémités serviraient de levier : ¢’est du moins
ce que me proposait M. Gayon i ce sojel,

Ohservation d'une voideur avticulaire du pied avee retraction
dun iriceps sural,

L'un de nous, M. Guyon, a en oecasion, depuis que
ces lecons ont été faites, d’observer une roidear articu-
laire du pied, dont il a dirigé le traitement d’apres les
indications de M. Malgaigne ; voici eetle observalion.

M. I'abbé D...., dgé de vingt-quatre ans, fit une chute de
cheval, le 25 septembre 1860. Le cheval étant emporte, les
circonsiances de la chute ne purent étre appréciées par le
malade qui, revenu de son étourdissement et sentant qu’il
lui etait absolument impossible de se relever, constata que
« le pied gauche rentrait en dedans et qu'il y avait une gros-
seur bien prononcée vers la cheville externe ». Transporté a

(1) Pages 489- 490,

12
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son domicile, le médecin, appelé deux heures apres I'aceident,
constata la tumefaction et diagnostiqua une entorse, tout en
émettant des doutes sur la possibilité d'une fracture de |'ex-
trémité inférieure du péroné. Dix sangsues appliquées le jour
méme, puis le repos absolu pendant quinze jours, sans autre
appareil que des compresses imbibées d’eaun blanche, consti-
tuérent le traitement. Le 10 octobre, ie malade prit des beé-
quilles, mais le pied ne pouvait étre posé a plat sur le parquet
et refusait du reste tout service. Rentré & Nantes quelques
jours apres, le malade recut tous les deux jours la visite de
son médecin, qui frictionna legérement le pied et voulut
essayer de corriger avec la main lattitude vicieuse qu'il
tendait a définitivement conserver. Celui-ci, toujours inha-
bile, en effet, a remplir ses fonctions, ne pouvant par con-
séquent exécuter de mouvements spontanés, ni supporter
le poids du corps, formait des lors avec la jambe un angle
obtus, et lorsqu'a grand’peine le malade 'appuyait sur le
sol pendant la marche, il n’y répondait que par la pointe. Le
medecin et le malade avaient inutilement cherché a remédier
a cet etat ficheux en usant énergiquement de la force des
mains, et de guerre lasse, les bains avaient été prescrits, des
frictions et le temps devaient amener la cure jusque-la vaine-
ment chercheée. Ce traitement fut continué pendant les mois
de janvier, février et mars, le malade en attendait avee con-
fiance le résultat. Cependant il avait voulu souvent essayer a
employer les mouvements, et dans les premiers jours de mars
il était parvenu, dit-il, & ramener le pied a I'angle droit, mais
aussitot qu'il voulait marcher et appuyer la plante du pied,
tout le bénéfice de la manceuvre faite au repos disparaissait,
c'etait la pointe du pied qui seule se preésentait au sol. Ce-
pendant, troublé daus sa confiance par la visite d’un médecin
de ses amis, le malade consulta de nouveau, et fut envoye a
Paris, le 21 mars 1861, pour y étre traité par le massage.
Mis entre les mains d'un homme spécial, il ne tarda pas a
eprouver de bons effets de manipulations quotidiennes et pro-
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longees. Au bout de quinze jours, le pied pouvait étre ramené
a I'angle droit et placé a plat sur le sol; mais chaque matin
cependant la position vicieuse avait reparu, et ce n'était qu'a
I'aide de douleurs vives et d'efforts prolongés que le pied
pouvait étre ramene a une meilleure position. Le pied restait
cependant douloureunx et faible, le malade ne pouvait marcher
qu'a grand’peine, appuyé sur une canne (il avait da aban-
donner les béquilles, qui avaient occasionné une compression
du nerf radial droit, suivie d’'une paralysie incomplete des
extenseurs), et constatait (ue siX semaines upréﬁ le début
du traitement par le massage, les progres n'élaient guere
plus sensibles que ceux obtenus dans les quinze premiers
quI‘:-:.

C'est alors que j'eus occasion d'insister aupres du malade
sur U'insuffisance du moyen employe et sur la necessité-'es-
sayer a4 imprimer des mouvements artificiels a I'articulation
tibio-tarsienne. Les mouvements n'y avaient jamais ¢été com-
plétement abolis; on ne pouvait, il est vrai, en imprimer
aucun & 'aide des mains, et volonlairement le malade en
était incapable; cependant ce qu'il nous racontait nous faisait
supposer qu’ils n'y étaient pas impossibles. La rétraction des
muscles, du triceps sural en particulier, jouaient d’ailleurs
un role important dans cette roideur; il était indiqué de la
combattre. Il nous semblait en outre que, grice aux ma-
chines graduées préconisées par M. Malgaigne, il n'y avait
aucun danger a essayer de rétablir les mouvements, sanf a
y renoncer si l'anciennelé¢ du mal nous y obligeait. Nous
ne voultimes cependant rvien entreprendre sans lavis de
M. Malgaigne, et ce professeur ayant bien vouln nous con-
firmer dans notre jugement et nous donner des instruc-
tions sur la construction de la machine el sur la diree-
tion du traitement, nous fimes construire par M. Charriere
un appareil d'apres les principes plusieurs fois exposeés
dans ces lecons. Nous avions voulu essayer, en attendant la
machine, a communiquer des mouvements avec une forte
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attelle solidement fixée au pied ; mais tous nos efforts furent
inutiles, la résistance etait absoiue.

Le 15 juin, nous appliquames'appareil, et nous pames, des
la premiere séance, faire plusieurs tours de vis, et arriver a
I'angle droit sans vives douleurs; nous primes des lors la pré-
caution de confectionner une solide gouttiere de gutta-percha
que le malade portait la nuit pour conserver la position obte-
nue. Les jours suivants, les séances furent continuées chaque
matin, avec plus ou moins de douleur, quelquelois avee de pe-
nibles souffrances, mais jamais avec d’assez vives douleurs
articulaires pour nous obliger asuspendre le traitement. — Le
1" juillet, nous avions été assez heureux pour obtenir une
flexion presque compléte ; mais ¢’est a peine si le pied pou-
vait y étre maintenu sans douleur intolérable, tandis qu’aux
degrés intermédiaires la position pouvait étre gardée plusieurs
minutes, les séances durant des lors prés de deux heures.
Ces douleurs ont eu surtout pour siége le coté externe de
la jointure, souvent aussi le talon a l'attache du tendon
d’Achille; les muscles du triceps sural en particulier résis-
taient d’ailleurs, convulsivement pour ainsi dire, an com-
mencement de chacune des séances, pour céder complétement
ensuite. Néanmoins aucun mouvement ne pouvait étre com-
munique avee la main, et a plus forte raison spontanément ;
(quoi qu’il en soit, dés la fin de juin la marche était devenue
relativement facile, el dans la premiere quinzaine de juillet
le malade put wvisiter, sans préjudice pour le traitement, les
principaux monuments de Paris et ses environs. Désireux de
communiquer des mouvements plus étendus et ne pouvant
les obtenir avec la main, vu la nature du levier offert par le
pied, je fis modifier appareil, el, tout en conservant le prin-
cipe des mouvements gradués pour acquériv ce qui manquait
encore, je lis ajouter a 'extrémité de la semelle une longue
et forte tige a l'aide de laquelle le malade put imprimer des
mouvements étendus dans les portions de articulation pour
ainsi dire recouvrees. Javais comme adjuvants conseillé
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I'nsage des immersions frowdes prolongees et des douches
froides ; 'immersion d’une demi-heure a trois quarts d’heure
a toujours utilement agi contre les douleurs, et le traitement
elait ainsi continué lorsque le malade dut quitter Paris le
17 juillet. Nous avions a cette époque obtenu avee le méea-
nisme @ mouvement gradué la flexion presque compléte, et le
pied pouvait v étre maintenu quatre a cing minutes; les
mouvements a l'aide de la tige dépassaient 'angle droit, les
douleurs diminuaient, et le malade pouvait, & aide de sa
canne, parcourir un ou deux kilometres ; mais la marche éait
lente, assez pénible parfois, et les mouvements volontaires
impossibles.

La direction du traitement fut des lors confice, & Nantes, i
M. le docteur Jouon, ex-interne des hopitaux de Paris, el
ce confrere pul me laire constater, le 2 aout et le 19 du
méme mois, de nouveaux progres. La flexion se fait complé -
tement & l'aide des vis de pression, et 'angle aigu est faci-
lement obtenu avec la tige; quelgues mouvements spontands
peuvent élre exécutés, et la marche, mienx assurée, peut
étre bien plus longtemps scutenue. Le malade fait plusienrs
séances par jour, et a méme pris le parti de porter son appa-
reil la nuit, en se contentant toutefois 'y placer le pied a
angle droit. L'appareil de nuit est en effet toujours néces-
saire, la pointe du pied tendant encore a s’abaisser el ne
pouvant immédiatement étre relevée le malin, sans peine et
sans douleur,

Nous avons eru devoir donner avee quelques détails cette
observation, qui confirme d’une maniére trés satisfaisante les
principes établis par M. Malgaigne dans le traitement des roi-
deurs articulaires, et qui offre par elle-méme plusieurs inté-
ressantes particularités. La guérison, méme apres deux mois
de traitement, est loin de pouvoir étre déclarée complete
mais nous avons conliance qu'avee la perséveérante continua-
tion des mouvements elle pourra étre obtenue, et sans vou-
loir revenir sur les deétails de Pobservation, nous appelons
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I'attention sur I'ancienneté de la roideur, qui datait déja de
huit mois et demi, lorsque la machine a mouvements gra-
dués fut appliquée pour la premiére fois. Nous eroyons, du
reste, que l'absence d'arthrite, que les efforts persévérants
du malade pour lutter contre la position vicieuse du pied et
contre I'immobilité de I'articulation tibio-tarsienne, que I'em-
ploi du massage, ont été autant d’heareuses conditions au
milieu d'un bien regrettable retard, qui ont pu nous per-
mettre d'obtenir les résultats que nous venons d’exposer,
alors que l'ancienneté de la lésion devait tout d’abord nous
faire craindre de ne rien obtenir (1).

(4) A ladate du 24 novembre, nous recevons de M. le docteur
Jouon les détails suivants : « Malgré quelques contre-temps dus a des
accidents arrivés a la machine, dont la privation pendant plusieurs
jours fut, ala fin d'aoit, l'occasion d'un retour de roideur et de sen-
sibilité qui se dissiperent rapidement dés que 1'on put en reprendre
I'emploi, le malade fait aujourd’hui de longues courses, resle denx
heures debout sans fatigue ; il obtient avec la tige, sans le secours
des vis, les mouvements extrémes de flexion et d'extension; la con-
traction volonlaire des muscles produil aussi la flexion extréme, mais
I'extension n'est pas tout a fait compléte, en oulre les mouvements
volonlaires se font avec lenteur. 11y a toujours un peu d’empitement
du cou-de-pied. Le malade fait régulierement vsage de 'appareil, du
massage el des bains frais, avec une amélioration chagque jour plus
frappante. »
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ONZIEME LEGON.

Sommaiee., — Déviations du genou; leurs variétés. — Du genou
cagneux ; ses causes, .— Déformations qu'on vy rencontre., —
Degré de curabilité do genou cagneux. — Traitement du genou
cagneux par les machines. — Appareil auquel M. Malgaigne
donne la préférence. — Résultals de la ténolomie appliquée aux
genoux cagneux. — De l'ankylose compléte du genou et de la
méthode de traitement préconisée par M. Louvrier. — Roideur
articulaire du genou; ses causes. — Moyens de la prévenir et

de la combalire.

Messieurs, les déviations du genou nous offrent tout
d"abord des especes analogues aux pieds bots en dedans
el en dehors, ¢'est le genon valgus el varus des Latins.
Ce dernier, qui constilue la difformité vulgairement
designée sous le nom de genou cagneuw, devra seul nous
occuper ; car la flexion du genou en dehors est non-
seulement tres rare, mais un peu hypothétique.

Jai vu des genoux dont les ligaments étaient trés
relichés, se dévier en dehors pendant la marche ; mais
cela avail pour but de suppléer par la position & la soli-
dité qui manquait a larticulation ; il y a de plus, comme
vous le savez, nombre de sujets qui ont les jambes cam-
brées et par cela méme les genonx portés en dehors ,
mais ce n'est pas i une difformité. M. Duval ne fail
pas mention, dans son livre, de la déviation en dehors.
Cependant M. Mellet (1) dit en avoir observé deux
ou trois cas dans le cours d'une pratique de vingl an-

(1) Op. cit., p. 355,
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nées, et les altribue 4 des causes physiques, telles que
la pression exercée par avant-bras des nourrices qui
ont I'habitude de porter les enfants de coté, en les ser-
rant forlement contre elles et de telle sorte que 'un des
genoux est dévié en dedans et 'aatre en dehors; mais
nous ne nous y arrélerons pas davantage.

La deéviation en dedans esl assez commune; elle re-
monte ordinairement & 'enfance, et on la déecouvre
d’habitule quand enfant commence & marcher; mais
elle peut se produire plus tard, dans I%ige adulte par
exemple, ou elle a été observée. Un rapide coup d’eil
jeté sur les causes nous démontrera en effet que si la
difformité se produit surtout dans les périodes de erois-
sance, elle peal cependant se montrer apres le déve-
loppement parfai.

La faiblesse trop grande de l'enfant débile el de
I"adolescent qui prend une croissance (rop rapide,
fait que le poids du corps n'est supporlé qu'avee
peine par les membres inférieurs, dont la dirvection
naturellement oblique en dedans s’exagére ; mais nous
avons @ placer & coté de cette cause la plus ordinaire les
changements qui surviennent dans la direction des
membres inférieurs sous Uinfluence du rachitisme, et les
maladies primitives de Particulation. Les hydarthroses
que l'on voit chez Penfant et chez 'adulte, arthrite,
I'entorse du genou avee déchirare plus on moins coim-
plete du ligament latéral interne, quand la jambe est
violemment porliée en dehors, sont antant d'affections
(qui ont été dans plusieurs cas le point de départ de la
difformité. Ch. Bell a particuliérement appelé attention
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sar celle derniére cause (1). Ce sont done les ligamenlts
(ui sont primitivement affectés dans ce dernier ordre de
faits, et pour ne vous parler que de ce que peul amener
une déchirare du ligament latéral inferne, disons ce qui
peat survenir i cetle occasion.

Hippocerate avail déclaré que les ligamenls ne
reprennent pas lorsquils sont déchirés. Cest une erreur
de fait 3 mais I'observation nous apprend d’abord qu’ils
reprennent difficilement, surtout lorsqu’ils ont la forme
arrondie ; de plus, qu'ils se ramollissent el se laissent
aiscment allonger, lorsqu’un traitement convenable ne
vienl pas aider celte réparation difficile.  Chez les ma-
lades dont P'entorse a été négligée ou mal traitée |
les pllélmlni-mrs dont je vous parlais survenant, il faul
des anndes pour que ce ligament ramolli et allongé,
revienne a sa consistance el a ses dimensions normales,
et faul-il encore craindre de voir la déviation augmenter
avec le temps, qui ne peut rien pour elle quoi qu'on en
dise, si Uart n'intervient. Il en est de méme, d’ailleurs,
lorsque la cause de la déviation n’est pas primitivement
arficulaire, car il se produit toujours i la longue un
relichement des ligaments et des parlies fibreuses
internes et une retraction des externes.

Je ne m'occupe pas des musecles dans ces quelques
données pathologiques, je vous dirai pourquoi, i propos
du trattement ; mais il me reste a vous faire savoir ce
(que deviennent les 0s. Le condyle interne descend nor-
malement plus bas que 'externe et repose a plat sur le

(1) System of operative Surgery, vol. 11, p. 319,
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condyle interne du tibia, mais la déviation lend & les
écarter I'un de I'autre; le condyle tibial angmente de
hauteur et le condyle fémoral lni-méme, prenant un ac-
croissement pathologique, se déjette plus en dedans, ce
qui est 'exagération de la disposition normale; eependant
¢’est surlout le condyle interne du tibia qui s'aceroit en
longueur pour rejoindre le fémur, Du coté externe oi les
surfaces condyliennes correspondantes tendent au con-
traire & se rapprocher, Uinfluence de la pression exagé-
rée qui en résulte s’oppose au développement proportion-
nel de ces parties osseuses. Celte nouvelle disposition des
surfaces articulaires veut que la déviationsubsiste pour que
le contact ait lien, ear si vous voulez effectuer le redres-
semenl, il vons faudra nécessairement exagérer |'ouver-
ture de I'angle en dehors, el pour cela vous écarlerez
les surfaces arliculaires externess et si vous faites la
réduction compléte, le fémur ne reposera plus que sure
la partie la plus culminante de la surface oblique du
libia déformé.

Nous pouvons done prévoir certains cas on il n'y
aura rien & tenter; mais nous pouvons surtoul établir
(que souvent il faudra recourir préventivement anx ma=
chines, et dans tous les cas ne demander aux moyens
redresseurs qu'une action lente el continue agissant en
sens inverse de la déviation, et non un redressement
immédiat qui placerait les surfaces articulaires dans une
position qui est incompalible avee lear nouvelle eonfi-
auration. Avant d'aborder 'exposé du fraitement, je veux
cependant vous signaler un fait remarqguable, c¢’est que,
méme 3 un degré avance, la déviation diminue on dis-
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parait, quand on raméne la jambe dans la flexion.
Deux indications principales font ier la base du (rai-
tement. Elles consistent a s’adresser tout d’abord & I'étal
général pour le modilier, & elfacer I'angle interne ou 3
I'empécher de se produire. Attiver la cuisse et la jambe
en dehors pour ramener les o8 a leur direction normale
semble la conduite la plus rationnelle & tenir, el ¢'est ce
que fit Ch. Bell, qui veut que 'on applique d’abord une
attelle externe, inflexible, i laquelle on attache, a Iaide
d’'un bandage, la partie inférieure de la cuisse et la partie
supérieure de la jambe ; puis, aprés un certain temps, il
la remplace par une allelle articulée fixée comme la pre-
miére. Le chirurgien anglais avait bien vu en effet que
si le malade ne peut marcher aisément, le genou devient
roide et la nutrition du membre est compromise,
Depuis, on a construit un nonibre prodigienx d’ap-
pareils qui reposent tous sur ces données. En 1814,
Verdier (1) perfectionnait cette attelle & lacquelle il laissait
sa brisure, mais qu’il fixait au bassin par une ceinture
eten bas par un sous-pied ; il ajontait de plus une plaque
interne destinée & presser direclement sur le sommet de
I'angle. Cette nouvelle indicalion ne ful pas perdue par
les orthopédistes, el vous la voyez représentée dans
'appareil de M. Duval par une fronde ou une genouil-
lére lacée, dans celui de M. J. Guérin par une plaque
portée sur une atlelle interne. Vous voyez que nous
roulons dans le méme cercle; cependant M. Mellet (2)

(1) Journal de médecine de Lerouw, t. XXX, p. 326,
(2) Op. eil.
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remarqua ue tous ces appareils articulés n’agissent que
dans I'extension, el que les malades amenent instineti-
vement leur membre dans la flexion plus ou moins
marquée, c'est-d-dire dans celte position dans laquelle
la déviation s’effacant, ils échappent a I'action de ap-
pareil ; il eréa alors un appareil rigide qu'il considére
comme indispensable dans les cas difficiles. C'est 1'al-
lelle de Ch. Bell, seulement il emploie deux tiges
d'acier longeant en avant et en arriére les deux liers
de la cuisse et de la jambe, et réunies en hant et
en bas par deux demi-cercles d’acier. Des courroies
servent i le maintenir, et I'une d’elles peut méme étre
ntilisée pour agir directement sur I'angle inferne ; mais
quoique plus solide que celui de Bell, cel appareil peut
se déplacer, il glisse de haut en bas ou tourne auntour
du genou; de plus, il tient le genou roide et rend la
marche difticile ou treés pénible quand on applique aux
deax jambes, et empéche le jeu des muscles, ee d quoi
M. Mellet remédie par le massage et les frictions.

Tout cela est fort bien, cela a pu donner des guéri-
sons; mais je n’hésite pas d dire que tous ces moyens
plus on moins incommodes vont trés indirectement au
but ou le manquent complétement. Chacun s’accorde
considérer les mouvements comme indispensables, et
tous emprisonnent le membre, tous veulent lutter direc-
tement en prenant la déviation corps 4 corps, el per-
sonne ne songe que la jambe peut étre utilisée comme
un levier d'une puissanee d’aatant plus admirable, qu’elle
sera mise en jeu par la marche.

Je vous ai déji dit, & propos du traitement de la
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convalescence des pieds bots, qu'A. Paré conseillait de
faire marcher les malades avee une bottine dontlasemelle
élait plus clevee en dedans ou en dehors, selon la dif-
formité. Nous ne savons i qui revient 'honneur d’avoir
utilisé cetle donnée dans la ecure de la déviation du
genou; loujours est-il que, du jour ou elle me fut indi-
quée par M. Ferdinand Martin, je fus frappé des avan-
tages qu’elle peut offrir, et ayanl toujours employée
depuis, je m’en suis lonjours trés bien trouvé. Que o
s'essaye en effetd renverserle pied endedans etd marcher
sur son bord externe, et 'on éprouvera dans le genou
une lension qui annonee Peffort que fait extrémité su-
peérieure du tibia pour se porter en dehors, ou réeipro-
quement. Cette expérience, deja faile par Boyer (1), qui
a employé el qui conseille eet appareil, nous donne la
démonstration de son mode daction. Mais si le pied doit
etre solidement fixé dans le brodequing la jambe doit y
ctre reliée et de plus solidement soutenue en dehors, sans
quoi la plante ne reposant pas bien d’aplomb, la ten-
dance a 'entorse serait continuelle. Un montant externe,
solidement enclavé dans la semelle el s'atlachant au-
dessous du genou par un bracelet solide el bien garni,
complete Vappareil.

La flexion du genou est done enticrement libre, les
muscles peavent agir, el tous les pas que fera le malade
seront aulant d’efforts dirigés contre sa déviation 3 mais
il faut se garder d'exagérer des abord la hauteur de la
semelle, 11 vaul mieux agir lentement, augmenter peu &

(1) Boyer, Trait¢ des maladies chirurgicales, 1322, 1. IV, p. 606.
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peu son épaisseur el la graduer selon I'étendue de la dé-
viation. Cet appareil est & la fois préventif et curatif, il
peut méme étre appliqué avec quelque chance de sucees,
lorsqu’il y-a déformation osseuse peu prononeée, carles
pressions en sens inverse qu'il détermine peuvent, grice
a leur continuité d'action, la modifier heureusement.
Comme dans toutes les déviations, la cure sera longue,
et 1l sera bon d’avoir pour la nuit un appareil i attelles
rigides : celui de M. Mellel pourrait étre utilisé pour eette
partie du (railement.

[l nous resle & examiner si les sections sous-culanées
ne pourraient pas venir en aide aux machines ; il résulte
de ce que nous avons dit, que celles-ci doivent seules
eétre employées tout d’abord et suffiront dans les cas ot
la déformation osseuse ne sera pas (rés prononcée, Il
résulte encore de I'élude que nous avons faite de ces
déformations et des conditions dans  lesquelles  se
trouvent alors les surfaces articulaires. quil v aurait
inconvenient majenr 4 vouloir réduire immédiatement
la difformite.

Cependant il y a en des sections de tendons, d’apo-
névroses et de ligaments faites & propos de ces diffor-
mités, et si Uon peut, pour certaines de ces opéra-
lions, se demander s'il n’y avail pas ignorance absolne
des conditions pathologiques de la déviation , il en est
d’autres ou le nom de P'opératenr empéchant une sem-
blable supposition, 1l faut sans doute en chercher la raison
dans la notoire insuffisance de ces appareils maladroite-
ment concus, dont je vous ai parlé tout d’abord. Quels
ont été en effel les résultats de ces sections? Bonnel (de
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Lyon) (1, a enseigné que « sl est des cas dans lesquels
la section des tendons du jarret est suivie d'un succes
complel, ces cas sonl exceptionnels »; el que « les
seclions sous-cutanées ne semblent point indiquées dans
I'immense majorite des genoux en dedans 3 il eroit méme
(qu'au-dessous de huita dix ans, 1l est bien peu de cas on
il soil nécessaire d’y recourir » (2). Cependant il a pra-
liqué deux fois, chez des sujels de seize et dix-neuf ans
affectés de cette difformité, des sections qui ont porte
sur les (endons du biceps et du faseia lata : le premier,
au bout d'un an, ne pouvait pas encore marcher sans
appaveil 3 il a fallu pres de deux ans avant que lautre
put s'en passer; mais du moins on s'est assure plus
tavd quil n'y avait pas eu de récidive, et qu’il pouvait
facilement marcher sans tuteur. 1l reste & se demander
ce u’aurait pu donner un bon appareil dans des cas ou
la difformité ne remontait qu'a quinze el dix-huit mois.

M. J. Guérin avait du reste la priorité dans Papplica-
lion des seclions sous-cutanées au traitement de cette
difformité ; mais il les avait étendues au ligament latéral
externe rétracté et meéme au higament latéral interne,
allonge ainsi que vous le savez : cela cadre pen avee la
théorie. En pratique, je ne voudrais pas garantir la pos-
sibilité de marcher & un malade qui aurait eu 'un des
ligaments latéraux déchiré, a plus forte raison s'ils ont
éle coupés, car leur cicaltrisation est plus difficile encore
dans ces conditions, el cependant le ligament latéral

(1) Traité des sections tendineuses, p. 546.
(2) Thérapeutique des maladies articulaires, p. 371,
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externe, qui est l'un des plus fermes sentiens de Parti-
culation, a ¢t¢ coupé quatre fois par M. J. Guérin.
Bonnet s’était arrété devant cette seclion, la jugeant
inalile : il suffit d’examiner les faits pour voir qu'elle
est nuisible.

Ce n'est qu’apres six mois que I'un de ces opérés put
[aire les premiers essais de marche ; apres un an, aprés
dix-huit mois, vous voyez, malgré le redressement par-
fait, ces malades obligés de porler des appareils con-
lentils 3 et chez celui qui a été suivi le plus longtemps,
le membre redressé léehissait sous le poids du corps
lorsqu’il ne portait pas sa machine. Je ne veux pas
proserire d'une manicre absolue la section des flen-
dons du biceps et du faseia lata, que cependant j'ai
loujours pu éviter ; mais ce serail abuser de la méde-
cine opératoire que d’appliquer de prime abord ces opé-
rations a des déviations récentes. Lors méme qu’elles
seront anciennes, el résistent a Pemploi méthodique des
bonnes machines, vous aurez encore i vous demander
si vous ne devez pas plutot continuer 'emploi de Pappa-
reil qui, s'il est impuissant & guérir, s’opposera toujours
a l'aggravation de la difformité, que couper des muscles
absolument étrangers dans la majeure partic des eas a
la production on an maintien de la difformité.

Les déviations en dedans et en dehors du genou ne
nous fournissent qu’une tres faible partie des cas ou le
traitement orthopedique doit étre appliqueé a cette arli-
culation ; nous avons en elflet & parler encore de 'an-
kylose, de la roideur et des Juxalions pathologiques.

Ne voulant pas m’arréter beaucoup aux soudures
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osseuses contre lesquelles Part ne possede que la res-
source forl équivoque des résections ou des fractures,
je vais commencer par vous rappeler ce qui a été fait i
ce propos, afin de pouvoir librement ensuite étudier la
partie pratique de notre sujet,

L'emploi des procédés de la résection appliquée & la
cure de 'ankylose osseunse et le jugement & en porter
appartiennent a une autre partie du cours. Je vous dirai
done ailleurs ce quil faut penser de la hasardeuse con-
ceplion de Barlon (de Philadelphie). :

La méthode de M. Louvrier n'est pas moins auda-
ciense : inventeur d'une machine puissante et ingénieu-
sement construite, il vint & Paris proposer d'en faire
I'essai sous les yeux des chirurgiens des hopitaux.
Quelques-uns se laissérent séduire el non-seulement la
machine tint ses promesses en brisant la soudure, mais
encore ces abus de puissance ne furent pas tout d’abord
suivis d’aceidents séricux. L’Académie de médecine
se mil alors en demeure de juger la méthode et de
nouvelles expériences furent inslitucées; elles durérent
heureusement plusieurs mois et Pon put savoir ce
que gagnaient les malades a ce redressement brufal,
Chez quelques-uns, la consolidation put étre oblenue,
mais le cal élant difforme et douloureux, la marche était
penible ou parfois impossible, ce furent les plus heu-
reux. Chez d’antres, la luxation dua libia en arriére du
fémur, qui exisle dans beaucoup d’ankyloses suite de
tameunrs blanches, devint plus prononeee, et cette défor-
mation dont les inconvénients se trouvaient exagzérés,
enfraina U'impuissance du membre chez plusieurs; les

13
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plus heurenx se servaient d'un biton en marchant, et
chez un seul qui marchail sans canne, la clandication
était manifeste.

Mais 4 tous ces détails que nous a transmis A. Bé-
rard (1) dans son rapport, il fallat malheureusement
joindre deux cas de morl. Dans I'un, elle survint trois
semaines apres lopération, qui s’était accompagnée
d'une large déchirure de la peau el avait élé suivie de
suppuration arliculaire ; dans autre, la malade succomba
six semaines apres le redressement; et enfin, chez un
troisicme malade, la rupture de artere poplitée en-
(raina une gangrene qui heureusement se limita.

De pareils insucces parlaient assez haul, et celte mé-
thode fut justement abandonnée ; les antopsies des deux
sujels morls des suiles de Popération, et celle d'un troi-
sieme, mort accidentellement, avaient d’aillenrs permis
de voir les désordres produits, arrachement des liga-
ments croises, fractures complexes dn genou, ete. Nous
laisserons done de coté de semblables moyens, et, en
présence de ces dégats, nous nous demanderons méme,
en supposant que Uindication d'opérer put élre posée,
8'il ne vaudrail pas mieux appliquer une opéralion san-
glante an redressement des soudures osseuses.

Nous revenons directement a notre sujet avee I'étude
des simples roideurs articulaires et de leurs consé-
quences. C'est apres le trailement d'une fracture du
membre infériear, d'une lésion ou d’une maladie arti-
culaire qu’elles surviennent, c'est-d-dire a la suile

(1) Bulletin de I’ Académie de médecine, t. VI, p. 639 et suiy,
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d'immobilité prolongée ou d’arthrite, qu’elle soit aigud,
traumalique, due @ une contusion ou & une fracture ar-
ticulaire, ou que sous 'influence d’'une mauvaise con-
stitution et de soins mal dirigés, elle soit passée a I'élat
chronique, @ I'état de tumeur blanche en un mot, qui,
soit dit en passant, reconnait toujours une semblable
origine.

A coté des inconvénients de 'immobilité prolongée,
nous devons placer ceux auxquels peut donner naissance
I'extension foreée. M. Teissier (de Lyon) (1) a voulu
montrer que I'immobilité seule et sans inflammation
peut occasionner non-seulement la sunple roideur pure-
ment musculaire, mais encore |'épanchement de sang
ou de sérosité dans la cavité articulaive , l'injection des
synoviales, la formation de fansses membranes, lalté-
ration des eartilages sans adhérence des surfaces arli-
culaires, el enfin 'ankylose fibro-celluleuse.

Jai discuté ailleurs (2) les faits sur lesquels reposent
celle théorie, el je me suis allaché & démontrer : que
I'imimobilité continue et prolongée n’entraine l'ankylose
que quand elle est jointe a Uextension du membre, ce
qui ne vent pas dire eependant que la position du membre
puisse permeltre d'abuser de 'immobilité, mais qu'elle
en rend 'application moins dangereuse au point de vue
de la roideur. Pour que vous vous rendiez bien compte
de ces données importantes, il faut vous rappeler que
I'extension forcée que 'on est sonvent disposé a appli-

(1) Gazette médicale, 1881, p. 609 el 625,
(2) Traité des fractures, p. 132 et suiv.
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quer aux membres inféricurs, délermine pour les gyn-
glymes une fension extréme des ligaments latéraux , et
par conséquent une pression réeiproque des surfaces
cartilagineuses.

Dupuytren avait noté dans sa thése inaugurale que
les ligaments latéraux sont placés plus prés du sens de
la {lexion que de 'extension. Blandin en a conclu qu'ils
sont tendus dans les mouvements d’extension, relichés
dans ceux de flexion ; et avant eux, Bichat avait bien vu
que la jambe ne peut exécuter sur la cuisse des mouve-
menls latéraux que dans la flexion. Mais, ainsi que je
ai déja dit dans mon Anatomie chirurgicale, ¢’est ne
voir qu'un coté du probleme que d’envisager les faits de
celle maniere, car les ligaments laléraux sont allachés
de maniére que, dans leur relichement complet, ils
soient aussi éloignés de la flexion que de 'extension ex-
(réme, et c’est dans cetle position que la jambe exéeute
en effel Ie micux les mouvements de latéralité signalés.
Mais ces mouvements sont aussi bien empéchés par une
flexion compléte que par une extension absolue; c'est
done dans la position moyenne que les ligaments et
Particulation sont au repos.

Il est facile maintenant de comprendre pourquoi
I'extension veut étre cvilée quand on doit immobiliser
le membre inférieur, mais il y a 4 se précaulionner
contre un aufre mouvement. Sous l'influence de Ia
pesanteur, le pied tendant toujours a se coucher sur
le bord externe, 'on a & craindre la rofation en dehors
de la jambe, favorisée par le relichement du a la posi-
tion et le ramollissement morbide des ligaments, 1l
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faul done soignensement maintenir le pied dans laxe
du membre inférieur, le gros orteil vis-a-vis la saillie
inlerne de [a rotule, et ne pas (rop fléchir le membre,
car si les museles passaient de la rétraction physiolo-
gique i la rétraction morbide, ils auraient une action
directe sur le tibia et délermineraient la luxation en
arriere, sans que les ligaments impuissanls pussent s’y
opposer. L'étude de ces conditions physiologiques et
pathologiques pent done étre ulilisée pour prévenir
les roideurs articulaires dans les eas simples el pour
s’opposer i la rolation en dehors et au déplacement de la
jambe en arriere, qui accompagnent si souvent les
flexions angulaires dues & une allection chronique de la
Jointure. Je n'admels pas d’ailleurs que les roideurs sim-
ples soient seulement musculaires, comme le veut
M. Teissier, mais bien ligamenleuses, et de plus je crois
que toutes les fois que les désordres constatés dans lar-
liculation font voir la présence de formations plastiques,
il v a eu inflammation,

Ceci posé, nous pouvons aborder le traitement curatif
des roideurs, c¢'est-=i-dire 'administration du mouve-
menl. 11 faut tout d’abord ne pas laisser vieillir la roi-
deur ; si vous avez eu affaire d une arthrite développée
dans un bon terrain, elle doit éire éteinte au bout d'une
quinzaine de jours; vous vous en assurez dailleurs en
pressant sur les ligaments laléraux, puis en avant et en
arricre de la jointure : si vous ne déterminez pas de
douleurs, vous commencez les mouvemenls. Je n’ai rien
d ajouter aux préceples généraux déja établiss je rejelte
encore ici parmi les machines, celles qui ne peuvent
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donner que des mouvements brusques et non exactement
mesurés, et jai habitude de Faire construire pour ces
cas un appareil exactement calqué sur celui du coude. Je
regarderais méme comme inutile de vous engager encore
une fois a avoir bien présentes & Uespril les périodes
qu'il faut subir avant d’arriver aux mouvements volon-
taires, si je ne savais combien il importe que le chirur-
wien soit bien prévenu, alin de ne pas se laisser aller a
un découragement fatal, qui lempécherail d’obtenir une
guérison complete que I'on peut toujours espérer dans
les petites et moyennes roideurs.

Mais vous pouvez avoir & lutter contre une roideur
trop ancienne pour espérer pouvoir jamais rétablir les
mouvements ou avoir allaire a une articulation ou les
retours continuels de l'inflammation vous foreeront &
perdre en quelques jours ce que vous aurez eu bien de
la peine & gagner; dans ces cas, 1l faut faire la part de
la maladie et sacrifier I'espoir de rétablir les mouve-
menls; vous ne pouvez songer qu’a rendre au membre
une position convenable qui permeltte la station et la
marche

Pour arriver i ce but, on a essayé I'exiension perma-
nente, ¢’est ce que 'on peut faire de plus mauvais. 1l
fant étendre le membre de force. On a inventé dans ce
but une foule d’appareils plus ou moins analogues i celui
de M. Louvrier, mettant en jeu, sur un plan de susten-
lation convenable, une force mécanique agissant i la fois
sur la partie inférieure du membre el sur le genou.
Mais est-il bien nécessaire d’avoir recours aux machines
ou aux seclions? Nous examinerons ces questions plus a
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I'aise dans la prochaine lecon. Toujours est-il que j'ai
souvent expérimenté que la force des mains suflit dans
bien des cas. Vous n'avez pas a ménager Iimpulsion,
vous pouvez par conséquent chloroformiser le malade,
ce dont vous vous étes gardé quand vous avez en pour
but de rétablir le mouvement ; vous appliquez le membre
sur un plan solide, puis vous appuyez de toute la force
de vos bras, de tout le poids de votre corps, sur le
aenou, pendant que des aides pratiquent I'extension et
la contre-extension, et vous pouvez ainsi faire céder
sans les dechirer des museles qui an premier abord
paraissaient devoir offrir la résistance la plus absolue.
Je vous ai déja cité un fait de ce genre qu’il m'était
arrivé d’observer a 'hopital. Mais tout n'est pas dit :
quand vous avez redressé il fanl encore savoir soigner
ce membre violemment mis dans de nouvelles condi-
tions, et surtoul lui assurer une position désormais
fixe qui lui permette le meilleur usage possible de ses
. fonctions. Pour cela, il faut d’abord 'immobilité absolue
prolongée; vous ne craignez plus I'ankylose, vous la
cherchez ; mais il faut encore éviter I'exlension com-
pléte. Ce n’est plus pour les raisons exposées tout a
I'heure, mais parce que si vous donnez au membre an-
kylosé une longueur égale & celle du membre sain | le
sujet marchera en fauchant. Il fant en effet fléchir la
Jambe, ¢’est-a-dire la raccourcir pour marcher; avec un
membre un peu raccourei, vous ¢les bien obligé, dans
un des temps de la marche, d’élendre le pied ; mais le
jeu de ses arliculations est libre, puis la flexion de ar-
ficulation tarsienne viendra suppléer celle qui aurait du
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normalement avoir lieu dans la fémoro-tibiale, tandis
que si volre membre avait de prime abord fout son
développement, vous seriez obligés de le jeter inflexible
au-devant de vous et de faucher conune sont obligés de
le faire, les malheureux qui marchent avee une jambe
de bois.
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Somuamme, — Suite de la roideur du genou; conduile a lenir en
cas de déplacements articulaires. — Des seclions lendineuses
appliquées au traitement des roideurs du genou, — Pratique de
M. Palasciano et de Bonnet & ce sujet, — Exposé des procédés
opératoires, et dangers de la section du lendon du biceps. —
— Section des autres tendons du jarret. — Rupture des adhé-
rences articulaires. — Soins a prendre aprés le redressement. —
Des luxations pathologiques du genou. — Réduction de ces
luxations. — Résumé de la conduile a tenir dans les luxations
pathologiques du genou. — Des luxations congénilales de cetle
arliculation.

Messieurs , nous avons deéja commencé 'élude des
cas dans lesquels on ne peut substituer & une flexion
angulaire qu'une position metlleure sans retour de mou-
vemenlts, el nous avons fait voir quil était possible de
I'obtenir par 'action des mains ou par celle des machines
dites @ redressement. Nous devons, avant d’aborder
I'étude des sections sous-cutances appliquées i ees cas,
nous demander si la rofation en dehors, si le déplace-
ment en arriere de la jambe, que nous avons dit se pré-
senter si souvent avee la flexion angulaire, ne font pas
naitre d'indications spéciales. Faut-il, avant d’allonger
le membre, chercher a corriger ces positions vicieuses,
a en obtenir la réduction? En aucune facon, messieurs,
ag ce serail souvent ajouler une opération laborieuse el
des dounleurs considérables & des manwuvres déja fort
penibles,
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Yous pouvez en effet avoir encore assez de surfaces
en conlact pour etre surs que le fémur trouvera un plan
de suslentation convenable, ou eraindre au contraire
que le déplacement ne devienne une ecanse de faiblesse
ou d'impuissance pour le membre. Dans tous les eas,
vous pouvez opérer d’abord le redressement, el si vous
voyez alors que les surfaces articulaires ne se corres-
pondent pas, vous aviserez aux moyens d’obtenir la réduc-
tion; jaurai a vous en parler bientot, en examinant les
méthodes thérapentiques & metlre en usage pour la
réduction des luxations pathologiques que j’ai pratiquée
le premier pour celte articulation.

Mais quelle a été la part des sections tendinenses?
Michaélis, Stromeyer, Dieffenbach avaient déja fait la
section des muscles du jarret, qui ne prit essor en France
quen 1837 ¢’est M. V. Duval qui les appliqua le pre-
mier. Cel opératenr coupa d’abord le biceps, puis le
demi-tendinenx, puis le demi-membraneunx, ¢’est d-dire
le faisceau des fléchisseurs de la jambe; M. Bouvier ne
tarda pas a y joindre celle du droit interne, et Bonnet
celle du coulurier, ce qui faisait déja cing muscles.
M. Palasciano (de Naples), ayant imaginé une petite
théorie relativement au mouvement de rolation de la
jambe sur la cuisse, el croyant avoir démontré que le
muscle spécialement destiné 4 la rotation en dehors est
celul que les anatomisies désignent sous le nom de fen-
seur du fascia lata, conpa cette aponévrose au niveau
de son insertion inlérieure. 1l est facile cependant, de
démontrer que la théorie est inexacte ; comme la rotation
de la jambe nest possible que dans la flexion, si, dans
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celte position , vous appuyez le pied par terre et vous
cherchez a imprimer a la jambe des mouvements de
rotation, vous ne sentirez en aucune facon le muscle du
laseia lata se contracter. Détachez alors le pied du sol et
vous verrez immeédiatement le muscle entrer en contrac-
tion; d’onil faut conelure qu'il sert & soulever le membre
fléehi, mais qu'il reste parfaitement inactif quand il 8’agit
de produire la rotation en dehors, quil fant laisser,
avec les fréres Weber, an musele biceps, Néanmoins on
I'a coupé, ainsi que je vous le disais, el celle section coms-
plétait celle de tous les muscles de la partie postérieure
et des parties latérales; mais ce ne fut pas tont. Prenant
pour point de départ un précepte de Dieffenbach, qui
recommande avant toute manceuvre d’extension de con-
duire la flexion & ses dernieres limites, M. Palaseiano
coupa le triceps [émoral, et Bonnet (de Lyon) répéla
cette opération. Yoild bien des sections, messicurs; sans
donle il serail téméraire d'en rejeter d'une maniere ab-
solue le principe, mais nous sommes en droit de dire que
I'on en a abusé; nous le ferons voir par 'exposé méme
de leurs résultats : toujours est-il que jai pum’en passer
dans ma pratique el que les chirurgiens ne les pratiquent
aujourd hui quavee la plus grande parcimonie.

L’éiude des proeédés opératoires mérite d’étre faile
avec quelques détails, car nous aurons 4 vous signaler
un danger, la section du nerf sciatique poplité externe,
auquel vous éles exposés en faisant eelle du tendon du
biceps.

Bonnet est le premier auteur qui en ait parlé et qui
se soit attaché & donner des regles pour dviter cet acei=
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dent dont il avait été témoin et dont les suiles lui avaient
donné & rélléchir. « C’est une illusion, dit-il, que de
croire que les accidents se dissipent avec le temps; dans
un cas ou je les ai observés, les douleurs se sont dissi-
pées a la longue, mais la paralysie des exlenseurs du
pied a toujours persisté.

Le nerf poplité externe cotoie en effet le biceps dés
son origine; vous le voyez sur celte picee se porter
immédiatement en dehors, puis longer le bord interne
du biceps, et tandis qu'il continue & marcher vers le
bord externe du ereux du jarret pour contourner le pé-
roné au nivean de son col, ses rapports devenir de plus
en plus intimes avee la portion tendineuse du muscle.
Les fibres charnues du biceps descendent s’élageant obli-
quement sur 'un el aulre coté du tendon et 'aceompa-
anent jusguau voisinage de son insertion, i la téte du
peroné. Or ces fibres musculaives obliques et courtes
(ui appartiennent la courte portion, s'insérent i la partie
inférienre de la ligne dapre, ce qui ne laisse que peu de
champ 4 la rétraction, aussi faut-il couper profondément
ce muscle pour oblenir un écartement suffisant des bouts
divisés.

Cependant, en raison méme de la disposition anato-
mique de la courte portion que nous venons de rappeler,
ce muscle laisse pea de prise 4 extension par les ma-
chines, et comme ¢’est le plus pnissant de ceux du jarret,
¢’est sur lui que doivent porter le plus habituellement
les sections.

Pour pratiquer celte opération, plusieurs procédés se
présentent, et nous relrouvons encore ici, selon les



ROIDEURS DU GENOU, 208

auleurs, les ponctions en dedans ou en dehors, les sec-
tions sus ou sous-musculaires. Un premier point facile
d élablir, c’est que dans tous ces procédés, ¢’est-i-dire
dans ces différentes manicres de présenter el de con-
duire le ténotome, vous étes exposés i peu pres égale-
ment i la section du nerf. 1l faut done se préoccuper
tout d’abord d'indiquer les précaulions nécessaires pour
I'éviter, ¢’est le point important,

On peut facilement exagérer le relief de la partie in-
[érieure du biceps en meltant la jambe dans la flexion et
en engageanl le snjet a résister alors a des efforts d'ex-
tension (ue vous ferez pratiquer par un aide. La rétrac-
lion pathologique existant, il suflit de fuire tiver sur la
jambe fléchie pour arriver an méme résultat. Yous pouvez
alors saisir le muscle a (ravers la peau, Uisoler avec les
doigts des parties environnantes et en particulier du
nerf, que dans bien des cas vous pourrez sentir tendu
d son colé interne, mais dont la tension moindre vous
permeltra toujours de I'écarter et de le maintenir écarté.
Ces précautions prises, le procédé de section devient
presque indifférent, cependant je crois plus pradent de
ponctionner et d'introduire le ténotome de dedans en
dehors et de couper le muscle de sa face antérieure et
profonde vers la face sous-culanée ou postérienre.

Ces différentes manceuvres exigenl que le malade soit
couché sur le ventre. Bonnet, qui a le mienx étudié la
(question, avait proposé un procédé qui permet de laisser
le malade dans le déeubitus dorsal, mais qui a surtout
pour but de pouvoir eréer un canal sous-cutané plus
long, afin d’éviter l'introduction de I'air qu’il craignait
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beauncoup et accnsait de produirve la suppuration. Dans
ce procédé, appelé par Pauleur anléro-posiérieur, la
ponclion est faite & la [ace antéro-externe de la euisse,
au-dessus de 'angle de la rotule, et le ténotome poussé
sous le musele jusqu’i la rencontre du doigt indicateur
gauche précédemment placé dans le jarret entre le nerf
et le muscle diment reconnns. Ce proeédé, fort bien
concu, peut élre employé avee avantage, |ﬂui5f}u’il se
précantionne contre la section du nerf; mais je crois
cependant que P'on est plus sur encore de I'éviter en le
laissant des 'abord derriere soi.

Je me garderai de vous donner un procédé de seetion
pour les muscles antérieurs; selon moi, elle ne doit
jamais ¢lre faite ; quant aux muscles du coté interne du
jarret dont la section est rarement utile, elle sera faile
d’apres les regles générales, mais de préférence par le
procédé sous-musculaire, i cavse de Parliculaire inlerne.

Je viens de rejeter la section du Iriceps; je n’adop-
lerai pas non plus la rupture des parties fibreuses anté-
rieures provoquée par la flexion exagérée : Bonnel la
conseille cependant, 4 l'exemple de Dieffenbach, La
manceeuvre, il est vrai, remplit parfaitement son but, est
[acile 4 exéenter et peal aider a rompre parliellement les
adhérences; mais je 'ai loujours trouvée inufile. On
peut en effet étendre directement le genou a l'aide de
machines puissantes ou d’efforls muscuolaires suffisanis ;
nolons bien d’ailleurs que, méme apres les sections des
tendons, 'emploi de ces machines est absolument né-
cessaire et qu’il faut déployer une grande force pour

-

vainere les résistances ligamenteuses. Ce n’est méme
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qu'au bout de plusieurs jours, apres avoir employe i
plusicurs reprises des efforts bien dirigés, que I'on y
arrive d’habitude; on peut done se demander si, avant
toute section ees machines avaient élé mises en jeu avee
assez de puissance el de persévérance, on n'aurait pas
pu, dans bien des cas, éviler la section des muscles pos-
térieurs du jarret. C'est i mon opinion ; cependant on
doit dire, a la décharge des coupeurs de museles el de
tendons, que dans ces eas on n'a pas a eraindre la perte
ou la diminution de leur puissance, qui devient inuotile
puisque vous cherchez 'ankylose. Vous savez en effel
que c’est le reproche le plus sérieux que 'on doive faire
aux sections tendineuses, ainsi que nous vous 'avons,
par exemple, fait voir pour le pied bol; mais nous de-
vons neéanmoins craindre que, pour la majorité des cas,
ces opérations, malgré leur innocuité, n'aient été d'une
profonde inutilité.

Nous nous sommes oceupes déja de la position la plus
favorable a donner 4 la jointure qui va s’ankyloser, et
nous avons énonce qu'il y avait a parer a certains acei-
dents , suile nécessaire des violences plus ou moins
grandes qu'il a fallu metire en usage : ces questions
demandent quelques développements. Faut-il, deés que
I'extension a été obtenue, placer immédiatement le
membre dans sa position définitive? Celte posilion se
rapprochant de celle du repos de la jointure, je ecrois
quil faut en effet v placer immédiatement le membre
redresse et que I'on doil metlre en euvre des appareils
ainsi faits, que immobilité soit absolument gardée.
Vous aurez nécessairement de I'arthrite, en agissant
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ainsi, vous remplissez la condition la plus importante du
traitement de celle inflammation.

Les goullicres, les bandages inamovibles, les attelles
assureront 'immobilité, si vous les appliquez selon les
régles; seulement je n’emploie jamais les bandages ina-
movibles de prime abord, car il faut pouvoir surveiller
Ja jointure, y appliquer des cataplasmes el au besoin
des sangsues. Yous ne sauriez trop surveiller la posilion
du pied et le trop solidement fixer, c¢’est un bras de
levier dont la jambe est solidaire, et qui est disposé (rés
favorablement pour agir sur elle; sa position doit vous
préoccuper lout autant que celle du genou lui-méme.

Ces précautions, la position, I'immobilité doivent
étre employees tant que Pexploration de la jointnre
vous révele Pexistence de poinls douloureux a la pres-
sion; mais si toule douleur est passée depuis un femps
assez long déja, devez-vous permellre la marche, et
dans quelles conditions? Il y a li un élément nouveau
dont il faut tenir comple et dont j'ai cherché depnis long-
temps déja 4 faive voir importance dans tous les cas
ou les surfaces osseuses servent non-seulement au glis-
sement, mais comme plans de sustentation. Clest la
doulenr qu'accusent les malades dans ces condilions
toutes les fois qu'ils cherchent & sappuver sur leur
membre, parfaitement guéri en apparence; j'ai vu ces
douleurs persister pendant un mois, un an, plus long—-
temps encore, et je les attribue & un certain degré de
ramollissement des os; ramollissement ‘qui succede a
Parthrite ou méme & U'immobilité prolongée, et qui les
rend plus ou moins longlemps inaptes a soutenir le poids
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du corps. Il faut en dédnire celle régle de pratique que
I'on doit avant tout donner au malade un appareil de
protection qu’il portera tant que la douleur persiste, et
méme avee ees appareils il faut que le malade évite toute
faligue un peu forte, tout ee qui pourrail en un mot
¢veiller une nouvelle irrvitation. Jajounlerai méme qu'il
serail pent-ctre pradent de faive porter pendant quelque
temips des tuleurs aux malades qui semblent le micux
cucris; on ne le fait pas d'habitude, et ecla se coneoil ;
mais il esl au moins néeessaire de leur recommander
cerlaines précautions et en partienlier de veiller assez
altentivement & leur marche pour éviler tont obstacle gui
ponrrail, en heartant le bout du pied, déterminer vers
I'extrémilé supérienre de la jambe un monvement forec.

Jai soigné une jeune fille de vingt ans chez laquelle
I"ankylose s'¢tait clablie dans de tres bonnes condilions;
clle marchait fort aisément, elle pouvait méme danser
et valser; elle montait un jour son escalier sans preadre
aarde, et se hearta avee force le pied contre le rebord
d'une marche sous lequel il $'étail engagé par za pointe.
La douleur déterminée dans le genou fut tellement vio-
lente, qu'elle tomba et qu'il fallut la transporter chez
elle. Je fus assez heurcux pour calmer Parthrite qui
s'élait développée, mais ce ne ful qu'a grand’peine.

Il faut done user des appareils de protection pendant
longtemps, donner s'il le faut des béquilles, un biton, en
allendant qu’aszez de lemps se soit ¢coulé pour que les
douleurs aient enticrement disparu ou que la solidité de
la réunion soit assez grande pour défier les secousses
imprimées au membre. C'est dans ces circonstances que

14
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I'on recommande surtont les bains, les eaux minérales,
les douches. Je crois en effet, dans ces cas, a l'utilité de
leur application, mais je veux surtout que vous sachiez
bien qu'une seule chose peut assurer la guérison, c’est
I'emplot assez longtemps prolongé des moyens destinés
a soutenir et & immobiliser le membre malade.

Nous avons eu occasion de vous dire, au commence-
ment de cette lecon, quil est certains déplacements des
os constituant de véritables luxations pathologiques qui
necessitent la réduction. C'est a la réduction immédiate
que j'al en recours, ¢'est-i-dire 4 la méthode que 1'on
emploie dans les cas de luxations récentes et qu’'Hip-
pocrate parait avoir appliquée le premier aux luxa-
tions pathologiques. Chose bien remarquable, ee n’est
qu'en 1837 que fut de nouveau appliquée cette méthode
pour la réduction d'une luxation pathologique du genou.
Jaurai & vous parler en détail de ce fait publié par
Thierry (1).

La force a4 employer est trés variable. J'ai pu réduire
une luxation du genou chez un enfant de douze i treize
ans avec une traction de 80 kilogrammes, aidée de fortes
pressions pratiquées en sens inverse sur le fémur et sur
le tibia; j’ai échoué une autre fois avee une traction plus
que triple. M. Lavgier m’a dit avoir porté infructueuse-
ment, dans un cas analogue, la traction au degré énorme
de 360 Kkilogrammes : ¢’est peut-étre I'exemple de la
plus forte traction opérée sur les membres. Ni M. Lau-
gier ni moi n'avons songé i la section des muscles; avec

(1) Journal I' Expérience, L. 11, p. 60, et L. V, p. 369
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de semblables résistances on pourrait y recourir, mais
il faut se rappeler que le principal obstacle vient des
adhérences fibreuses. Un fait i noler, c’est que ces
essais, faits dans une seule séance, n'ont en aucune
conséquence ficheuse pour les malades; mais il y a un
danger facile a prévoir, d'aprés ce que j'ai dit de I'ana-
tomie pathologique, qui nous démontre que les os sont
raréliés ou ramollis, ¢'est lenr rupture favorisée par cet
état particulier. C'est ainsi qu'en réduisant ma premiere
Juxation du genou je fracturai le {fémur vers 'union de
la diaphyse avee I'épiphyse inférienre. La fracture s'était
faite sans bruit, sans déplacement, el se consolida d’ail-
leurs dans le temps ordinaire ; cela ne m'inquiéta pas
du reste : je recherchais le redressement que cette frac-
ture m'aida & obtenir, et le malade put marcher correc-
tement, mais avec 'aide d'une gouttiere embrassant la
partie postérieure du membre.

Dans mes opérations subséquentes, j'ai pris soin d'en-
tourer les os de fortes attelles bien matelassées, et jai
pu opérer les maneeuvres les plus énergiques sans aucun
accident. [ faut toutefois se souvenir que les attelles ne
protégent pas les os contre les mouvements de rotation
el se comporter en conséquence. Je dois aussi réparer
i ce propos une omission en vous disant que les frac-
tures des extrémilés osseuses el en particulier celles du
fémur, sont un des accidents dont vous avez i vous
préoccuper dans le redressement des ankyloses (1).

(1) L'un de nous, M. Guyon, a observé dans le service de M. Vel-

peau, en 1856 , une fracture de l'extrémité inférienre du fémur,
chez un jeune homme atteint d'une ankylose du gencu. Ce malade
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Les luxations pathologiques peavent survenir sous
d’autres influences que celles de I'arthrite chronique;
ce sont, il est vrai, les plus rares. L'état pathologique
qui leur donne naissance est mal défini, ce n’est pas une
arthrite pure, ce n’est pas une hydarthrose et cependant
il v a ¢rosion des cartilages, usure des surfaces articu-
laires 5 il y a du liquide séreux el les ligaments sont
relachés. Le tibia se place ordinairement en arriére,
avee rolation en dehors; il faut songer a la réduction,
car on ne peil faire marcher le malade avee une jambe
de bois, et tout appareil est ordinairement impuissant.
Thierry chercha a faire la réduction immédiate pour un
cas de ce genre, c'est eelut auquel je faisais allusion
tout & I'heure. C'était en 1837, au Val-de-Grice, la
réduction ne put se maintenir, et cependant le malade
avail fini par marcher & aide d’une machine, quand,
vers la fin de 1838, une inflammation articulaire vio-
lenle, termince par suppuration, obligea & praliquer

avait depuis son enfance le genou soude & angle oblus, et ne lou-
chait le sol que par l'extrémité des orteils; il marchait a I'aide d’un
béquillon, Le pied du membre sain ayant glissé sur le pavé, il tomba
la jambe malade engagée sous le corpsg, el ne put se relever ; il
s'élait fracturé le femur, précisément au-dessus des condyles, et,
autant qu'il était permis d'en juger, la fracture élait franchement
transversale. 1l n'y avait pas de déplacement, & peine de douleur et
de gonflement. M. Velpeau chargea M. Guyon d'appliquer I'appareil
dextriné en recommandant d'élendre autant que poszible, ce qui lut
observé, Sans redresser le membre autant qu'il est permis de le faire
d’habitude, on put cependant I'allonger de maniére qu'aprés la
guérison, qui ful des plus simples, le pied répondit au sol par une
partie de sa face plantaire, de lelle sorte que le malade put bénéficier
de son accident,
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Pampulation. La dissection du genon montra les liga-
ments latéranx et les licaments croises allongés, le liga-
ment rotulien lni-méme aplati et allongé s Ia synoviale
¢lait déchirée, et, ee quiil faut surtoul remarquer, ¢’est
que les surfaces articulaives ruguenses el couvertes ca
et L de leurs cartilages, ¢laient déprimées de felle sorle
que le tibia ne gardait plus quun eentimétre de son an-
cienne surface articulaire, et en arrvicve, il était taillé
en biseau, de telle sorte, que tendant toujours & se porter
en haut et en avant, la contention était impossible (¢’est,
pour le dive en passant, le seul cas de luxation du tibia
en avant que jai pu observer). Le condyle inlerne du
fémur offrait une usure analogue. En 1852, jai tenlé
une réduction du meéme genre avee M. Amussal fils,
sur un genou luxé en arriere el distendu par une hydar-
throse ; les os furent bien ramenés en rapporl, mais
'extension cessée, la luxation reparaissait et tous les
moyens de contention ¢échoucrent, ce qui nous parut
tenir & la méme cause que dans Pobservation de
Thierry.

Certaines Iésions articulaires s’opposeront done, sinon
a la coaptation des os, du moins i la réduction, puisque
vous ne pouvez la maintenir; mais si nous envisageons
d’une maniere générale les déplacemenls qui survien-
nent i la suite des arthrites chroviques du genou, vous
vovez (qu'il en est on le déplacement est assez léger pour
qu'il suffise de ramener la jambe dans I'extension pour
que la marche s'effectue d’une maniére solide ; les mou-
vemenls sont alors sacrifics dans la majorité des cas.

=3

Cependant , méme avee un déplacement léger, jai pu
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sans réduire restituer les mouvements du genou quand
la lésion n'était pas trop ancienne. Enfin, quand le
déplacement est trés considérable, 'extension du membre
ne suffirait plus pour lui rendre assez de solidité; la
réduction est indispensable et peut étre suivie de sucees,
lorsque les surfaces osseuses ne sonl pas détruites; il
importe de soutenir pendant quelque temps ce genou
en arriére par une gouttiére solide; 4 la longue, on peut
s'en dispenser.

Pour compléter le cadre de celte lésion, nous avons
a examiner 8'il n’y a pas de luxations congénitales qui
puissent relever de 1'orthopédie. Rappelons d’abord
qu'elles sont fort rares et que la subluxation du genou
en avant est celle que 'on rencontre presque toujours.
Elle est caractérisée par une flexion en avant, accom-
pagnée d'un glissement des cavités glénoides du tibia
sur les condyles fémoraux. On sent dans le jarret la
saillie qu'y font ces derniers.

[l est facile d’obvier a ce déplacement ordinairement
pea prononee : application d'attelles de diverse nature,
précédée de extension, qui réduit aiscment la diffor-
mité, a suffi dans tous les cas pour amener une gué-
rison définitive.
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Messieurs, nous étudierons dans cette lecon les dévia-
lions de la hanche, et nous examinerons ensuite les
ankyloses vraies et fausses, les luxations pathologiques
et congenitales de celte articulation.

[es déviations de la hanche sont trés communes et
suceedent a Parthrite coxo-fémorale ou 'acecompagnent ;
la déviation pentl compliquer d’ailleurs 'état aigu, mais
se montre surtout avee 'arthrite chronique ordinaire-
ment qualifiée de coxalgie.

Considérant avee juste raison la déviation de la hanche
comme une complication trés sérieuse de arthrite,
nous devons chercher a la prévenir ou & la combatire,
et pour cela nous demander tout d’abord quelles en
sont les causes.

Bonnet (de Lyon) a parfaitement étudié les effets de
la distension capsulaire, et fait voir qu'elle sollicile le
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membre & se placer dans la flexion, de telle sorte que
sous cetle seule influence la cuisse peul étre inclinée i
b5 degrés sur le bassin. Cest, de plus, la posilion na-
turelle do repos pour articulation coxo-fémorale 5 aussi
les muscles fléchisseurs agissent-ils 4 I'insu du malade,
pour ainsi dire, aménent la cuisse dans la position fléchie
et I'v maintiennent. Le premier temps de la déviation
fue nous ctudierons est done earaclérisé par une flexion
plus ou moins prononeée. Le membre fléchi, sollicité
par la pesanteur, par la pression des couverlures el
par I'action musculaire, sans que je puisse bien vous
dire en définitive i quelle influence il obéit principale-
ment, est porlé en dehors ou en dedans, dans 'abdue-
tion ou ladduction par conséquent, mais presque tou-
jours dans P'adduction.

Deés lors se produisent des phénomenes fort curieux
sur lesquels les ehirurgiens onl beaucoup éerit et beau-
coup réfléchi, et qui se traduisent par un allongement
on un raccourcissement apparent. Si je simule en effet
sur le cadavre les positions dont je viens de vous parler,
vous conslalez (que. le méme membre parait allongé
lorsqu'il est dans Pabduetion et raceourci dans Paddue-
tion ; le pied peut étre renversé en dehors ou en dedans,
cela nous importe peu pour le moment, ce qu'il faut
bien constater, ¢’est qu’il y a un allongement apparent
produit par I'abduction et un raceourcissement apparent
anssi produit par adduction, Que I'adduction s’exagere
comme il arrive dans le plus grand nombre des cas, et
le membre vous parailra raccourei jusqua lui attribuer
une différence de 0,155 le malade ne pouvant en effet
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conserver le décubitus dorsal, se couche naturellement
sur le colé sain 3 le membre malade déja fléchi eroise le
membre opposc sur lequel il repose : ¢est la combi-
naison de la flexion et de 'adduction qui forment les
principaux (rails de la déviation el produisent ces
énormes raccourcissements apparents (1),

Je n’ai jamais pu comprendre comment les chirur-
giens, Bover en tete, ont tous, avant moi, professé
qu'il y avait d’abord allongement du membre malade,
puis raccourcissement : ¢’est aller en effet contre 'ob-
servation, que d’élablir ainsi une période d’allongement
et d'abduction & laquelle suceéderait une période de
raccourcissement et d’adduetion. Quand 'une ou 1'antre
de ces positions exisle, elle persistera, soyez-cn sir,
jusquia la guérison ou a la mort; il n'y a malbeurcu-
sement aucune tendanee, dans ces cas, i des change-
menls spontanés de position.

Quoi qu’il en soit, il est facile de comprendre combien
celte position est ficheuse et Uintérét qu'il y a d y remdé-
dier ; mais il nous faut, avant de poser des préceptes i
ce sujet, appeler votre attention sur un antre point de la
question qui a souvent embarrassé les praliciens et qui
pent singuliecrement compliquer le probleme. 11 ne faut
pas croire en effet que lorsqu’un malade a une ankylose
de la hanche dans la flexion et qu’il se place dans le
décubitus dorsal ou debout, que le membre féchi soit
porté en avant. Il tend au contraive i rejoindre le plan
du lit on le sol, et descend de telle sorte que le degré

1) Malgaigne, Anatomie chirurgicale, p. 755 el suiv., 2° édit.
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de flexion apparente est moindre que la flexion réelle.
Mais larticulation coxo-fémorale est immobile, et il faut
chercher ailleurs un centre de mouvement ; il suffit
pour le trouver de se rappeler que le bassin est mobile
sur la colonne rachidienne ; ¢’esten effet dans la région
lombaire que s'est établie la courbure de compensation
necessaire a ce semblant d’extension du membre, et si
vous y regardez, vous trouverez en effet une ensellure.
Il était important, comme vous le voyez, que je vous
prévinsse de ce fait, trés simple du reste, mais qui a
souvent échappé d l'attention des chirurgiens, et conduit
a des erreurs d'interprétation ou a 'emploi intempestif
de méthodes irrationnelles de traitement.

Lorsque Humbert (de Morley) essaya pour la pre-
miére fois de réduire des luxations pathologiques de la
hanche, essais dont nous aurons bientot & vous entre-
tenir, il se figura que ses malades se servaient de leur
articulation coxo-fémorale, parce qu’il constatait des
mouvements de projection en avant du membre malade.
Champion, auquel il voulul faire constater ce phéno-
méne, Pavertit de son erreur, mais en y subslituant une
autre, car il considéra que ees mouvements avaient leur
siége dans les symphyses relichées. — J'ai é1é consulté
pour une pelite fille qui avait guéri d'une coxalgie
par ankylose, mais quni, grice a un traitement mal
dirigé, avail conserve la {lexion de la cuisse sur le
bassin; on avait voulu remédier aprés coup i cette dil-
formité, et un de mes collegues n'avait rien imaginé de
mieux que de faire porter i la pelite malade une semelle
de plomb. Le membre s’allongea en effet, mais bientot
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la mére s’apercut que la taille de sa fille se déviait, et
¢'est alors qu’elle me fut conduite. A sa grande surprise,
je fis disparailre séance tenante la déviation, mais en
reproduisant la flexion pathologique du membre toul
entiére, et il fallut dés lors songer & soutenir ainsi ce
membre vicieusement porté en avant, vu U'impossibilité
d'un redressement réel. Je vous indigquerai plus fard
I"appareil méecanique que je fis construire, mais ces
exemples suffisent pour vous prouver combien il est
important de prévenir d’aussi ficheuses infirmités.

Je n’ai pas ici 4 vous dire quelle heurense influence
Pinflammation elle-méme ressentira de la bonne posi-
ion donnée au membre, c’est au point de vue de la
déviation que nous cherchons celle bonne position,
mais quelle est-elle? Ce n’est pas Pextension, qui tend
les ligaments, les tiraille ainsi que les muscles et ne peut
que développer 'inflammation, comme toutes les posi-
lions extrémes; eussiez-vous la volonté de la produire,
vous ne le pourriez pas, du reste ; mais vous pourriez
fort bien croire I'avoir oblenue, si vous n’examiniez pas’
la région lombaire que son ensellure éloigne du plan du
lit : ce que vous devez chercher, ¢'est une légere flexion.
Je place toujours, dans ces cas, les malades sur le
double plan incliné, et j’ai ainsi lavantage de metire au
repos les deux principales brisures du membre infé-
rieur. Plusieurs chirurgiens préférent, i I'exemple de
Bonnet (de Lyon), placer leurs malades dans la grande
couttiére imaginée par ce chirurgien; c’est un bon
appareil pour I'immobilisation ; mais sachez bien qu'’il
ne s'oppose pas a 'ensellure. 1l fautavant tout, d’ailleurs,
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que vous ayiez pour le moins ramené le membre malade
dans le parallélisme avee le membre sain et mieux en-
core avee Paxe dua corps. Je n'ai qu'un petit correctif i
ajouter & ce précepte fondamental, & savoir, que vous
pouvez avee avantage sortic un peu du parallélisme en
exagérant légerement abduetion du membre malade,
car I'adduction tend toujours & reparaitre, et ¢’est la pire
des déviations.

Ce que nous venons de dire snppose la déviation non
produite ; occupons-nous maintenant des cas ou elle est
¢tablie. Bonnet (de Lyon) a donné i ce snjet un fort bon
précepte dont on peut, d'une maniére générale, étendre
Papplication i toutes les arliculations, ¢’est qu'une posi-
lion vicieuse élant donnée, il faut la faive disparaitre,
meme de vive foree.

Il faut se rendre tout d’abord bien comipte des condi-
tions maltérielles d’une semblable manweuvre ; vous avez
d volre disposition un trés grand et (res puissant levier,
¢'est le fémur, mais avez-vous un point fixe? Nous
nous retrouvons encore en présence de celte ficheuse
mobilité do bassin, contre laquelle vous ne pouvez
qu’imparfaitement lutter, la foree des aides est complé-
(ement insullisante, et divers appareils ont dd étre ima-
ginés pour obtenir ce résultat. Je n’ai pu me procurer
Pappareil que dans les derniéres anndes de sa vie
Bonnel avait fait construire dans ce bul; je puis toute-
fois vous en donner une idée sommaire en vous disant
avee Bonnet que « la parlie postérieure et inférieare du
tronc repose sur une planche matelassée, et que le
bassin s'v trouve serré des deux colés par des leviers
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que I'on pent maintenir rapprochés avee force; les
ischions et les pubis sont retenus par des sous-cuisses
en boudin. Cet appareil doit étre fixé, & son four, i un
support solide. « C'est, par conséquent, un étau qui agit
avee une grande puissance sur le hassin seulement. »

Je n’avais pas 0sé, pour ma part, appliquer une foree
aussi considérable sur une méme région; javais, dans
le méme but, reli¢ a laide d'une (reés solide goutlier:
le bassin, la colonne lombaire et le thorax, des montants
d'acier munis de vis de pression, permeltaient d'em-
plover une grande puissance ; mais, malgré toutes mes
combinaisons, la roideur étant trés considérable, au licu
d’obtenirla flexion de la cuisse, ce ful le bassin qui remua.,

Je suis done toat preta donner la préférence alappareil
de Bonnef, mais jaurais désire pouvoir I'expérimenter
ict, tant Jai besoin des épreaves les plus déeisives pour
Lll e str que 'on peat sullissmment immobiliser le bassin.
Bonnet a exposé, dans la chaire de I'hopital des Cliniques,
I'ensemble des manceuvres & employer une fois 'immo-
bilisation ainsi cherchée, elles ont été depuis publices
dans un livre quin’a paru qu'apres samort (1), Le malade

est chloroformisé, le chirargien saisit le membre, 1'at-
lire a lui et le pousse allernativement sans Lh:mger sa
position celte manceuvre, bien connue de ceux qui ont
un peu pratigqué, permet, lorsqu’il y a érosion, d'appré-
cier le frottement de Ia téle contre la cavité cotyloide;
il chierche ensuile < porter la flexion & extréme jusqn’a

(1) A. Bonnet, Nouvelles méthodes de trailement des maladies
articulaires, p. 64 et suiv,
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appliquer la face antérieure de la cuisse contre la paroi
abdominale, puis 1l passe i 'extension, corrige en méme
temps Padduction et fait enfin la eircumduetion. Tous
ces mouvements sont sagement ménagés, et 'ensemble
de ces manceuyres, dit auteur, se prolonge souvent un
quart-d’heare on une demi-heure; mais loutes ces
manceuvres ne sont que préparatoires au redressement
qui, pour étre accompli, nécessite encore, une fois I'étan
enlevé et 'assouplissement obtenu, que le chirurgien
mette a profit la mobilité qu’il vient de donner au
membre; en 'élendant de nouvean & l'aide d’efforts
manuels,

Tout cela est fort bien concu, mais il faut ajouter que,
suivant Bonnet, la résistance des adductenrs et méme,
bien que plus exceptionnellement, celle des {léchisseurs,
étant absolue, leur section profonde et compléte devien-
drait nécessaire. Je suis, pour ma part, disposé a croire
que ces sections peuvent étre uliles; mais, en m’ap-
puyant sur les faits déji exposés dans ces Lecons, je
dois vous engager a n'en user que lrés parcimonieuse-
ment, et par conséquent i savoir vous en abstenir dans
la majorité des cas.

Vous avez du reste a lutler contre des résistances
que j'estime aussi difficiles @ vainere que les rétractions
musculaires et contre lesquelles le ténolome n'a pas,
bien entendu, @ intervenir. La tete, enclose dans sa
avilé, y est enserrée par des ligaments nouveaux ex-
ternes el internes, qui collent non-seulement la capsule
i la téte, mais encore la capsule aux parties voisines,
C'est méme a cause de ces désordres, auxquels il faut



DEVIATIONS DE LA HANCHE. 9223

ajouter la disparition des cartilages articulaires et I'éro-
sion des os, forme pathologique spéciale qu'il ne faut
pas confondre avee la carie dont j’ai cherché i la dislin-
guer dans un mémoire publié il y a vingt-neuf ans (1),
(quil ne faudrait pas se bereer de U'illusion de rendre les
mouvements apres avoir redonné an membre une bonne
position. Il est au moins prudent, dans ces eas, de s'en
lenir 4 ce seul avantage, el si je vous ai engagé a ne
rien négliger pour arriver a la bonne position, soil pré-
venlivement, soit de vive foree, lorsque la déviation est
¢lablie, je dois au contraire vous dissuader compléle-
ment de chercher & arviver & un but impossible a obtenir
el dangereux & poursuivre. Ce fut li une illusion de
Bonnet; il a la convietion de la possibilité du retour des
mouvements, el cependant ©'est une illusion pure.

Ceel nous amene @ vous donner notre opinion sur le
traitement consécutif au redressement, imaginé par cet
éminent chirurgien pour les eas dont il est question.
Bien convaineu de 'importance de la bonne position et
de 'immobilité en pareil cas, il enfermait le membre
redressé dans un bandage amidonné soutenu & 'exté-
ricur par des atlelles en fil de fer; mais, dans cerlains
was, il croyait devoir faire davantage encore el placait
tnmédiatement antour de Particulation malade des pas—
tilles de polasse caustique soigneusement enveloppées
de coton et de diachylon, apres quoi il appliquait son
appareil a l'ordinaire ; ¢'est ce qu'il appelait la cauléri-

(1) Essai sur linflammation, Uulcération et la gangréne des vs
(Arch. gen. de méd., L. XXX, p. 59 el 177).
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sation sous le bandage amidonné. Je n’ai pour ma part
jamais rien obtenu des cautres et des moxas dans le
traitement des lésions chroniques des jointures, 1'ex-
périence n'a fait que me convaincre de leurs nombreux
inconvénienls, el je ne suis pas plus disposé en leor
faveur par Ia nouvelle méthode d*application imaginée
par Bonnel; je ne le suis méme pas par la conliance
quavait Nanteur dans lear action. La position el Fim=
mobilité m'ont en elfet constammenl donng les résultals
que l'on est en drott de eherelier dans e2s eas : la ces-
sation ou la diminution des doulears el Ia guérison quand
la nature des Iésions le permet.

Lorsque je suceddai & Ph. Boyer dans le service de
I'hopital Saint-Louis, j'v (rouvai un mallieareux atleint
d'une coxalgie avee racccurcissement rdéel, la eavilé
colyloide ¢tait détruite et Ta (éte pénétrait dans le bassin,
e caulére classique avait ¢le applique el consciencieu -
sement proportionné i Ia gravité des Iésions, il conlenait
vingt-quatre pois. Mon premier soin fut de les faire
enlever et de placer le malade sur un plan incliné 3 la
nuit suivante, il dormit : depuis six mois cela ne lni
Glait pas arrivé. Je ne pouvais prétendre & la guérison,
mais la position de ce malade, qui succomba quelque
lemps aprés, devint des lors tolérable.

Le bénéfice a retirer de la bonne position et de 'im-
mobilité dans le traitement des maladies arficulaires esl
depuis longlemps chose jugée par moi; mais je tenais i
vous rappeler, a propos des déviations qui accompa-
gnent les arthrites aigués ou chroniques de la hanche,
ce qu’a fait Bonnel pour cette articulation en particulier.
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Il faut avant toat prévenir attitude vicieuse, mais je
loue sa hardiesse lorsqu’il établitle principe de la néees-
sité el de Uefficacité du redressement dans les coxalgies
chroniques ; cependant je vous engage, lorsque vous
aurez i tenter semblable opération, & vous en remetire
surfout aux tractions et aux mouvements, 4 ne vous
armer qu'avee la plus grande parcimonie du ténotome,
el 4 vous en remeltre ensuife avee d’autant plus de con-
fiance & la bonne position donnée et & I'immobilité qui
I'assure, que vous ne pouvez prétendre ici qu'a ankyloser
le membre dans une direction favorable a la station et
A la marche.

Dans certains cas que je ne fais que mentionner,
vous pourrez cependant rétablir les mouvements ; vous
aurez en effet, mais rarement, affaire & de simples roi-
deurs articulaires de la hanche. Alors, aprés vous élre
assures ue P'arthrite qui v a donné lieu est ¢éteinte, ce
(que vous apprendrez en explorant la capsule a Paide
des doigts recourbés et enfoneés derriere le trochanter,
vous arriverez & communiquer des mouvements selon
les principes élablis ailleurs, soit avec les mains, soit
avec les machines d graduation, selon les cas; mais
j'ajoute que si, a leur aide, vous n'oblenez rien, il faut
vous hater d’y renoncer.

L’ankylose que nous cherchons lorsque la bonne
position est acquise, peul ausst se produire, vous le
savez, avec la déviation ; ce sont 1i des guérisons spon-
tanées, mais de déplorables guérisons. Je ne puis en
effet, dans ces cas, vous conseiller de la rompre; je ne
vous dirai méme pas que la section des os pourrait g'ol-

.If
ul
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frir & l'esprit comme dernicre ressource, et dans I'état
de la science a ce sujel, nous ne devons songer & re-
courir qu'aux appareils prothétiques. Je les regarde
comme nécessaires, méme lorsque le malade peut
réassir & marcher; vous savez en elffel que, lorsqu’il y
a flexion, par exemple, ce n’est que par la courbure en
avant de la colonne lombaire que le membre peut des-
cendre vers le sol, ce ne sera en un mot que la substi-
tution d'une difformité a une autre. Il y a cependant grand
intérét 4 s’opposer a des courbures vertébrales qui dépla-
cent el compriment les visceres el peuvent délinitivement
déformer le trone tout en entier. Pour cela, il faut se
déeider a laisser subsister la déviation du membre infé-
rieur et le soutenir dans sa nouvelle position. Chez la
jeune fille dont je vons ai parlé en commencant celte
lecon, javais dabord fait fabriquer un soulier a pilon
auquel se reliaient denx tiges métalliques latérales qui
repondaient supériearement a une sellette sur laquelle
reposail la fesse; je vis bientot que je pouvais simplifier
beaucoup cet appareil, et celui dont elle fit définitivement
usage se composail de deux liges jambicres fixées en
haut 4 un bracelet placé an=dessous du genou et en bas
a un soulier a pilon auxquels elles élaient solidement
unies. Grice a ces sumplifications, la malade conservait
la liberté d’action du genou, elle pouvait done racecourcir
la jambe, la flexion du pied et les mouvements de la
colonne lombaire aidant, la marche devint facile et 'en-
sellure disparut complétement.

Luxations pathologiques. — Elles suceédent aux tu-
meurs blanches et a I'hydarthrose, qui donne également
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naissance & la majorité des luxations eongénitales,
Celles-ci peuvent étre rapprochées aussi des luxations
pathologiques sons le rapport des moyens thérapenti-
ques mis en usage contre 'une oun lautre de ees dilfor-
mités ; cependant, méme a ce point de vue, nous les
¢tudierons séparément. Iy a, en elfet, d’énormes dif-
[érences dans les Iésions pathologiques, et il imporle de
s'en bien rendre comple avant de se hasarder 4 faire
un ftraitement curafif, ou pour apprécier la portée de
ceux (ui onl é1¢é mis on sont encore mis en usage.

N'envisageant done pour le moment que les luxations
pathologiques , nous vous rappellerons que les parties
constituantes de la jointure peuvent étre plus ou moins
atteintes, les cartilages sont ¢rodés ou détruits, les os
dénudés friables ont subi des pertes de substance, la
synoviale est épaissie et fongueuse el les ligaments ra—
mollis, éraillés ou perfores.

(les désordres existant, on comprend la possibilité de
la Tuxation, on 'appelle spontance et tout est dit, mais
il importe de se bien entendre. La téte peut, il est vrai,
passer a (ravers la capsule distendue, puis ramollie par
un ¢panchement qui souvent devient purulent, il y a
alors luxation ; mais ces eas sonlt les plus rares. Le plus
ordinairement le cotyle est uleéré, partiellement dé-
truit, et la téte, d'ailleurs déformée, peut quilter sous
I'mfluence de la manvaise position du membre inférieur
sa position normale, et se déplacer dans sa cavité agran-
die. Ce n'est plus L une luxation, mais bien une pseudo-
luxation., Nous allons voir Putilité pratique de cette
distinetion, mais rappelons-nous encore que la luxation
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pathologique vraie, si elle peut étre comparée 4 la luxa-
tion traumatique, en différe, dans bon nombre de cas,
par I'état de ramollissement et de friabilité de la téte
fémorale.

Viennent maintenant les lésions périphériques 4 la
jointure dont il faut tenir compte & un autre point de
vue, la présence d’abees devra foujours vous rendre
trés réserves, el s'ils font communiquer les lésions arti-
culaives avec l'extérieur, vous n’avez méme rien d’heu-
reux a tenter, fandis que votre intervention peut éfre
frés utile dans les cas contraires.

A ces quelques renscignements il est encore indis-
pensable d’ajouter les nolions nécessaires pour vous
aider & savoir si vous avez affaire 4 une luxation ou
a une pseudo-luxation. Pour reconnaitre la téle fémo-
rale déplacée el préciser sa position, il faut non-genle-
ment explorer la région, mais aussi faire déerire au
[émur des mouvements d'arcs de cercle qui se (rans-
metlent a la téte, manceuvres que le chirurgien peut
utiliser ici comme dans les autres genres de luxations
de la hanche. Mais il peut arriver que I'engorgement
des tissus empéche de reconnaitre nettement la (éte fé-
morale et que les monvemenis ne puissent ¢lre exéentés,
par suile de la résistance des muscles. Ces causes d’ob-
seurité, inhérentes au diagnostic de ces cas, obligent, |
pour s'en rendre un comple suffisant, & examiner le
malade dans le sommeil anesthésique.

Des mouvements peavent alors efre communiques,
et je vous ai déja parlé de cefle manaeuvre, qui consisle
aimprimer a la enisse des mouvements de va-et-vient
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qui permeltent de constater 1'érosion des surfaces os-
seuses, el le jeu de la (éle dans sa cavité agrandie ; mais
si vous parvenez alors a redresser le membre malade,
et surtout a le porter dans 'abduction, le probleme se
simplifiec encore. Ce redressement, s'il s’agit d’une
pseudo-luxation, fait disparaitre la saillie du trochanter
due i I'adduction, et vous ne retrouvez plus la téte dont
vous aviez quoique imparfaitement appréeid la saillie, Or,
tout cela est bon a connaitre, car si vous aviez eu alfaire
a une véritable luxation, vous nauriez pas ainsi fait
disparaitre la saillie de la [éle fémorale réellement luxée,
C'est ce que 'on a souvent ern cependant. La persis-
tance ou la disparition de la saillie du grand trochanter
et de la (éte fémorale, par le seul fail de la subslitulion
de la bonne position i la posilion vicieuse, vous fera
done distinguer la pseudo-luxation de la luxation.

La pseudo-luxation étant ainsi reconnue, vous agissez
d'apreés les principes déji poscs & propos de I'élude de
la déviation; le redressement, la bonne position et I'im-
mobililé sont plus rigoureusement nécessaires encore
que lorsqu'il n’y a pas de déplacement de la téte fémo-
ale.

La réduetion des luxalions réelles ou supposées telles
néeessitait encore une plus grande hardiesse. Un ortho-
pédiste dont le nom devra marquer, Humbert (de
Morley), P'aborda résolument avee une admirable igno-
rance des dangers qu’il affrontait. Dés 1828, il appliqua
pour la premiére fois I'extension prolongée aux luxations
pathologiques de la cuisse, et oblint des résultats qui
furent remarqués par des chirurgiens de la meilleure
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notoriété. Morean et Champion exercaient alors & Bar-
le-Due, prés Morley, celui-ci refusa d’abord d’ajouter
foi aux récits de Humbert; mais, ayant vu des malades
réellement améliorés el désirant s'édifier complétement,
il les suivit des le début du traitement et fut fort surpris
de voir disparaitre peu & peu, sans accidents, la saillie
de la téte fémorale. Sous 'influence du changement de
position, le membre reprenait de la vitalité, et plus tard
les malades marchaient el semblaient méme mouvoir
Particulation de la”hanche. Jai déja e oceasion de vous
dire que le mouvement en question ne se passe ni dans
I'articulation fémorale ni dans les symphyses relichées,
ainsi que avait pensé Champion, mais bien, comme je
I’ai démontré, dans la colonne lombaire.

Je n’ai pas Uintention d’examiner ici en détail les
observations de Humbert, encore moins de vous parler
de ses appareils dont la complication excessive est inu-
tile, je vous renverrai pour cela au livre corienx qu’il
publia plus tard en collaboration avee Jacquier et auquel
Champion fournit les recherches d’éradition (1). Les
faits que Humbert rapporte dans ce livre ont été d’ail-
leurs l'objet de nombreuses eritiques; on a insisté et
avee raison sur U'insulfisance de preaves a 'appui de la
réalité de I'existence des luxations que Humbert dit avoir
réduites. Ces observations sont en effet incomplétes,
mais, quoique le diagnostie soit fort équivoque dans la
plupart, il faut bien reconnaitre qu’il est des cas ou il

(1) Humbert, Essai sur la maniére de réduire les luzations spon-
tanées de larticulation coxo -fémorale. Paris, 1835, in-8, et atlas.
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eut affaire & de véritables luxations : je vous indiquerai
comme exemples la premiere el la deuxieme observa-
tion. Bonnet nous a daillenrs donné explication des
sneees de Humbert en faisant voir que, dans les cas
méme ol il y a uleération et agrandissement du cotyle,
le fémur, grice a la substitution de 'abduction et de la
rotation en dehors & 'adduction et 4 la rotation en
dedans, ne tend plus & remonter sur U'os des iles, mais
trouve sur le fond de la cavité articulaire un point d’ap-
pui solide on il peut facilement se fixer (1).

C'est done avant tout du bénéfice du redressement
qu'il faut tenir compte, et d’aprés ce que nous avons
dit tout & 'heure, vous savez que dans certains cas de
pseudo-luxations on peut, grice 4 l'emploi de ee moyen
fondamental du traitement, arriver par des soins consé-
culifs 2 la guérison, cest=d-dire i Pankylose dans une
position favorable. Il n’est plus surprenant de conslater
dés lors des sncees, lorsque des tractions continues
suivies de ce que Humbert appelait la réduction, et un
traitement conséeulif longtemps prolongé ont élé mis
en usage; mais la question de la possibilité de la réduc-
tion des luxations vérilables et de sa valeur, n’en reste
pas moins tout entiére a trailer.

Je ne saurais mienx faire pour entrer en maticre, que
de vous rapporter un fait encore récent ou la luxation
fut bien constatée et on le traitement ful appliqué et
divigé par Bonnel lui-méme (2). Une jeune fille de la

(1) Bonnet, Traité de thérapeulique des maladies articulaires,

p- 475.
(2) Nouvelles méthodes, ete., p. 140 et 160
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Lorraine, alors digée de onze ans, fut condnile a Paris
pour y ¢tre traitée d'une double coxalgie; il y avait
Juxation, et I'on sentait facilement la téte au-dessous du
grand fessier; adroite il y avait flexion et abduction.
La maladie avait suceédé & une scarlatine et datait de
dix mois environ. M. Bouvier avait trouvé 'enfant trop
affaiblie pour entreprendre un traitement, et avail con-
seillé: Plombieres. Javais ét¢ consullé aussi el avais
conseillé des tractions continues avee des poids de plus
en plus lourds. Enfin M, Nélaton avait engagé i re-
meltre Ia malade entre les mains de Bonnet : celui-ci
Popéra, le 19 aout 1858, pendant son dernier séjour
parmi nous. Le bassin fixé par I'élan et I'anesthésie
obtenue, le chirurgien essaya d’abord de redresser la
cuisse luxée; ne pouvant triempher complétement de
I'adduction, il passa, au bout de vingt minules, au re-
dressement de la cuisse droite, qui fut complélement
obtenu par les mancuvres ordinaires ; puis, revenant
4 la cuisse gauche, il coupa tous les adducleurs, re-
dressa complétement, placa le bandage inamovible des
deux colés et déposa la malade dans une de ses grandes
goulliéres. Le redressement élait complef, on avait pu
constater pendant les maneeuvres la dénudation des sur-
faces articulaires de l'un et Paulre coté, mais la téte
¢tait restée hors de la cavité cotyloide.

Il n’y eut pas d’accidents, la malade fut cependant
transportée dans son pays, huit jours apres Topération,
puis & Lyon deux mois aprés; le 19 octobre, le bandage
amidonné fut enlevé par Bonnet, et le membre gauche,
des qu'il fut abandonné & lui-méme, tendit & revenir i
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'adduction et a la rotation en dedans. La persistance de
la luxation de nouveau constatée explique ce résultat ;
a droile, au contraire, la direction reslail réguliére. Des
mouvements furent des lors institués & droile el des
(ractions continues opérées & gauche, mais seulement
pendant la nuit 5 le jour on devait faire essayer la marche
avec un tuteur spécialement construit, qui fut liveé et
appliqué le 29 octobre; la malade quitta Lyon le soir
méme, et je ne sache pas qu’elle ait é1é revue,

Yoili done, pour ce qui concerne le redressement des
deux membres, des opérations habilement conduiles;
mais, quoique, dés application de Pappareil méeanique
devant servir de tuleur, les deuaw membres aient parw de
nouveaw bien conformeés, quoique la malade ait pu faire
quelques pas sans doulewr, soulenue a droite el @ gauche
par des aides, est-on en droit, comme Bonnet, de ne
pas douler qu’elle w’arrivat un jour a marcher avee une
trés fuible claudication?

Vous savez que, pour ma part, je suis arrivé d pro-
fesser que la forme seale est rendue aux membres dans
les cas analogues et que le mouvement est perdu; si
done, comme je suis disposé i le croire, ¢’est une double
ankylose qui aura ¢té réservée a celle malade, alors que
sera devenue la marche?

Quoi qu’il en soit, il est un point qui doit surtout
attirer notre attention dans ee fait, ¢’est la non-réduc-
tion de la luxation. Bonnet ne nous a pas dit pourquoi
il ne I'essaya pas; ce sont sans doute les plos grandes
violences dont il aurait fallu user pour réduire immédia-
tement , violences dont la dangereuse action pouvai
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élre justement appréciée par ce chirurgien, qui dictérent
sa conduite. Yous lirez en effet, dans son Traite des
maladies des articulations (1), un fait de réduction im-
médiate d’une luxation pathologique de la hanche, suivi
de récidive trois jours apres, el lerminé par la mort trois
semaines plus tard. Je vous rappelle ce fait comme le
seul bien authentique de réduction de luxation patholo-
gique de la hanche. Pour ma part, je n’ai tenté qu’une
fois 1a réduction de cette luxation, pour un cas de luxa-
tion du fémur en arriere, survenue chez un enfant de
quatre ans, a la soite d'une coxalgie qui ne remonlait
pas i plus de sept mois; le fémur était mobile dans sa
position nouvelle, sans engorgement ni douleur. L'ex-
tension, pratiquée avee la moufle; fut portée d’abord
a 75 kilogrammes; 4 ce moment, la saillie de la (éte
avait disparu, et il me semblait la sentir entourée du
rebord cotyloidien, mais non enticrement rentrée dans
sa cavilé ; aussi, 4 peine Uextension avait cessé, que le
déplacement avait reparu. Un léger gonflement suivit
Popération et disparat an bout de quelques jours. Je
voulus alors essayer de I'extension prolongée, d’abord
avec un poids de 3 kilogrammes, qui pul étre porlé a
7 kilogrammes, en prolégeant la jambe par un bandage
dextriné. Au bout d’'un mois, n'apercevant aucun chan-
gement dans la position de la téte [émorale, je réappli-
quai la moufle et portai la traction jusqu’a 115 kilo-
grammes, sans pouvoir méme celte fois ramener la téte
dans sa cavilé; il n’y eut avcun accident (2).

(1) Page 409, t. II.
(2) Malgaigne, Traité des lurations, p. 249,
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Humbert, Champion et Bonnet ont rapporté aux luxa-
tions pathologiques ecette luxation de la hanche dont
Guyenot a fait histoire (1), et dont Cabanis aurait obtenu
la réduction en une seule scéance, au bout de vingt-six
mois. Mais, d’'un autre colé, Delpech a ni¢ que ce fut
une luxation; et 'observation est tellement incomplete,
qu'il n’est pas plus sar d’opter pour une opinion que
pour une autre.

Vous connaissez les faits de Humbert, bien que la
luxation ne soit pas loujours niable, rien ne prouve
qu'elle ait été réduite et que eet orthopédiste n’ait pas
era avoir rentré la téte dans sa cavité alors qu'il avait
seulement redressé le membre; Humbert employait
d’ailleurs 'extension continue.

Salmade (2) parail avoir essayé le premier une autre
méthode, et a traité une luxation pathologique compli-
quée du [émur, par des extensions douces et répélées,
Il v employait la main senle; il put ramener le membre
4 sa reclitude naturelle et obtint la guérison avee un
raccourcissement trés peu marqué. Ce fait, malhen-
reusement, ne supporte pas l'examen, et rien n'est
moins prouve par la description de auteur que Pexis-
tence de la luxation annoncée. Il en est de méme
des faits de Harris qui, en 1835 (3), a usé de cetle
méthode en se servant d’un appareil, et de celui de

(1) Mém. de U'Acad. de chirurgie, t. XV, p. 346 et suiv., édi-
lion in-8.

(2) Précis d’observations sur les maladies de la lymphe, 1803,
“p. 73.

(3) Gagzette des hopitaux, 1839, p. 530,
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M. Trinquier (1), qui a imité cet exemple et publié & ce
sujet un grand mémoire ot il ne manque que le diagnostie
de la luxation et celui de la réduction.

Je repete done que le cas de Bonnet est le seul o il
y ait eu rédaetion 3 la possibilité de la réduction est par
cela méme hors de doute; mais la question porte beau—
coup plus encore sur son utilité que sur les difficultés
qu’elle peut offrir. Nous pouvons apprécier ce premier
point en continuant 4 élaguer lout ce qui ne se rapporte
pas i la luxation réelle, et en nous rendant un compte
rigoureux de ce que peat donner la réduction dans ces
cas. Nous avens vu qu'il n’en faudrait altendre qu’une
meilleure direction et une plus grande solidité du
membre, c¢'est-i-dire I'ankylose dans une bonne posi-
tion ; mais ce résullat est encore assez beau pour ne pas
étre négligé.

Avant de chercher a obtenir, il faut cependant que
I’élat général et I'état local nous permeltent de Patteindre
sans danger pour la vie du malade, et dans ces eondi-
tions, en supposanl méme, ce qui est le plus habituel-
lement arrivé jusqua présent, que I'on n’oblienne que
le redressement sans réduction, I'avanlage qu'il y a a
faire disparaitre la plus grande partie de la déviation est
de nature 4 justifier des efforls méme infructueux de
réduction,

Resterait maintenant , messieurs, 4 examiner les
moyens i mellre en usage quand lindication de la ré-

(1) Quelques mols sur la luxation spontanée du fémur, in-4°.
Montpellier, 1845,
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duction est bien posée; je me conlenlerai, dans cetle
lecon, de vous dire que la méthode de I'exlension con-
linue est celle qui me parait offrir le plus d’avanlages
et le moins de dangers, car nous en dtudierons les
moyens dans la prochaine lecon, d propos du (raitement
des luxations congénitales de la hanche.

e e ey
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QUATORZIEME LECON.

Sowwaire. — Luxations par paralysie ; par relichement des liga-
ments; par hydarthrose aigué ou chronique. — Elles peuvent
dtre observées a tous les dges, mais surtout dans l'enfance. —
Elles ont souvent été regardées, mais a torl, comme congéni-

tales. — Elles peuvenl étre réduites, méme lorsqu’elles sont
anciennes, — La récidive est la régle. — Traitement palliatif,
— Luxations congénitales. — Causes. — Examen de piéces pa-
thologiques.

Messieurs, avant de vous parler des luxations congé-
nitales, nous avons encore i vous signaler deux especes
rares de luxations pathologiques dont jai réuni quel-
ques exemples dans mon Traité des luxations (1).

Dans ces cas il n'y a pas d’altération notable des tissus
el ces luxations peuvent élre la conséquence de la para-
Iysie, du relichement des ligaments, de I’hydarthrose
aigué ou chronique.

Les luxations par suite de paralysie sont rares.- Stan-
ley (2)a rapporté le cas d’un homme de quarante-huit
ans frappé depuis huitans d'une hémiplégie. Comme il
[aisait usage de béquilles, on s'apercut, deux ans avant
sa mort, que les membres inférieurs élaient allongés, et
dans la rotation imprimée a la cuisse, on sentait si faci-
lement le col et la téte du fémur, qu’on présuma une

(1) Op. cit., p. 883, 220, 222, 229.

(2) Stanley, On dislocation by elongation of the capsule, etc. (Med,
chir. trans., vol, XXIV, p. 123.)
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luxation. L’autopsie montra, en effet, la capsule et le
lignment rond, tellement allongés, que la téte étail des-
cendue au-dessous de la cavité colyloide. Copland (1)
parait avoir vu un cas dn méme genre.

Le relachement des ligaments a, dans ces cas, préparé
la luxation qui s'est effectuée sous influence du poids
du membre. Pour articulation coxo-fémorale en parti-
culier, ¢’est I un fait d’antant pius remarquable que,
d’aprés la théorie si connue des freres Weber, sur I'ac-
tion de la pression atmosphérique, les surfaces articu-
laires de cetle jointure peuvent se maintenir rapprochées
apres la section complete de toutes les parties muscu-
laires et libreuses qui les entourent.

Quand le mouvement se rétablit, la capsule ne reve-
nant pas sur elle-méme, I'action des museles peut porter
Ia téte hors de sa cavité, lorsque leur contraction est
convulsive, on a pu voir, comme dans le cas de Bollen-
tuit, la loxation se reproduire & plusieurs reprises, on
les denx [émurs se luxer successivement eomme dans un
aulre fait de Stanley.

Ce quiil y a de plus curieux et de plus rare encore,
¢’est que dans certains cas le reldehement des ligaments
survient sans causes appreciables.

Jai cité ee fait de Longfield (2), dans lequel une luxa-
tion coxo-fémorale semble survenir sous la seule in-
fluence de la débilité générale, mais cerlains sujels, sans
avoir soulferl de I'articulation, ont la singuliere faculté

(1) Gasette des hpitaux, 1841, p. 104,
(2) The Edinburgh med, and surg. Journal, 181, vol. VI, p. 436,
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de se luxer et de réduire le fémur & volonté. Portal, le
premier, en a vu un exemple ehez un abbé de Saint-
Benoit, Humbert (1) cite un chirurgien des environs de
Troyes, qui se luxait le fémur en haut et en dehors et le
réduisait par le simple jen des muscles, sans y mellre la
main. Il rapporte méme I'histoire assez curieuse d’un
individu doué du méme privilége, et qui, 4 la suite d'une
rise avant reproduit sa luxation, Pattribuait aux vio-
lences de son adversaire, et réclamait des dommages et
intéréts.

Brindley avait communiqué & A. Cooper un cas du
méme genre, observé chez un homme de cinquante
ans (2). D'aulres ont ¢t¢ cilés par Coulson, Solly et
Stanley, en sorte qu'on en possede déja sept observa-
tions.

Dans celte affection, qui du reste demande a étre
mieux c¢tudice, il ne semble pas que la laxité des liga-
ments nuise aux fonctions du membre. 1l n’en a pas été
de méme lorsque la capsule a été allongée et dislendue
i la suite de Ta paralysie. Je n'ai pas d'indications parti-
culicres a poser pour le traitement de ces cas, nous en
retrouvons les bases dans celui des luxalions congéni-
tales; ces faits nous conduisent, d'ailleurs, i examiner
ceux ou la distension capsalaire et son relichement ont
¢été dus a 'hydarthrose,

C’est une histoire que l'on a longtemps négligée,
n'ayant en vue que les cas ou Iinflammalion aigné ou

1) Op. cit., p. 35.
2) A. Cooper, préface du Traité des luxations.

(
(



LUXATIONS PATHOLOGIQUES DE LA HANCHE, 211

chronique de la hanche amenait la destruction des
ligaments de son articulation, on laissait de colé cenx
ot elle les modifiait sans les rompre. Cel allongement
des ligaments s'observe cependant dans bien des cir-
conslanees, nous avons en oceasion de vous le signaler
au genou, A la hanche; 1l est beaucoupplus fréquent quon
ne se imagine, el peat ¢lre renconiré chez le fietus,
Penfant, Padulte et le vieillard; il est des cas aigus on
la luxation se fait en quelques jours, mais le plus ordi-
nairement Phydarthrose suit une marche chronique el
n’ameéne laluxationquapres un temps plus on moins long ;
¢'est chez les enfants surtout que s’observe celle alfection,

J.-L. Pelit (1) a le premier bien mis en lumiére Iac-
lion de I'épanchement, comme cause de luxation, et sa
production sous l'influence de I'inflammation articulaire.
Celle~ci aurait reconnu pour cause, dans les cas qu’il a
observés, une chate sur le grand trochanter, et le [émur
ne se serail luxé que longtemps apres la chute. 11 a,
néanmoins, vii des phénoménes aigus et les a (raités
comme tels. Quoi qu’il en soif, plusieurs faits de luxa-
tions produites pendant une hydarthrose aigué ont ¢é
observés depuis.

Boyer (2) a observé deux malades chez lesiquels la
douleur éait excessive el qui ont en le fémur luxé
dans le cours d'une fievre essentielle; il est diflicile,
dans ces deux faits, d’attribuer la luxation & autre chose
qu’dun épanchement aigu. On méconnait d’aillenrs assez

{-i} J.-L. Petit, Maladies des os; de la luxation de la cuisse qui
succéde a la chute du grand trochanter,
(2) Traité des maladies chiruryicales, t, IV, p. 317,

16
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souvent ces luxations, surtout & la hanche, an moment
de leur production ; ¢’est aiusi que Stanley constata une
Juxation da fémur en arriere, dix semaines apres 'ex-
plosion d’un rhumatisme articulaire qui, du coude droil
et de I'épaule gauche, s’étail définitivement porté dans
la hanehe droite. C'est lorsquon leva le malade pour la
premiére fois que l'on trouva la cuisse raccourcie et
tournée en dedans, et que 'on constala la luxation, on
ne s’élait pas jusqu’alors douté du déplacement.

Si les luxations produites dans les conditions d’acuité
échappent au chirurgien, elles passent plus facilement
inapercues encore, lorsquielles ne se produisent qu'a
la longue et sans douleur, et si vous supposez, comme
le plus souvent il arrive, qu'il s’agisse d’un enfant, il
pourra devenir fort difficile d'établir si la luxation que
I'on vient vous montrer est congénitale on pathologique.

~Avant que 'on eat apporté une attention suffisante a
I'étude des luxations congénilales, on était assez disposé
4 mettre sur le compte de la nourrice, les luxations du
jeune dge; depuis on a voulu qu’elles [ussent toutes con-
génitales : il y a exagération de part et d’autre. 11y a des
cas ou des enfants examinés comme il faut, et reconnus
bien conformés a la naissance, sont rapportés hoiteux
par la noarrice, el chez lesquels on constate une luxa-
tion; on est disposé a rechercher alors une cause trau-
malique, qui souvent nous échappe, mais le trauma-
tisme esl tout a fait inutile pour se rendre compte de
I’accident. I y a eu refroidissement, 'enfant a été atleint
d’une hydarthrose qui a amené une luxation.

Quand on a 'expérience de ces sorles de choses, il
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ne peut y avoir de doutes dans de semblables conditions;
il ne pent y en avoir, méme, dans certains cas ou I'en-
fant n’a pas été vu par le médecin 4 la naissance, et
cependant cerfains de ces cas ont été rangés dans les
luxations congénilales. C'est ce qu'a fait Pravaz : cet
auleur rapporte, dans son livre, dix-neuf cas de luxa-
tions qu’il eroit congénitales, il y a méme, dans son
appendice, une démonstration spécialement deslinée &
¢lablir que toutes les luxations des enfants sont congé-
nitales, cependant un de cenx dont il donne I'observation
n'a boité qu’a sept ans,

Il n’est pas besoin, pour un fait semblable, d’autre
présomplion pour établir la non-congénitalité de I'affec-
tion, mais lorsque l'on étadie avee soin les autres cas,
leurs détails permetlent dapprécier que dans quatre
aulres encore, la luxation ne s’est certainement produile
qu’apres la naissance 3 cela nous fait done cing luxations
sur dix-neaf, qui ne sont pas congénitales.

Les conditions dans lesquelles se produisent ces luxa-
lions élaient importantes a chercher, car elles nous
permettront de poser, pour le trailement, des préceptes
importants et d’appréeier la valear de l'intervention
chirurgicale dans ces cas.

J.-L. Pelit avait bien remarqué que ces luxations
n’ont aucune mauvaise suite que la claudication, tandis
qu'il en est d'autres quisont accompagnées d’abees el de
carie. La capsule est en effet dilatée,; mais elle reste in-
tacte, la téle a quilté la cavité cotyloide, mais n’a pus (ra-
verse son enveloppe libreuse, il ne s’est fait, d’ailleurs,
ni & sa périphérie dans 'épaissenr des parties molles, ni
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dans sa cavité, d’épanchementplastique qui la maintienne
dans de nouvelles connexions, toutes conditions que 'on
trouve, au conlraire, dans les luxations traumaliques
anciennes 3 les surfaces osseuses ne sont pas modifides,
la cavilé colyloide est normale. Le chemin & parcourir
pour revenir i la position normale est done libre, et peut
rester libre pendant un temps fort long; la réduelion
est, par conséjquent, facile et longlemps opérable, mais
si rien n'empeéche la téle de rentrer dans son colyle,
rien ne peut s'opposer non plus a ce qu’elle le quitte de
nouveau, les récidives sont done aussi la regle.

Les orthopédistes se sont fait, i ce propos, des théories
bien extraordinaires, rien n'est plus simple eependant
que de bien se rendre compte de ce fait. Yous avez une
luxalion sous-coracoidienne (raumatique, vous la rédui-
sez, vous faites faire des mouvemenls prématurés, la
déchirure capsulaire ne se ferme pas, ses bords g'orga-
nisent, elle est transformée en une ouverture perma-
nente; vienne un mouvement d'élévation du bras, il
reproduira la luxation ; vous la réduisez encore, elle se
reproduira de nouveau, ¢'est un ecas incurable. Clest
'image de ce que vous avez dans les luxations coxo-fe-
morales suite d’hydarthroses chroniques, ¢'est ce que
nous retrounvons aussi dans les luxations congénitales ;
que la capsule soit allongée et ¢largie on qu'elle offre
une ouverture accidentelle pour le passage de la téle,
cela revient exactement au meéme, sculement, dans le
second cas la sortie en sera plus facile encore 3 aussi la
luxation s'est-elle produite souvent sous 'influence de
monvements fails dans le hit.
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Th. Bartholin conslala (1), chez son neveu, une luxa-
lion en avant, ce qui est toul & Lt exceplionnel dans
ces cas. Elle élait survenue i la suite d'un rhumatisme
articulaire aign, des efforts de traction bien dirvigés rame-
nerent la (éle fémorale dans sa cavité, mais elle ne put
y élre maintenue,

M. Broca a va une femme de einquante ans, affectée,
depuis deux ans, d'une luxation iliagque pathologique,
chez laquelle une simple traction ramenait la (éte dans
sa cavilé dont elle s'échappait dés que la malade se
levait (2).

La jeune fille dont parle Boltentuit et sa luxation
réduile trois fois. 1 parait, eependant, que la dernicre
réduction fut plus stable. Je vous ai parlé, dans la der-
niere lecon, des essais que je fis pour une luxalion
simple suite de coxalgie, de la facilité avee laquelle elle
se reproduisit et de Dinutilité de 'extension conlinue,
employée aprés ce premier insucees; dans les fraclures
du col, Pextension continue m'a, du reste, toujours
donné des résultals négatifs. Voild des insucceés bien
constalés, nous aurons a nous expliquer sur les sucees
annonees par Humbert el Pravaz pour des luxations
prélendues congénitales, nous le ferons en appréciant
la valeur du traiternent orthopédique pour celles-ci; mais
nous devons deés a présent vous dire que la position de
quelques-uns de leurs malades fut améliorée, an moins
lemporairement,

{l:] Manget, Bibliotheca chirurg., t. 11, p. 139,
(2) Bulletin de la Société anatomique, 1850, p. 70,
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Il reslte done établi que pour les luxalions suite
d’hydarthrose la réduction peut étre obtenue méme
aprés un temps fort long, privilége dont nous avons
donné la raison anatomique, mais il n’est pas moins
constaté que la réeidive ne peut ére prévenue. Si l'on
envisage la question & un auntre point de vue que celui
de la réduction, on constale dans certains cas d’heu-
reux effets d’un fraitement semblable 4 celui que 'on
mel en ugage dans les luxations congénitales; il y a done
lien d'en essayer l'application. En tous cas un lraite-
ment palliatif peut étre mis en usage, ¢’est aux moyens
mécaniques qu'il Faut alors recourir. Chez la fille d’un
orthopédiste, le déplacement de la téte fémorale se
manifestait seulement par un écartement marqué du
trochanter ; la luxation était double, le pere de la ma-
lade voulait loi appliquer des moxas, je 'en détournai
el I'engageai i lui faire porter une ceinture en cuir soli-
dement bouclée et embrassant le bassin, mais laissant
les trochanters aussi libres que possible ; cette malade a
complétement guéri, c’est anjourd’hui une mere de
famille, elle n’a jamais boit¢ depuis sa guérison. Dupuy-
tren a daillenrs conseillé une ceinture serrée antour du
hassin, entre la eréte iliaque et le grand trochanter,
avant trois & quatre travers de doigls de large, munie
de goussels pour embrasser les trochanters el enfin
relenue par des sous-cuisses ; il en conseillait 1'emploi
comme royen palliatif dans les luxations congénitales.

La plupart de ces luxations succédent aussi a des
hydarthroses dont le fetus a été affecté pendant la vie
intra-utérine, mais ce n'est pas la seule lésion articulaire
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que 'on ait constatée pendant cette période ; des coxal-
gies avec toutes les Iésions qu’elles peuvent entrainer
ont été également (rouvées, chez des foetus mort-nés.
Il ne faut pas oublier qu’i celte époque la téte fémorale
est encore cartilagineuse, que la cavité cotyloide est en
voie d'ossification ; il peut done se faire que ces parties
cartilagineuses disparaissent complétement, comme le
font dans un antre age les cartiges d’encroutement, et
que la tele el la cavilé soient & jamais détruites. Lex(rd-
mité supérieure du fémur n’a plus alors ses rapports
normaux, il peut y avoir tous les symptomes de la luxa-
tion, mais il n’y a pas luxation véritable.

On a cependant raisonné sur ces faits d’une maniére
toule dilférente; e’élait se creéer volontairement des
illusions ou se préparer des mécomples, que de vouloir
considérer comme des luxations et de prétendre traiter
comme telles des dilformités qui en different d'une
facon si essenlielle. Aussi me semble-t-il nécessaire de
vous rappeler tout d’abord sommairement quelques
points de 1'anatomie pathologique des luxations congé-
nitales, dont ces picees, empruntées au musée Dupuy-
tren, vous montrent les principaux détails.

Sur la piece n® 743, due & Desault, la difformité est
double; elle esl inscrite sous le titre de luxation pro-
bablement congénitale de deux fémurs en haut. Mais
les fémurs n'ont ni téte ni col, 1l n'y a que des vestiges
de la cavité colyloide représentée & droite par une dé-
pression a peine profonde comme la cavité glénoide de
Pomoplate. Le fémur était, il est vrai, rattaché i ces
vestiges de la cavité par des ligaments ; on voit a droite
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les restes de la capsule qui est tees allongée et trés
élargie, mais I'on ne peut, vueelle absence totale des
surfaces articulaives, considérer un lel fail comme une
luxation.

[l en estde méme pour la picee no 7hh, le coté droit
estenticrement sain, ce qui permet de juger de 'alrophie
du fémur du coté malade dont le corps a diminué de
moili¢ ; mais la téte et le col ont complétement disparn.
La eavilé colyloide est représentée par une dépression
irréguliere 4 laquelle ne répond pas le fémur dont 'ex-
trémité superieure est placée directement an-dessus de
I'ancienne eavité au nivean d'une légere dépression
creusée @ ce nivean surl'os eoxal.

Sur le n® 742, les cavités manquent enlierement ; &
la place quelles devreaient oceuper vous voyez une petite
saillie osseuse : les fémurs n’ont pas élé conserves, mais
jloserais altirmer qu'ils navaient ni téte ni col. Encore
une fois, messieurs, c’est a torl que 'on dit dans des
cas semblables quil v a luxation; ce sont des pzendo-
luxations. On peut méme, quoique analogie soil un pen
éloigndée, les rapprocher de eelles qui se produisent chez
I'adulte sous l'influence des Iésions de la coxalgie, avee
celte différence quiei les téles encore carlilagineuses se
amollissent, — M. Parise a cité un cas on elles étaient
malléables comme de la mie de pain,— el disparaissent
sans s'étre développées s il en est de méme de la cavilé
colyloide, ainsi que jai déja en oceasion de vous le
dire.

Il v a des cas ou la téte el la cavilé existent, mais la
déformation de 'une et de Tautre est telle que toule
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coaplation des surfaces articulaires est rendue 1mmpos-
gible, Sur le n° 5412 qui appartient & un fetus, vous
voyez une luxation complete en arriere et en haat, la
léle et le col sont assez régulicrement développés, mais
il n'y aque des vesliges de la cavilé cotyloide. L'état de
conservalion incomplete de F'os coxal rend, du reste,
celle picee moins frappante que celles gue j'ai encore &
faire passer sous vos yeux. Voici une belle piece due
a M. Broca (7h8) : la téte el la cavile sont déformdes,
pen pres triangulaives, cependant elles ne pouvaient se
coapler; aussi la téte venail-elle appuyer pendant la
marche dans une cavilé de nouvelle formation, ¢'est=i-
dire dans cette dépression irréguliere que vous vovez
en arriere et en haut sur le hord de la cavité eotyloide.
La capsule élait intacte, mais allongée et élargie de pres
de moilié, le ligament rond avait pris part 4 cetle ¢lon-
aation, el ¢’est par conséquent meédiatement que la (éte
recouverle de sa eapsule venait prendre point d’appui
et se erenser une nouvelle cavité sur Pos iliague.

Sur les picees qui onl jusqu’s présent passe sous vos
yeux, ces cavités de nouvelle formation sont peu pro-
noncées, je tiens cependant & hien atlirer votre attention
sur ces nouvelles articulations dont vous verrez de (res
beaux types sur les aulres piéces, qui vous montrent
aussi d'ailleurs cetle absence de proportions entre la téte
et le col et dont nous parlions tout & I'heure.

Sur le n° 748" donné par M. Bouvier, la nouvelle
cavité est bien accusce, mais peu profonde; elle est ereu-
sée aux dépens de Pos iliaque qui semble aminei en ce
point, Pancienne est combleée par des productions ostéo-
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cartilaginenses. Cet elfet de la pression sur 'os iliaque
est bien plus manifeste encore sur la piece n® 749, due A
Breschel. Nous possédons sealement la moitié droite du
bassin ; la cavité, de nouvelle formation, est heaucoup
plus large que la téte, d’aillenrs atrophiée 5 elle est (rés
pea profonde, et cependant vous voyez I'os iliaque
aminei et transparent, bossué du ¢oté du bassin. Clest
une picee des plus belles. L'ancienne cavilé esl entiere-
ment effacée, et la (éte est fixée dans sa nouvelle posi-
tion par des liens librenx, que l'on a conservés en
partie.

A colé de cet amineissement de I'os par la pression, je
puis vous moulrer, au contraire, la formation de nouvelles
productions osseuses formant plateau et venant offrir &
la téte de nouveaux points dappui. Le n° 746 est un
exemple de double luxation probablement congénitale ;
a droite, la téte est aplatie, ¢largie, éburnée; la cavité
est rétréeie, triangulaire, el ne pouvait certainement plus
recevoir la téle, qui repose sur un plateau osseux de
nouvelle formation, on elle était sans doule fixée par des
adhérences fibreuses dont on voit les vestiges; a gauche,
la téte est plus large et plus volumineuse encore, et re-
pose sur un large platean ossenx légerement excavé, au
pourtour duquel s'insere une capsule fibreuse de nou-
velle formation. La cavité cotyloide esl également atro-
phide de ce coté.

Vous voyez sous le n° 7h7 (Ménicre) des plaleaux
osseux lres larges faisant, pour ainsi dire, muraille
autour de la téte {émorale, de telle sorte que les cavités
de nouvelle formation ont une notable profondeur. Ces
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productions osseuses nouvelles exislent encore sur les
picces Th67 et 749 que j'ai données au musée. Sur 'une
et I'autre la luxation est double el s'est [aile dans la
fosse iliaque externe 3 vous y voyez aussi la téte fixée
dans ses nouveanx rapports par des ligaments volomi-
neux, tandis que les anciennes cavités sont a peu pres
effacées.

Je nai pu, sur ces picees, vous faire apprécier les
modifications que peuvent subir les parties fibreuses de
la jointure affectée de luxation congénitale ; ¢’est cepen—
dant un point imporlant a établir et sur lequel M. Bou-
vier a beaucoup insisté (1. Nous n'avons guére pu nous
rendre compte jusqua présent que de P'élargissement et
de Tallongement des parties fibrenses ; mais la nou-
velle position du fémur, si elle tend & allonger une por-
tion de la capsule, permet & la portion opposée de se
rétracler el se raccourcir. Il est une autre disposition
bien plus importante qui nait sous l'influence de la
meéme cause, 4 savoir, de la tendance i la rétraction des
lissus fibreux lorsqu’ils ne sont plus maintenus dans
leur tension normale. La téte habite un point seulement
du manchon capsulaire distendu, de telle sorte qu'entre
la portion qui s'insere au col et celle qui tient & la cavité
cotyloide, il y a un vide ; sous l'influence de la rétrac-
lion du tissu fibreux, cet espace tend i se rétrécir si
bien que la capsule va se tronver divisée en deux por-
tions cotyloidienne et fémorale, et qu'elle prendra la
forme en sablier ou en hesace auxquels elle a éLé alors

(4) Legons cliniques, p. 407,
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comparée. 1l veste, il estvrai, une communication entre
ces deux espaces, mais, bien que Uoblilération ne soit
pas complete, il n'en est pas moins évidenl que la (éte
emprisonnée dans une partie de la capsule ne peut plus
étreintroduite dansla cavité eotyloide, vu 'impossibilité
ou I'on se trouve de lui faire franchir le vélrécissement
capsulaire. méme quand elle est alrophice. C'est li le fait
le plus important que nous avions i vous signaler parmi
les modifications que pent éprouver la capsule; il nous
restera, bien entendu, & savoir quelle est I'influence de
Pancienneté de la maladie sur la production de ees lé-
sions, ou mieux, de ce travail pathologique secondaire,
quil porte sur les parties fibrenses ou les parties os-
senses 3 ¢'est ce que nous apprécierons en jugeant de
Popportunité du fraitement selon 1'ige du sujel. Nous
devons, pour le moment, nous en fenir a ces quelques
détails, ils ne nous donnent pas, il est vrai, 'anatomie
pathologique complete des luxations congénilales, mais
ils serviront & nous ounider dans I'élude des méthodes
(hérapeutiques, que nous allons entreprendre ; aussi,
PESUMerons-nous ce que ces pieces nous ont démontré
en disant :

Quil v a des cas ou, ni Uextrémilé supérienre du
fémur, ni la cavité colvloide n'existant, on ne peut éta-
blir qu’il y ait luxation ; ce sont des psendo-luxalions 3

Qu'il en est d’antres ou la (éte et la cavité exislent,
mais elles sont déformées, augmentées de volume on
atrophides. Sans insister sur la fragilité de la tete f[émo-
rale dans ces eas, il est aisé de voir que la dispropor-
tion des parties empeche lear coaptation, et en suppo-
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sanl méme que Palrophie plus considérable de la téte
permit de la replacer dans la cavilé cotyloide, on ne
pourrail espérer I'y maintenir.

Enfin, il y a une antre série de fails dans lesquels la
téte s'est créé une nouvelle cavilé, soit par usure de
Ios coxal, soil par développement de productions os-
seuses nouvelles: il v ades lors des sarfaces arliculaires
nouvelles el maintenues par des ligaments de eréation
pathologique que le chirurgien doit savoir respeeter.

Nous avons dit en dernier lieu que la capsule peut,
dans certains cas, se retrécir, cwpécher le relour de la
téte dans la cavité, et, pour les cas enfin ou elle pent y
étre ramende, il ne faul pas onblier de vous rappeler que
les museles ont également subi une rétraction gui les a
accommodeés a une position vicieuse et qu'ils tendent
incessamment & reproduire.



QUINZIEME LECON.

Soumaine. — A quel dge peut-on tenter la réduction des luxations
congénitales ? — Y a-t-il un rapport établi entre I'ige du sujet et
les lésions de la luxation congénitale? — La réduction est-elle

possible? — Extensions préparatoires. — Leur utilité est irés
contestable. — Reduction. — Trailement conséeutif. — Création
de nouvelles cavités cotyloides | — Sections musculaires. —

Résultats du traitement. — La réduction semble avoir été oblenue
dans quelques cas, mais n'a jamais é1¢ maintenue, — Trailement
palliatif. — Ame¢liorations remarquables sans réduclions.

Messieurs, nous avons, & la fin de la derniére lecon
cru nécessaire de vous faire constater sur des piéces
pathologiques, les principales lésions qui accompagnent
les déplacements congénitaux du fémur on qui leur suece-
dent. Indépendamment des cas ou la téte et la cavité ne
se sont pas développées, vous en avez vu o la dispro-
portion des parties articulaires, ou la formation de nou-
velles cavités, on le rétrécissement de la capsule ren-
daient la recherche de la réduction illusoire, inutile ou
mopporiune.

Ce quil importerail plus encore de savoir, ¢’est le
role quil fant attribuer a ige de la déformation, par
conséiquent a lige du sujet; pour la production des
Iésions conséeutives au déplacement. Dans celte étude,
vous le comprenez, le chirurgien rouverait les condi-
tions les plus sures de Popportunité et de [efficacité
possible de son intervention.

Il est malheureusement difficile aujourd’hui de ré-
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pondre d'une maniere quelque peu satisfaisante a cetle
question: 4 quel dge pent-on tenter la réduction d'une
luxation congénitale?

Jai réuni un certain nombre d’antopsies, huit ont
été pratiquées depuis la naissance jusqua ige de denx
mois el demi, la moins ancienne qui vienne ensuite a
¢té étudiée par Vrolik sur une petite fille de huit ans;
elle ¢était unilatérale et incompléte ;5 puis il en a une in-
compléte encore a dix ans; dans cing autres autopsies,
ces sujels avaient onze ans, seize ans, de vingt i vingl-
cing ans, vingt-denx el vingt-neuf ans; dans (ous ces
cas, les luxations étaient completes.

Ce simple énoneé vous fait voir combien ces fails
restent insuffisants et combien ils sont incomplets,
puisque, par exemple, les dges intermédiaires de deux
mois el demi & hait ans, quil serait gi inléressant d’ob-
server, manquent complétement. Yoici cependant ce
que peuvent apprendre ces [aits : dans la luxation in-
complete de Vrolik, la cavité cotyloide était presque
toute remplie par le paquet adipeux hypertrophié, et
le ligament rond avait disparu. A la place du rebord
cotyloidien postérieur, se voyait une croute carlilagi-
neuse fort tendre sur laquelle reposait la téte un peu
aplatie, la téte parcourait tres facilement Uespace libre
qui lui étail laissé par la capsule allongée (1),

Dans le deuxiéme fait dua Paletta, 'agrandissement
de la cavité cotyloide est noté, mais sans autre détail (2).

(1) Vrolik, Essai sur les effels produits par les luxations du fémur,

Amstlerdam, 1839,
(2) Palelta, Exercitales pathologice. 1820, p. 8i.
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Chez la jeune fille de onze ans qui fut observée par
M. Simonin, le ligament rond éitallongé, la téle, sauf
unleger aplatissement vis-i-vis de la fosse iliaque, avait
sa_configuration naturelle, mais n'était 4éja plus en rap-
port avee la moilié rétrécie (1). A seize ans, Vrolik a
trouve les deux cavilés rétrécies 3 M. Bouvier (2) a édga-
lement constaté le rétrécissement en lous sens, & vingt-
deux et vingl-neal ans. 1 résulterait done de 1'examen
de ces fails que la configuration des parties os<cuses
empeche de tenter la réduction dés deux ans dans les
luxalions incompletes, dés onze ans pour les luxations
compleles; mais ce sont Ii bien plutot des renseigne~
ments que des résultats assures,

Dans le fait observé de vingt & vingt-cing ans et qui
appartient & M. Sédillot (3), onlre la déformation de Ia
avité, la capsule étail (ellement rétrécie enire la cavité
et la téte luxée, que celle-ci, bien (quatrophiée, n’aurait
Jamais pu franchiv cetle espéce de détroit. Mais je dois
faire remarquer que c'est le seul fait de ceux que je
viens d'examiner ot se rouve nolé ce rélrecissement
capsulaire ; il n'existait pas, par exemple, surla jeune
fille de onze ans disséquée par M. Simonin,

i laissé de e6té les huit fails observés dans les
premiers temps de la naissance, les lésions encore pri-
mitives pour ainst dire dont ils offrent de beaux exem-
ples nous intéressent moins au point de voe de I'étude
(que nous poursuivons des obstacles i la réduction, mais

(1) Simonin, dans Humbert, ouvr. cit., p. 231,

(2) Bulletin de ! Académie, L, 111, p. 670,
{3:." Sf!ﬂi"ﬂl, Journal des connaiss, nu?:hf‘r]-gfn'rur._,.‘ février 1836,
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cependant je vous feral remarquer que deéji on y voil
noté dans uelques-uns un certain degré de déforma-
lion de la téte fémorale et de rétrécissement de la ca-
vilé cotyloide ; néanmoins deux fois la réduction fut
essayée sur le cadavre el obtenue avee la plus grande
[acilité. Ces denx faits appartiennent & MM. Parise et
Verneuil ; jen rapprocherai ceux de M. Richard (de
Naney), qui ditde méme avoir trouvée la réduction facile
chez deux enfants de dix-huit et vingt mois (1).

Des doutes sérienx s'élévent cependant sur la possi-
bilite de la reduction dans les luxations congeénilales. Ce
ne sont pas ces redactions opérées a lanaissance que je
voudrais opposer i une telle maniére de voir; mais, toul
bien examing, je erois cependant que la réduetion a pu
étre quelguefois obtenue.

(C'est M. Bouvier qui a apporté a I'impossibilité de la
réduction les arguments les plus sérienx; il a surtout
insisté sur le rétrécissement capsulaire. Ce que nous
venons de dire démontre, en effet, que la réduction peul
souvent eétre rendue impossible, plus encore d'ailleurs,
par la déformation de la cavilé cotvloide notée chez les
plus jeunes sujets de nos observations, que par le rétré-
cissement de la capsule noté sculement une fois de
vingt & vingl-cing ans. Mais ne se peut-il done pas faire
que les condilions anatomiques qui ont laissé la réduc-
tion si facile dans le premier mois de la vie ne puissent
se refrouver plus tard? Clest ce que Je crois pour ma
part ; ¢'est ce que nous avons d'ailleurs établi pour les

(A) Traité des maladies des enfanis, 1839, p. 123,
17



258 LECONS D ORTHOPEDIE.

luxations sunite d’hydarthroses non congénitales, qui onl
avee celles-ci des rapports siintimes.

[l faut eependant reconnaitre que I'examen scienti-
lique de la pralique de ccux qui se sont oceupés du
sujet est bien fait pour inspirer Uinerédulité. Les diffi-
cultés les plus grandes 8’y présentent & chaque pas, les
problemes les plus épinenx sont posés, ils ne s'en
préoceupent meme pas; il est & chaque instant question
de réduction, el nulle part des signes 4 P'aide desquels
le ehirargien a pu s’assurer que la (éte wavait pas été
seulement déplacée, ramenée plus ou moins pres de sa
avilé, mais replacée dans le cotyle. Dans les luxations
traumaliques ce n'estqu’apres avoir senti le ehoe carac-
téristique produit par la rentrée de la téte, et lorsque
vous refrouvez les mouvements et la forme normale,
que vous déclarez avoir véduit; ici la forme et les mou-
vementsne donnent que des présomptions insuffisantes,
le choe caractéristique peut done seul donner la cerli-
tude absolue de la réduction ; ce n’est qu'ainsi que vous
pourriez afficmer : est-ce ainsi que 'on a procédé ? Nous
allons d'ailleurs suivre dans ces diltérentes phases le
traitement orthopédique appliqué aux luxalions congé-
nitales, et ¢'est chemin faisant que nous vous dirons ot
en sont encore anjourd’hui ces questions ardues, e
quelles étranges théories, quelle étrange pratique on
mel en ctuvre en absence de la réalité, & laquelle il
faut avant toul savoir s’arréler.

Les essais de réduction remontent & Hippoerale, qui
d’ailleurs ne faisait pas de différence entre les luxations
traumaticques et congénitales. 11 n’en est plus de méme
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aujourd’hui, le traitement de ces luxations est tout spé-
cial. Au xvn® siecle, Kerkring (1) raconle que sa propre
nicce, enfant de six ans, ayant une jambe plus courte
que 'antre, un chirargien réussilt par des tractions lé-
geéres a rendre au membre sa longueur naturelle, mais
sans pouvoir la maintenir, A nofre époque, ¢'est avec
I'extension continue que l'on a renouvelé ces essais :
Jalade-Lafond et M. V. Duval s’en sont servis les pre-
miers; el en 1835 Humbert de Morley fit connaitre
cing cas de sucees, dans quatre desquels extension con-
tinue avail joué un role important.

L’extension continue, il est vrai, n’est qu'une prépa-
ration d la réduction, ¢’est un lemps du (raitement ; mais
les orthopédistes y attachent une grande importance, el
ces ftractions sont devenues de regle, lorsqu'il s’agit
d’une luxation congénitale. Elles ont pour but, dit-on,
d’allonger les higaments, qui ne le sont que trop en ge-
néral, la laxité de la capsule permeltant a la téte fémo-
rale de se mouvoir sur Uiléum el de remonter plus
qu'elle ne le fait jamais dans les luxalions raumatiques;
mais il y a, il est vrai, des adhérences. Cesl I un genre
d’obstacle auquel les chirurgiens ont souventaffaire lors-
quils réduisent les luxations anciennes : nous avons
pour nolre part essayé plusieurs fois I'exiension con-
linue dans ces eas, nous n'avons jamais rien obtenu;
lorsque nous avons au contraire mis en cuvre a aide
de la moufle des tractions que nous avons immédiatement
portées i 200, 300 kilogrammes, nous avons triomphé

(1) Kerkringii Spicileginm anatomicum, 1670, obs. 61, p, 124,
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des adhiérences. Ceei n'est plus une vaine théories; car
telle luxation qui se reproduit aprés avoir exigé une
traction de 600 livres pour ¢tre une premiére fois ré-
duite, pourra facilement I'élre une seconde fois avec
une traction d’a peine 60 livees. Ces faits sont du
domaine de la pratique, mais je voudrais cependant les
voir médités par les orthopédistes 3 car ils démontrent
que lon peut vainere les adhérences par les méthodes
usuelles, tandis qu'il reste @ démontrer que les tractions
continues et prolongées arrivent au méme bul.

Pour les exercer, on Qa l*{?p{?lld;lllt im:lg.':ilu_'t des dppa=
reils que je nal pas & vous montrer el que je ne cher-
cherai méme pas a vous décrive, car leur complicalion
n'a d'utilite quien ce quielle frappe vivement le malade
et cetix qui entonrent, elle peut méme en imposer au
médecing je considere comme enficrement inutile cel
¢norme arsenal que vous retrouverez dans loutes les
maisons  d’orthopédie. 11 s’agit en elfet d’établir 'ex-
lension el la contre-extension : vous ne pouvez pratiquer
la contre-extension qu’en fixant solidement le bassin a
I"aide d’un lacs dont le plein appuie sur le périnée et dont
les extrémilés se fixent au mur ou au lit; quant & 'ex-
tension, je ne vois pas qu'il soit utile de 'exercer autre-
ment qu'a Paide d’un brodequin ou d'un bandage soli-
dement faits, anxquels se relie une corde qui se réfléchit
sur une poulie, et a laquelle on attache un poids dé-
lermine.

Le poids & employer, la durée de Pextension, dépen-
dront évidemment du degré d’allongement obtenu; une
mensaration hien faite peat senle en donner une idée
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exacte. Nous vovons cependant les orthopédistes em-
plover ici les proeédés de mensuration les plus défec-
lueux.

Dans une des dernieres observations de M. Gillebert,
il est dit que, pour juger de Pallongement, il fait une
raie a I'encre an nivean du grand trochanter, et que la
distance qui séparait celui-ci de ce point de repere
indiquait 'allongement obtenu; mais la distension de la
pean devait nécessairement Uinduire en erreur. Cepen-
dant on cesse l'extension i des termes variables, apres
eing mois, six mois, huoit mois, un an; mais @ quel
euide se fier pour apprécier lopportunité de sa durée?
A Pimagination sans doute ! J'ai pu démontrer @ M. F.
Martin que dans un cas de fracture do col du fémur on
il avail appliqué une ingénieuse machine @ extension
par lui invenlce, et o il s'illusionnait sur son efficacite,
Il n'avait pas obtenu un millimetre d'allongement. Ainsi
rien ne démontre que les orthopédistes qui cessent ['ex-
tension apres six mois ont obtenu Pallongement du
membre soumis & leurs tractions ; ils auraient pu tout
aussi bien, par conséquent, s'arréter apres un mois, o
mieux ne pas appliquer du tout I'extension continue.

Ce que nous venons de dire nous fait voir que nous
ne pouvons meme pas chercher d apprendre par 'étude
des observations, & quel poids il faul recourir pour ob-
tenir tel ou tel degré d’allongement ; mais trouverons-
nous au moins des indications precises sur le degré de
traction qui peut étre supporté par le malade pendant
le laps de temps nécessaire a sa cure ? La traction estle
plus ordinairement portée tout d'abord & cing, 4 six,
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huit livres; on augmente graduellement, et Pravaz a
éerit qu'il a employeé pendant cing et six mois 20
et 20 kilogrammes de ftraction. Cela est déja en
opposition formelle avec des expériences que jai in-
stituées pour des cas de fracture de jambe et du col du
femur, et cependant M. Gillebert, son successeur, dil
employer des poids de 2 a4 A0 kilogrammes.

Jéprouve, je P'avoue, une difficulié réelle & m’expli-
quer comment une semblable traction a pu étre suppor-
tée, lorsque nombre de fois je n'ai pu la maintenir &
o kilogrammes. Jai pu, il est vrai, la porter plus haut,
je 'ai méme fait monter & 40 kilogrammes, mais les
malades se plaignaient immédialement, et il fallait les
délivrer, sous peine de produire des excoriations sur les
points ou portaient les pressions. Vous verrez, du reste,
encore essayer I'extension coritinue dans les hopitaux ;
observez, el vous pourrez voir combien elle est difficile-
ment supporlée, méme i un laible degré. Essayez-la sur
vous-meéme, et au bont d'un quart d’heure vous serez
obligés de vous deébarrasser d'un poids de 5 kilogrammes
seulement.

On dit, il est vrai, que I'on s’habitue & la traction ; je
n’oserais, pour ma part, me fier i cette accoutumance.
Jai v un cocher de M. Roux sur lequel Boyer lui-méme
avait appliqué son appareil & extension conlinue pour
une fracture du col fémoral . il se produisit d’énormes
eschares. Le malade ayant succombé plusieurs années
apres, je pus constater a 'aulopsie que la fracture, dont
les fragments étaient engrenés, n'avait en rien obéi i
Iextension.
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L’exlension conlinue n’étant que préparatoire @ la
réduction, celle-ei doil ¢étre enfin opérée. Chose remar-
quable, malgré les tractions antérieures, il faul alors
emplover les mémes maneeuvres el dépenser la méme
lorce que lorsquil s’agit dune réduction immédiate.
Cette observation est, elle aussi, pen favorable aux
tractions préalables. Jai déja eu, d'aillenrs, I'occasion
de vous citer un Gt bien significatif, relatil # cetle luxa-
tion du fémur en arriere, snevenue 4 la soite d'une
coxalgie, pour laquelle j'exercai d’abord des tractions
75 kilogrammes sans rien oblenir, puis pendant un mois
Pextension prolongée avee un poids de 3 kilogrammes,
qui put étre porté a 7 kilogrammes en prolégeant le
membre avee un bandage dextriné ; puis enfin la trac-
tion avec la moulfle, que je portai celte fois & 115 kilo-
arammes sans pouvoir ramener la (éte dans sa cavite,
tandis (que, dans ma premiere lenlative, javais pu faire
disparaitre la saillie anormale qu'elle faisait sar Uilinm
el la sentir entourée du rebord colyloidien, mais non
enticrement renirée dans sa cavilé = aussi la luxation
s'élail-elle immédiatement reproduite.,

Pent-on an moins obtenir la réduction en employant
la force néeessaire? Yous savez que ¢’est encore un [ail
fort controversé, et vous venez cependant de voir tout
ce qu'il faut faire lorsqu’on la désire : mais, admeltant
qu’elle soit obtenue dans quelques cas, peal-on la main-
tenir ? 11 faut toujours eraindre la récidive immédiate,
chacun est d’accord @ ce sujel; anssi une troisicme série
de moyens est-elle néeessaire pour prévenir un aussi
facheux accident.
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On a, pour cela, imaginé des appareils méeaniques
dont je ne puis vous montrer que ce spécimen retrouve
par M. Charriere dans son arsenal. Indépendamment
des dilférentes picces destinées a sappliquer sur le
membre malade et antour du bassin, il v a une plaque
qui doit appuyer sur le grand trochanter, et peut méme
en étre rapprochée 4 I'aide d’une vis de pression. Cetle
complication instrumentale est inutile, les orthopédistes
les plus expérimentés se contenlent aujourd’hui d’appli-
quer autour du bassin une forte ceinture de euir qui
embrasse le trochanter, el qui, solidement houelée,
permet d’exercer une pression puissanle. Japprouve
entierement cetle maniere de faire: mais Pappareil, quel
qu'il soit, n'est pas tout, il faut encore laisser le malade
au lit pendant einq et six mois pour donner aux liga-
menls le temps de revenir sur eux—-mémes ; et ce résul-
tat anquel si souvent on arrive malgré soi en moins de
temps encore, en unmobilisant simplement les jointures
normales, et en particulier les ginglvmes, est souvent
aléatoire ici.

Cependant il a fallu une année entiere pour en venir
la, et pendant ces douze mois partagés entre les exten-
sions préparatoires et 'immobilité qui doit suecéder 4 la
réduction, les jeunes sujets ont été tenus an lit; cela
n'est pas indifférent & constater, car la sanlé des enfants
en est souvent tres Gicheusement alteinte, et M. Bouvier
a justement insisté sur ce point,

Cela fait, 1l est encore nécessaire d’apprendre i ces
malades & se servir de lear membre ; ¢’est une qua-
trieme periode du traitement pendant laquelle on met
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en usage les différents appareils appelés tateurs du
bassin, les beéquilles, les massazes, ele,

A cela doit se réduire I'exposé des movens mis en
usage pour le traitement des luxations congénitales, mais
il ainspiré d’autres idées thérapentiques que je ne puis
passer sous silence. L'une d’elles a été mise en avant par
Pravaz, et par plusieurs orthopédistes & sa suile, avee
une conviction qui, seule, aulorise 4 en relever I'étran-
geté. On a réduit, on a consolidé les liens fibreux qui
doivent maintenir la téte, prétention déji bien élevée e
peu justiliée d’ordinaire ; il ne manque plus pour com-
pléter la cure qu’une cavité articulaire assez ereuse pour
bien maintenir la téte et lui permettre de jouer libre-
ment ; des mancuvres y pourvoiront. On placera le
malade dans un appareil ; on fera faire an membre des
mouvemenls, on arivera i ceux de circumduction, et
I’'on ereusera ainsi une nouvelle cavité cotyloide! Ce sont
en verité des idées d'un autre dge : eela, cependant, a
élé raconlé sériensement, et renouvelé sous une autre
forme. M. J. Guérin a, lui aussi, confiance dans I'effi-
cacité des mouvements pour compléter la cavité coly-
loide ; mais il y ajoute une opération nouvelle destinée a
eréer un sourcil cotyloidien. Il faut, pour cela, s’armer
d’un ténotome et inciser le périoste et les parties molles
au pourtour du cotyle 5 auteur aflirme avoir pu recon-
naitre, a travers les muscles fessiers, le soureil cotyloi-
dien de nouvelle formation ; malheureusement il ne
nous a donné i ce sujet que des assertions qui ne peu-
vent suflive & établir un pareil fait,

Le méme orthopédiste a proposé la section sous—
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cutanée des museles moyen fessier, de la partie anté-
rieure du grand lessier et celle du tenseur aponévrotique,
dans les cas ou les tractions ne penvent permettre la
réduction ; et il a cilé d Uappui de ces opérations quel-
(ques faits qu’il importe done d’examiner.

Les premiers sont seulement indiqués dans son
Relevé du service orthopédique, publié¢ en 1843. Sur
o cas de luxalions congénitales soumis an trailement, il
annoneait un insucees et deux guérisons completes. Jai
cherché a avoir des renseignements plus preeis. Une
malade, sortie de I'hopital apres eing mois de séjour,
n'avail en effet rien gagne : ¢’est 'insucees, Des deux
autres, I'une, aprés un séjour de deux ans et demi &
a I'hopital, était partic pour la province, et je n’ai pu
en avoir de nouvelles. Quant 4 la dernicre, elle avait
d’abord été trailée dix-huit mois chez sa mere par
M. Guérin ; entrée ensnite dans le service orthopédique,
elle y était restée plus de trois ans et demi; en sorle
que le traitement avait duré plus de cing ans. Or, elle a
été revue ; elle ne pouvait pas faire cent pas sans sou-
tien, encore la marche était-elle des plus irrégulieres.

Depuis, qualre autres malades ont été traités devant
la commission officieuse dont j'ai déji parlé. Chez I'un
le traitement n’a pas été complet, il n'y a rien i en dirve.
Mais, chose remarquable, pour les trois autres, I'anteur
confesse lni-méme qu’il n’a obtenu aucune guérison.
En prenant les fails tels que vous les trouverez dans le
rapport (1), vous verrez, par exemple, dans le premier

(1) Page 79.
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cas, employer extension continue 42 et 3 kilogrammes
pendant [rois mois, ne pas réussir a opérer la rédoe-
lion; recommencer extension pendant sept mois,
é¢chouner encore pour la réduction 5 faire alors la section
des muscles, une nouvelle extension de dix jours, apres
laquelle, bien que la réduction soit censée obtenue, on
refait néanmoins une exlension de quinze jours, qui
n'empeéche pas la récidive. Enfin, apres une nouvelle
réduction, apres des mouvements pour ereuser la cavité
colyloide, aprés des scarifications péri-articulaires pour
la compléter, 'emploi du chariol suspenseur, apres un
(railement de deux ans, en un mot, la commission con-
state : que tout le membre malade est resté plus maigre
que le gauche ; que les chairs sont moins fermes, que
les articulations sont plus liches; que la progression est
encore incertaine et chancelante, mais sans claudication
ni donleur. On dit ne plus retrouver la (éle en arriére,
mais on la sent en avant, quand on applique le pouece au
niveau de la cavité cotyloide, et elle est plus mobile,
plus superficielle, plus antérienre et plus élevée que
celle du coté opposé. Un déplacement secondaire en
haut et en avant est encore indiqué pour un auntre cas
qui fait le sujet de la deuxieme observation, ot le trai-
fement a duré deux ans.

Ainsi le temps néeessaire i Papplication des moyens
orthopédiques n'est méme pas abrégé par lemploi des
sections musculaires ; et vous venez de voir, en ontre,
quels sont les résulfats oblenus.

[l nous reste mainlenant, messieurs, a apprécier les
résultats du traitement déji si complexe que nous vous
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avons exposé toul a heure. Cest a la réduction et a
son maintien que tendent les efforts de Porthopédie ;
c’est sur la réalité de cette réduction el sur sa persis-
lance que s'est porlée surtout I'attention des chirur-
giens. Pravaz,aprés un premier sucees suivi de récidive,
présenta en 1838, 4 I'Académie de médecine, une jeune
fille dont une commission attesta Ia guérison. M. Bou-
vier, quoique scul de son avis, resta cependant en dissi-
denee absolue d’opinion avee la commission, et appuya
son dire d'arguments considérables (1); mais celle ina-
lade ne fut pas revoe depuis. La nicee d'un des mem-
bres de I'Académie de médecine {ut conliée i Pravaz;
deux ans apres, la commission, sauf M. Bouvier, reconnut
qu'il y avait réduction, la malade marchait. Cetle fois je
pus avoir des renseignements ultérieurs par 'oncle de
la jeune fille lui-méme ; la clandication s'était reproduite
apres quelgques mois.

Ces faits de prétendues guérisons se sont multipliés :
Pravaz en a réuni dix—neufl dans son livre. Je ne puis ni
ne veux vous les faire tons connaitre ; mais ce que je puis
vous aflicmer ici, ¢’est qu'il n’existe actuellement dans
la science aucun cas de luxation congénitale du fémur
ou la réduction ayant été oblenue, on ait, meéme apressix
mois de marche libre, constaté la persistance de eetle
réduction; c¢'est de ee colé qu’il serail néeessaire de
porter les nvestigations. Yous avez maintenu la (éle
pendant deux ans, vous avez pendant ce laps de temps

(1) Bouvier, Mémoire sur la réduction des luxations congénitales du
fémur (I Expérience, L. 1, p. 523).
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exigé de (res grandes précantions que vous avez mulfi-
plices au moment ou la marche a du étre permise ; le
malade a été alors montre aux académies; il reste 3
savoir si la vétraction ligamenteuse oblenue & grand'-
peine, la roideur articulaire qui contribne méme 4 un
cerlain degré & maintenir les surfaces osseuses dans
leur nouvelle position, ne disparaitront pas avee les
arands monvements pour amener la réeidive. En gé-
néral, lorsqu’on examine les malades immédiatement
apres le (raitement, ils ne peuvent pas étre considérés
comme gueris; il en est, & ce point de vue des luxations
congénitales de la hanche, comme des pieds bots re-
dressés et moulés. M. Gillebert (1) a montré il y a
quelque temps, & la Société de médecine de Lyon, une
réduction de luxation congénilale du (émur. Bonnet et la
Sociéte lyonnaise ont constaté la réduction, M. Bouvier
I’a niée. Je erains que M. Bouvier n’'ait ca tort de main-
lenir sa négalion; mais je crains aussi que la Société de
Lyon n'ail pas assez tenu comple de la manicre dont
marchait la malade, qui n'élait pas soutenue, il est vrai,
mais ne marchait pas librement, et oscillait. Il ent été
pradent devant cet état de choses de réserver ses con-
clusions, et de ne pas faire la rédnetion synonyme de la
guérison, car la suite de cette histoire pourrait peut-élre
nous apprendre qu'il y a eu récidive.

Pour ceux mémes qui, comme moi, ne doutent pas
que la réduction ne puisse étre quelquelois obtenue et ne
(4) Deuxiéme mémoire sur la curabilité des luxations coro-fémo-

rales congénitales (Soc. de méd. de Lyon, et Soc. de chir, de Paris,
1855,
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soit méme facile dans certains cas, voiei done quels sont
les résultats que peut donner le traitement orthopédique
des luxations congénitales de la hanche. Les diffienliés,
la longueur et le danger de ce traitement, 'incerlitude
de ses résullats, sont, comme vous le vovez, bien faits
pour vous engager i réfliéchir avant de conseiller aux
familles de le (enter; je ne Poserais pour ma part, el si
je -croyais cependant devoir employer un traitement
curatif, ¢’est-a-dire poursuivre la rédoction, je propose-
rais de chercher a Pobtenir par les méthodes usuelles
dont la chirurgie dispose. De la sorte au moins le trai-
tement serait de beaucoup simplifié et raccourci, et si,
apres tontes les lentatives convenables, la réussite n'avait
pas répondu a vos efforfs, rien ne vous empécherait de
meltre en aruvre le traitement palliatif, 3
Celui-ci doit élre tenté avee d'aulant plus de confiance
que les améliorations oblenues dans bien des cas parles
orthopédistes, alors qu'ils cherchaient cependant la ré-
duction, ne sont pasniables. Dans les [nts de Humbert,
par exemple, ot la téte restait éloignée de sa cavité, elle
élait évidente. On a cherché & Uexpliquer de différentes
manicres : Breschet croyait que Humbert avail réussi
fixer la téte; Pravaz, quelle avait ¢té ramende dans
I'échancrare sciatique ; M. Bouvier, que abaissement du
bassin, en rétablissant 'égalité de longueur des deux
membres, avait produit amélioration. Celte explication
tombe d’elle-méme quand on veut s'en servir pour les
cas ou lamélioration est obtenue dans les luxalions
doubles; les antres, du reste, s'appuient sur des suppo-
sitions, mais le fait de Pmmélioration n'en reste pas
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moins acquig. Faol=il en conclure qu’on peut appli-
quer le (raitement orthopédique dont je vous ai parlé,
méme en n'espérant que ce résultal? Je ne le crois pas,
el je suis convaineu, au contraive, que ¢’est & des
movens plus simples, et surtout non susceptibles de
compromeltre la santé des pelits malades, qu’il faul
AVOLE TECOUrs.

Nous avons déja parlé de la ceinture proposée par
Dapoytren, et je vous ai dit les bons résultals que jai
pu en retiver dans un cas de luxation du (émur suite
d’hydarthrose non congénitale ; elle pourra élre avan-
tagensement utilisée dans la plupart des eas. Mais il v a
cvidemment, selon les cas, des indications dilférentes a
rempliv, el si vous vous rappelez ce que nous pen-
sons de Tutilite de la bonne direction a douner au
membre dans les maladies articulaives, el ce que nous en
avons dit pour celles de la hanche en particulier, vous
comprendrez que des (ractions, des manipulations, des
mouvements imprimes au membre dans une direction
déterminée devront élre avanlagensement mis en usage,
lorsque la mauvaise attitude du membre Pexigera.
Vous devrez cependant vous rappeler avant tout qu'il
faut veiller a ne pas oblenir une bonne allitude du
membre aux dépens dattitudes vicieuses du bassin el
de fa colonne lombaire ; vous aurez méme, dans cer-
tains cas, surtout en vue de faire eesser celles-c1 on de
les prévenir, 4 employer des moyens prothétiques ana-
logues a ceux dont je vous ai parlé en traitant des dévia-
lions coxalgiques.

Avanl tout, messieurs, vous aurez fail connaitre aunx
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lamilles les ennuis el les inconvénients du traitement,
I'incertitude des résultats. Si vous essayez alors le trai-
lement curalil, ce qui est possible dans quelques cas,
ce sera en procédant immédiatement A la réduetion ; si
vous échouez ou si vous n’avez pas cru devoir la tenter,
vous aurez recours an fraitement palliatif, ce sera le
plus habituellement votre seule ressource, mais vous
pourrez quelquelois en attendre une véritable amélio-
ration.
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suivre, — Torticolis ; il est di a des rétractions musculaires , a
celle du sterno-mastoidien en particulier, — Part inégale que ses

denx chefs prennent a la rétraction. — Ils ont élé cependant le
plus souvent coupes lous les deux, — Diagnostic. — Traitement :
par les machines seules : par la section du slerno-masloidien. —
Opération ancienne, — Opération nouvelle, — Procédé a suivre,
— Soins conséculifs a lopération. — Emploi méthodique des
machines. — Colliers et minerves. — Leur description; leur
application. — Résultals du traitement. — Degrés a établir dans
la guérison, — Récidives,

Messieurs, apres vous avoir expose les difformités
des membres dont s'occupe Vovthopédie, il nous reste
a vous indiquer celles qui, au con et au trone, récla-
ment les moyens de traitement dont elle fait usage;
nous nous occuperons, dans cetle lecon, des déviations
du cou et de la tete.

A deux ordres principaux de causes, aux affections
des articulations des deux premicéres verlebres entre eiles
et avec Poceipifal, @ des Iésions particulieres des mus=
cles, — du sterno-mastoidien en particulier, — doivent

18
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étre rapportées les dilformités dont nous avons i nous
occuper dans cette partie du corps.

Les articulations oceipito-atloidiennes et atlo-axoi-
diennes jouissent, vous le savez, de mouvements im-
portants que nous allons tout d’abord préciser. Je vous
donne & ce sujet le résultat de mes propres recher—
ches (1), car ce que 'on a éerit sur ce point de physio-
logie est inexact.

Les mouvemenis d'extension et de flexion, dont la
colonne cervicale jouit & un si haut degré, existent aussi
entre I'atlas et Poceipital , et entre Datlas et axis; et,
loin d’étre « excessivement bornés » mesurent : ceux-ci
20 degrés et ceux-la 21 degrés. Lorsque on fléchit la
téte en arricre, l'are postérieur de latlas peut en effet
arriver jusqu’an contact de l'oceipital, tandis que dans la
flexion en avant il s'en écarte de 18 millimétres ; entre
I'atlas et axis, ce sont les surfaces articnlaires qui arri-
venl au contact en arriere, en s'écartant en avant, et
réciproquement, selon que la téte est étendue ou fléchie ;
el nous avons dans la flexion enire 'arc postérieur de
I'atlas et 1'épine de l'axis, un intervalle & peu pres
égal 4 celui que nous avons nolé entre l'occipital et
Iatlas.

Les mouvements d'inclinaison latérale sont fort bor-
néss ils ne dépassent guére un angle de o degrés entre
I'atlas et 'occipital.

Les mouvements de rolation de la téte n'embrassent
pas moins de 70 degrés ; ce sont les grands mouvemenls

(1) Anatomie chirurgicale, t. I, p. 100.
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de cette région, el ils se passent entre axis et Ioceipital .
L'atlas rouale alors antour d'un axe meédian, Fapophyse
odontoide; c'est done dans les articulations de ses
masses latérales avee 'axis que se passe le mouvement,
qui cependant peat étre tres nettement produit, mais i
un tres faible degré, dans les articulations oceipito-atloi-
diennes. 1l résulte d'ailleors de celte rotation de atlas
aulour de 'axis, un ghissement alternatif en avant el en
arricre des masses latérales de la premiere vertebre, de
telle sorte que, dans Uextréme rolation de la téte a
gauche, par exemple, la masse droite de Latlas déborde
fortement I'axis du eoté du pharynx, la masse gauche
reculant en arriére, el réciproquement. Ce fait a d’au-
tant plus besoin d’éfre connu, que jai depuis longlemps
insisté sur Putilité de Pexploration de la colonne verlé-
brale & travers la paroi pharyngienne, pour éclaiver le
diagnostic si souvent obscur des lésions de sa parlie
supérieure,

Ces articulations et les atlo-axoidiennes en particu-
lier sont fort souvent atteintes d’arthrite; cela survient
ordinairement sous U'influence d'un refroidissement, et
s'observe surtout chez les enfants. Sous Vinfluence de
Pinflammation se montrent déji certaines positions vi-
cieuses accompagnées de contractions musculaires, né-
cessaires pour immobiliser la (éte dans la posilion que
la douleur lui a fait adopter.

Mais ces arthrites ont une déplorable tendance 4
passer & 'élat ehronique, et successivement se produi-
sent & lear occasion les différentes lésions qui consti-
taent la tumeunr blanche. Nous sommes des lors menacés
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de voir des déplacements suceéder aux posilions vicieu-
ses s 'est ce qui arrive dans nombre de cas.

Ces déplacements, les mauvaises allitudes elles—
mémes, sont soumis a différents ordres de causes que
nous chercherons & apprécier au point de vue du trai-
tement ; mais déja ce que nous savons des mouvements
physiologiques nouns fournira des données générales
lort utiles.

C'est, en effet, a4 des inclinaisons de la téte en ar-
riere, en avant ou sur les eolés, que nous aurons allaire,
et le plus souvent, dans ce dernier cas, ce ne sera pas i
une inclinaison simple, mais bien & une inclinaison avee
rotation; de plus, ces diverses allitudes pourront se
combiner entre elles. Nous voyons done se reproduire
avee exagération ou avec des modilications en rapport
avee la combinaison de ces mouvements, ceux que nous
avons reconnus comme physiologiques. Certains d'entre
eux, linclinaison en avant et la flexion latérale avee
rotation, sont surtout observés 3 on a méme vonlu déter-
miner si inclinaison se fwsait plus souvent a droite
qua gauche, et c’est dans ce dernier sens que Rust
I"aurait le plus souvent rencontrée,

Ce quil importe d'établir, ¢’est que ces altiludes,
meéme exagerées, peuvent se produire avee la simple
arthrite, de felle sorte que l'on peut satlendre & ne
trouver cliniquement que des nuances assez délicates i
saisir dans certains cas, lorsqu’il faudra juger si I'atli-
tude vicieuse n’est pas accompagnée de déplacement
des surfaces articulaires, et méme de destruction plus
on moins avanece de ees surfaces.
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Des Iésions complexes ont, en ellel, lendanece a se
reproduire el se reproduisent souvent dans ces cas. Si
bien que le plus souvent la déformation consécutive
lous ces désordres rentre essentiellement dans la caté-
gorie des psendo-luxations.

Neanmoins il est possible, en calégorisant le petit
nombre de fails qui nous permettent d’étudier ces dé-
placements, de les ramener & certains lypes.

L’oceipital se luxe rarement sur U'atlas, et, d’aprés les
observations, j'ai pu conclure qu’il n’y a pas de loxa-
lions en avant, qu’il n’y a pas de luxalions latérales ; la
luration en arriere semblerait élre la plus commune, et
apres elle viendraient les luxations obligues, soiten avant,
soil en arriere, ¢'est-d-dire des déplacements dans les-
quels Poecipital, en se portant en avant ou en arriere,
avail en méme temps dévié a droite ou & gauche, le plus
souvent i droile.

Les luxations de Tatlas sur Paxis sont plus com-
munes, el tandis que Voccipital se luxe de préférence
en arriere de Patlas, Uatlas se luxe presque exelusive-
ment en avant de 'axis. Je ne connais meme qu’un seul
eas de luxation en arriére.

Les luxations en avant offrent d’ailleurs irois variétés
fort distinctes :

1° La subluxation par inclinaison, dans laquelle les
ligamenls (ransverse el odontoidiens ramollis, venant
d se rompre dans un mouvement brusque de la téte en
avant, 'atlas s’incline sur 'axis, dont 'apophyse odon-
toide tend A aller arc-bouter contre sa lame postérieure ;
la compression de la moelle est alors instantanément
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portée a4 un trés haut degré. et la mort immédiate.

2° La luzxation bilatérale ou par glissement. Elle s’o-
pere lenterrent par degré; comme par une sorle d’in-
slinet, les malades, retenant 'occipul en arriére, empé-
chent la bascule de latlas, et 'apophyse odontoide se
rapproche de la face postérienre de cet os, mais sans se
placer en travers du canal rachidien, comme dans le
cas preécédent. !

3" Les luxations unilalérales, qui paraissent plus
communes que les autres. Elles tendent A imprimer a
I'os un mouvement de rotation, et par conséquent
aboutir & un déplacement latéral, dont ne sont pas
exemples les luxations bilatérales qui, bien que toujours
essentiellement en avant, peuvent cependant dévier un
pen dun coté ou de 'autre. Lapophyse odontoide ne
menace plus alors anssi directement la moelle ; elle
tend cependant i rencontrer are postérienr de P'atlas,
mais sur les parties latérales du eanal rachidien.

J7ai, du reste, fait remarquer que le mouvement de
rotation de atlas sur I'axis, qui est ici mis en jeu, ne
s effectue pas comme dans I'état normal. Ce n’est plus
I'axis, mais bien Iarticulation restée saine qui est le
centre du mouvement, d’oun il résulte deux choses -
premiérement, que celte rotation ne peut pas s'exéeater
sans (ue tout un coté de latlas soit porté en méme temps
en avanl; denxiemement, que le mouvement est essen-
tiellement borné, el, en effet, la rotation de la téte n’ar-
rive méme pas alors an degré permis par la rolation
naturelle.

Je ne mentionnerai ici que pour mémoire, les luaa-
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tions doubles de loccipital et de Uallas a la fois, dans
lesquelles, sous Uinfluence du ramollissement des liga-
ments de destructions partielles de ses masses latérales,
I"atlas, & la fois pressé par l'oceipital et par Paxis, 8'¢-
chappe de 'un et de Pautre, comme le [l un noyau
serreé entre les doigts, et déborde M'une el Naulre ver-
lebres d'une élendue plus ou moins considérable sur un
méme eote.

Dans les déplacements comme dans les positions
vicieuses, nous relrouvons done cetle tendance prin-
cipale de la téte & se porter en avanl el a se dévier
latéralement ; si elle se porte en arriere, c¢’est par I'effet
de déplacements rares, ou sous influence de positions
instinetives que le glissement en avant, chaque jour
plus imminent, tend a faire prendre aux malades.

Le déplacement, en ellet, n'est souvent pas lon de
la position vicieuse ; il ne fant pour cela qu'une rétraction
plus forte des museles, un mouvement de la téle aban -
donnée a elle-meéme ou perdant subitement son équi-
libre, comme dans la bascule subite de Patlas en avant
de Taxis; plus souvent peul-¢tre l'influence lente et
prolongée du poids de la téte dans une position vicieuse
ou de la pression des corps extérieurs,

On a, en effet, signalé et démontré dans certaines
observations 'influence de la pression des oreillers,
comme dans le cas de ce soldat de vingl-quatre ans qui
souffrait depuis plusicurs mois d'une douleur 4 la nuque
avec gene des mouvements de la téte, du resle sans au-
cune espece de paralysie. L'ordre vinl de le transpor-
ter au Val-de-Grice, quatre infirmiers le placerent sur



280 LECONS D ORTHOPEDIE,

un brancard, la (éle soulevée par des oreillers. An
moment ou ils descendaient ainsi 'escalier, le malade
mourut subitement. C'était un cas de déplacement par
inclinaison, et, a 'autopsie, on constata qu’en relevant
la téte en arriere, on ramenait Fatlas et apophyse odon-
toide dans leurs rapports normaux, el que le canal re-
devenait libre, la simple flexion de la téle en avant
reproduisail le déplacement.

Peut-étre dans le cas de luxation avee rolation soit
de l'oceipital, soit de atlas, la position de la téte repo-
sant obliquement sur Uoreiller, soitd droite,soit & gauche,
en serail-elle Ia cause déterminante? Quoi qu’il en soit,
il reste acquis que la mauvaise position prise par les
malades ; que Paction de la pesanteur sur la téte qui, on
le sait, tend dla porter en avant; que les pressions exté-
rieures sont les canses efficientes de ces déplacements
funestes, et le traitement devra, avant tout, avoir en
vue de s'opposer 4 leur action on de les supprimer.

Il est d'autant plus important de se pénétrer de la né-
cessité d’agir selon les indications que nous venons de
formuler, que dans l2 majorité des cas, ni laltitude de
la téte, ni la marche des aceidents, niles terminaisons
méme ne peuvent éelairer d’'une maniere précise le chi-
rargien sur la nature du déplacement, ni avertir que ce
déplacement est produity nous avons vu que ¢’élait un
des moindres déplacements, I'inelinaison de Tatlas, qui
produisait les accidents les plus graves. Si nons voulons
apprécier la valeur de Ta déviation, ¢’est-i-dire la ques-
tion plus spécialement orthopédique ,noussommes obligés
d'admettve que cet élément est a peu pres indifférent,
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au point de vue du diagnostic du déplacement et de ses
variétés; de telle sorte que, liencore, sans 'analyse chi-
rurgicale des causes qqui ont pu 'amener, le traitement
de la dévialion ne saurait étre basé sur une indication
précise. Que la téte soil inclinée en avant, en arriére,
ou de colé, cela peut résulter tout simplement d'une po-
sition vicieuse, sans déplacement articulaire : et les dé-
placements, & moins d’élre poussés (res loin, influent
vraiment tres peu sur ces sortes d'attitudes. Jai rapporté
dans le Traité des luxations, une observation de Meyrien
ou I'oceipital élait déplacé en avant et & droite et la téte
inclinée & gauche. Jai eependant signalé, pour la luxa-
tion bilatérale, la propulsion de la téte en avant associde
au renversement en arriere ; dans les luxations unilaté-
ales, la téte S'incline du coté de la luxation en méme
tenips quelle subit un mouvement de rotation qui porte
la face du coté opposé; mais le méme effel se produit
dans Parthrite. :

Un diagnostic préeis est done bien difficile & porter
eni semblables circonstances. Cependant une simple ar-
thrite peut étre supposée lorsque Pattitude vicieuse a été
précédée de douleurs sous-oceipitales, survenues plus
ou moins brusquement, que vous ne conslatez aucune
aulre déformation que celles résultant de Pattitude elle-
meéme, el que le sujet est d'une bonne constitution. Sl
g'agit, au contraire, d'un enfant débile ou serofulenx,
s'il y a déformalion de la partie supérieure da cou, ¢’esl-
a-dire une tumélaction avee empitement profond el per-
sistant de la région, si vous conslatez surloul que celle
déformation est due a la présence de fongosités ou de
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collections puralentes, la Iésion ossense peut étre consi-
dérée comme probable on cerlaine.

Cest encore en éludiant la déformation de la partie
supérieure du cou, que vous pouvez vous éclairer sur
Iexistence d’un déplacement. Le développement de la
paralysie ne prouve rien ; en effet, une altération dela
moelle la produit sans aucun déplacement, et des dé-
placements considérables, mais lentement opérés, n’a-
menent point de  paralysie. Les seuls signes auxquels
on puisse accorder quelque confiance sont la saillie et
la_déviation des apophyses ¢épineuses en arriere, et la
sallie des corps des vertéhres en avant.

Mais encore ces données ne peuvent-elles étre ulili-
sées que pour les luxations bilatérales el unilatérales en
avanl, et faul-il, chez les enfants, & pen prés renoncer i
Fexploration pharyngienne, qui seule cependant vous
permelirait de constater le signe bien déeisif, fourni
soil par la saillie divecte de atlas en avant, ou seule-
ment de 'une de ses masses latérales.

C'est done la position des apophyses épinenses qui
pourra surtout vous guider, et celle de I'axis, grice a
son volume, peut étre aisément reconnue. Votre pre-
mier soin doit étre de rechercher les rapports de cette
apophyse avee la protubérance oceipitale ; elles se trou-
veront sur la méme ligne verticale, ou & pen pres, dans
la luxation bilatérale, peal-étre aussi un peu rapprochées,
el Fapophyse de Paxis sera rendue plus saillante par la
propulsion de Iatlas en avant. Dans la luxation unilaté-
rale, la saillie de cette apophyse s’écartera fortement 3
droite ou a4 ganche de la protubérance oceipitale, et tou-
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jours du eolé que regardera le menton. Vous devrez
done i la fois tenir comple de lasaillie de cette apophyse
el de ses rapporls avee la protubérance oceipitale,

Clest encore par 'étude des antéecdents, par Pexplo-
ration trés aitentive de la partie supérieure du cou que
vous arviveriez an diagnostic  différentiel avee le torti-
colis dont nous aurons & parler tout al'heare 5 mais sup-
POSEZ, Ce (Ui POUrra VOus arriver, (ue vous n'ayez pu
porter un diagnostic précis, que vous sachiez seulement
avoir allaire & une allection des arliculations des pre-
micres vertehres, quelle conduite avez-vous i lenir?

La téte penche en avant, on s'incline latéralement
avec on sans rofalion, vous devrez sans hésitation,
chercher a la redresser, el donner i volre malade les
bénélices si grands d une bonne position, hiénélices dont
Pavantage est assez généralement reconnu pour les aulres
alfections articulaires, mais qui a été, je ne sais pour-
quoi, négligé pour celles-ci. L'indication générale esl
done toujours la méme, il nous reste & examiner de
quelle manicre et jusqu'a quel point vous pourrez la
remplir dans les différents cas.

Jai Uhabitade, dans les cas dCarthrite, de me servir
d'une eravate de carton, qui appuie 4 la fois sur la mi-
choire et les épanles, etque je mainticns avee une bande
a Paide de cet appareil tres simple, la 1éte est soutenue el
immobilisée; j'ai soin d’exiger un lit garni de matelas de
erin g je défends les oreillers pour que le malade, couché
sur le dos, repose sur un plan horizontal, et au hesoin
je fais placer une planche sous le matelas.

M. Alliot, & qui jai va pour la premicre fois meltre
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en usage la position, placa son malade dans le décubitus
dorsal sur un lit semblable i celui dont je viens de vous
parler, la téle était de plus assujeltic et maintenue par
des montanls latéraux, et, grice d la position, le jeune
enfant confié & ses soins guérit complétement. 11 eut, il
estyrai, une ankylose, mais il avait déja lorsque la cure
fut entreprise, un abees par congestion et une demi-pa-
ralysie ; la bonne position et Fimmobilité empéchérent
non-seulement les déplacements, mais arvrétérent les
progres de la lésion organique.

On pent done espérer quavee une simple arthrite et
chez un sujet non serofulenx, la guérison pourra élre
obtenue seulement au prix d'une roideur articulaire.
Cest aussi Ia ce qui arvive d'abord dans les cas les plus
heureux, mais on a alors la ressource de communiquer
des mouvemenls nécessaires pour rétabliv le jeu de
ces arliculations complexes. Je ne sache pas que l'on
ait fait d’appareils pour cela et je nen ai jamais eu
besoin,

Il n’en est pas de meme lorsque les lésions articu-
laires sont plus graves, qu'ily a lieu de craindre le
déplacement ou qu’il existe; P'emploi des appareils est
indispensable, el leur usage remonle assez haat.

Fen ai retrouvé la premiére indication hien précise
dans les Commentaires de Van Swieten sur Boerhaave, a
propos de Fangine (1). Van Swielen dit que les verle-
bres sont ordinairement ramenées en place i Daide

(1) Van Swieten , Comment, in Boerhaav , aphor. 1749, t. II,
p. 705, § 818,
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d'un laes qui embrasse le menton et I'oecipul, el anquel
on suspend tous les jours les enlants atteints de pareilles
Iésions. Sie enim, ajoute-t-il, pondere corporis in reetum
deducttur spina el feliciter swpe curantur, Ollivier (d"An-
gers) a douné l'observation (1) d'un jeune malade chez
lequel il y avait dévialion lalérale (rés prononeée, el
quelgques svmplomes de paralysie, pour lequel Boyer,
Dubois et Dupuytren, consultés en méme lemps que
lui, preserivirent un appareil pour favoriser progressi-
vement le redressement de la téte.

Mais Vindication resta & I'élal spéenlalif; car non-
seulement Ollivier ne nous a pas donné la deseription de
Pappareil, mais encore le malade se refusa a le porter;
il guérit néanmoins avee sa déviation latérale.

A. Bérard (2), sans connaitre ces antcéeédents, posa
a son tour les indications du traitement ; il établit le pre-
mier la néeessité d'immobiliser la éte a Paide de ma-
chines pour prévenir loute déviation, mais proscrivit toute
tentative de redressement, se fondant, avee Schupke,
sur le danger el U'improdence des manweuvres qui, en
achevant de rompre des ligaments déji en parlie dé-
truits, pourraient amener la compression brusque de la
moelle épiniére,

La question n'en est pas heureusement restée li, et
nous pouvons aujourd’hui, & coté de Pindication prin-
cipale de l'immobilisation et du soutien de la téte,
poser, dans certains cas, celle du redressement.

1) Archives générales de médecine, 1830, t. XXIV, p. 530,
2) Théze inangurale, 1829,

!
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Nous avons déja vu que la position pouvait élre avan-
tageusement utilisée pour remplir la premiére indica-
tion 5 on peut y associer des appareils ou s'en remelire
seulement a leur action. J'ai trouvé, dans les hopitaux,
un collier dont je me suis servi avec avantage et (ui
n'est, du reste, que le collier de cartonperfectionné.

Il consiste en deux plaques cireulaires suffisamment
rembourrées ; 'une appuyant sur les épaules, I'autre
soutenant le menton et la nuque, et réunies par quatre
tiges métalliques que 'on peut allonger et raceoureir 3
I'aide de vis. On pourrait, en y réfléchissant, faire
beaucoup mieux; vous avez, du reste, i votre disposi-
tion des appareils spéciaux désienés sous le nom de
minerves. que nous déerivons a propos du torticolis.

Nous aurions maintenant i examiner quelles sont les
conditions que doivent remplir les appareils méeaniques,
quand il y a des déplacements bien reconnus ; mais nous
devons tout d’abord démontrer qu’il est permis de tenter
la réduction.

M. Teissier. qui, dans sa theése (1), a soutenu I'op-
portunité de ces fentalives, a rapporté un fait 4 Vappui.
Je l'ai consigné dans mon T'raité des luxations.

Un enfant de treize ans et demi, soumis & des cou-
ants d'air froid répétés, ful atteint d’un torticolis qui,
au bout de six semaines, se compliqua de douleurs dans
les membres inférieurs, puis daus le dos, et enfin dans
le cou. Les douleurs se calmerent, puis revinrent; la
nuque commenca i se gonfler.

(1) These inaugnrale. Paris, 1844,
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R[H‘l:!ii divers traitements, toul dun coup, vers le
huitieme mois, les accidents devinrent plus intenses ;
la téte se fléchit en se portant plus fortement sur 1'é-
paule droite, le menton dirige & gauche ; quelques jours
apres, des phénomenes de paralysie se manilestérent
dans les membres gauches, et un peu plus tard enva-
hirent la vessie et le rectum. Viricel reconnul une
lnxation atloido-axoidienne, caractérisée par un enfon-
cement sensible au-dessus de Uapophyse épineuse de
Paxis , et par une saillie trés prononcée de celle-ci en
arriere. Gensoul ful consulté, et avis unanime fut
qu’il fallait recourir i des moyvens mécaniques propres
a ramener les parties dans leur situation normale. « Les
moyens employes furent les suivants : un collier mate-
lass¢ avee soin, dont Paction avait lien sur extrémilé
du menton, a 'aide d’un coussin épais lendant & faire
basculer la téte en arriere ; un appareil 4 glissant, dont
Pextrémité en forme de croissant sappuyait sur la partie
supérieure du cou; deux courroies embrassant le front
de maniere a le porter en arricre et a le fixer dans cetle
position. »

Ces divers appareils prenaient leur point d’appui sur
un fanteuil ou le malade était placé, et soutenu au moyen
de supports pour les bras et de conssins pour le corps.
Le collier recevait son action extensive d'un ressort a
double lame cintrée el arliculée par leur extrémaite;
ces lames élaient traversées en oulre par une tige meé-
tallique graduée, assujettie du coté supérieur par un
écrou, et lerminée en bas par un treuil avee sa poulie,
sur laquelle s’enroulait la corde destinée i produire I'ex-
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tension. Cet appareil était arrélé sur une (raverse placée
i 65 centimetres an-dessus de la (éte.

» L'appareil a glissant, destiné & la pression, se com-
posail d'une tige en bois ferminée par un eroissant de
méme substanee, matelassé ; eelle tige traversait la mor-
taise d’un support fixé sur le montant du faoteuil, et
élait arrétée par une clavelle; les eourroies venaient
prendre leur insertion sur ce supporl. Plus fard on
ajouta deux petits points d’appui pour la partie supé-
ricure de la téte, alin d’en empéeher le halaneement. »

Cet appareil, imaginé par M. Millet, avait pour but de
redresser graduellement la téte et de la reporter en
arriere, en meéme lemps quil repoussait en avant la
saillie de 'axis.

On commenca par Pappliquer le premier jour durant
quelques minutes seulement, a divers intervalles, et pen
a peu Pon arriva, au boot de huit jours, a le laisser en
place une demi-heare.

Apres deux mois, Penfant le gardait deux on trois
heures; an bout de six mois, il y était eomplétement
accoutume. Des la deaxieme semaine, le mouvement
revint dans les doigls; apres six semaines, 4 'avant-
bras; apres frois mois, a loul le membre, et il en fut
ainsi des aulres parties paralysées.

La saillie de I'axis en arritre, déja beaucoup dimi-
nuée an bout d'un mois de frailement, avail presque
entierement disparn au neavieme mois. Enfin la santé
se rélablit complétement, el il ne resta d'une si grave
affection qu'une roideur du cou & peu pres inévitable.

Les bons effefs du traitement ne sont pas niables, nais
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la question n'est pas 14 sealement ; la luxation ctait-clle
réelle et la réduction fut-elle obtenue? M. Bouvier (1)
qui déclare étre peu dispose a tenter de semblables ré-
ductions, m’a reproché d’avoir aceeplé ce [ait sans cri-
lique. Jai exprimé le regret que exploration pharyn-
giennes n'ait pas ¢élé faile, elle ent été sans donle pos-
sible, va I'ige do malade ; mais je ne puis me reluser a
admelttre qu'il y avait luxation et qu’il y a ea réduction,
lorsque des chirurgiens comme Virieel et Gensoul don-
nent les détails préeis que je viens de rappeler : la saillie
de I'axis et sa disparition apres le traitement ne penvent
laisser de doute sur le fait principal. La réduction a-t-clle
¢té complete? Clest une autre question  je ne saurais
la résoudre, mais elle est secondaire, vu le résultat
obtenu,

La marche @ suivree en pareil cas est bien indiquce il
faut, avant tout, ¢tablir Pindispensable nécessité de ma-
nceavres patientes, d’ane action lente el progressive, ¢’est
anx moyens ovthopédiques qu’il fandra avoir recours.
Je vous ai donné la deseription de Ia machine imaginée
par M. Millet, elle est d'une grande complication, je
n'en connais cependant pas dantre 3 mais, en face d’'in-
dications si précises, il serait facile d'arriver au méme
résultat par des moyens plus simples; il s’agit ici de
redresser la téte, de Pattiver et de la repousser en ar-
ricre, et d’exercer sur 'axis une pression directe pour
la repousser en avant. Cela saffirait pour une luxation
bilatérale, la luxation unilatérale demanderait en oulre

(1) Op. cit., p. 93,
19
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qua cette double impulsion on joignit un mounvement
de rotation. Ce que nous vous avons dit des divers dé-
placements sulfit pour élablir que ce n’est guére que
dans ceux dont nous venons de parler que I'on peut étre
appelé i intervenir, et qu'il en est d’aillears qu’on ne
peut réduire.

['usage de V'extension par la position on les appareils
dans un cas de pseudo-luxation avee destruction consi-
dérable de Patlas ou de 'axis, ne semble pas exempt de
danger a beaucoup de ehirurgiens. Je professe pour ma
part que l'on peat dans ces cas (enter D'extension
pourva qu'on y apporte la prudence néeessaire. Du
reste, la nature suffit quelquefois seule @ la guérison.
Des jelées osscuses, de formation nouvelle, peuvent,
en elfet, suppléer comme on I'a vu plusieurs fois, & la
destruction ’un corps de vertebre. Jai rapporté dans
mon Traite des luxations, un cas de M. R. Wade, dans
lequel la guérison ful oblenue malgré expulsion au
dehors de la plus grande partie de are antérieur de
I'atlas (1): loin de tendre 4 s'infléchir en avant, la téte
n‘avail méme pas conserveé le mouvement de flexion
ordinaire.

Tous eces faits démontrent au moins la possibilité de
auérisons remarquables dans des cas fort graves, si
I'on peut les considérer comme exceptionnels, ils sont
de nature cependant a provoquer Uintervention chirur-
gicale et a en justifier 'opportunilé, mais il sera, dans
tous les eas, de votre devoir de chercher a prévenir ou

(1) Medico-chirurg. transactions, t. XXII, p. 65.
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a arréter les progres du mal, et de conserver i la téte
ane altitude convenable, & Paide des moyens dont nous
avons cherché d vous faire bien apprécier incontestable
atilité,

Pendant combien de temps vos malades devront-ils
rester soumis & 'emplot des appareils 2 11 n’esl pas pos-
sible d’établir une limite 4 la durée du traitement, qui
devra élre prolongé jusqui ce que Pankylose soit so-
lide, mais il est certains phénoménes qui vous aver-
tissent que les articulations malades sont définitivement
soudées, ou que leurs liens flibreux ont repris une con-
sistance sullisanie et quelles peuvent étre abandonnées
a elles—=mémes. Les malades perdent pen & peu ce sen-
timent d'inquiétude qui les porte & soulenir dans tous
ces mouvements qu'ils exéeatent, leur téte qu'ils ne sen-
tent pas bien assarée. Jen ai guéri un il y a quelque temps
chez lequel cetle sensation avait graduellement disparu;
lorsqque je lui enlevais momentanément Pappareil, il sen-
tait sa (éte solide, je ne lui permis cependant d’en cesser
I'usage qu’assez longtemps apres. 1 fant, en effet, non-
seulement s’assurer que vous avez obtenu cetle solidité
sur laquelle le malade vous renseigne, mais persisier
prademment encore pendant quelque tempsdans emploi
des supporls mécanigues.

Torticolis —Des lésions musculaires peavent, avons-
nous dit, provoquer et entrelenir des déviations du cou,
en dehors de toute autre alfection des partics molles ou
dures de la région, c¢’est ce que Von appelle le torti-
colis.

Dans la majorité des cas, il y a rétraction muzeulaire
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le plus souvent limitée au sterno-cléido-mastoidien, dont
les deux faisceaux peuvent élre simultanément ou isolé-
ment affeclés.

L’équilibre peut étre également rompu sous l'influence
de la paralysie des museles de F'un des eotés du cou, et
la déviation se produit sous I'mfluence de la contraction
du muscle resté sain; cette déviation différe done essen-
tiellement de la premicre ; nous ne nous en occuperons
(qu'accessoirement, et nous passerons sous silence les
inflammations musculaires, sous l'influence desquelles
se produit une déviation passagere, et les différentes
altitudes que le cou et la téte peuvent prendre sous
I'empire de I'habitude ou de foute cause autre que la
rétraction musculaire.

Le sterno-cléido-masloidien a, vous le savez, deux
faisceaux dont 'un appartient i la région trachélienne,
c’est le faisceau slernal, Pauntre i la région sus-clavicu-
laire, ¢’est le faiscean claviculaire. Des anteurs consi-
dérables ont fait de ces deux faisceaux, deux muscles
distinets ; ils se distinguent assez nellement, en elfet,
par leurs fonetions et par leur action pathologique. Le
faisceaun sterno-mastoidien, guand la téle est fixe, éleve
directement le sternum ; quand le sternum est fixe, il
incline la téte et la tourne du coté opposé. Le cléido-
mastoidien ne pent guere quiineliner la téte, et quand
celle=ci est fixée, il n'agit que sur la clavicule, en con-
séquence, il tend essentiellement a élever I'épaule, et ce
n’est qu'indirectement qu'il concourt & clever la poi-
trine.

Au point de vue pathologique, la distinction est
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egalement possible, mais les fails sont plus com-
plexes.

Jai publié en 1832, une observation ou 'élévation
de I'épaule était Tunique résultat de la contraction du
muscle  sterno-mastoidien; probablement le faiscean
cléido-mastoidien était seul affecté (1). Le plus ordinai-
rement, dans le torticolis, le Lusceau sternal est surtout
rétracté et saillant, le faiscean claviealaire peat 'élre
également, mais par exceplion, et il y a généralement
une différence (rés marquée dans la tension de ces deux
faisceaux, le faiscean claviculaire peat méme élre dans
un relichement en apparence complet. On a, il est
vrai, noté sa rétraction isolée et M. Bouvier a vu (2),
dans un cas de torticolis, ce faiscean seul rétracté. Que
la seule rétraction de ce faisceau produise une inelinaison
de la téle ou de 'épaule, je le concois, mais qu'il s’y
ajoute une rotation réelle, je voudrais avant de I'ad-
meltre, que M. Bouvier ait observé plusieurs cas du
meme genre.

Quoi qu’il en soif, la rétraction du chel sternal avait,
des le xvin® sieele, conduit Richiter & proposer de ne
couper que ce seul chel pour remédier au torticolis, et
M. J. Guérin a repris et fortement soulenu l'idée de
Richter. Nous voyons eependant Pautear du préceple
lui-méme couper les deux chefs du muscle, alors que,
cependant, il avail bien constaté que le chef sternal seu
élait rétracté, il revient méme & denx reprises 4 celle

(V) Gazetle médicale, 1832, p. 827,
(2) Depaul, Du torticolis, 1844, p. 13.
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section complete, el ce n’est pas li un fait exceptionnel
dans sa pratique (1). L'analyse des soixanle-deux oh-
servalions qui se tronvent dans onvrage de Dieffenbach
montrent que trente et une fois il a fallu couper les
denx faisceaux du musele sterno-mastoidien droit, et
dix fois les deux faisceanx du coté gauche. Dans douze
cas, la portion sternale droite a été coupée seule, et dans
cing cas, la portion sternale gauche (2). Bonnet (de Lyon)
conclut a la néeessité de la division des deux faisceaux
du muscle dans tous les cas; « ce n'est que depuis I'é-
poque ot j'ai bien compris ce précepte, dit-il, qu’il m’a
été possible de réussir constamment, sans avoir a reve-
nir & 'opération, comme il était si souvent nécessaire
de le faire, quand je me contentais de la section du
faisceau le plus saillant. »

La théorie et la pratique sont loin d’étre d’aceord, il
y a cependant un premier fait que Vopération permet
de constaler, ¢’esl le redressement presque complet que
donne immédiatement la seule seetion du faiscean ster—
nal; il 0’y a pas a douter dans bien des cas, que le fais-
ceau claviculaire ne soit raccourei, mals ce raccourcis-
semenlt a bien pu maintes fois survenir sous U'influence
d'une ancienne rétraction do chefl sternal, et n’étre que
secondaire. Il y aurait done a se demander si 'on ne
s'est pas trop empressé de le couper. Je ne veux pas
condamner la section du chefl claviculaive qui peut abré-
ger et simplifier le traitement conscécutif a I'opération,

(1) Rapport cité, p. 2%, observ. I.
(2) Depaul, thése citée, p. 13.
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mais de ce qu’on I'a souvent coupé en méme temps que
le chef sternal, je ne voudrais pas conclure i 'abandon
de la distinetion pathologique a établir entre le degré
et la fréquence de la rétraction des deux fuisceanx du
musele sterno—mastoidien.

Quant 4 la rétraction do bord antérieur do musele
trapéze, que l'on observe quelquefois, je la regarde
comme secondaire, on I'a cependant conpé aussi, mais
probailement i tort. Il en est de méme do musele peau-
cier qui est quelquefois le siége d'une rétraction patho-
logique pour laquelle on recommande d’une maniére
banale la section sous-cutancée. Gooch (1) en a rapporté
un premier excmple, qui depnis a été cité par toul le
monde; or, dans ce cas, les [éguments étaient aussi ré-
tractés que le musele ; peut-étre méme celui-ci n’avail-il
été affecté que secondairement, car une altération pa-
reille oceupait une pariie de la pean du front et du coir
chevelu; da reste, la section sous-cntané eut été 1 parfai-
lement inutile. Jourdan dit avoir vuun jeune soldat chez
lequel le peancier rétracté formail sous la pean douze ou
quinze cordes saillantes (2), M. Duval (3)a observé éga-
lement ces brides sons-cutanées quil attribue an peancier
et qui, du reste, eéderent a 'extension. Je ne sais toute-
fois si les brides de cetle espece ne seraient pas plutot
libreuses que musculaires. En effet, Dieffenbach (4) a

(1) Gooch, Cases and practical remarks in surgery, t. 11, p. 83.

(2) Jourdan, art Tonticous, Dictionnaire des sciences médicales.

(3) Traité pratique du pied bot, elc., p. 505

(&) Voyez, pour les détails de l'observalion de Dieffenbach
Depaul, these citée, p. 25.
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vu les deux peauciers rétractés @ la fois, el les phéno-
menes élaient tout différents; la pean froncée présen-
tait des rides comparables a eelles de certaines vieilles
femmes, ou encore au froneis de la peau qui recouvre
les bretelles élastiques. Le menton était incliné sur la
poitrine, mais le malade pouvait le relever sans grands
effor(s, et I'on voyait alors les brides de la peau s’elfacer.
La section sous-cutance ful pratiquée sur les deux mus-
cles, je me demande si elle élait bien nécessaire, ct si
I'extension n’eut pas sufli, comme chez la malade de
M. Duval.

An tolal, dans la grande majorité des cas, c’est a la
rétraction du sterno-cléido-mastoidien, et de sen chefl
sternal en particulier quil faut attribuer le torticolis ; il
est facile, avee cette donnée, d'aborder le traitement,
Mais il faut prendre garde d’attvibuer trop facilement
unc inclinaison avee rotation de la téte & la simple con-
traction de ce muscle; les causes qui peuvent produire
ces inclinaisons sont, nous P'avons vu, fort complexes;
et il y ald une question importante de diagnostic diffé—
rentiel.

Un homme d’'une grande compétence, M. Bouvier,
nous a lui-méme rapporté un cas d’erreur de diagnostic
par lui commise et qui nous servira a faire ressortir les
difficultés qu'il pent y avoir & apprécier la cause de la
déviation. La piéce n* 614 a du musée Dupuylren que
je vous engage & bien étudier, appartenail a une petite
fillequi, vers I'age decing mois, avait euun spasme mus-
culaire général, on s'était apercu peu apres qu'elle pen-
chait Ia (éle & droite et eriait quand on voulait Ia redres-
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ser ou la coucher sur le colé ganche. A deux ans, Ia
sant¢ générale devint meilleare, mais la (éte demeura
inclinée i droite, avee la face tournée & gauche; et vers
Iige de huit ans et demi, M. Bouvier, croyant & un for-
ticolis simple, allait en entreprendre le traitement lorsque
Penfant succomba & une ficvre typhoide.

Le condyle droif de Patlag a, comme vous le voyez,
liss¢ en avant de 'axis de manicre & imprimer a la téte
un mouvement de rolation de 25 degrés, et a réduire en
ce point le diametre du canal rachidien a 1 centimélre
et demi a 2 centimetres de diametre. De forles an-
kyloses réunissent Noceipital et les (rois premicres ver-
lehres ; el, sous la pression de la (éte a droite, les os
se sont tellement alfaiblis que Tapophyse f(ransverse
droite de Patlas descend an niveau de celle de la troi-
sieme vertebre (1).

Vous voyez & quelles conséquences la méprise ent
pu conduire sans la mort inopinée de la malade. Pour
éviler une semblable erreur i fant non-senlement, ainsi
que nous 'avons dit, s’enquérir avee soin du commé-
moralif, mais examineravee scrupule la partie supérieure
du cou et en particalier les rapports de la saillie de 'a-
pophyse épineuse de I'axis et de la protubérance occipi-
tale. L'attitude dela téle peut aussi offrir des différences,
ga rolationpent étre observée duméme coté quel’inelinai-
son dans Paffection ossceuse; celle coineidence ne se voit
jamais dans la déviation de cause museulaire. De plus,

(1) Bulletin de I' Académie de médecing, 1836, Depaul, thése cilée,
p. 38.
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dans ces cas, il v a rétraction ; dans les anires, contrac-
tionsimple ; mais, quelle que soit la valeur de ces signes
indiqués par M. Bouvier, il vous fant avant tout re-
chercher les traces de I"affection osseuse.

La section du sterno-mastoidien constilue le moyen
principal de traitement du torticolis ; Ia rétraction de ce
musele, comme celle do tendon d’Achille, résiste le plus
habituellement aux machines ; mais, de méme qu’il suffit
de la section de ce tendon pour assurer le redressement
du pied bot par les appareils, de méme apres la section
du sterno-mastoidien, le redressement de la téte et du
cou peuvent étre obtenus, méme & beaucoup moins de
frais.

On a cependant fraité et guéri des torticolis par la
senle action des machines, mais la section du slerno-
masloidien s'iniroduisit de tres bonne heare dans la pra-
tique ehirurgicale, etleur fut presque tonjours préférée.
Cette opération fut faite pour la premicre fois par Roon-
huysen en 1670, et ¢’est également dans la seconde
moiti¢ du xvn® siéele que Solingen et Nuck, ses compa-
triotes, proposaient pour guérir le torlicolis, 'appareil
anciennement connu sous le nom de collier de Nuck (1).
Cet appareil que l'on a aussi mis en usage contre les
déviations de la taille, permettait de suspendre les ma-
lades par la téte, de telle sorte que tout le poids du
corps servait a 'extension. Tulpius et Roonhuysen dé-
clarent que le moyen est ordinairement insuffisant et

(4) Voyez Heisler, Institutions de chirurgie, L. IlI, p. 176,
pl. xx1.
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conseillent, si le mal est invéleére, de se hater d’en venir
a Lopération; quelque imparfaite qu'elle fit alors, il
était difficile de ne pas la préférer & un semblable moyen
el acs eelte époque, 'on en trouve plusieurs observa-
tions.

Cependant elle resta ignorée des chirurgiens francais ;
Delpech ne songea pas a appliquer au sterno - mas-
toidien opération qu'il avait imaginée pour le pied bot;
il ne nous donne d’ailleurs, qu’une observation (1) :
la guérison fut obtenue & 'aide de I'extension perma-
nente pratiquée sur un lit méeanigue et de tractions lalé-
rales destinées i [aire tourner la téte du eoté opposé a
la déviation. Nous aurons bientot oceasion d'éludier
I'extension horizontale & propos du traitement des dé-
viations de la taille; en admettant méme qu’elle put
tonjours élre elficace contre le torticolis, ce dont-il est
permis de douter, vous comprendrezalors quel’on doive
complétement rayer une semblable méthode, du (raite-
ment de cette difformité et préférer encore une fois
Popération.

Le procedé opéraloire a élé, du resle, & ce point sim-
plifié de nos jours, que, malgre invention d’appareils
bien supérieurs a ceux dont nous venons de parler, la
section du sterno-mastoidien devait délinitivement con-
quérir les préférences des chirurgiens ; aussi les ma-
chines rarement employées primitivement, appartien-
nent - elles au traitement conscéeutil 4 Popération, a
propos duquel nous les décrirons.

(1) Delpech, Orthomorphie, t. I, p. 318 ; Atlas, p. 102 et pl. Lxx,
fg. 3.
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Boyer (1) déerit encore le proeédé ancien, ¢'est-i-
dire la section de tous les lissus, couche par couche, y
compris le musele, il pense d'ailleurs que P'opération
ne doit ¢étre qu’exceptionnellement employée; les chirur-
giens hollandais, qui la conseillaient beaucoup plus vo-
lontiers, se servaient du caustique pour diviser la peau,
et plus tard du bistouri pour couper le muscle au-dessus
de la clavicule ; aussi est-il surprenant que 'opération,
faite par Dupuytren en 1822, n'ait pas eu plus de reten-
tissement. La relation de ce fait n’a pas été, il est vrai,
donnée par Dupuyltren lui-méme, mais, & en juger par
ce qui en a élé dit alors, Nopération aurait possédé des
sa naissance tous les perfectionnements dont on a voulu
la doter plus tard.

Dapres Ammon, le chirargien de 'Hotel-Dieu fit,
tout pres du bord interne et de Paltache inférieure du
sterno-mastoidien, une ponction a travers laquelle il
introduigit sur la face postérieure du muscle, et a plat,
un histouri boutonné dont il conduisit I'extrémilé jus-
qu’an deld du bord externe du faiseeau eléido-mastoidien;
puis, tournant le tranchant de linstrument vers le
muscle, il le coupa d'arricre en avant sans diviser la
peau (2).

L'opération ancienne avait en peine 4 prendre rang
dans les habitudes de Ia chirurgie francaise, il en fut de
méme de opération nouvelle malgré son origine. Stro-

(1) Tome VII, p. 58, 1521.

(2) Ammon, Paralléle de la chirurgic frangaise et étrangére, 1823,
— Voyez Philips, Ténotomie sous-cutande, p. 104, — Velpeau,
Médecine opéraloire, t. 1, p. 576 et suiv.



DEVIATIONS DU COU ET DE LA TETE, 361
meyer el Dieffenbach de 182/ i 1836 Ia pratiquérent i
plusieurs reprises ; Roux, Magendie, Amussat en 1836,
s'en lenaient encore & 'opération ancienne. La seclion
sous-culanée des museles du coun allait cependant bientot
¢tre ajoutée d celles que I'on pratiquait déja d cette époque
a Paris pour d’aulres muscles; ee furent MM. Bouvier
en 1836 el J. Guerin en 1837, qui la répéterent pour la
premiere fois.

On s'en est assez généralement lenu i la seetion du
sterno-mastoidien, cependant le (énotome a été porté
sur d'antres muscles du couy jai déja eu occasion de
vous dire que ces sections étaient muliles, ef, comme
la section isolée dn faiscean elavieulaire peut quelquefois
sulfire, nous allons examiner séparément les proecdés
de section du faisceau interne et du faiseeaun externe.

C'est généralement de 15 6 20 millimétres au-dessns
de son attache au sternum que on divise le faiscean
interne la, Partere carotide primitive el la veine jugu-
laireinterne ne sont pas cachées seulement sous le fenillet
profond de Paponévrose, mais encore sous les muscles
sterno-hyoidien et sterno=thyroidien. De plus, le tissu
cellulaire qui sépare les deux fevillets aponévrotiques
permet de détacher en quelque sorte le musele 4 diviger,
et de le reporter en avant; il suffit pour cela d’exa-
gérer la rvolation de la téte en méme temps qu’on cher-
che & lincliner sur I'épaule saine; dans ce double
mouvement, le tendon est soulevé et tellement porté en
avant qu'on- peut 'embragser avee I'index el le pouce
glissé an-dessous, de felle sorte qu'il ne reste inlerposces
entre eux que la pean et Paponévrose, Le ténolome in-
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troduit ancoté sternal, et i quelque distanee pour éviter
le parallé

isme entre la plaie cutande et la plaie profon-
de, on le fait ghisser sur le musele jusqu’a ce qu'il de-
passe son bord extérieur, et, lournant le tranchant vers
la peau, on divise d’arriere en avant. Stromeyer passe
le ténotome sous la pean et fait la section d’avant en
arriere, mais avee un peu moins de séeurité, le tran-
chant s’ enfoncant ainsi do coté des vaisseanx. M. J. Gué-
rin plonge écalement le ténotome entre la peau et le
muscle, mais de deliors en dedans, modification insigni-
fiante, puisque ni en dehors ni en dedans on n’a aucun
aissean a redouter. Quant i la hauteur préecise on 'on
opere, elle est réglée par les deux indications suivantes :
premicrement, couper le musele 14 o il offre le moins
d’épaisseur; deuxicmement, éviler la veine jugulaire
antérieure qui, ainsi (que vous le voyez sur celte prépa-
ration, longe pour aller gagner la jugulaire externe, le
sternum et la clavienle en arricre de Paponévrose su-
perficielle et de la gaine propre du muscle ; ¢’est pour-
quoi I'on se place & 15 on 20 millimeétres an-dessus du
sternum.

Dans la section du faiseean clavieulaire , nous avons
i tenir comple de rapports & peu pres semblables, sauf
la veine jugulaire externe qui cotoie le bord externe du
muscle ; mais comme elle est sous-culanée, on Paper-
coit facilement, surtout en la faisant gonfler par un effort
soutenu; deés lors il sera facile de U'éviler. Les mémes
régles seront d'ailleurs suivies, el la méme ponction
servira a introduire le ténotome.

J'ai conseillé, dans les cas ou 'on voudrait sectionner
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les deux faisceanx a la fois, de pratiquer opération le
plus haut possible; le muscle est moins large el les vais-
seaux sont plus éloignés de linstrument. Li aossi, a
plus forte raison, on pourrait an besoin introduire indif-
[éremment le (énotome par-dessus ou par-dessous le
muscle, et le faire marcher d’avant en arriere on d’ar-
riere en avant.

Nous vous avons déja indigqué, nolamment & propos
de la section du tendon d’Achille (1), les phénoménes
qui suivent la section et la conduite que vous avez i
suivre. Dielfenbach a rapporté un cas de suppuration
apres la section duo sterno-mastoidien 5 ¢’est le seul cas
de ce genre que je connaisse 3 la possibilité de cet acei-
dent ou de 'inflammation simple comnmande cependant
une grande réserve dans toute mancuvre (endant 2
irriler la plaie; volre malade devra garder 'immobi-
lité ; vous I'assurerez au moyen d’appareils (rés sim-
ples, qui pourront ausst vous servir i incliner légere-
ment la (ele du colé sain, tels que le bandage temporo-
axillaire de Mayor ; un bonuet bien attaché sur lequel
vous lixez une bande ou un mouchoir que vous amenez
sous I'aisselle du colé opposé pent suffire.

Vous devrez done an début plutot chercher a vous
opposer aux mouvenienis quia forcer le redressement;
la bonne position de la téte sur un coussin, le soin avec
lequel vous surveillerez la plaie, vous permettront d’ar-
river sans inflammation au moment ou le redressement
devra étre tenté. Cest le troisicme ou le quatrieéme jour

(1) Voyez p. 457,
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que commence cette seconde phase da {railement; les
bandages ont pu saffire dans guelques cas; cependant,
pour peu que vous épronviez des difficullés & opérer
oraduellement le redressement, il faut recourir aux
appareils.

Les appareils dont on se sert anjourd’hui prennent
un point d’appui sur les épaunles; on les désigne sous le
nom de colliers; on bien ils sont reliés 4 la fois au bassin
par une ceinture, et au thorax par des montanis latéraux
dont la partie supérieure, surmontée de eroissants bien
aarnis, prend point dappui dans aisselle; 4 ces mon-
tants laléranx est fixée Ia partie cervieale et eéphalique
de I'appareil ; ees machines sont connues sous le nom
de minerves. Ces minerves, dont les différentes pieces
sont en fer, assurent, comme vous le voyez, 'immo-
bilité du con et de la téte, et sont bien préférables aux
colliers qui, prenant simplement point dappui sor les
¢paules, transmelient inévitablement an cou et a la téte
les mouvements du thorax. Ils ont d’aillears un avantage
commun, celui de permeltre an malade de se lever.

Nous avons condamné extension horizontale , alors
méme qu’elle a pour but d’éviter Fopération ; nous de-
vons i plus forle raison encore, lorsque la seclion a été
faite, rejeter Pusage des lits méeaniques. M. J. Guérin
en avail eependant fail constroire un, spécialement des-
tiné & assurer le redressement de la téte; M. Duval a
¢galement le sien.

Vous lerez done usage des colliers ou des minerves.
M. J. Guérin a aussi imaginé un collier qui est analogue
a celui dont je vous parlais a propos de la tumeur blan-
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che eervieale ; celui que vous avez sous les yeux permet
non-seulement de soutenir la téte, d’étendre et d'ineliner
le cou, mais encore d'imprimer un mouvement de rota-
tion, grice a la mobilité des picces qui sapporlent la
michoire et que P'on peut porter ¢n avant ou en arriere,
et fixer dans une position déterminée A I'aide de vis de
pression. C'est pour agir & la fois sur I'inclinaison et Ia
rotation, que Bonnet a fait constroire cet autre collier ; il
est fort compliqué el ce n'est qu'un médioere appareil (1),

La machine que Levacher imagina en 1762, pour
combaltlre les déviations de la taille, et dont nous vous
parlerons dans une prochaine lecon, est une véritable
minerve; le réductenr latéral de la (éte, que Delacroix
construisit. sur la demande d’Antoine Dubois, n’est
qu'une modilication de Parbre suspenseur de Leva-
cher (2) 3 Fappareil de M. Mellet (3), dont Ia puissance
est représentée par le levier en fer doux de Venel, a
aussi pour objet de relier solidement la téte, le cou, le
thorax et le bassin, dattier la téte en arricre et de
I'incliner dans le sens opposé & la déviation. Ce sont,
en elfet, les conditions qu'il faut demander & ces appa-
reils; elles sont bien remplies par celui-ci, qui appar-
tient & M. Bouvier (h): il est également composé d'une
ceinture pelvienne, d’une portion thoracique représentée
par une tige dont la partic supérieure, plus large, se

(1) Thérapeutique des maladies articulaires, p. 623, fig. 86.

(2) Voyez Depaul, thise citée, p. 6§. — Gerdy.

(3) 0p. cit , p. 100, pl. 1.

(&) Bulletin de U Académie royale de médecine, Paris, 1840, L. LV,
p. 518..— Philips, Ténotomie sous-cutanée, p, 124, pl. vu, fig. 1,

20
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relie aux épaules ; enfin d’une portion cervicale mobile
sur la tige dorsale, et d'une couronne qui se fixe soli-
dement i la téte.

La minerve, dont on fait le plus habituellement usage,
est celle que je vous montrais tout a heure. Vous en
connaissez les pieces pelviennes et thoraciques ; pour
Fappliquer, il faut, aprés avoir solidement bouclé la
ceinture pelvienne et assujetti les béquilles on montants
latéraux a 'nide des épaulieres, engager et fixer la téle
dans la partie snpérieure de Pappareil. Elle est formée
de deux tiges de fer recourbées et réciproquement per-
pendicalaires 3 'une fait suile i la tige cervicale, répond
a la ligne médiane et embrasse 'oceiput 3 Pautre répond
au diametre transverse de la téte et embrasse le vertex ;
une laniere en cuir, fixée i ses exirémités, sert de men-
tonnicre, el une autre laniere de courroie lrontale.

Ainsi suspendue et fixée, la téte peut ¢étre inclinée en
avant, en arricre, @ droile ou i gauche, grice a un mé-
canisme @ graduation, mis en mouvement i 'aide d'une
clel. 11 est placé an point de réunion de la piéce supé-
ricure ou céphalo-ceryicale, avee la picee inférieure ou
pelvi-thoracique.

Le redressement devra étre fail avee beaucoup de
mesure ; il ne faut pas vouloir arriver trop vite au but
ce n'est qu'insensiblement que P'on obtient la reelitude.
Iappareil n'a pas seulement pour but de redresser, il
faut que Uon en continue assez longlemps 'emploi pour
prévenir les récidives, qui, d’apreés M. Bouvier, pour-
raient étre dues, dans certains cas, a la rétractilité de la
cicalrice musculaire,
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Cest, du reste, un chapitre fort négligé que celui
des récidives. Je nai pas de fails qui poissent me per-
meltre de vous dire jusqu’a quel point se mamtiennent
les résultats obtenus: on admet généralement que le
forticolis chronique peut élre guéri en quelques mois,
mais il y a dans la guérison des degrés dont il faut tenir
comple,

Lorsque le traitement est appliqué chez des suojels
peu dgés, a4 des déviations pen anciennes, on esl en
droit d'espérer une guérison complete ; mais chez des
sujets dont Paffection ayant paru & la naissance, date
déja de plusieurs anndes, il peut exister, surtonl si la
déviation est ancienne, des conditions qui empécheront
la guérison d’étre compléte. Les vertebres peuvent en
effet étre déformdées; la rétraction des ligamenls péri-
phériques , affaissement des disques intervertébraux
suffisent dang d’autres cas pour rendre la déviation per-
manente ; enlin la colonne cervicale, et meme la dorsale
el la lombaire, offrent quelquefois des déviations secon-
daires. 1l nons suffit d’indiquer ces faits, car nous étu-
dierons, a propos des déviations de la taille, les condi-
tions générales qui les régissent. Ce qu'il faut dés i
présent élablie, ¢’est que, dans de semblables condi-
lions, il ne fant pas vous altendre i des gnérisons com-
pletes.

Dans son relevé statistique de 1845, M. ). Guérin
avail donné 16 cas de torticolis, dont 23 guéris, 8 amé-
liorés, 2 non améliorés, 1 mort et 12 non traités ou en
voie de (railement, Sur 34 sajels traités, il v en avail
par conséquent 10 chez lesquels la guérison compléle
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n'avait pu ¢tre obtenue; cela fait déja pres d'un tiers,
et cependant les résullats fournis par Iauleur élaient
quelque peu flattés : ¢'est du moins ce que nous a permis
de supposer l'examen minutieux auguel nous nous
livrames (1) a cetle ¢pogue.

Six malades seulement avaient été traités a I'hopital ,
el nous ne pumes, malgré tous nos efforls, en voir que
denx ; I'une pouvait ¢tre regardée comme guérie ; 'aulre,
dgee de sept ans, el dont le torticolis n’avait para qu'a
six ans el demi, a la suite d'une scarlatine, était fort
améliorée ; mais, (rois ans apres U'opération, la téte était
encore inclinde & gauche et tournée a droite, comme 2
sa sorlie de 'hopital 5 il en était encore de méme un an
apres.

M. Guérin a cependant maintenu que la guérison
etait complete; ce qu'il reste de Uinclinaison de la téle,
dit-il, n’est que passager, el il demandait qu’on lui mon-
trit, dans la pratique des autres chirurgiens, un ecas
de torticolis ancien, mieax et plus complélement
guéri (2).

Ce que nous avons it tout & 'heare montre cetle
inclinaison passagére, persistant aprés quaire années,
bien que le torticolis ne lut pas ancten.

Nous avons trouvé d’ailleurs, parmi les malades de
M. Guérin lni-méme, un lorlicolis mieux et plus com-

(1) Malgaigne, De quelques illusions orthopédiques (Journal de chi-
rurgie, 1843, p. 257). — Mémoire sur la valeur réelle de Uortho-
pédie, 1845, preface, p. xi,

(2) Guérin, Mémoire @ consulter, Parig, janvier 1844, gr. in-8,
p. 92.
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plétement guéri, et, en rdalité, dans la pratique, on
peut s'altendre & des succes dans les cas récents et
exempls de complication; mais, vous le voyez, mes-
sieurs, il ne suffit pas d’énoncer que le torticolis peut
élre guéri en quelques mois, il faut savoir que hon
nombre de malades, — et il est impossible encore au-
jourd’hui d’en dire Ta proportion, -— ne sont qu'incom-
plétement guéris; que quelques-uns ne penvent méme
¢lre améliorés, et tout cela sans préjudice des récidives
sur lesquelles nous avons besoin d’étre éclairés,

Dans les cas ot il y a & guérir & la fois la déviation
du cou et des déviations secondaires, non-senlement la
auérison du forticolis pent ne pas étre compléle , ainsi
que nous venons de le dire, mais Pamélioration que
donnent opération et le traitement ne s'é¢lend guére
aux antres régions conscéeutivement deéformées. Dans les
faits soumis 4 la commission, par M. Guérin, les dévia-
tions secondaires de 1'épine sont notées dans (rois cas :
chez unenfant de sept ans et demi, chez une jeune fille de
dix-neul ans, el chez un jeune homme de vingl-six ans.

Chez U'enfant de sept ans et demi, la dévialion de la
(éle avail été reconnue dans le cours de la premiére
année 3 la (éte et le cou furent complétement redressés ;
mais le dos ne revint « qu'd tres pen de chose prés, 4
’état normal ».

Chez la jeune fille de dix-neul ans, « la déviation de
I'épine n’éprouva quiune légere amélioration. » Le tor-
ticolis élail congénital, et, saul « des (races impereep-
tibles de I'inclinaison du cou 3 droite », le redressement
du cou et de la téte est déclaré complet, Quoi qu'il
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en soit, la déformation consécutive étail moins améliorée
encore que dans le premier cas. Chez le jeune homme
de vingt-six ans, dont la déviation du con datait déja
de vingt ans, le résultat est également tres incomplet.

Il fut reva par la commission deux mois apres le
traitement. « Les inflexions de balancement de la co-
lonne avaient un pen diminué; » la guérison du torli-
eolis fut d’aillenrs incompléte, mais 'amélioration eepen-
dant trés notable.

Ces quelques données cliniques justifient ce que je
vous disais & propos des résultats a espérer dans les eas
anciens. Il convient done d’entreprendre de bonne heure
le traitement de cette difformite ; et si les cas légers et
pen anciens autorisent Pemnplol des machines seules, il
ne faut pas oublier que la réiraction du slerno-masloi-
dien y a ordinairement résisté. Vous devrez en [aire la
section d’apres les regles indiquées; mais si la section
des denx faisceaux est le plus souvent nécessaire, la sec-
tion des autres muscles du cou, conséeutivement rae-
courcie, est inutile. Les bandages ou appareils simples,
ef, dans bien des eas, les machines compléteront le
redressement ; en conlinuant 'emploi, en preserivant
des mouvements et des exercices variés, vous vous atta-
cherez & prévenir les récidives. Enfin, bien que dans
les cas anciens et méme dans des torticolis de date assez
récente, la guérison ait été souvent incompléte, le trai-
tement, tel qu'il est institué anjourd’hui, présente assez
peu d'inconvénients, et les résultals que 'on a obtenus
sont assez satisfaisants pour justifier 'opération.

Ce que nous dirons en étudiant dans les prochaines
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lecons les déviations de la taille, vous permetira de juger
s'il est utile de poursuivre par des moyens spéciaux les
déformations secondaires qui persistent malgré 'amé-
lioration on la guérison des déviations de la téte et du
cou

Ce que nous avons déja dit des déviations par brides
ou eicatrices vicieuses pour d'autres parties du corps,
nous permet de ne pas entrer ici dans des détails parti-
culiers a ce sujet; les opérations complexes que certains
de ces cas peavenl exiger, ap |1=u't|Eum*nI, daillenrs a
une autre partie du cours,
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Sowsmaine, — Déviations de la taille. — Division du sujet. — Elles
ne sont jamais congénitales. — Ages auxquels elles s'observent,
— Causes invoquées. — Leur influence est-elle réelle? — Néces-
gité d'étudier la question étiologique a un point de wue plus
général.—Influence des conditions différenles d’habitudes, d'édu-
cation, des enfants des deux sexes. — Comment elles eréent une
prédisposition spéciale aux déviations de a taille chez les petites
filles, — Influence du poids de la téte et du tronc dans la pro-
duction des courbures antéro-postérieures diles normales du
rachis. — Conditions qui aménent la production de ces courbures,
— Leurs variations, — La courbure latérale se produit sous I'in-
fluence de causes analogues. — Effels de la prédominance d’ac-
tion du edté droit. — Analogie des courbures normales et patho-
logiques.

Messieurs, nous arrivons maintenant i ce que l'on
appelle les déviations de la taille, autrement dites dévia-
tions du rachis; c’est un sujet capital en orthopédie;
¢’est meéme, comme vous le savez, 4 celfe parlie de son
domaine que la science orthopédique a emprunté son
nom. L'importanee du sujet nécessitera une plus longue
incursion (que d’habitude dans la pathologie proprement
dite.

Les déviations du rachis sont divisées en plusieurs
especes selon le sens dans lequel elles ont lieu. La co-
lonne rachidienne peut, en effet, s'incurver en avant ou
en arriére, c'est-d-dire sur son plan antérieur ou pos-
térieur, mais elle g'incline surtout latéralement. Ce sont
les courbures lalérales que nons aurons presque exclu-
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sivement en vae ; ¢’est a elles, en elfet, que se ratlache
A peu pres tout ce que on a dit des déviations de la taille
et tout ee qu’on a imaginé pour les combatire.

On a désigné les différentes conrbures du rachis par
des mots tirés du gree. Je ne vous les rappelle cepen-
dant que pour mémoire, car ils sont & peine employés
dans le langage chirargical usuel, el vous m’entendrez
beancoup plutot parler de déviations latérales que de
scoliose, qui est le mot qui sert i désigner celle espece,
tandis que eyphose s'entend des courbures en avant el
lordose des conrbures en arriére,

Les déviations du rachis ne sont presque jamais con-
geénitales. Je ne connais quun seul cas ou 'on ait noté
i la naissance une déviation de 'épine, et encore le fictus
clait=il rachitique. Clest, d'ailleurs, le seul cas que
Chaussier ait renconiré sur les 23293 enfants qu’il fit
examiner a4 la Mafernité de Paris, et dans le relevé
de Dopp qui comprend 155 enfants atteints de diffor-
mileés congénitales, il ne s'en est pas renconlré un seal.
On a, il est vrai, vapporté des exemples de flexions
plus on moins compliquées du rachis observés chez des
monslires, mais ces cas n'appartiennent en rien i notre
sujet. Clest ansi que M. Guérin a vu chez un fetus
ancneéphale une série de flexions anguleuses du rachis
dans le sens antéro-postérieur (1); que M. Depaul a fait
voir 4 M. Robert (2) une scoliose étendue depuis le col
jusqu’an bassin, ¢galement observée chez un anencé-

(1) J. Guérin, Recherches sur les luxations congénilales. 1861,
'2) Robert, thése citée, p. 45,
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phale. 1l en est d’autres ou la déviation du rachis de-
vient, pour ainsi dire, étrange. Fleishmann (1) rapporte
le cas d'une scoliose double, compliquée de torsion des
vertebres cervicales, en vertu de laquelle la face anté-
rieure de leur corps regardail & gauche. Scemmering
aurait observé un cas de ce genre, et M. Giraldes, éga-
lement eité par M. Robert, un eas de lordose dans lequel
la téle renversée en arricre s'appliquait contre le sa-
crum. Je puis enfin vous citer en lerminant un cas de
Méry (2) qui, sur un monsire, a vu le sacrum placé en
avant ; mais je ne veux pas m'arréler davantage a ces
faits qui sont du domaine exclusif de la tératologie.

La non-congénitalité des déviations de la taille étant
établie, nous devons tout d'abord rechercher a quel ige
elles se produisent habituellement. Elles n’ont pas non
plus été observées dans les premiers mois de la vie; sur
vingt sujels que j'ai interrogés a cet égard, le débat était
compris chez douze, entre quinze mois et six ans, et
pour les huit autres, entre six el quatorze ans; c¢'est, en
effet, dans les premieres années et vers 'époque de la
puberté que se produisent ordinairement les déviations
de la taille.

Maisen dehors de cette prédisposition eréée par 1'ige,
si nous cherchons la cause déterminante de celte affee-
tion, nous nous trouvons en présence de faits de nature
fort différente.

Dans les vingt cas dont j'ai parlé, qualtre fois seule-
ment le rachitis avait précéde la déviation ; cette maladie

(4) De vitiis congenitis circa thoracem et abdomen. 4810.

(2) Méry, Hist. de I'Acad. des sc., 1700, p. 42,
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est ainsi, bien qu'exeeptionnellement, en cause dans la
production des déviations vertébrales, mais comment
agit-elle ?

Vous voyez sur eette picce du musée Duopuyiren
n° 521 ) un type remarquable de rachilisme; les os des
membres sont déformés et la colonne vertébrale a sa
bonne part dans les incurvations du squelette 5 eepen-
dant les verlebres ne sont pas déformées. 1y a long-
lemps déja que jai rapporté toutes les déviations au
relaichement des ligaments ; devant le fait que je viens
de vous montrer et qui est la regle dans le rachitisme,
le relichement des ligaments est aisément admissible,
et M. Bouvier qui ne parlage pas mon avis sur la géné-
ralisation de ce fait, 'admet dans le rachitisme.

Jespére cependant vous démontrer que ¢'est i celte
lésion primordiale que sont dues les déviations verté-
brales et vous faire voir qu'il est aisé de se rendre
compte de Uinfluence des canses sous 'empire des-
quelles se prépare et nait cette fichense disposition.

On n'a pas cherché seulement dans le squelette les
causes de ses mallormations, on a accusé les muscles
de les produire, mais la théorie et ses applications n’ont
pas tenu devant le controle des faits. H en a été de méme
pour les aftitudes dont tont le monde a parlé, dont tout
le monde parle encore, bien que Delpech ait depuis
longtemps rejeté cetle cause, et que les médecing qui
ont sériensement envisage la question aient adoplé son
opinion ; elles ne peuvent jouer le role de cause déter-
minante dans la production des déviations; sans ecela, il
est telle profession qui ne compterait que des bossus ;



516 LECONS D ORTHOPEDIE,

de plus, il serait inexphiecable que les deviations fussent
si exceptionnelles chez les garcons, tandis que le sexe
féminin semble en avoir le friste apanage. Le rachi-
tisme pent, il est vrai, donner des bossus de I'un et
l'autre sexe, mais son action ne porte gucre que sur les
cing on six premieres années de la vie ; dans la classe
aisce, par exemple, ou le rachilisme est d'ailleurs rare,
je ne crois pas que 'on rencontre un exemple de garcon
devenant bossn apres ige de dix ans.

Celle immunité est d’antant plus remarquable chez les
garcons de eet dge que nous savons fons cependant
quelles méchantes attitudes ils prennent journellement
sur lear table d’étude, et que c¢’est précisément un des
momenlts de la vie on les déviations de la (aille se mon-
trent surtout dans Daulre sexe; et cependant les atti-
tudes que peuvent avoir les petiles filles en cousant d
Paiguille ou en jonant du piano, toutes choses si sou-
venl accusées, pourraient passer pour parfaites, anpres
de celles que suggere & un garcon paresseux 'ennui du
devoir.

Il faut done sortir de ce cercle élroit de causes ba-
nales et voir dans quelles conditions I'éducation place
les jeunes sujets, Jusqu'alige de eingou six ans, garcons
et filles, soumis aux memes habitodes, partagent les
mémes jéux, et pour celles-ci, ¢'est, i vrai dire, le seul
age on pleine et enticre liberté soit donnée d Uinstinet
qui pousse les jeunes ¢tres 4 chercher dans le mouve-
ment et dans les jeux au grand air leur principale dis-
traction.

Iéducation vient bientot changer tout cela, et si le
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garcon, méme an collége, trouve moven dans ses ré-
eréations de réparver la privation de mouvement que lui
imposent ses nouvelles habitudes, la petite fille, abritée
deés lors sous 'aile maternelle, commence un genre de
vie ordinairement insullisant & assuver U'entier dévelop-
pement de son organisme. La chlorose, bien avant Ia
puberté, traduit le résultat de Pensemble de ces man-
vaises dispositions hygiéniques, et bien qu'elle ne soit
pas apanage exelusif du sexe féminin, surtout & cet dge,
elle sévit principalement, et pour les raisons que nous
venons d'exposer sur les pelites filles. Cependant elles
grandissent et parcourent plus hativement les périodes
qui les séparent de Ia puberté ; mais leur aceroissement
s'est fuit dans de mauvaises condilions ; elles digerent
mal, onl des flucars blanches 3 les muscles sont peu dé-
veloppés, pen résistants, peu aclifsy aussi se falignent-
elles aisément et adoptent=elles la position assise comme
altitude la plus habituelle.

Cependant, méme dans celte position, il faut que le
poids du corps appuie sar la colonne lombaire, que le
poids de la téte soit supporté par un coun relativement
aréle, el que ces parlies soient maintenues dans leur
divection normale, malgré Uinfluence de la pesantenr,
Il y a méme dans le volume exagéré de la (éte dans les
premicres années, el dans son poids relativement consi-
dérable par conscéquent, comme un défaut de prévoyance
de la nalure, dont nous allons voir 'action s’exercer
des les premiers temps de la vie, poonr modifier [a forme
native, si je puis ainsi dive de la colonne rachidienne.

Il est d’aillenrs néeessaire, messienrs, que nous étu-
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diions les conditions anatomiques et physiologiques de
celle colonne, et que nous nous rendions compte des
conditions ou elle est a la naissance, dans Penfance et
chez l'adulte, afin de pouvoir délinitivement résondre le
probleme étiologique que nous poursuivons.

On considere généralement la colonne vertébrale
comme  normalement pourvae de trois courbures
anléro - postérieures, et d'une courbure latérale a
convexilé droile ; cependant aucune de ces courbures
n'est originelle. Le faelus présente bien, il est vrai,
pendant la vie intra-utérine une courbure vertcébrale,
mais elle est unique a convexité postérieure el seule-
ment due a altituade quil est obligé de prendre dans
["utérus ; placez-le sur un plan horizontal, toute cour-
bure disparaitra, et la rectitude de la colonne verté-
brale sera a peu de chose pres parlaite. Clest quand
Penfant commence a se tenir droit, soit assis dans les
bras de la nourvice, soit dans la station et la marche,
que le poids de la teéte et de la partie supérieure du
tronc foree la colonne & fléchir; et quand les ligaments
sont sains, elle alfecte naturellement alors la courbe &
laquelle elle éait habituée dans Potérus, et que le jeu
de ses articulations rend d'ailleurs laplus facile, elle s'in-
fléchit en avant. Mais la nécessité de ne pas s’éloigner
de la perpendiculaire, alin de sauvegarder 1'équilibre,
oblige les museles & entrer en jeu ; et des lors ten-
dent a se surajouler i la courbure primitive, des cour-
bures de compensation ou de balancement qui occupent
les extrémités de la tige et constituent les courbures
cervicale et lombaire dont la convexité est, comme vous
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le savez, antérieure, tandisque celle de lacourbe dorsale
demeunre postérieure.

Cependant ces inflexions multiples sont tout d’abord
temporaires comme 'inflexion unique de la vie infra-
ntérine, elles ne deviennent permanentes qu’au bout de
quelques années. Des que Penfant est replaceé dans la
position horizontale, ¢’est-a-dire soustrait a I'action de la
pesanteur qui produisail les courbures du rachis, celni-ei
revient a la reetitude; il en est ainsi jusqu’a six ou sept
ans. C'est done sous la seule influence du poids de la
téte et du corps que se produisent les trois courhures
antéro-postéricures de la colonne vertébrale; les liga-
menis ne sont pas assez serrés pour la mainlenir dans
la rectitude, et la mobilité dont jouissent surtoul cer-
taines régions le prédispose d ressentir Uinfluence de
la pesanteur dans la station. Les muscles peavent, il est
vrai, y remédier, mais ne font que pourvoir an maintien
de I'équilibre et dailleurs ils se latiguent.,

Lorsque les courbures sont devenues permanentes,
il v adans la tige rachidienne des modifications que
nous c¢tudierons tout & Uheure, mais alors méme ces
courbures ne sont pas invariables; de curieuses expé—
riences prouvent qu’elles augmentent, si bien que comme
la tension des ligaments esl nécessaire au développement
de leur action, je serais disposé a croire que |'angmen-
lation des courbures de la colonne vertébrale concourt
a assurer sa solidité en augmentant la tension de ses
ligamenls.

Quoi quil en soit, nous avons tous enfendu dire que
I'on est plus grand le matin que le soir; lorsque 'on
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releve de maladie, il semble également que la taille s’est
accrue : le premier de ces fails a ¢lé expérimentalement
constalé el est admis par tous. On ay il est vrai, parlé i ce
sujel de Paffaissement des disques intervertébraux, mais
rien n'est moins fondé que celle assertion ; ce sont les
courbures vertéhrales qui s’agrandissent.

Pendant pres d'une année 'abbé de Fontenu (1) prit
soin de se mesurer plusieurs fois par jour, deboul
d’abord et en se tenant aussi droit que possible. Or, en
aéneral, il se trouvail le soir dimiué de 6 lignes,
la 123° partie de sa taille. Cette diminution provenait
exclusivement du (rone, car elle était la méme lorsqu'il
se fenail assis ou a genoux; Uexpérimentateur voulait
quelle fit le résultat de affaissement des disques in-
tervertéhraux. Il avait cependant constalé un phénomene
(qui était bien de natare & le détromper et qu'il nous est
donné & tons d'observer chaque jour; ¢'esl que cette
diminution ne s’opere pas d'une facon continue. Quand,
apres une malinée faliganle, on répare ses forees en
déjeunant, on se trouve apies ce repas plus allegre et
plus fort et Pon redresse le trone, alors que tout &
I'heure, pour me servir d'une expression valgaire mais
qui rend bienla chose, on tendait le dos. Evidemment les
repas ont pour effet de restanrer la force muoseualaire,
ce (qui permet a Findivida de se redresser davanlage,
et l'abbé de Fontenu avait maintes fois observe qu'apres
chague repas sa faille reprenait un eertain aceroisse -
ment qu'elle perdait plus tard,

(1) Mémoires de I Académie des sciences, 1725 (histoire), p. 16,
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Autre fait intéressant : le soir, quand il avait perduo
ses six lignes, il n'avait qu'a s’élendre sar un canapé
pour les regagner ; el chose plus euriense encore, le
matin quand, élant debout, il possédait toute sa taille, le
déenbitus horizontal Pallongeait encore de six a sept li-
gnes. Jinsiste sur ces fails que j'ai également rapportés
dans mon A natomie chirurgicale (1), car ils ont une
arande mmportance pratique, nous verrons en effet le
décubitus horizontal effacer instantancment lesg cour-
bures latérales dans les déviations récentes du rachis,
C'est du reste un mécanisme identique dans 'un el
I"autre cas, on ne peut admetire en effet affaissement
et le redressement subit des fibro-cartilages; M. Chas-
saignac a d'ailleurs expérimentalement constaté que les
pressions dans le sens vertical ne diminuent la longuear
du rachis, qu'en avgmenlant ses courbures, et non en
allaissant les libro-cartilages.

Un aulre résultat non moins inattendu el d'un haut
intérét pour la pratique fut également obtenu par 'abbé
de Fonlenu. Apres s'élre ainsi mesuré plusieurs fois par
jour pendant un mois, il sapercat que sa faille s'était
accrue d'une ligne, et, continuant ainsi pendant une
annde, 1l arriva a un bénélice persistant de six lignes.
Or il avail passé I'dge de la croissance el je n'imagine
pas (qu’on suppose quil avat aceru la hautear de ses
[ibro-carlilages. Qu'élait-il done arrivé? Par un exer-
cice fréquemment répété, il avait renforeé les mascles
de la colonne et diminué ses courbures; ce n'est pas

(1) Pages 83 et suiv., t. 11, 2¢ édit,
21
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autrement que le soldat se maintient la taille plus droite
que d’autres, et F'on voit par I tout le parti que l'on
peut tiver de l'exercice du redressement contre les
courbures rachidiennes.

L'exagération des courbures de la tige vertébrale se
montre i un degré bien plus prononeé encore chez les
enfants debiles, chez les sujets qui relevent de maladie;
aussi ne puis-je comprendre comment devant tous ces
faits indiquant si bien la ficheuse action de la pesanteur,
chez les individus auxquels il manque les forces néces-
saires pour y resisler, des orthopédistes aient conseillé
dans les cas ou la courbure physiologique de la colonne
verl¢brale en avant tend & prendre des proportions pa-
thologiques et & passer a I'état de voussure, de placer
un poids léger sur la (éte des malades pour leur faire
exécuter un plus grand effort muscuolaire. Je dois re—
connaitre cependant que le consell donné a ce sujel par
Andry, a été mal interprété, car cet auteur qui, par
parenthése. est le eréateur du mol orthopédie (1), veut
que Pon place sur la (éte de Pentant « quelque chose de
facile & glisser et qu'on lui recommandera de ne pas
laisser tomber, comme serait une boite & poudre, une
pelotte bien ronde, ou autre chose de semblable » (2),
et non un poids dont il aurait simplement & surmonter
la résistance.

Telles sont les donmées que nous fournit 'étude ana-
lomo-physiologique du rachis, sur la formation de ses

(1) Andry, Orthopédie. Paris, 4741, 1. 1, préface, p. 1.
(2) Page 87, t. I, op. cit.
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courbures antéro-postérieures ; nous aurons encore 3
les utiliser pour expliquer celle de la courbure latérale
physiologique, bien que on ait fait intervenir d'autres
¢léments dans la question.

Cette courbure n'est pas congénitale, et n’existe pas
non plus dans le jeune dge; selon M Bouvier qui a fait
sur cette courbure latérale des recherches spéciales, elle
n'existerait pas avanl 'age de sept ans. Alors elle com-
mence i se montrer sous la forme d'une simple dépres-
sion, ou plutot d'une sorte d'aplatissement du coté des
verlebres; et au dela de la vingtieme année, & peine si
'on trouve un cas sor cent ou les denx moitiés da rachis
soient parfaitement symétriques. Plus tard arrive une
véritable courbure qui peat étre regarvdée comme con-
stante chez les vieillards; et enfin quand la courbure
existe, au-dessus el au-dessous, il s'en forme de plus
pelites en sens inverse, véritables courbures de com-
pensation (1).

Je ne sais si toul indice de courbure latérale est abso-
lument absent dans le jeane dge, et si li-dessus M. Bou-
vier ne s'enest pas (rop exclusivement rapporté a I'ins-
pection du cadavre, sur lequel la courbure pourrait dis-
paraitre par le seul fait de la position horizontale, mais
du moins est-il certain que les vertébres n’en ont pas
encore recu d’empreinte bien manifeste. 1l semble méme
que la déviation du rachis a droite ne devient fixe que
beaucoup plus tard, et que jusqu’a lapuberté il s'inflé-
chit indifféremment & droite et & gauche ; M. Bouvier

1) Bouvier, Legons clinigues, p. 372 a 384,
(1)  Lego jues, p
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a examiné une série de seize enfants, de "ige de huit &
seize ans s la moitie offrail des indices d’une cour-
bure latérale droite et d’autres d'une courbure latérale
gauche.

Cette indilférence de la colonne vertébrale dans le
premier dge, pour le coté ou elle s'infléchit, a de I'im-
portance, elle a servi & M. Bouvier d expliquer un phé-
nomene pathologique qu'il a mis le premier en lumiere
et qui est contradictoire avec ce que nous savons des
déviations latérales de I'épine chez Padulte, a savoir que:
au-dessous de sept ans, les scolioses dorsales gauches sont
aussi [réquentes que les droites; mais, & parl celle
exceplion si élrange, ne peul-elle pas servir a nous
faire voir aussi que, soit qu'elle s'infléchisse dans un
sens ou un autre, la colonne vertébrale obéit aux mémes
lois ?

Il faut cependant expliquer comment, dans la (res
grande majorilé des eas, la courbure latérale est & con-
vexile droite. Sabatier qui le premier en a parlé (1)
Pattribue & la présence de Paorte, soil que celle artére
exerce une veritable pression sur les vertebres, soit
qu'elle les empéche de croitre du coté qui lui répond.
Béclard (2) a adoplé une (héorie contraire, en s'ap-
puyant d'abord sur deux faits, Fun de (ransposition des
visceres avee courbure a convexité droile, Iautre de
courbure a4 convexité gauche avee Daorte normale-
ment située, mais chezun individa gaucher, faisant re-

(1) SEIIJ.EIHE‘I", Mémoire sur Fanalomie des giros vaisseaur, a la

suite de son Traité d’anatomie, 1791, t. 111, p. §06.
E:] Bulleting de ln Faculté de médecine, 1813, t. 111, p. §3§,
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mariuer d'autre part que chez plusicars gaonchers il
avait vul'épaule gauche plus grosse et plus élevée que la
droite, et rencontrant chez les droitiers une disposition
inverse, il en concluait que ¢’était 4 action prédomi-
nante du bras droit, qu’il fallait attribuer la conrbure A
convexité droite de la eolonne rachidienne.

Des faits analogues ont été observés, M. Panas (1) a
fait voir a la Société anatomicque un fait fort curienx de
transposition de Taorte sans transposition viscérale, la
courbure dorsale était & convexilé droile comme d’habi-
tude 3 M. Bouvier, qui se rallie cependant i Popinion de
Sabatier, et pour qui les exceptions ne sont que des
cas de courbures pathologiques venanl renverser une
courbure normale, a lui=meéme observe des cas analo-
ones i cenx de Béclard.

Nous avons depuis longlemps professé pour notre part
que la prédominance originelle du développement de
toute la partie droite du corps, que les attitudes que né-
cessite plus tard Paction plus habituelle et plus énergi-
que de ce méme coté droit, expliquent la position habi-
tuelle de la courbure normale latérale du rachis, et de
meme celle de ses eourbures latérales pathologiques. La
deuxicme de ces causes me semble la prineipale; mais
je erois qu'il faut faire une part & la prédisposition ori-
ainelle.

Il y a, en effet, une inégalil¢ persistante de dévelop-
pement enfre les deux moiticés du corps qui se traduit
par plusicurs faits bien sensibles 5 le hras droit est plus

(V) Bulletins de la Société anatomique. 1857, p. 381,
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eros que le ganche, la main droite plus longue et plus
forte ; aussi nait-on droitier on gaucher, et chercherez-
vous en vain a faire revenir un enfant & 'usage de la
main droite, s'il trouve instinetivement dans la gauche
les conditions nécessaires d lexercice dévoln aun eoté
prédominant ; de méme, rénssit-on bien imparfaitement
i acquérir quelque habileté dela main ganche, el en tous
cas, ne devient-on jamais ambidextre, quoi qu’on en dise.
Cette irrégularitéde développement se voit aussia latéte et
aunvisage. Bichat, Dupuytren, Béelardavaient un dévelop-
pement plus prononeé dueoté droit du crine, et je ne snis
pas ¢loigné de penser, dapres 'examen d'un assez grand
nombre de tétes, que ce soit Ii la regle. L'wil ganche
est souvent plus petit, plus pres de la ligne médiane ; le
nez est le plus souvent dévié a droite ou i gauche, et si
Fon admet la moimndre différence de développement
dans une des moitics d'une tige composée de vingl-
quatre os, on comprendra quiil pmsse se traduire par
une concavité 1égere du coté le moins développé qui
pourra s’exagerer sous Uinfluence d'une cause donnée.
Cette cause, nous I'avons trouvée pear 1'élat normal
dans la prédominance d’action do coté droit, et P. Pel-
letan (1) a établi a cet égard une théorie que j'al exposée
ailleurs (2), et que je crois devoir vous rappeler comme
appartenant a notre sujet. Toules les fois qu'une partie
du corps doit excculer des mouvemenls sur son en-
semble, la premicre condition est la fixité des poinls

(1) Pelletan, Réflexions sur les causes qui determinent la courbure
de la colonne vertébrale (Journal de Maisonabe, t. I, p. 372).
(2) Anatomie chirurgicale, t. 11, 2¢ édit., p. 87.
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anxquels s’inserent les museles qui vont la mouvoir. Le
bras ne saurait agir par ceux de ces muscles qui s'in-
sérent & 'omoplate, que P'omoplate ne soit solidement
fixée, et elle ne peut P'étre quautant que ses museles
propres, le trapéze, le rhomboide, 'angulaire et le
aravd dentelé, trouvent eux—mémes un point fixe ail-
leurs; ce pomt fixe pour les trois premiers esl la co-
lonne vertébrale.

Chez un sujet @ museles forls, a ligaments serres, les
muscles propres i la colonne solfisent pour la maintenir
droite et stable ; un sujet faible n'y arvive pas loujours,
mais il ohtient cette stabilité d'une autre maniere. Ainsi,
le rachis, dans sa rectitude, est un corps élastique el
flexible que le moindre effort peut entrainer dans une
direction quelconques; mais si celie hge vient & élre
courbée, elle offre tout & coup une rigidité proportion-
nelle & I'étendue de sa courbure, el qui résulle d’un
antagonisme entre sa force dlastique qui tend & la re-
dresser el la puissance qui la courbe. Voyez le tirear
d'armes dans Peserime, il a le rachis fortement courhé
4 gauche ; Uenfant qui §'essayve & ouvrir de la main
droite une porte gui résiste, est contourné en are pres-
que demi-cireulaire, ete. 1ls courbent la colonne pour
lui donner plus de fixité.

Or, cette [ixité nécessaire aux mouvements énergi-
ques, ne Uest pas moins pour les mouvements légers,
mais qui demandent beaucoup de précision. La jeune
fille qui brode an plumetis, qui dessine on éerit, doit se
prémunir contre la vacillation du rachis qui entrainerait
celle de 1'épaule et de la main ; elle le lient done lége-
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rement conrbé dans sa partic supérieure 3 ceftle flexno=
sité qu'on regarde généralement comme une habitude
vicieuse, n’est antre chose que la condition indispen-
sable pour un sujet faible, de I'exéention de certains
actesdu bras droil. Aussi, est-il (rés souvent impossible,
malgré les remontrances les plus fréquentes, d’obtenir
de la jeune fille Ia plus doeile cefte reetitude tant désirée
des méres de famille, et I'on comprend ce que peut
amener & la longue, chez un sujet prédisposé, celte in-
flexion fréquemment répétée el devenue en quelque sorte
habituelle. _

Cetle théorie n'explique pas seulement la formation
des courbures latérales, elle indique aunssi le (raitement,
ou au moins les moyens préventifs que Pon peat meltre
en usage conftre elles ; mais nous ne appliquons actuel-
lement qu’a la formation de la courbure normale, dont
il nous suffit pour le moment d'indiquer "analogie avee
les courbures pathologiques. Cetle analogie deviendra
plus frappante encore si nous tenons deés maintenant
comple des résultats qu’a donnés i M. Woillez lamensu-
ation de la poitrine.

Ce médecin a constaté que sur 116 individus du sexe
masculing 59 offraient une saillie sensible du coté droit
de la poifrine en arriére sans que 'on pil accuser une
canse pathologique. 11 est, en effet, d’observation vul-
gaire que souvent chez des individus bien conformés
d’ailleurs, le coté droit de la poitrine bombe plus en ar-
riere, est un peu plus fort. M. Woillez a en le mérite
d’en donner la démonstration rigoureuse et d’en établir
la proportion.
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Il fant probablement rattacher cetle saillie des coles,
chez lessujets sains, dune courburelatérale physiologique
de la région dorsale un pea plus prononeée que d’or-
dinaire ; avee les eotes, se sont un peu dévices en arricre
les apophyses vertébrales auxquelles elles s'inserent, et
le corps des vertebresa pu subir lni-méme un (res léger
degré de torsion. (Cest un point sur lequel nous aurons
a nous expliquer pour les déviations pathologiques; tou-
jours est=il que les individus bien conformés dont nous
venons de parler, nous offrent en petit tous les carac-
teres des sujels difformes dont nous allons vous entre-
fenir.

Nous pourrons en effet, messieurs, passer insensible-
ment de la description, et de étude de 1'état normal, &
celles de I'état pathologique, auquel nous n’arriverons
cependant, quapres vous avoir exposé les modifications
qu'a subies la tige rachidienne lorsqu’elle a acquis ses
différentes eourbures 3 nous remeltrons celte étude 2 la
prochaine lecon,
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Somuaime. — Quelles sont les causes de la permanence des cour-
bures physiologiques du rachis? — Opinions de G. et H, Weber,
de L. Hirshfeld. — La rétraction des ligaments périphériques du
rachis rend ses courbures permanentes, — Opinions contradic-
toires pour expliguer la permanence des courbures. — Rétraction
musculaire. — Elle est absolument étrangére aux déviations ra-
chidiennes ordinaires. — Affection propre et primitive des disques
interverlébraux., — Délormation des corps vertébraux. — Ces

“opinions reposent sur des observations incomplétes. — La déyia-
tion pathologique préparée par la faiblesse des ligaments devient
permanente par le fait de la rétraction de ceux dont les extré-
milés se lrouvent rapprochées. — Déformations que peuvent con-
sécutivement sobir les disques intervertébraux et les vertébres.

Messieurs, nous vous avons f{ait voir dans la derniere
lecon, que I colonne vertébrale est originairement dé-
pourvue des conrbures qu’elle nous offre chez I'adulte,
et que ces conrbures ne sont pas permanentes chez I'en-
fant, puisqu’elles peavent disparaitre sons la seunle in-
fluence du repos dans la position horizontale, il nous
reste maintenant a ¢tudier comment elles deviennent
permanentes. |

Nous nous trouvons en présence de denx opinions
fort contraires, dont 'nne attribue les courbures ver-
téhrales a la forme des disques inlervertébraux et a la
forme en coin des vertébres ; et autre & la seule ré-
traction des ligaments jaunes; la premicre de ces opi-
nions appartient aux fréres Guillaume et Edouard

s e e —
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Weber, la seconde & M. Ludovie Hirshfeld. Les faits
sur lesquels elles s’appuient, sont heareosement beau-
coup moins contradictoires que les opinions  elles-
Menes,

Les (reres Weber ont mesuré avee soin la hauleur
des vertebres des disques intervertéhrany, ils ont pour
cela immobilisé dans  leur  position les  différentes
picees du rachis, en enfermant dans un bloe de plitre
le trone d'un eadavre auquel ils avaient enleve les vis-
ceres et les muscles en respectant les ligaments; le
resultat de leurs mensurations faites sur la coupe du
rachis ainsi emprisonné les a conduils 4 la conclusion
(que nous avons ¢énonceée Lont & heure; senlement, an
cou et aux lombes la conrbure dépendrait principale-
ment de la forme des cartilages, tandis qu'an dos, elle
dépend tres pen des cartilages, et beancoup de la forme
en coin des vertebres (1).

M. Hirshfeld, venu plus récemment, n'a pas tronvé
de différence notable entre la hauteur de la face
antérieure el de la face postérienre des vertehres : quel-
ques vieillards senlement lui en ont offert, et elle était
si peu sensible que 'on ne saurait raisonnablement lui
allribuer ces conrbures. D'un autre coté, avant dépouillé
le rachis de tous ses muscles, en conservant les liga-
ments, et séparé du corps des vertehres les masses
apophysaires, par une coupe faite sur les pédicules, il
a vu qu’a l'instant, les courbures s’effacent aux régions

(1) G. et H. Weber, Mécanique de la locomotion (Encyclopédie
anatomique, t. [, p. 289 et suiv.).
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cervicales et lombaires, et que les fibro-carlilages
reprennent en arricre une augmentation de hauteur,
coincidant avee une diminution proportionnelle de leur
face antericure; fandis qu'au conlraire les ligaments
jaunes se rétractent encore, et la masse apophysaire
séparée se raccourcit d'environ un seplieme.

Les fibro-cartilages semblent done n'étre retenus,
comprimeés et aflaissés que par une puissance fout a
fait en dehors d’eux. Malgré leur affaissement perma-
nent, ils n’ont subi ni rétraction lente ni atrophie sous
Finfluence de la pression & laquelle ils onl été sonmis
je suis cependant disposé a eroire quiil en serail ainsi @
la longue, car la vieillesse seale suflit pour leur enlever
leur souplesse et leur élastieité.

St maintenant on élimine, comme je ai fait, du
tableau dressé par les freres Weber, d'une part le corps
de laxis, de Pantre eelm de Ta derniére lombaire avee
le cartilage sous-jacent dont la coupe oblique est élran-
aere aux courbures que nous étadions, et st 'on com-
pare alors la hauteur proportionnelle des disques inter-
verlébranx el des corps des verlebres dans chaque ré-
aion, l'on trouvera :

A la région cervicale, les corps des vertébres fantot
nn peu plus éleves en avant qu’en arriére, tantot moins
et la différence totale pour les ecing verlébres ne dépas—
sant pas 1/10° de millimetre. La face antérieure des
disques intervertébraux est au contraire plus haute que
Pautre de 7,80 ce qui, relativement 4 20™,70, hau-
teur totale des disques, fait plus d’un tiers.

A Ta région lombaire les résultals sont analogues,
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méme variation pour le corps des vertebres, de telle
sorte que la différence se résoul par 1,50 au prolit
de la face anlérieure; landis que pour les fibro-carti-
lages elle est pour celte meme face de 117,09, plus dua
liers comme pour Ia végion cervicale, car la hauteur
lolale donne 51™",95.

Au dos la diflérence pour les os est plus notable ; la
concavilé est en avant el la face antéricure e présente
13",30 de diminution sur la posterieure, ce qui, rela—
livement a 242,95 haulear totale, -ne fait que 1/18°¢
environ. Nous lrouvons au contraire pres d'un quart
pour les disques intervertébraux qui mesurent ensemble
une hautear de 34™",90 et dont la face anlérieure est
moins haute que "antre de 97,20, :

Ce sont done les disques interverichraux, qui subis-
senl dans toutes les régions Pempreinte la plus aceusée
des courbures ; les os enx-meémes n'y sonl pas enlicre-
menl soustrails surtout dans la région dorsale, et il fant
tenir compte de cet élément; mais si nous nous rappe-
Jons que c’est i la rétraction des ligamenls jaunes qu’est
du affaissement des cartilages, nons devrons évidem-
ment rapporter a celle rétraction la plus grande part
dans I'élablissement de la permanence des courbures
du rachis, loul en tenant compte de la compression des
disques intervertébraux et de la diminution des corps
vertehraux dans le sens de la coneavités fait que nous
nolerons en effet, dans les déviations pathologiques et
sur lequel nous nous expliquerons alors,

1l est un point sur lequel M. Hirshfeld, trop préoceupé
des ligamenls jaunes, n'a pas suffisamment porté son
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atlention el qui m’a cependant semblé important a re-
lever, car il vient rendre plus évidente encore la rétraction
des ligaments du rachis et leur role dans le maintien de
ses courbures. Dans la région dorsale, la courbure, loin
de se redresser apres la section des pédienles des lames
vertébrales, se courbe davantage; les ligaments jaunes
elant cependant hors de cause, on trouve la raison de la
persistance de la courbure antérieure dans la rétraction
du grand hgament commun anlérieur, rétracté comme
les autres par le rapprochement prolongé de ses poinls
d'attache.

Ainsi, les courbures permanentes du rachis sont
enlretenues chez Fhomme adulte par la rétraction des
ligaments antériears et postérieurs, et cette rétraclion
s'accommode i un état qu'on ne peut pas ne pas appeler
normal.

Il nous est facile actuellement de comprendre com-
ment dans I'état pathologique, le rachitisme qui dans la
colonne vertébrale agit sur les ligaments, el non sur
les os, peut amener des inflexions exagérées el anor-
males, el d’apprécier comment les causes générales débi-
litantes dont nous avons invoqué la réelle influence, peu-
venl arriver - au meme résultal en  déterminant un
abaissement réel dans la force musculaive, qui, ne
pouvant plus assez ellicacement ni d’une maniére assez
soutenue venir en aide aoux ligaments, laisse ceux-ei
resister seuls aux effets incessants de la pesanteur, alors
qu'ils ont eux-meémes perda de lear résistance nor-
male. La débilité générale porte en effet tout aussi bien
sur le tissu fibreux que sur le systeme musculaire, ou



DEVIATIONS DE LA TAILLE, 35
sur tout autre appareil ; le rachitisme que nous avons vu
alteindre spécialement 'appareil ligamenteux du rachis,
n'est-il pas en délinitive une des nanifestations de la
débilité, du fonctionnement imparfait de Porganisme,
survenant dans les premiéres années, sous 'influence
de mauvaises conditions hygiéniques et sartout d'une
alimentation mal appropriée ou insaffisante ?

Qu’a cet ensemble de causes prédisposantes viennenl
maintenant se joindre des conditions particuliéres pou-
vant jouer le role de cause elliciente et la déviation que
la faiblesse de I'enfant rend pour ainsi dire nécessaire,
qui n’est encore qu'nne exagération tenporaire des cour-
bures physiologiques, deviendra, elleaussi, permanente,
et constituera la dilformité dontnous poursuivons 1'étude.
Ce sonl ces causes immédiates qu'il nous reste a exami-
ner; celle élude a été fort mal faile jusqus une époque
trés rapprochée de celle ou je vous parle, el de celte
étade imparfaite, on a cependant déduit des préceptes,
des moyens thérapeutiques. Tout ce que nous avons dil
Jusqu’a présent, et que nous n’avons pas craint de vous
exposer un peua longnement, doil, en effet, vous faire
comprendre, messicurs, que e'est resler a colé de la
question, et quelquefois méme foit 4 [ait en dehors
d'elle, que d’envisager seulement un fait analomique,
pour en déduire une théorie et un traitement, de faire
d'une lésion, souvent imaginaire d’ailleurs, la cause de
ces déformations, & la production desquelles concourent
lant de circonstances,

Nous avons déjd ineidemment parlé d'une doctrine
tendant a raltacher & de prétendues rétractions mus-
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culaires toutes les déviations de I'épine, elle est du
nombre de celles auxquelles je faisais allusion tout &
I'heure. Yous avez déja vu que, dans I'état normal, la
colonne vertébrale, dépouillée de lous ses museles, con-
serve néanmoins ses courbures, et tout e que nous avons
ditace sujel, asullisamment établi que ee nesont pas eux
qui les rendent permanentes, La doctrine de la rétrac-
tion musculaire a cependant fait un moment beaucoup de
bruit, et ¢’est a elle quil anrait fallu spécialement rap-
porterles déviations pathologiques. Le traitemient i ins=
tituer, vous le prévoyez; il fallait conper lous ces mus-
cles raceoureis, et Panteur dela théorie n'y a pas manqué.
J'ai examiné de Irés pres des sujels ainsi trailés par
M. J. Guérin, mais jamais je n’ai conslalé de guérison.
J'ai méme va I'état des malades aggravé par 'opération.
(’étail an moins un argument conlre 'opération, mais
c'en esl un aussi contre la théorvie, et bien d’auntres
preuves sont venues faire voir qu'elle n'était que le réve
d’un esprit chimérique; anjourd’huiy  daillears, elle
n’appartient qu'a I'histeire,

Jamais sur le vivant, il nem’a été donne de sentir un des
musclesdu dos rétracté. Surle cadavre, je ne I'ai pas con-
staté davantage ; sans doule, les mugeles qui répondent &
la concavilé de la courbe sont raccourcis, ils se sont ac—
commodés a leurs nonveaux rapports; mais si vous les
coupez, vous ne pourrez pas pour cela réduire le dépla-
cement; si vous essayez de tiver sur la colonne verté-
brale sans les avoir seclionnés, ce ne sonl pas enx, mais
les ligamenls qui borneront le mouvement de redresse-
ment. Lorsque jai interrogé les malades, rien dans le
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commemoratif n'est vena donner apparvence de raison
4 une lésion primitive du systéme musculaire 3 quatre
fois, cependant, les enfants que J'examinais avaient eu
des convulsions. Chez deux d’entre enx, il y avait en
méme emps un rachitisme treés prononcé, un troisiéme
avail eu ses convulsions dans la premicre enfance, mais
la déviation n'avail commeneé qu'd 1'ige de quatorze
ans ; chez le dernier, les convulsions semblaient avoir
cotneide avee 1'époque dCapparition de’la déviation, mais
il n'y avail chez celte enfant ni chez les autres aucung
(race de tension muscalaire. Dans les faits étudiés jus-
qu'i ce jour, les muscles de I'épine, s'ils ont agi d’abord,
n'onl mis en aclion qu'une conlraction purement phy-
siologique. Je ne veux pas dire, cependant, qu'ils ne
puissent ¢lre pris de rétraction pathologique comme
beaucoup d'autres, mais cela doit élre tout a fait excep-
tionnel; je n'en ai pas vu d’exemples, Pauteur de la
théorie n'a jamais pu en montrer sur le vivant ni sur le
cadavre un seul bien caractérisé, et toules les recherches
séricuses poursuivies { ce sujel ont abouli unanimement
i celle conclusion, que la rétraction musculaire est un
¢lément absolument étranger aux déviations rachidiennes
ordinaires.

Cette théorie n'est, du resle, qu'une variante d’une
de celles qui ont été le plus anciennement émises,
Mayow (1) a imaginé, en effet, pour expliquer les dé- -
vialions, que les vertebres croissaient plus rapidement
que les muscles, si bien que ccux-ci se trouvant Lrop

(4) De rachitide, 1680,
22



358 LECONS D ORTHOPEDIE,

courts forcaient le rachis 4 se courber. On se demande
comment a pu nailre une semblable théorie, s’étayant
sur une supposition absolument erronée 5 cela vous
montre on peal conduire la substitution dn raisonne-
ment a 'observation ; et encore faul-il arriver i ad-
meltre que ce  développement inégal des os el des
muscles n'aura lien que d'un colé, sans quoi vous ne
pouvez, méme idéalement, voir se produire votre dévia-
tion! L'idée mise en avant par M. Guérin, quoique anssi
fausse, a au moins le mérite d’étre plus séduisante.

Je ne passerai pas en revue les hypotheses mises en
avant par Méry et Morgagni, qui cherchérent aussi en
dehors du rachis la cause premicre de sa déformation ;
elles n'ont pas plus de valeur ; qu'il me suffise de vous
dire que des auteurs modernes, que Pravaz, par exem-
ple, en sonl arrives @ professer la doctrine de Mayow !

Delpech avait cependant réagi contre ces théories
imaginaires, en cherchant dans la colonne rachidienne
elle-méme la cause de ses courbures anormales, et en
Gtablissant que ¢’est a une affection propre el primilive
des cartilages intervertébraux (4) qu’il faut les rapporter.
D'adtres auteurs localisent la Iésion primitive, non plus
dans les disques interverltébraux, mais dans les verte-
bres elles-meémes. M. Boovier, qui défend celle derniére
opinion, a fait appel, en effet; aux picees pathologiques,
et le résultat de ses recherches semble fait pour imposer
la conviction. Ce savanl médecin démontre en effet que
dans les déviations que renferment nos musées, le corps

(1) Delpech, Ostéomorphie, p. 200 el suiv., t, I,
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et les ares vertébraux sont déformés. Néanmoins, je
erois devoir vous répéler ici ce que j'ai déja souvent
éerit = ¢'est que la déformation des os est consécutive i
la déviation et que celle=ci peut déja étre permanente,
alors que nuolle déformation du squelelte n'existe encore.
Nos musées ne nons offrent, en effel, que des dévia-
lions anciennes, et ¢'est sur les déviations récentes qu'il
[aut étudier la question ; ¢’est done des observations
failes sur le cadavre, et non des renseignements pris
sur les picees des musées quiil faut se servir. Rappe-
lons -nons, d'ailleurs, que la déformation des os n’est pas
sensible dans les courbures physiologiques de 'adulte,
ou du moins quelle faible part on peut lui accorder, et
combien, lorsqu'elle existe, cetle légere déformation
serail insuffisante pour expliquer la permanence des
courbures vertehrales. C'est done eréer une distinetion
malheureuse que de reconnaitre, comme I'a fait M. Bou-
vier, une scoliose fausse ou par flexcion, et une scoliose
vrate ou par déformation; car, dans tous les cas, la
flexion de la colonne vertébrale précéde la déformation
des verlebres, celle-ci n'est qu'un résultat.

La déformation des disques intervertébraux, comme
celle des vertcbres, est aussi une altwire de temps, et,
de plus longtemps encore, vous avez vu la facilité avec
laquelle ils reviennent i leur forme dés qu'on les sous-
trait & la compression des lignments périphériques ré-
tractés, si cette déformation étail primitive, si, comme
le dit Delpech (1), « sans le concours de Iaffection
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propre des cartilages intervertéhranx, les déviations
n’élaient pas permanenles », comment expliquerions-
nous de pareils faits ?

M. Duval a donné aussi sa théorie 5 il accuse a la fois
les verlehres el les disques interverlébranx, qui, sous
I'influence d'une inflammation, changeraient de eonsis-
tance et se déformeraient; ainsi se tronverait expliqué
toul ce que 'on observe dans les cas réeenls et anciens.
Mais, d'abord, il n’y a jamais de douleur, et comment
l'inflammation  permeltrait-elle les brusques change-
ments de position qui se produisent sous U'influence des
attiludes ?

Il v a bien des années que |'étude des faits m'a conduit
A conclure que la lésion primitive des déviations verté-
brales était Ia laxité pathologique des ligaments, et déja,
dans le cours de ces lecons, jai cherché i vous monlrer
quelles sont les conditions générales qui penvent la pro-
duire, el comment la faiblesse dua systéme musculaire
laissant au seul appareil ligamentenx la charee de résis-
ter & la pesanteur de la téte et du trone dans la station et
la position assise, celui-ci, déja affaibli, se laissait patho-
logiquement distendre ; comment, dans ces conditions,
une atlitude habituelle, et principalement celles qu'im-
posent dans les actes les plus ordinaires de la vie, L
prédominance d'action du coté droit du corps, et la né-
cessilé d'nn point fixe qui doit nécessairement avoir la
tige rachidienne pour siége, ameénent une déviation pres-
que toujours la méme chez les divers individus; et com-
ment, enlin, tandis que les ligaments distenduos d'un coté
de inflexion sont relichés, lear racconrcissement habi-
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tuel du coté opposé améne leur rétraction par suite des
lois ordinaires qui président anx modifications patholo-
giques des tissus libreux.

Dans mon Traité ies luxations, j'ai accumulé les
preuves de cette laxité pathologique des ligaments (1),
jai également insisté sur leur rétraction morbide et sur
les conditions qui la favorisaient ; et déji a plusieurs
reprises dans ces lecons, a propos des roideurs arlicu-
laires en particulier J'ai en occasion de revenir sur ces
faits, dont il importe de se bien pénétrer lorsque 'on
eludie les déformations on les maladies articulaires,
Pour ce qui est des dévialions, rien n'est plus propre a
démontrer la laxité des moyens d'union 4 'état normal,
que les changements produits sous les mémes influences,
avant que la déviation ne soit devenue permanente. Je
me rappelle avoir vo étaler sur la tribune de I'Aca-
démie des enfanls qui avaient subi la section des mus-
cles de I'épine ; dans le décubitus, ils étaient parfaite-
ment droils ; mais, examinés debout, ils oflraient des
lypes de déviations du rachis. Prenez un enfant dans ces
conditions, soulevez-le par la téte, le rachis se redres-
sera sous Uinfluence de la traction opérée par le poids
du corps, pressez directement en sens inverse des cour-
bures, vous réduirez aussi la déviation, qui se repro-
duira Uinstant d’apres si vous abandonnez le malade i
lui-méme; n'est-ce pas 1d la meilleure preave du reli-
chement des ligaments ?

Comiment, en Uabsence de ee fait, expliquerez-vous,

(1) Op. cit., p. 217 el suiv,
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I'accroissement rapide de la taille qui survient a la suite
des tractions, et sa diminution lorsque le corps est rendu
par la station a 'action de la pesanteur? J'ai vu une
jeune fille traitée dans un élablissement orthopédique,
gagner, en moing de quinze jours, sous I'influence de
I'extension paralléle, un accroissement de taille de plus
de 8 centimétres; elle le gardail en se soutenant sur
des héquilles, les béquilles Otées elle le perdait presque
immédiatement. Un jeune garcon traité par le corset
spécial de MM. Chailly et Godier, me [ut présenté. Le
corset enleve, je cherchai vainement quelque indice de
la difformité et déji je pensais avoir trouvé un exemple
de guérison compléte, quand le pauyre enfant fatigué
de se tenir debout sans support fléchit sur ses reins,
et une déviation lombaire tres accusée reparut immédia-
tement sous mes yeux.

Cet ensemble de preuves me conduit done a professer
qu'il s’agit primitivement dans les déviations verté-
brales de faiblesse des lizaments survenue au milieu
d’'un mauvais état général; j'ajoute seulement, et nous
devrong en tenir bon compte pour apprécier certains
effets du traitement, que la déviation réagit 4 son tour
sur la santé générale, de telle sorle que les mauvaises
conditions sous l'influence desquelles est née la dévia-
tions s'accroissent par le fait méme de sa production.

Le relichement des ligaments comme cause primi-
tive des déviations vertébrales, avait é1é déja invoqué
d’ailleurs par Ambroise Paré (1), nous avons parcouru

(1) Ambroise Paré, édil. Malgaigne, t. II, p. €44. ........ a de
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bien du chemin pour revenir A Popinion de ce grand
mailre ; el cependant e fait si important, sans lequel jl
n'est pas possible de fuire concorder les données du
lraitement avee celles de la physiologie et de la patho-
logie, est encore un peu loin des idées d’auteurs con-
temporains fort estimables. J'ai dit cependant que
M. Bouvier partage mes idées sur ce point pour les
déviations dues an rachitisme: je 'ai vu, je 'avoue
avee grande satisfaction el je serais heureux de voir la
communaulé d’opinion  s'établir complétement entre
nous.

T Je ne venx cependant pas, messieurs, restreindre i
un seul élément les causes premicres des courbures
rachidiennes, vous savez qu'une courbure éfant donnée,
il se produit au-dessus et au-dessous d’autres courbures
complémentaires, qui ont pour but de ramener 'axe du
corps au centre de gravité ; nous avons vu cela pour
I'état physiologique, il est de méme a U'état patholo-
aique ; elles sont dues dans 'un et Pautre cas i la con-
traction museculaire. Cest aussi sous Uinfluence de cette
contraction que s’élablissent les courbures vertéhrales,
lorsque Pun des membres élant trop court I'équilibre
se¢ trouve compromis.

On a méme invoqué la paralysie des antagonistes :

lagquelle (la colonne vertébrale) estant encore les ligaments, laxes,
mols et glaireux, en se relevant pour la pesanteur de lout le corps,
dont I'espine est le fondement comme la caréne d'une navire, se con-
tournent de costé et d'autre, el se ployent en figure de la lettre S,
qui fait qu'elles (les petites filles) demeurent tortues et bossues, et
quelguefois boiteuses. »
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¢'est encore une cause possible de déviation, mais dont
je n’ai pour ma part observé aucun exemple.

Il est enfin un ordre tout particulier de causes qui
produit des déviations verlébrales, je veux parler de
celles qqui suecedent @ la plearésie chronique. T.e pou-
mon ne remplissant plus la cavité thoracique, les cotes
sont d'abord amenées au contact du poumon et le cote
de la poitrine correspondant se rétréeit et s'excave ;
mais le tissu inodulaire, aprés avoir agi sur les coles,
peut, lorsqu’elles sontdevenues fixes, agir sur lacolonne
verléhrale. Chez un sujet auquel M. Marolte avait pra-
tiqué la thoracentese, il a observé successivement [a
production d'une déviation de celte espece el sa guérison
spontanée : le poumon, en effet, an boul d'un certain
temps, se laissa dilater par inspiration el reprit son
volume, la poitrine se dilala concarremment et la co-
lonne vertébrale reprit alors sa direction normale. Ce
sont Ia, vous le voyez, des cas spéciaux que je ne puis
que vous signaler incidemmeni,

[examen que nous venons de faire, au point de vue
étiologique, des lésions réelles ou supposées qui ac-
compagnent les déviations vertébrales, a besoin d’étre
complété par 'étude anatomo-pathologique des lésions
dont nous avons admis P'exislence.

Nous n’avons rien a ajouter a ce que nous avons dit
de 'allongement des ligaments dans un sens et de leur
rétraction dans 'aulre, nous en avons sullisamment
démontré la réalité ; nous nous contenterons de rap-
peler encore une fois que ¢’est li la lésion primordiale
et essentielle de toule déviation permanente. Mais nous
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avons admis que les disques intervertébranx, que les
verlebres elles-mémes, pouvaient aussi; bien que con-
secutivement, étre modifices dans leur structure et leur
forme, et recevoir au bout d’un temps plus ou moins
long, 'empreinte ineffacable de la déviation.

Déji nous savons que dans les courbures normales
ce sonl les disques intervertébraux qui supportent le
plus grand effort de la pression, et que leur alfaissement
considérable explique la formation de la courbure. Il
en est de méme a I'état pathologique ; mais ce qu'il im-
porte d’'établir ici, ¢’est que ce sonl eux qui subissent
les premiers des modifications dans leur stroctore,
modifications qui se traduisent surtout par la perte d’'élas.
ticité résultant de lear atrophie, qui peut aller méme
jusqu’i leur entiere disparition du eoté de la concavité.

La déformation des vertebres, fanl invoquée cepen-
dant comme cause des déviations pathologiques, ne se
montre done que bien tardivement ; dans des déviations
extrémes elle est du reste proportionnellement (res
restreinle, ce qui porte encore (émoignage contre la
théorie de M. Bouvier. Cette déformation tend & faire
prendre aux corps des vertebres la forme en coin,
¢'esl=i-dire qu'un des cotés T'emporte en hanteur suor
'antre. Acela ne se réduisent pas, duresle, les modifi-
calions qu’ils subissent, ils peuvent en effet se fusionner
enlre eux, vous en voyez un exemple, entre autres, sur
le n° 599 du musée Dupuytren. 11 est bien enlendu,
d’ailleurs, que ce n'est pas non plos dans les musées
quil fant chercher a établir cette altération proportion-
nelle des disques intervertébranx et des vertebres, la
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dessiceation de ceux-Ia vous aurail bientot induits en
erreur. Les observations a citer 4 appui de la propo-
sition que je vous ai énoncée sont done rares ; je vous
cilerai par exemple un fait étadié avee beaucoup de soin
par M. Craveilhier (1).

Ce professeur a mesuré les vertéhres et les fibro-
cartilazes d’un sujet dont la déviation élait si forte que
la fleche de la courbure dorsale allail a 189 millimetres.
Nenf vertehres y prenaient part, de la troisiéme a la on-
zieme, avee lears cartilages. Or, les nenfl verlebres
offraient en hanteur, da coté concave, 215 millimeétres;
de lautre, 222 ; différence, 7 millimetres, environ un
trentiecme. Les huit cartilages avaient, du colé coneave,
05 millimetres ; do eoté convexe , 655 différence ,
90 millimétres, pres d’un tiers. C'élaient done les fibro-
carlilages qui avaient le plus souflert ; et 'on peut ajou-
ler que celui qui sépare la deuxiéme et la troisicme
lombaire avail entierement dispara do coté de la conea-
vité. La neavieme, la dixicme, la onzieme vertébres
dorsales étaient aussi élevées d'un ¢oté que de autre,
tandis que les quatre fibro cartilages correspondants
offraient 28 millimelres du coté convexe et 16 seulement
du coté concave, ce qui nous donne bien la preave que
les fibro-cartilages sont atleints les premiers et avant
toute lésion des vertebres. Une piéce examincée par
M. Martin-Saint-Ange, alors interne de M. Serres,
nous offre c¢galement maticre aux mémes observa-
tions (2).

(1) Bulletin de la Société anatomique, 4™ année, 1826,
- |2) Journal de Maisonabe, L. 1, p. 176.
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Mais si nous examinons d'antres faits observés dans
d’autres parties du corps, nous trouvons encore des 16-
sions osseuzes analogues et évidemment consécntives
des déplacements, dans toules les subluxations par reli-
chement des ligaments, par exemple, et qui nous per-
mettent d'invoguer analogie i Pappui de Popinion que
nous défendons. Dans ces cas, en elfet, la pression
amene Fatrophie d'un coté, tandis que le défaat de pres-
ston conserve a lantre coté sa forme et lui permet
méme de prendre un développement hypertrophique.

Lorsque nous avons fait histoire de la déviation des
aenonux, nous avons cu oceasion, i propos du genou ea-
aneux, d'insister sur ees faits, de vous montrer comment
ces lésions ossenses sneeddaient aux rapports vicienx des
surfaces articnlaires, survenos enx-meémes a la suoile du
relichement da ligament latéral interne, et quelle était
la conséquence de celte déformation au point de vae du
traitefnent.

lei, les mémes particolarités doivent atlirer votre
altention, nous aurons aussi a en ftenir grand comple
dans Dapplication du trailement 5 ainsi, la faiblesse, la
laxité des ligaments eréent non-seulement des indications
geénérales, mais vous font voir que, dans Papplication de
certains des moyens que le traifement met en cuvre,
dans les tractions, par exemple, il faut prendre garde
d’exagérer l'allongement des liens librenx de la lige
vertébrale, de pear d’ageraver ainsi la déviation,

Ce que nous venons d'exposer relalivement anx
lésions anatomiques (i atteignent successivement les
ligaments periphériques, les disques intervertébraux et
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les verlehres elles-mémes, ne constitue qu’une partie de
I'étude d’anatomie et de physiologie pathologique que
nous avons i poursuivre. Nous aurons dansla prochaine
lecon 4 bien nous rendre compte des inflexions primitives
el conséeutives de 'épine, & cludier, en un mol, 'en-
semble de leur physionomie; c’est une des parties
délicates de notre sujet.
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Sowsaire., — Les déviations latérales affectent exclusivement les
régions dorsales et lombaires. — Courbures primilives el secon-
daires. — La courbure primitive est ordinairement la dorsale. —
Exceplions. — La courbure primilive est ordinairement domi-
nanle et supérieure. — 1l n'y a le plus souvent que deux cour-
bures principales. — On observe cependanl assez souvenl une
petite courbure dorsale supérieure.— Courbures latérales unigues,
— De la torsion des vertébres.— Elles se combinent a la flexion.
— La torsion porte surtout sur le corps. —Défaul de relation enlre
la position du corps et celle de 'épine. — Conséquences. — La
lorsion n'est pas un phénoméne initial et ne complique pas néces-
sairement la déviation. — Théories du mécanisme de la torsion.
— Déformation des ciles. — Elle constitue la bosse. — La
courbure dorzale est, en régle générale, & convexité droile, —
Exceplions. — Symplomes. — Période latente. — Caractéres de
la difformité. — Examen du rachis. — Exazération des carac-
teres de la difformité dans la période de gibbosilé confirmée, —
Les reliefs et meéplats de la partie postérieure du trone sonl les
effets de la torsion. — Diagnostic de la torsion & un laible degré,
— Deéviations simulées. — Pronostie,

Messieurs, nous nous proposons dans cetle lecon de
compléler les notions relatives & histoire pathologique
des déviations Tatérales du rachis, en n'insistant, toute-
fois, que sur celles qui sont néeessaires pour bien faire
comprendre ce que nous aurons d dire & propos du
Iraitement.

Voyons d’abord quelles parties do rachis affectent
ordinaiement les conrbures latérales; il sulfit de jeter
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un coup d’eil sur les picees du musée, actuellement en -
richi de la belle eollection de M. Bouvier, pour s’assu-
rer que dans les cas méme ot les déformations latérales
sontle plus accusées, la région cervicale y reste étran-
gere. Si les flexions en avant et en arriére y sont com-
munes, les latérales n’y sont en effet que trés excep-
tionnellement observées, méme secondairement , lors-
qu'elles dépassent les limites de la région dorsale, elles
natteignent que les vertebres cervicales les plus infé-
ricures. Cest done dans les régions dorsales el lom-
haires que s'élablissent primitivement ou secondaire-
ment les déviations latérales du rachis, les déviations de
la taille,

C'est dans la région dorsale qu'on les observe sur-
tout, j'ajoute méme que les courbures dorsales sont or=
dinairement primitives ; nous savons quelle est la valear
de ce mot, ear nous vous avons appris, a propos des
courbures physiologiques, que poar rentrer dans les
conditions d’équilibre nécessaire a la slation, il devait
s’établir des courbures complémentaires de compensa-
lion, ou seconduires qui venaienl ramener i la verticale
les extrémites de la tige rachidienne qui en avaient éé
écartées par la courbure. De I3 les trois courbures an-
téro-postéricures bien connues, de li aussi ces petiles
courbures de compensation sus et sons-aortiques de-
erites par M. Bouvier, sur les parties latérales du rachis
el se surajoutant @ cette courbure latérale primitive que
nous avons ¢tudice,

[ly a cependant des cas on la courbure lombaive est
primilive, mais ces cas sont fort rares, et des 1837,
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les fails que j'avais observés m'avaient conduit i celle
conclusion : qu’elles sont le plus souvent déterminées
par le rachilis el se montrent conséquemment dans la
premiére enfance. M. Bouvier qui est arriveé de son
colé au meme résullat, y ajoute ceux ou la courbure
lombaire succede au lumbago, chronique et celle que
détermine la clandication.

Il résnlte de tout cela que Ta courbure dorsale latérale
pathologique, comme la physiologique, aflecte la méme
région du rachis, nous vous Pavions déja fait pressentir ;
mais, tandis que celle-ci est toujours limitée a la partie
supéricure de la région dorsale, vous voyez sur ces
picces que toules les fois quelle est trés prononece, la
courbure pathologique envahit Ia plus grande partie de
cette région.

Yous pouvez en conclure que la courbure patholo-
gique devient en geénéral plus élendue, plus longue que
la courbure physiologigque, et vous constatez que le
centre de courbure de celle-li, ¢'est-a-dire son point
culmnant ou le plus excentrique, est souvent situé assez
bas dans Ia région dorsale pour que la courbure de cetle
région et la courbure lombaire se superposent presque
inmeédiatement, comme les deux inflexions de la lettre S.
La figure que représente le rachis peat, du reste, va-
rier; M. Bouvier la compare, dans certains cas, i celle
d’un vilebrequin, plusieurs de ces piéces émoignent de
la vérité de celte comparaison ; mais ce quil est sur-
tout important de vous y montrer, ce sont les variations
de hauteur du centre de la courbure dorsale. Si nous
prenions des chiffres extrémes, nous aurions, vous le
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vovez, la quatrieme vertébre dorsale ou la neuviéme
comme cenlre ; mais si nous tenons compte de len-
semble des résultals de toufes ces piéces, nous voyons
qu'en moyenne ce cenlre de courbure varie de la cin-
quieme a la huiticme. Cela rend compte des différences
notables que ’on observe dans le point culminant de la
courbure pathologique qui, le plus souvent, en somme
s¢ lrouvera vers le milien de la colonne dorsale ou dans
son liers moyen, souvent aussii la jonction du fiers
moyen avee le tiers supériear ou le fiers inférieur, quel—
quefois, mais rarement, plus haut ou plus bas, mais
d'autant plus bas que la courbure dorsale est plus con-
sidérable.

Un point que pratiquement il importe de bien élablie
anssi, ¢’esl le rapport des deux courbures principales
dorsales et lombaires; ces deox courbures se reprodui-
sent, comme vous le vovez, sur presque toules les
picees. Remarquez tout dabord qu'elles sont en sens
inverse , c'est-i=dire que la convexilé de 'une s'est
portée en dehors du centre de gravité & droife et 'autre
A gauche; observez encore que la courbure dorsale est
le plus souvent dominante, Cela revient & dire que la
courbure primitive est ordinairement plus prononeée,
car celle=ci me parait presque ftoujours devoir élre la
supérieare : en eflet, une courbure dorsale ctant donnée,
toule la moilié supéricure du corps étant inclinée d’un
cOlé, ce ne serail pas assez pour faire contre-poids,
quune courbure inverse dans la région cervicale. Il
faul que la base de la courbure dorsale soit rejelée en
sens contraive, pour partager e haut du trone en deux
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moitics latérales & peu pres égales en poids, condilion
nécessaire de 'équilibre, el cela ne pourra étre obtenu
sans une courbure lombaire.

Quoi qu’il en soit, nous devons nous altendre i voir
les effels de la dévialion se prononcer dans les cas les
plus ordinaires, surtout dang la région dorsale, et ne se
manilester qu’a un degré beavcoup moindre dans la
région lombaire et du colé opposé. Ce sera an con-
traire dans la région lombaire que s’observera le
maximum de la déformation si sa courbure est domi-
nante; remarquons d’ailleurs, alin de nous bien rendre
comple du siége de la déformation, que ce sont les
(rois premieres lombaires et les dernicres dorsales qui
fournissent ordinairement 'ineuarvation dite lombaire
(pl. I).

Dans les déviations lombaires primitives, on doit
s'altendre @ observer une saillie tres forte de la hanche
el une clandication. Clest, en eflet, par une ineclinai-
son inverse inférieure que 'équilibre se rétablit tout
d’abord dans ces cas, el la claudication ne disparait
plus tard que quand la forma tion de la courbure dor-
sale permel de reporier le ecentre de gravite du trone
a peu pres enfre les deux articulations coxo-lémo-
rales 3 encore tonjours v a-l-il une hanche qui demeore
plus saillante que Pautre.

C’est en réalité une troisicme courbure qui se serait
ctablie dans ces cas; d’ailleurs si la seoliose dorso-lom-
baire est ordinairement composée de denx courbures
sealement, il n’est pas rare non plus de voir se surajouter
i la courbure dorsale primitive une pelile courbure

23
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supérieure qui peut empiéter un peu sur la région cer-
vicale, mais «ui, fournie surtont par les quatre ou eing
premiéres dorsales, renverse quelquefois la courbure
normale supérieure de la région dorsale. Lorsque,
comme d'ordinaire, la courbure principale est & con-
vexité droite et qu'elle est étendue, la courbure dorsale
supérieure de compensation devra néeessairement offrir,
en effet, une convexile gauche.

Telles sonl les dispositions principales qu allectent les
courbures latérales du rachis, mais ces courbures se
succedent-elles toujours dans le meme ordre et, pour
ainsi dire, se complétent-elles dans tous les eas, en se
surajontant les unes aux autres jusqu’a ce que les lois
de I'équidibre soient satisfuites? 11y a évidemment des
exceplions @ ¢’est ainsi que je suis pret a adellre
qu'une courbure lombaire primitive peut élre corrigée
par une courbure dorsale secondaire, au lieu de I'étre
par une déviation du bassin, mais il est aussi des cas
ott les courbures de balancement ne s’élablissant pas, la
courbure latérale primitive reste unique.

Clest Liun fait qui a été fort discaté, mais qui demeure
établi, malgré les dénégations que 'on y a-opposées ; ee
ce quiil y a de vrai, ¢’est quiil est exceptionnel. Del-
pech en avait déja fail mention, et la figure de sa
planche fait voir un cas d'inflexion latérale trés pro-
noncée, dans lequel les courbures de compensation
tendent, il est vrai, 4 se former, mais soul Irés im-
parfaites. M. Bouvier montrait dailleurs a 1’Académie,
en 1836, une picee anatomique du méme genre, et de-
puis il en a fait dessiner dans son allas un nouveau cas
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cgalement présenté a I'Académie en 1837, el il a puen
montrer plusieurs cas 4 ses auditeurs en 1857 (1),
Jenny Guéry dont la déviation, prétendue supposée agila
de si violentes discussions a 1'Académie de médecine
en 1836, n'avail qu'une seule courbure dorso-lombaire,
mais le bassin était (rés oblique el la clandication con-
sidérabley on a pu mettre en question si la courbure
n'avail pas ¢élé exagérée, mais a part son étendue, sa
réalité est restée hors de doute. S'il est de régle de voir
s'élablir les courbures de balancement, elles peuvent
done aussi demenrer (rés incomplétes ou ne pas s'éla-
blir, ce qui entraine une inclinaison plus ou moins forte
de la partic supéricure du trone en dehors de la ligne
médiane qui peut aller jusqu’d rendre I'équilibre impos
sible, on une obliquité du bassin qui s'éléve du edté de
la concavité, ce qu ameéne de la elaudication ; mais i ces
diverses particularités ne se bornent pas celles que
nous offrent & considérer les scolioses : un phénomene
moins facile d expliquer et moins bien étudié ne tarde
pas & compliquer les déviations latérales. Je veux parler
de la torsion des vertebres,

C'est un phénomene assez étrange et que 'on ne
pourrait certainement pas coneevoir a priori, car
comment supposer que les corps des vertéhres sur les-
(quels n’agissent ancons muscles, vont subir sur leur axe
verlical une rotation qui lendra a faive regarder a leurs
faces latérales les plans antérienrs el posiérieurs du

(1) Gas. méd., 1834, p. 395. — Bullet. de U Aecad. de méd.
t. I, p. 872. — Lecons clin | p. 386. — Atlas, pl. I, fig. 7.
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trone? Celte déformation est cependant assez fréquente
pour qu’on la retrouve sur presque toules les pieces de
NOS MUSEes.

Vous pouvez, en elfet, aiscmentlaretrouver sur celles
que vous avez sous les yeux, elles vont nous servir a
vous la faire ¢tudier. Sur le n® 519 (pl. 1), par exemple,
la torsion est res accusée dans la courbure dorsale qui
est dominante, elle exisle aunssi, mais a4 un moindre
degré, dans la courbe lombaire évidemment secondaire.
Celte picce vous fail bien voir en effet la disposition
respeclive des courbures : la dorsale s'étend de la (roi-
sieme 4 la douzieme vertehre de cetle région 5 ces dix
verlebres, saul la troisieme cependant, onl aussi parti-
cipé a la torsion, qui est d’autant plus prononcée que
nous nous rapprochons davantage du centre de cour-
bure. Si nous examinons, en ellet, les huitieme et neu-
vicme corps verlébranx, nous conslatons que, lorsque
la picce est placée de maniére & étre vae directement
en avant, c’est leur face latérale gauche qui se pré-
sente, et encore n'offre-t-elle guere a considérer que
les deux tiers de son étendue, tant la rotalion est pro-
noneeée en ce point. Les autres vertebres y participent,
il est vrai, & un moindre degré, et d’autant moins
qu'elles sont plus ¢loignées du cenire de conrbure,
mais pour toutes il est évident que la face latérale gauche
tend i devenir on est devenue plus on moins antérieure ;
la torsion et la flexion portent done sur les mémes os,
I'une se surajoute a l'autre, la complique, et le degré de
la premicre est en relation directe avee le degré de la
deuxicme.
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De cet examen nous serions prét i conclure que, le
corps de la vertébre ayant subi sur son axe verlical
un mouvement de rolation, nous verrons se reproduire
sur toute la vertébre les effels de ce déplacement ; mais
le phénomene est moins simple : coneluons done seule-
ment pour le corps verlébral sur lequel a uniquement
encore porlé notre examen, el passons a 'étude des
autres portions de la vertebre.,

Si nous vous présentons la piece par sa face posié-
ricure (pl. I1), vous apercevez du colé de la convexité
de la courbure, ¢est-d-dire & droite, une partie des
faces latérales des vertebres les plus tordues ; mais vous
devez ¢tre surtout frappés de la disposition singulicre
des apophyses transverses. Celles de ces apophyses
qui répondent aux sixieme, septicme, huiticme, neu-
vieme , dixieme, onzieme dorsales, nous présentent,
en effet, non plus leurs faces postérienres comme nor-
malement, mais leur sommet qui regarde direclement
en arriere, de telle sorte que leur face antérieure ou
costale est vue dans toute son étendue. Ce déjettement
des apopliyses transverses est dii i Ia rotation du corps
vertébral, cependant il n’est pas’ en rapport exact avee
elle ; car, tandis que, normalement, 'apophyse frans-
verse s'incline angulairement sur le corps de la ver-
(¢bre dorsale, mais sous un angle obtus, il est vrai,
vous vovez ici lenr face anlérieure dans la méme pro-
jeetion que la face latérale correspondante du corps ver-
tébral. 11 fant done reconnaitre que 'apophyse trans-
verse se déplace non-seulement sous Pinfluence d’un
changement correspondant de situation du corps ver-
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téhral, mais par rapport au corps vertébral lui-méme
fléchi.

Comme vous le voyez, messieurs, le probléme se
complique, mais voiei un fait plus eurienx encore que
vous pouvez également vérifier sur eclie piece que vous
voyez plus nettement sur le n® 520° et sur le squelette
n® 5212, c'est que les apophyses épineuses n'ont pas
obéi non plus a la rotation du corps vertébral.

Efles demeurent en effet rapprochées des apophyses
transverses vers lesquelles elles semblent attirdes, de
telle sorte que les lames vertéhrales droites ont diminué
de largeuar, et que la goutticre vertébrale correspondante
est beaucoup moins large, mais en revanche, beaucounp
plus ereuse que eelle du eoté opposé. Cest une remarque
que jai faite depuis longtemps et dont 'examen de nom-
breuses picces m'a démontré Pexactitude ; eela tient i
ce que le corps vertébral est un pen fléchi sur son pé-
dicule,

De ce défant de relation enire la déviation du corps
et celle de I'épine, il résalle que la déformation de celle-
ci ne traduitqu’impartaitement la déviation de la colonne
antérienre, il est mémé des eas ou elle ne se répete pas
du tout en arriére. Iy avait au musée des hopitaux, il y a
upe vingtaine d’années, une fort belle piece offrant le
type le plus aceusé de la disposition que je vous signale
el qui, malheurensement, a disparu; mais vous pouvez
¢ludier ecetle micressante disposition sur ces pieces
n° 518% et H518¢ qui proviennent de la collection de
Bouvier, car elles en offrent des types bien Iranchés.

Pour vouns déerire la torsion, nous avons pris pour
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type un degré (res prononeé, mais déja vous avez
remarqué qu'aux limites de la courbure dorsale elle
¢tait moins marquée; si, mainlenant, sur celle méme
piece , vous examinez la région lombaire , vous la
retrouvez i un degré moindre encore el en sens inverse
comme la courbure ; mais si vous jetez les yeux sur la
courbure dorsale de compensation qui comprend les
quatre premieres vertebres de la région, vous n'en
lrouverez plus de races. Cesl, en ellet, une chose que
je souliens, quoique l'on en trouve que peu d’exemples
dans les musées, que la torsion n'est pas un phénomeéne
initial, ni méme un phénomene qui doit nécessairement
compliquer les déviations latérales du rachis.

La premicre opinion a ¢lé mise en avanl par
M. J. Guérin, I'autre exprime la croyauce de la majeure
partie des autenrs. M. Guérin a allégué que tous les
s(uelelles de bossus de nos musées ont les vertebres
lordues ; mais, quand bien meme cette observalion serait
complétement exacle, elle serait toujours inlirmée par
le méme viee de raisonnement que nous avons reproché
a M. Bouvier & propos de la déformation des vertéhres
comme canse de la deformation des courbures, ear tous
les squelettes de nos musées présentent des déviations
anciennes , et ne sanraient fournir des faits concluants
pour les déviations légeres et récentes. J'ai cru, moi
aussi, que la torsion compliquail les déviations 4 ce
degré, mais jai été détrompé par les faits, car j'ai pu
observer dans ma pratique des cas de déviations com-
mencantes sans quiil mait été possible d'y découvrir la
moindre trace de torsion; jaurai tout & Pheure & vous
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dire comment on procede a sa recherche sur le vivant.
Vous savez qu’a I'étal normal elle n'existe pas dans le
plus grand nombre des cas, et, daillenrs, il est facile de
comprendre que pour faire amsi marcher les os, pour
les pétriret les mouler de celte manicre, il faut du temps,
un temps considérable.

Quoi qu’il en soit, lorsqu’elle est établie, la torsion
est done presque enlicrement subie par le corps verté-
bral, accessoireient par les masses apophysaires, et par
leur intermédiaire par les apophyses transverses; mais
déja eelles-ci ne sont pas complétement @& unisson du
mouvement des corps et les épines ne le subissent pas
non plus, ou, do moins, trés mmparfaitement,

Il y a donpe li plusicurs faits remarquables qu’il im-
portait de bien vous faire toucher du doigt, car, sans
cela, vous ne pourriez vous rendre comple des phéno-
menes cliniques de la déviation latérale du rachis. L'ex-
plication n’en est pas facile, et je ne saurais dire qu’elle
ail ¢té donnée jusquici d’une maniere irréfutable; voic
néanmoins comment je concois le mécanisme de la tor-
s101,

Dans I'état normal et dans la station, les vertebres se
supporient spécialement par leurs corps, et la surface
articulaire supérieure de chaque corps de vertebre est la
base de sustentation de toutes les parties situces an-des-
sus. Le centre de gravité autonr duquel s’exécutent les
divers mouvements est plus on moins rapproché, suivant
les régions, de la face antérienre ou de la face postérieure
du corps de la vertébre ; mais il doit se (ronver a égale
distance des deux faces latérales, Une légére inelinaison
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des vertebres @ droite reporte ce point central plus i
aauche, et de plus, élendant la base de suslentation
jusque sur les apophyses articulaires du coté de la con-
cavilé, il s’ensuit que le centre de gravité est déjeté a la
fois et plus & gauche el plus en arriere, el d’antant plus
(que la courbure sera plus forte. Alors, 1l n’est plus en
rapportavee I'axe des vertebres supérienres ou des infé-
ricures; 'équilibre se tronve compromis. Que faut-il
pour le rétabliv ? Que les apophyses articulaires, deve-
nues partie de la base de sustentation, se portent aulant
en avant que P'était autrefois la base naturelle, ce qui ne
saurail avoir lien sans que le corps des vertebres soil
déjeté a droile et en arriere. Mais maintenant, par
(quelle puissance se fait ce déplacement des apophyses
articulaires ? Par tous les museles de la région capables
de concourir & I'équilibre, savoir : 1° les muscles de
'épaule droite qui, en Datlivant en arriére, agissent in-
directement dans le méme sens par les cotes sur les
apophyses (ransverses, et par celles=ci sur le corps de
'os; 2" les muscles qui vont des coles aux apophyses
¢pineuses. Ce que nous avons dit du rapprochement des
apophyses [ransverses de 'épine, ce méme rapproche-
ment que nous allons eonslater pour Pangle des cotes,
Vinelinaison articulaire des apophyses transverses sur la
lame, me semblent étre les meilleures preuves de cette
action musculaire.

Yajouterai une derniere remarque, ¢'est que ce sonl
préciséement les points on la rotation des verlebhres est
presque nulle @ état normal, qui offrent la rotation Ia
plus prononeée dans les déviations de la taille; vous
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avez en effet remarqué, messieurs, que c'esl au centre
de la région lombaire et dans Ja moitié supérienre de la
région dorsale que la rotation de méme que les cour-
bures sont le plus prononeées, tandis que les trois aulres
principaux mouvements du rachis sont compris : le
premier entre fa troisiéme et la seplieme cervicale, le
second entre la onzieme dorsale et la deuxieme lom-
haire, le dernier entre la quatrieme lombaire et le sa-
crum.. Ceei constitue entre I'état physiologique et I'élat
pathologique de la colonne épiniere, un désaceord bien
singulier que je crois avoir indiqué le premier ; mais si
l'on y joint le résultat d’expériences qui font voir que,
quelle que soit la courbure quel’on imprime par la force
des mains 4 une colonne vertébrale fraichement dissé-
quée, il ne se produil pas le moindre vestige de lorsion,
il est facile de concevoir que la cause de eette derniére
déformation en particulier doit étre cherchée ailleurs
que dans la configuration analomique normale et les
flexions physiologiques.

(Cest ce que nous avons fail, nous avons surtont éyilté
de comparer des choses non comparables, par exemple,
le résultat de la flexion dune tige et celui de la flexion
du rachis, mais, bien que notre théorie nous semble plus
satisfaisante que celles quont données, -Sweermann,
Pravaz, Delpech, J. Pelletan, M. J. Guérin, M. Bouvier,
elle n’a pas, fant sen faut, la force d'une démonstra-
lion.

Revenons maintenant sur quelques fails qui se relient
a Ihistoire de la lorsion, el qui compléleront les apercus
anatomo-pathologiques que nous avons du vons son-

SRS



DEVIATIONS DE LA TAILLE. S063

melire. En éladiant la torsion, nous ne nous sommes
occupés que des changements imprimés a la colonne
verlébrale par celte déviation, mais il est aisé de com-
prendre qu'elle réagit sur la lorme du trone, sur celle
du thorax en particulier. Nous ne pouvons vous déerire
ici toules ces déformations, mais il est indispensable
d’élablir celles des cotes.

Ce sont en eflet ces ares osseux déformés, et non
la colonne verlébrale, ansi que 'on est disposé i le
croire dans le monde, qui dans les déviations latérales
constituent la bosse. 11 est aisé de le comprendre 5 la
déviation des corps vertéhraux et des apophyses (rans-
verses qui résulte de la torsion, entraine celle des
cotes 3 elles se dévient done du coté de la convexité de
la courbure , et de ce changement de position résulle
une déformation plus on moins considérable, selon son
¢tendue, mais offrant toujours le méme type. On peut
la caractériser en disant que 'angle des cotes est atliré
en arriere, vous voyez en elfet, sur le n® 521 (pl. 111) par
exemple, la saillie considérable des angles des edles de
la troisiéme & la huiticine particuliérement celles des
sixieme, septicme et huiticme. La portion de edle com-
prise entre la colonne vertébrale et angle costal, et
celle qui s'étend de cet angle au sternum affectent une
direction entiecrement différente. L'une continue la di-
rection de Papophyse transverse dévice, et tend par
conséquent & se porler d'zulant plus en arriere que
celte déviation est plus prononede, lautre descend tres
obliquement a la rencontre du sternum s au nivean de
ce brusque changement de divection, la cote légere-
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ment tordue sur elle-méme s'elface pour ainsi dire de
telle sorte que 'angle senl reste en saillie.

Nous avons done ki un moyen certain de juger de la
torsion du corps verléhbral, ainsi transmise a Uextrémité
d'une tige qui refoule les parties molles et peut étre
senlie 4 travers elles, tandis que le corps vertébral,
quelle que soit sa déviation, reste plus ou moins profon—=
démenl caché; or, le premier effet de la torsion des
corps devant néeessairement étre le refoulement de la
cole en arricre, et celui-ci étant en relation exaclte avee
le degré de la torsion, il esl aisé¢ de comprendre que la
gibbosité ou bosse n'est due qu’d ee refoulement des
cotes el répond an niveau des saillies de leurs angles.

Il est rare alors que 'omoplate ne soit pas soulevée
et son extrémilé inférieure étant principalement refoulée
en arriére, cet os devient oblique de haut en bas et
d'avant en arricre el 'épavle est saillante; de 1a les
cpaules un peu fortes dont vous entendrez maintes fois
parler.

Nous aurons done, lorsque nous étudierons les sym-
ptomes de la déviation latérale dans la région dorsale, a
tenir compte de 'inflexion des épines et de la déforma-
tion thoracique, mais ce que nous avons dit jusqu’a pré-
sent, ne s'applique qu'au eolé de la convexilé dorsale
¢'esl=d-dire au colé droit, il importe de dire ce que I'on
observe dans la région lombaire et au coté gauche de la
riéoion dorsale,

Aux lombes vous refroavez, mais en sens inverse
et d un degré moins prononeé les mémes déformations,
nous vous avons fait remarquer quels élaient le sens el
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I"élendue de la torsion dans cetle région, seulement son
effet ne peut étre (ransmis qu'aux apophyses cosli-
formes ou aux fausses cotes, quand la courbure de
compensation comprend, comme il arrive le plus sou-
vent, les dernicres dorsales, mais cela sullit, ainst que
nous le verrons, pour établir un relief du coté de la
convexité de la courbure lombaire, ¢’est=a-dirve i gauche.

Le coté de la concavité, la moitié droite de la région
lombaire et la moitié gauche de la région dorsale, sont
au contraive aplatis, déprimés. Les apophyses trans-
verses el les cotes sont resserrées dans un moindre es-
pace, et celles-ci s’atrophient, se soundent méme les
unes conlre les autres, leur angle s'émousse, elles s’apla-
tissent dans leur moilié postérienre. Vous ponvez juger
de ces déformaltions sur la pieee n® 521, pl. 11, et com-
prendre que ces ares osseux ont perdu en ee point loule
leur mobilité; e’est Ii un élément dontil faul tenir grand
comple et qui, mis en regard de la difformité da coté
opposé, du déplacement des visceres thoraciques, du
refoulement des organes contenus dans la cavité abdo-
minale, vous donnent la mesure de la tres ficheuse
influence de ces difformités sur la sanlé générale des
malheureux qui en sont atleints.

Nous n'avons jusqu’a présent nullement teno comple
des exceplions, il est bon cependant de vous les signa-
ler; avant de laisser de eoté la partie anatomo-patholo-
gique de la question. Mais ce n'est qu’a fitre de faits cu-
rieux et exceptionnels que je vous indique, les cas ou la
courbure dominante dorsale a sa convexité & gauche,
Cela ne change rien, en effet, a ce que nous vous avons
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dit des causes physiologiques et analomiques qui favori-
sent 'établissement des conrbures normales et patholo-
giques de I'épine, ni méme i ce que nous professons &
propos de la prédominance d’action de I'une des parties
latérales du corps. Sidans tous les cas on la convexité
est 4 gauche, il ne s’agit pas en effet de gauchers, le
renversement de la courbure n’a pas non plus eoineidé
loujours avee la transposition de 'aorte on des viscéres ;
nous ne pouvons savoir le tout de rien, a dit Montaigne.

Il nous suffit d’avoir mis en lumiere les fails de phy-
siologie et d'anatomie lant normaunx que pathologiques
relatifs & la grande majorité des cas que nons étndions ;
de vous avoir monlré que les courbures physiologiques
comme les pathologiques, bien que différentes & plu-
sieurs points de vae, subissent U'influence des mémes
causes (ui, dans les unes et les autres, produisent les
memes ellels ; et parmi les plus umportants, je vous rap-
pellerai que nous avons vu la rétraction des ligaments
propres de la colonne vertéhrale dans un sens, leur al-
longement dans autre, conslituer la lésion anatomique
primitive des déviations permanentes. C'est un point de
doctrine que nous rappelons encore une fois avant d’ar-
river an trailement ; mais il nous reste & vous indiquer
les principaux symplomes qui répondent aux céléments
capitaux des déviations, la débilité des ligaments que
nous venons de rappeler, la déviation lalérale et la tor-
sion qui en sont la conséquent e,

Les premiers symptomes qu'offrent les enfanls sem-
blent fort ¢trangers o la déviation 3 ils sont dans un élat
de langueur, ne jouent plus, mangent mal, se latiguent
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aisement et refusent méme de marcher. Assis, ils sont
obligés de s’appuyer, se icnnent mal, selon Fexpression
adoplée, si on les fait éerire, dessiner, condre, ils s'in-
clinent d'un coté on de Pautre ; on veul empécher celle

auvaise altitude, la mere emploie tous les moyens en
son pouvoir pour les forcer & se tenir droils, pricres,
promesses ou menaces n'y font rieny ils voudraient
obéir, mais ne le peavent réellement pas, la force leur
mangue, leur sysléme musculaire a perdu son énergie,
et leurs ligaments eux-meémes une partie de lear résis-
tance.

N'hésitez pas, en pareille eirconstance, & examiner la
taille de Tenfant, & vous rendre compte de Pétat du
achis. Volre attention sera tout d’abord attivée par la
déformation de I'épaule droite qui est plus volumineuse et
ordinairement plus élevée que la ganche, la saillie de Ia
hanche droite ressort aussi plus que d'habitude. 1in-
clinaison de la région dorsale du trone a non-seulement
pour effet d’élever une des ¢paules et d'abaisser I'aulre,
mais encore, conlribue a faire lomber en arricre la por-
tion de la région dorsale correspondante d la convexilé
de la courbure 5 de 13 un plus grand volume de la région
seapulaire el méme le sonlevement de Pomoplate qui se
trouve ordinaireient en rapport avee les cotes qui tien-
nent a la convexité de la courbe 5 de plus celte voussure
postérieure se traduil sur la partie latérale de la région
par une convexilé exagérée. A celle ligne convexe sue-
cédera dans la parlie latérale correspondante 4 la colonne
lombaire, ¢’est=i-dire au flane, une concavité due # la dis-
posilion inverse que lend i prendre la région lombaire
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du rachis qui, de ce colé, devient coneave ; aussi le relief
de la hanche qui v fail brusquement suvite parait-il
exagere,

Si la partie latérale droite du trone est limitée par une
ligne successivement convexe et concave, il en est tout
aufrement a gauche ou la ligne limitante dans son (rajet
dorsal ofire une concavilé, pour présenter vers le flane
une convexité qui, se fondant mférienrement avee celle
qu'offre naturellement la hanche, fait que celle-e¢i ne
parait pas en reliel, bien qu’elle soit plus élevée que celle
du colé opposé (pl. 1V).

Ces quelques explications vous fonl comprendre, mes-
sieurs, comment volre altention sera d’abord attivée par la
saillie de 'épaule et de la hanche droite, et comment
aussi ce sont les fails qui éveillent tont d'abord 1'atten—
tion des parenls ; si vous ajoutez a cela un certain degré
d’aplatissement, d’alfaissement de Pépanle gauche el dela
partie correspondante du dos, contrastant avee la saillie
de I'épaule droite, un aplatissement analogue des lombes
a droite, tandis quia gauche existe un reliel anormal,
vous vous rendrez comple des changements survenus
dans Pattitnde du sujet et dans la forme de la partie pos-
téricure du trone, des reliefs el des méplats alternalifs
que celni-ci presente a observer.

Il est inutile pour le but que nous poursuivons d’entrer
dans de plus grands détails 4 ce sujet, mais il vous resle
a examiner le rachis. 1l fant pour cela rechercher la ligne
des apophyses épincuses, qui, dans des cas légers, peut
avoir conserve sa reclitude, mais qui reproduira ordinai-
rement les sinuosités que nons venons d'indiquer sur les
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lignes limitantes du trone 5 elle offrira, en effet, deox
courbures prineipales a convexité droile supérieurement,
el gauche inférienrement. Pour ne pas étre induit en
erreur, voici comment je erois convenable de procéder.,
Je déprime avec la pulpe de l'index el du médius les
parties molles de chaque coté de 1'épine, de maniére
senliv son relief dans I'écarlement de mes doigts, puis ,
ainsi enrayveé, pour ainsi dire, je suis toule la série des
apophyses épineuses, et déji je peux me rendre compte
de lenr direction générale; mais pour la mienx pré-
ciser encore, je reconnais successivement le sommel
de chacune des épines, et Pindique par un (rait
d'encre ; deés lors je n'ai plus qu'd jeter un coup d'weil
sur la région, pour reconnaitre inflexion méme la plus
légere.

Jai déja en occasion de vous dire que dans des eas
récents et légers, j'avais en vain cherehé lessignes de la
lorsion el n’avais pu constater que Uincurvation latérale
simple, avee les changements qu’elle entraine dans la
ligne supérieure, et dans les lignes latérales du trone ;
celle-ci n’amene done gquun changement de direction :
la torsion au contraive améne la déformation,

Nous savons en eflel quelle est son action sur les apo-
physes transverses et les coles, et, nons rappelantd’autre
part le pen dinfluence qu'elle a sur la divection des
¢pines, nous conclnons aisément que sur le sujel pourvu
de ses parties molles, comme sar un squeletle, ¢'est a
elle que sont dues les déformations de la partie posté-
rieure du trone, o’est=a-dire la gibbosité dorsale droite 3
fous ses degrés et dans lontes ses varicétés qui résullent

24
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du point de la colonne vertébrale fléchie et du nombre
de vertebres prenant part 4 la flexions la saillie lombaire
gauche due au relief de la masse sacro-lombaire soulevée
en méme temps que les apophyses transverses el cosli-
formes, et les fausses coles dans cerlains cas; el enfin
les dépressions marquées, Paffaissement remarquable de
la région dorsale gauche et de la région lombaire
droite.

Il 'y a qu'un mstant, en parlant de déviations lé-
seres el commencantes, nous indiquions déji F'apparence
de ces reliefs et de ces dépressions, ¢'élait admellre que
déja la torsion avait commence a s'établir ; mais, si de
cetle manicre, nous avons eu 'intention de rendre ee que
nous met ordinairement sous les yeux la clinique,
nous avons eu soin de le dire, et nous le rappelons,
vous (rouverez des cas ou les effets de la flexion seuale
pourront étre constatés. Avee la torsion commence véri-
tablement un denxieme degré, et, quel que soit le point
auquel la déformation puisse étre portée plus lard, on
peut cliniquement continuer & I'y rattacher , car la
moindre manifestation de la torsion vous met en face
QCune difformité donl 'art n’a jamais su el ne sail
pas encore triompher.

Cependant Fattitude duatrone est devenue plus vicieuse
encore, la ligne latérale droite a angmenté et élendu sa
convexité, et le eoté gauche est devenu plus coneave,
C'est en effet la courbure dorsale qui a surtoul supporté
I"effet de Naceroissement de la difformité, elle est dés lors
avee la courbe lombaire dans les rapports que présente
la figure (pl. 1), de la l'exagération des formes nouvelles
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quelle tendait seulement jusqu’alors & imprimer 3 la
partie supérieure des lignes latérales du trone. 1'exagé-
ration de ces inflexions est assez prononcée sur la
figure 5 pour que eelles ui répondaient 3 la courbe lom-
baire aient é1é effacées. Cesl d peine si nous retrouvons
encore 1'échancrure qui existe au-dessus de la hanche
droite dans la figure précédente, et la convexité du colé
gauche étant déja en partie effacée an profit de la ligne
concave dorsale, ¢'esl la hanche de ce e6té qui parait
en relief. Cetle empreinte de la courbe dorsale est en-
core plus prononeée sur d'aulres picces, de (elle sorte
(que ¢'est i la partie postérieure surtout que se retrou-
veront les déformations dues aux deux courbures. Ce qui
est en effet remarquable dans ces cas, ¢’est la gibbosité
(qui, des lors bien développée, trahit fidelement le relief
des angles costaux ; an-dessous d’elle la région lombaire
est aplatie, & gauche nous avons dans la région dorsale
une concavité tres aceusée, et dans la région lombaire
le relief que vous connaissez déji. La torsion des ver-
tehres en s’exagérant dans la région dorsale, en méme
temps qu augmentait la coubure, a done eu pour résultal
de produaire une gibbosité compleie plus ou moins étendue
verticalement, de méme que la torsion lombaire a exa-
aeré 'e relief de sa partie gauche el angmenté aplatis-
sement de sa partie droite. Cest la période de gibbosilé
confirmée ; aussi la torsion ne sera-t-elle alors mé-
CONNUE par personne.

S'il est facile de juger de la déviation, de la torsion
(qui 'accompagne et de la gibbosité, quand la courbure
dorsale est dominante, il est également aisé de juger de
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I'exageration de la déviation et de la torsion lombaire,
lorsque la courbure dominante est inférieare, ce qui,
d’aillears, détermine de la claudication; mais, lorsque la
lorsion commence seulement i produire ses effets, plu-
sieurs conditions peuvent vous empécher de la recon-
naitre,

La prineipale, ¢’est 'embonpoint du sujet, qu'il soit
naturel on, comme il arrive souvent, acquis pendant le
cours du traitement, ecar il comble les dépressions et
masque méme les saillies. J'ai va nombre de fois des
médecins s’y tromper, et souvent méme des orthopé-
disles croive de (rés bonne foi avoir fait disparaitre des
difformités qui n’élaient que cachées, ainsi qu’il m’était
facile dele leur démontrer. 1l suflit pour cela de déprimer
les parties molles au niveau des poinls correspondant @
la convexité des courbures, et de chercher plus profondé-
ment les saillies accusalrices fournies par les apophyses
transverses el par les eoles; c¢'est d peine si, de ce colé,
VOUS pouvez presser sans rencontrer un plan osseux ;
vous vous rendez également comple du rétrécisse-
ment de la gouttiere verlébrale, en suivant la ligne des
apophyses épineuses et celle des apophyses (ransverses.
Au nivean de la concavité, au conlraire, vous déprimez
aisément les parties molles, el vous pouvez presque
presser @ tonte profondeur, vu I'éloignement des os,
Un fait quiil est également bon de connaitre, a propos
du diagnostie, ¢’est que la flexion du trone en avant fait
disparaitre la déviation des apophyses épineunses.

Yous devrez done, en somme, vous attacher i re-
tronver, 4 (ravers les parties molles, les déformations
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(que nous vous avons décriles sur le squeletle, absirac-
lion faite, bien enlendu, de celles des corps vertébranx
qui ¢chappent 4 lont examens; mais vous pourrez, si
vous n'éles prévenus, élre exposés & vous tromper, si
vous ne recherchez pas rigourensement.,

Le diagnostic peut-il aller plus loin et distingner les
déviations simalées ou artificielles des déviations réelles
ou pathologiques? C'est un probleme que M. J. Guérin
a posé en 1836, devant I'Académie de médecine, el
qui a servi d'aliment & d’orageuses discussions; mais
je ne crains pas de dire que, bien que la question ait
paru, a quelques personnes, jugcée des celte époque, et
bien que Popinion de 'honorable rapportenr, M. Cru-
veilhier, ait é1é entierement favorable & celte maniére
de voir, anjourd hui encore cette distinetion est impos-
sible. Déji nous avons dit qu'il peut y avoir des courbures
latérales simples du rachis, et ce fait bien élabli va a
encontre d'un de cenx invorqués par M. Guérin, & sa-
voir que ces courbures latérales simples n'exislent pas
et ne peuvent appartenir qu’a des inflexions artificielles,
M. Hossard, principalement en canse dans celte affaire,
a du reste répondu, des eelte époque, d’une maniere fort
judicicuse sur ee point; mais, ce que je veux vous rap-
peler ici, ¢'est quil en est de meéme de Ia torsion éga-
lement invoquée @ Pappuoi de celle these.

Il faudrait pour cela quiil fut vrai que celte lorsion
accompagnat inévitablement les courbures pathologiques
et manquit aussi constamment dans les courbures artifi-
cielles. Déji nous vous avons dit que ni 'un ni antre
de ces faits n’ont é1é démontrés, et si nous vous rappelons
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que dans 'ige adulte la moitié des individus présente,
du coté droit de la poitrine, des indices de torsion, nous
comprendrons que, dans I'état normal de la colonne, il
se puisse qu’'un individu dépourvu de cette saillie ait un
commencement de déviation pathologique sans aucun
symptome de torsion, tandis qu’un autre offrirait le
symplome de la torsion sans avoir besoin de s"arranger
une déviation artificielle.

Je vous engage a hien examiner celte série de plitres
qui appartiennent & ma collection particuliére, voiei par
exemple celui d'une petite fille de cing ans et demi, fort
maigre (pl. V), qui vous permet, méme de loin, de bien
apprécier les déformalions caractéristiquess il est, en
elfel, tres important d’acquérir dans ce genre d’examen
une grande expérience. L'étude minunticuse de ces re-
productions, et surtout celle du squelette, que vous en
rapprocherez, vous aideront singulicrement & aborder
I"étude clinique de la question; vous saurez par exemple
i quoi vous en tenir an sujet des épaules fortes, et vous
ne mettrez pas sur le compte d'un accroissement de vo-
lume, ce qui tient & une difformité qui devra s"angmen-
ter; vous saurez prévoir ce qui arrivera nécessaire-
ment. S'il était nécessaire de vous donner ces quelques
notions de pathologic pour établir avee clarté les don-
nées du traitement, il vous sera certainement utile aussi
pour volre pratique de les bien connailre, car ecelte ques-
tion de la déviation de la taille a le privilége d’exciter
au plus haut point la sollicitude des familles.

[l fautl également, i ce point de vue, vous prévenir
que, pendant que la déformation augmentle, les fonetions
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principales souffrent, que la santé s’altére de plus en
plus, et que surviennent différents accidents qu'il fant
savoir rapporler i lear véritable cause. Les malades ont
des battements de coeur, de la pilear et tous les signes
de I'anémie; les regles sont retardées on supprimées ; il
v a de la faiblesse, de I'essoufflement ; 'abaissement du
diaphragme, le déplacement des visceres abdominaux
el thoraciques entrainent des troubles digestils, pulmo-
naires el cardiaques. Je ne vous les énumére pas ici,
mais vous comprenez que ce fachenx état de santé doit
réagir sur la déformation elle-méme, et favoriser par Ia
son accroissement , de telle sorte que le malade est en-
fermé dans un cerele morbide dont il importe qu’un trai-
tement bien dirigé vienne le faire sortir. C'est un lail
remardquable qui m’a souvent frappe, de voir combien,
dans certains cas, le traitement influence heureusement
I’élat général; il est tres rare, en effet, que, des le pre-
mier mois, vous ne voyiez refleurir la sante, se retablir
les fonctions.

Ces quelques données vous font comprendre que le
pronostic ne peat étre pos¢ dapres la seule considéra-
tion de la difformité; mais il faut cependant se bien
carder d'élablir, & ce sujel, une confusion que 'on n’est
que trop prét, ordinairement, a faire, et a laquelle jai
déja fait allusion en vous disant, a propos du diagnostice,
comment I'embonpoint peut dissimuler les difformités.
Il faut encore, & ce point de voe, bien distinguer ce
qui appartient & la courbure, et ce qui est du d la torsion;
car, méme i an faible degré, nous ne pouvons remdédier
a4 cette derniére déformation, landis que nous pouvons
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redresser une courbure, méme étendue 5 'une, cepen-
dant, complique ordinairement I'autre ; nous 'avons vu,
de telle sorte que les cas ou le redressement complet
penl ¢tre obtenu se trouvent, par cela méme, bien limi-
tés. Je regarde done comme impossible & faive dispa-
railre une torsion, tant soil peu prononeée, tandis que j ai
vir guériv ou guéri plusicurs fois des inflexions pures
ou avee une forsion i peine sensible, Quel que soit du
reste le pomt de vue auquel ils se placent, ¢’est la Popi-
nion des spécialistes les plus aulorisés; ¢'est un fait
qui ressorfiva de étude et de Pappréciation du traite-
ment.
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Messieurs, nous allons maintenant aborder les ques-
tions thérapeutiques relatives au (raitement des dévia-
tions de la taille. Lear nombre, les difficultés réelles
quil y a i les résoudre, nous ont obligé & étudier lon-
auement la question pathologique dans son ensemble ;
nous devrons ne pas perdre de vue les enseignements
(qui en découlent. Chaque indication doit étre en eflet
bien comprise, el. autant que le permetlent les difli-
cultés pratiques du traitement, individuellement satis-
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faite 3 mais il faut bien prendre garde d’oublier qu’elles
sont lontes solidaires.

I ’histoire de 'art nous les lera voir presque loules
isolément poursuivies et par conséquent sacrifiées les
unes aux autres, et, chose plus étrange eneore, le (rai-
tement entrepris sans savoir méme si la déviation dont
on voulait la guérison était eurable et jusqu’i quel point;
aussi nulle part le terrain orthopédique n'a-t-il été plus
fertile en illusions, la connaissance nexacle des véri-
lables caracléres de la déviation pouvant du resle, ainsi
que nous 'avons vu, les entretenir et les propager.

Nous avons depuis longtemps pris a tiche d’éclairer
ce point obscur el nous vous devons 'exposé exacl des
résultats de cette étude dilficile et délicate. 11 importe
en elfet, avant d'imaginer un moyen de traitement, de
savoir ce que 'on peut oblenir, et quelles sont pour
cela les conditions & vemplir; on a précisément fait le
contraire : aussi le nombre et la complication des mé-
thodes et des instruments sont-ils considérables. 11 sera
néanmoins instruchf de les passer en revue, mais i la
condition de voir chemin faisant de quelles vues 'on s'est
inspiré pour les eréer, & quelles indications ils répon-
dent et quels sont les résnllats quiils fournissent.

« C'esl aussi une connaissance précicuse, dit Hippo-
erale, que de savoir quels essais ont échoué et pourrguol
ils ont échoué (1), » C'est apres avoir déerit le procédé
de Voutre et démontré son inefficacité que le pere de la
médecine éerit ces remarquables paroles. Ce procédé

(1) Hippocrate, Des articulations, trad. de Littré, t. IV, p. 243,
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consislait a placer sous la gibbosité, le sujet élant élendu
sir le dos el soumis i U'extension el i la contre-exten-
sion, une oulre vide quil s'agissait d'in=uffler a Paide
d’un soufllet de forge; mais ¢’est ala méthode de I'ex-
lension horizoutale combinée avec les pressions di-
rectes qu’Hippoerate conseille de recourir, et quelle que
soit Pimperfection des moyens mis en ceavre, il donne
en substance les indications principales des méthodes
modernes qui ont en le plus de faveur.

L.e malade, aprés up bain d’étuve, élait couché sur
le ventre sur un plan uni et résistant, les hras fixés au
corps par un lien circulaire ; des laniéres étaient conve-
nablement placées sous les aisselles, an-dessus des ge-
noux, des talons, antour du bassin et relices a denx bitons
en forme de pilon; 'un recevait les hens axillaires el
répondait a4 Pextrémité supérieure da plan sur lequel
c¢lait conché le malade, vis-i-vis de la (éle; Uautre, les
liens des membres inférieurs et du bassin el prenait
point dappui a autre extrémilé vis-i-vis des pieds. A
I'aide de ces leviers et de ces lacs se faisaient I'extension
et la conlre-extension; quant anx pressions directes,
¢'est tanlot avee la paume des mains, en s'asseyanl sur
la bosse, en y appliquant le pied, ou a 'aide d’autres
moyens quelle doit étre faite; le plus puissant consiste
en un long levier de bois dont une extrémilé est lixée
dans une entaille pratiquée dans la muraille, et I'autre
esl conliée d un ou denx aides, tandis que le plein appuie
sur la gibbosité protégée par un coussin (1).

(1) Loc. cit., p. 203 el suiv.
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Tout cela était si bien tombé dans I'oubli au xvi° siecle,
qu’'Ambroise Paré ne savail opposer aulre chose aux
déviations de la taille qu’un corselet de fer dont il nous
donne la figure (1), moyen aussi pauvre et aussi insuf-
fisant que la plupart des corsets que l'on a employés
depuis.

Lazare Riviere rapporte que Ranchin, qui vécut 4 la
fin du xvi° sicele el an commencement du xvne, eot a
Iraiter madame de Montmorency, & laquelle était sur-
venu un déjettement de 'épine, qu’on appelait luxation
des deux vertebres, par suite d’un catarrhe tombé da
cerveau sur épine. Lillustre chancelier de la Faculté
de Montpellier imagina d’abord de soumeltre sa malade
a "action d’une presse a linge ; mais ce mode de traite—
ment dut étre abandonné, ear il génait singuliérement
la respiration. 11 fallut recourir & un nouvel expédient ;
denx hommes vigoureux furent chargés de maintenir la
malade, tandis que 'on exercait & 'aide d’un eric dont
une extrémité garnie de linge éait appliquée contre la
bosse et 'autre contre une muraille, une pression des
plus vigoureuses sur la gibbosité; celte fois, on put
réitérer ces tenlatives, et 'on continua, est-il dit, jusqu’a
ce que la malade fiut guérie. L'histoire est ld pour nous
renseigner sur cetle guérison, qui pent déji compter
comme exemple d’illusion orthopédique.

Cependant, an milien de ee méme siecle, Glisson (2)
cut de nouvean recours & l'extension. Iappareil qu'il

(1) Ambroise Paré, édil. Malgaigne, t. II, p. 6114,
2) De rachitidite, 16590,
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inventa et que 'on désigne sous le nom d'escarpolette
anglaise, devail d’ailleurs étre forl incommode. 11 con-
seillait cependant de faire croire & P'enfant qui y élait
sonmis qu'il s'agissait d’un jeu, ce qui me semble assez
difficile & concilier avee la suspension par le dessous des
bras, la (éle el les mains; la partie inférieure du corps
dont on augmentait quelquelois le poids avee des sabots
de plomb, servant a 'extension, tandis que 'on balan-
cait 'enfant a Pair. Clest d'ailleurs sous Uinfluence de
la méme idée que Nuck inventait un collier a I'aide duquel
il suspendait U'enfant par le con en le faisant élever 4
I'aide de cordes et de poulies et que naissaient plusienrs
autres appareils qui, commme les héquilles, par exemple,
doivent étre rapportés a la méthode des extensions ver-
ticales.

Les méthodes el les movens allaient du reste se mul-
liplier singulierement des le xvin® sicele.

Andey (1) appelle Tattention sur les ressources ue
peat offrie Pemploi des attitudes, ct indique avee soin
la série de celles que 'on peut utilement conseiller en
pareil cas; il les emprunte du reste en partie a Léonard
de Vmei. Lorsqu’un enfant « penche trop 'épanle sur
un colé », il recommande 1° de le faire se fenir sur un
seal pied et de choisir eelut qui répond i I'épanle élevée,
les nécessités de U'éqguilibre devant P'obliger a relever
I'épaule qui répond au pied détaché du sol 3 2' de faire
porter un poids sur I'épaule qui baisse, se basant sar
cetle observation gue I'épaule qui porte un fardeau

(1) Op. cit., t. 1L, p. 12§ et suiv.
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monte tonjours plus haut que celle qui n’est pas chargée,
il fait indifféremment porter une échelle on un poids,
on pent méme confier eelui-ci an bras correspondant i
Iépaule abaissée, le méme effet tendra toujours i se
produire. 1l conseille encore, dans le méme but, de
lever un tabouret ou une chaise avee le bras, de melire
le poing sur la hanche du ¢oté qui baisse, el enfin, dans
la position assise, d’avoir up fauteuil & accoudoirs inéga-
lement éleves,

Ces movens pourraient étre multipliés encore ; ils
sont, du reste, d'un toul autre ordre que ceux que nous
avons en oceasion de rencontrer jusqu’a présent; ce
n'est phis une action méeanique, mais bien une aclion
dynamigue qui est mise en ceuvree ; P'une et autre rem-
plissent des indications diverses en concourant utile-
ment au meéme but. Les atlitndes ne représentent
d'ailleurs qu'une partie de ces moyens dynamiques , la
gymnastique a une bien aotre puissance ; on a méme
pu croire, mais & torl, quelle pouvait suppléer tous les
aulres moyens.

Nous n'avons pas encore vu reparaitre, si ce n'esl
dans le singulier essai de Ranchin, la pression hippo-
cratique, ¢'est Venel et Levacher qui la remirent en
usage. Cest done autour de extension et des pres-
sions, des attitudes et de la gyvmmastique que tendent §
se grouper les methodes suceessivement mises en usage
des les premiers essais que tenta Porthopédie; ¢’est
désormais dans ce cadre que nous verrons aussi se
placer les moyens plus nombreux que nous aurons i
vous faire connaitre, de telle sorte que dés & présent
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nous pouvons nous servir de ces différents groupes pour
diviser notre sujet.

Les groupes qui se rapporfent aux moyvens méeani-
ques proprement dits comprendront des subdivisions
selon la maniére dont ils onl élé mis en usage ; nous
avons vu parailre 'extension verticale avec Glisson,
nous verrons 'extension horizontale entrer dans la pra-
lique avee Venel; nous venons de dire que cet auteur e
Levacher avaienl inauguré 'emploi moderne de la pres-
ston; ce fut aux pressions latérales, le sujel élant assis ou
debout, qu'ils earent recours, tandis que pour appliquer
le méme principe, Mayor (de Lauzanne) proposa de
tenir le malade dans la position horizoniale ; ce sont la,
pour ainsi dire, les idées ineres de trailements en appa-
rence bien divers. Nouns allons maintenant rattacher 3 ces
groupes les différents moyens imaginés el mis en usage
selon les inspirations de chacun.,

Nous n’entrerons pas dans de plus amples détails &
propos des attitudes, ce que nous vous avons dil d’aprés
Aundry en donnant une idée suffisante, la gymnastique
dispose de meyens plus puissants.

Vous trouverez dans 1" Atlas de Delpech (1) sur or-
thomorphie Iindication et la description d’exercices
variés, ayant tous pour but de metire en jeu la lorce
musculaire et tendant & en régler la dépense de telle
sorte qu’elle soit utilisée en voe d'un résultat particu-
lier, se (raduisant par une action déterminée sur tel on
lel point de Pépine, et d'y produire des tractions, des

(4) PL. 54 a 67,
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mouvements dont il est facile de prévoir I'utilité , qui
est d'antant plus grande que 'on peut, dans ces exer-
cices, arriver 2 décharger la colonne vertébrale du poids
de tout le corps.

C'est a ce résultat que T'on tend dans le jeu de I'es-
calier spiral, de la corde & neieads on de la corde nnie,
du mat poli, dans lesquels tout le poids da corps est
porté et sonlevé par les membres thoraciques, landis
(que par son propre poids la partie inférieure du corps
exerce dans cerlains moments une traction sur le rachis
et que les nécessités particulieres de exercice obligent
d certaines atlitudes qui metlent nécessairement en jeu
les museles de Pépine. La (raction sur I'épine, selon
son axe, est encore plus assurée dans 'exercice des
cordes obliques, et lorsque l'on joint & des cordes sem -
blablement disposces le chariot roulant sur lequel les
malades, lorsquiils s'élendent, peuvent laisser reposer
la partie antérieure du trone comme dans une gouttiére,
on les a mis a pen pres dans les conditions de la nata-
tion, car pour avancer ou se maintenir, ils sont obligés
de se servir sunultanément des membres supérieurs et
inférieurs.

lIs ne sont do reste bien soustraits & action de la
pesantear que dans les exercices horizontaux, mais aueun
ne réanit a ce point de vae danssi grands avanlages
que la natation.

Quelle qque soit, d'aillenrs, l'utilité de tous les exer-
cices de ce genre, qui est rendue évidente, par exemple,
par les résultals auxquels était arvivé I'abbé de Fontenu,
en redressant dun certain point ses courhbures normales
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par un exercice quotidien, el que fail tres bien com-
prendre ce que nous savons de la ficheuse influence du
poids du trone sur le rachis qui lui est livee sans dé-
fense, par suite de Uinertie des ligaments et des muscles;
(quels que soient enfin les avantages de exercice contre
celte débilité el le mauvais état général du sujet, cepen-
dant il ne faudrait pas vous flatter de sullire avec les
attitudes et la gyvmnastique seules au traitement des
déviations de la taille. En supposant méme que, durant
les exercices, action musculaire lulte toujours d’une
maniere sullisante contre le poids de la téte et du trone,
celui-ei reagit & son tour lorsque les muscles sont fati-
aués el se reposent; il faut done, de toute nécessité,
(qu'a ce moment au moins le rachis soit soutenu : de ki
le besoin de moyens mécaniques.

Je dois dire cependant que le (raitement des dévia-
lions par la gymnastique seule, sans appareil méca-
niue, a ¢été tenté de nos jours, el madame Martigny,
qui dirigeait le trailement, m'ayant appelé i diverses
reprises @ constaler les résultats quelle obtenait, jai
pu examiner plusieurs sujets chez lesquels la déviation
¢lail restée stationnaive on avail recalé, Un des cas les
plus remarquables était celui d'une jeane fille qu’elle
croyait avoir gueri et qu’elle fit ramener de la provinee
pour me la montrer, elle avait pris de 'embonpoint el
avait, 4 la vérité, une conformation qui pouvait sembler
assez réguliere pour un il moins exereé 3 il était néan-
moins facile d’y découvrir les stigmates de la torsion,
La gymnastique sera done un tres bon auxiliaive dans
le trailement des déviations de la taille; @ coup sur

23
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elle constitue un des meilleurs moyens préventifs.

Quelle que soit d'ailleurs la nature des moyens pré-
venlifs que vous inellrez en usage , soit que vous les
empruntiez i I'hygiene, aux mo lificateurs généraux, anx
frictions ou aux moyens dont nous venons de vous par-
ler, et qui sont les plus puissants de tous et & peu pres
les seuls réellement efficaces, il importe des lors de
conseiller de faire reposer les malades sur un lit dur et
dans le décubitus dorsal ; vous pouvez en effet prédire
presqu’a coup sur que les petites personnes pour les-
quelles on vous consulte se couchent sur le cote,

Les moyens dynamiques peavent done faire la base
d'un traitement prévenlil et sassocier heurensement
aux moyens mécaniques pour le traitement curalif. Nous
avons maintenanl & examiner ces derniers.

Déjd nous avons en oceasion, en parlant de la ma-
chine proposée par Glisson, de dire que la traction réa-
lisée i l'aide de son appareil s’opérant par le soulévement
de la partie supérieure du trone, tandis que toute la
partie inférieure était liveée aux lois de la pesanter,
avail réalisé I'extension verticale ; souvent peut-étre
vous avez vu pratiquer l'extension verticale sang vous
en douter dans ce jen maladroit qui consiste & prendre
un enfant par la tete et a le soulever, ou plus commu-
nément encore par les individus qui marchent avee des
béquilles. Cenx-ci sont suspendus par les aisselles,
ceux-la par la téte, le moyen de suspension seul varie;
seulement si le soulevement du corps entier par I'action
des membres thoraciques aidés de ces leviers appelés
béquilles, est acceptable, il n’en est plus de méme de

e
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cette sorte de pendaison i laquelle Glisson et Nuek con-
damnaient leurs malades; aussi y renonca-(-on bientot,
et toul en continuant a faire des appareils qui ne diflé-
aient guere les uns des autres que par la maniere donl
ils prenaient lears points dappuis supérieurs, songea-i-
on & trouver un point d’appui inférienr pour la résis-
lance, il devail néeessairement étre placé sur le bassin.

Heister (1), qui déclare tout d’abord que le meilleur
moyen donl on punisse se servir est une cuirasse garnie
de lames de fer ou de baleines, surtout 4 'endroit I;lii
doit appuyer sur la bosse, ce qui nous fait rétrograder
Jusqu’a A Paré, rappelle cependant que les chirurgiens
ont encore imaginé d’employer contre cette difformité
un strument particulier qui a la forme d'une croix,
dont il donne la figure. La tige est appliquée contre le
rachis, l'extrémité inférieure est fixée au bassin par des
liens, et 'extrémilé supérieure au cou, par une espece
de collier, tandis que les bras de la machine répondent
aux epaules, de telle sorte qua laide d'une large cour-
roie passce sous les aisselles, le trone se (rouve i la fois
soutenu et suspendu.

Cet appareil fut modifi¢ par un chirargien nommé
Roux, qui allongea la tige de maniére & venir prendre
point d’appui sur 'oceipul et le menton pour soulever le
rone; ce meme aulear se servail aussi d'un corps de
fer-blane prenant inféricurement point d'appui sur les
hanches el repoussant en haut la machoire inlérienre et
l'oceipu.

(1) Institut de chirurgie, t. 111, p. 103 et pl. xxiv; traduet, frang,
par Paul, Avignon, 41770,
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Mais parmi les machines de ce genre, la mieux concue
est celle que Levachier imagina, et qulil présenta &
I’Académie de chirurgie en 1768 (1). Cette machine a
pour picee principale une tige en fer jouant a 'aide d’une
crémailliere dans une douille en enivre solidement fixée
a un corset bien haleiné, qui embrasse le thorax et les
hanches ; cette lige se recourbe d sa parlie supérieure
el est relice dun systeme assez compliqué qui saisit soli-
dement la téte, de telle sorte que le jeu de la erémailliére
lendant 4 éloigner 'une de Vaatre les deux extrémilés
de la tige, la colonne vertébrale est soumise @ une lrae-
tion continne que 'on pent graduer d volonté, Levacher
obtint, a ce qu'il parait, des succes apparents dont il rendit
(émoins Louis, Andouillé, Didier, Delamalle et autres
membres de la docle société ; il se loue beaucoup de sa
machine, ce qui ne Pempécha pas d’en nventer une
autre peu de temps apres,

Il fait, du reste, des distinetions el des reéserves im-
portantes ; il ne compte plus sur le sueees apres douze
ou treize ans, ni lorsque la courbure a commencé de
bonne heare et a fait de grands progres ; « cependant,
ajonte-1-il, il n'y a rien de désespéré, surtonl si la cour-
bure est sans forsion des verlebres, car la torsion est
"aceident qui résiste le plus a Paction de la machine et
i quot il faut prendre garde pour ne pas porter un pro-
noslie inconsidere, »

I1 v a dans ces appareils dont Ta valeur est, du reste,

(1) Levacher, Nouveau moyen de prévenir et de guérir les cour-
bures de Uépine (Mém, de U Acad. de chir., AT62, L. 1V).
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nulle ou asgez faible, une idée nouvelle dont il faut tenie
comple, ¢’est dappliquer Pextension au malade debout,
de maniére a lui permettre de marcher et meéme de se
coucher avee sa machine ; la plupart de ces appareils
modernes, que P'on designe sous le nom de eeintures
orthopédigues, ulilisent cetle donnée. Seulement, ainsi
que vous le voyez, de méme que on a renoncé primi-
tivement a la suspension de Glisson et de Nuck, de
méme maintenant on a laissé de eoté comme inconnmode
la traction exercée sar la téle comme la pratiquait Le-
vacher, ou la pression sur la machoire et 'oceiput. On
est revenn an poinl d'appui indiqué par Heister, et ¢’est
sons les aisselles que vous voyez dans ces différentes
ceintures s’élablir la pression supéricure. Celle région
est embrassée par un croissant mdtallique  suflisam-
ment garni, tandis quiinférieurement un point fixe est
offert par une ceinture pelvienne, chaque appareil offre
ovdinairement denx tuleurs on héqguilles, de telle sorle
que ¢'est sur les parties Latérales du frone que sont
transportées dans les appareils modernes les liges de
suslentalion.

Mais action de toutes ces machines est, vous le eom-
prenez bien, insignifiante au moms comme appareils de
redressement, ce sont foul an plus des appareils con-
tentifs. Comment supposer, en ellef, quune extention
quelque pen efficace pourra étre élablie quand pour cela
il faudra presser forlement une région comme 'aisselle,
donl la sensibilité se révolle contre toute action doulou-
reuse, fandis que la mobilité du seapulum élude la ma-
jeure partie de la pression? Aussi verrez-vous, par
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exemple, en consultant I'orthomorphie (1) de Delpech,
que cet autear, apres avoir imaginé et employé pendant
uinze années un appareil de cette espece dont la con-
struction complexe rappelle & la fois celui d’Heister et
celui de Levacher, y renonca complélement plus tard.

Les appareils de ce genre que font* aujourd’hui les
fabricants ne sont, en définitive, quelles que soient les
pieces qu’ils y ajoutent, qu’une variélé de corsets, et pour
obtenir en prenant point d’appui sur le bassin une véri-
table et puissante action, il fallait disposer d'une maniére
toute différente le levier auquel la ceinture pelvienne
sert de bhase de sustentation. C'est ce qui a é1é réalisé
avec beaucoup de bonheur dans un appareil dont nous
ne vous parlerons que plus tard, car pour expliquer son
action nous anrons besoin d'invoquer application de
principes que nous c¢ludierons en faisant I'histoire des
pressions. Il nous reste encore, avant cela, & vous
parler de 'extension horizonlale.

Avant de vous dire i quels appareils 'application de
ce nouveau prineipe donna naissance, il est bon de vous
rappeler que, dans la position horizontale, la colonne ver-
tébrale étant débarrassée enticrement du poids de la téte
et du trone tend 4 se redresser spontanément, ainsi que le
prouve l'accroissement de la taille au moment du lever.
Dans les courbures pathologiques permanentes, méme
prononcées, il y a toujours dans cette position un certain
degré de redressement qui s'opere, et dont il fanl méme
toujonrs juger lorsque 'on examine un malade, soit en

(1) Atlas, pl. Lxxin, p, 405,
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emplovant simplement le déeubitus, soit en exercant des
traclions sur les extrémilés 3 aussi 'on eomprend, lors-
(qu'on a pu observer les changements que produit celte
attitude dans les déformations, que M. Bouvier professe
que la seule position horizontale agil presque aussi puis-
samment que tous les moyens mécaniques.

Quelles que soient 'exactitude et la justesse de eces
observations, je n’hésite cependant pas & déeclarer que
I'adoption de la position horizontale comme coudition
premiere de 'application des moyens mécaniques, fil
reculer la seience orthopédique ou tout au moins retarda
ses progres. Quelle est daillenrs la valear des moyens
mécaniques dont elle permet application, au moins en
ce qui concerne l'extension que seule nous examinons
encore.

Ceci nous conduit & vous parler des lits orthopé-
diques. L'année méme ou Levacher montrait a 1'Aca-
démie de chirargie appareil que vous connaissez,
Venel imaginait 'extension horizontale et inventait
cet effet un lit mécanique qu'il ne fit cependant eon-
naitre que plusieurs années plus tard, et dont on trouve
la description dans les mémoires de la Société des
seiences physiques de Lansanne (annee 1788, et dans
I'onvrage de M. Mellet (1). Venel exercait a la fois des
lractions sur la téte, an moyen d’un serre-1éte auquel
était fixée une corde, et sous les aisselles an moven
de lacs, pour l'extension de la partie supérienre du
tronc ; sur le bassin, au-dessus des genoux et des

(1) Op. cit., p. 169,
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malléoles, pour eelle qui devait agir sur la partie infe-
ricare du corps; son malade élait élendu sur un plan
horizontal on légérement ineliné, et ¢’est 4 'aide d'un
freuil que les puissances extensives élaient mises en
mouvement.

Cela était déja fort compliqué, ¢’est eependant un des
appareils les plus simples parmi ceux de ce genre, il
devail en ellet trouver des imitateurs. Heine de Wurlz-
bourg mspire, dapres le dive de M. Mellet, par lalec-
ture de la brochure de Venel, adopta & son tour I'ex-
tension horizontale 3 quot quiil en soit 1l erat pour ap-
pliquer devoir inventer un nouvean lit. Ce fut de Wurtz-
hourg que nous vint la méthode de extension horizon-
tale, elle s'introduisit en France dune maniere assez
singulicre.

Vers 1820, un jeune homme, employé de commeree,
apres avoir vainement cherché a Pavis des moyens effi-
caces de traitement pour une conrhure d’arriere en avanl
de la colonme vertéhrale, vint, sur les indieations de
d’Ivernois, se conlier aux soins de Heine & Wurtzbourg,.
Il ne tarda pas & entrevoir Pavantage quil vy aurait
fonder a Paris un établissement analogue a eeloi de Heine,
el 8'¢tant rendun compte de la disposition du lit & exten-
ston A Vaction doquel i1 éait soumis, en ayant méme
pris le dessin, il revint a Paris el y fonda le premmer
¢lablissement orthopédigque desting a la cure des dévia-
tions du rachis; bien connu depuis sous le nom d’éla-
hlissement de Chaillot on de Milly da nom de son fon-
dateur. Ce fut la machine de Heine qui v faisait les
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frais du trattement, mais son importateur n'avail eu
aarde d'oublier de la perfectionner.

Avant eelle époque, Humbertavait, il est vrai, déja
élabli & Morley un élablissement du méme genve, ouil
opérait aussi a Iaide de machines toutes spéciales, mai
i peine Uextension horizontale fut-elle acelimatée &
Paris qu'elle 'y multiplia singulicrement, si bien, qu'ap-
parurent presque simullanément les lits de Maisonabe,
de Jalade-Lafond, de Martin el Duvoir, et divers ¢la-
blissements dont il est inutile de vous parler. De son
colé, Delpech employait & Montpellier I'extension hori-
zontale el donmait en 1828, dans son Traité de Uortho-
morphie les dessins des his quiil avait imaginés, et des
1623, Shaw faisail connaitre en  Angleterre une meé-
thode de traitement qui se raltache a celle dont nous
retracons 'histoire (1),

Ces extensions sur des lils furent depnis reprises
un peu par tout le monde; je ne puis done, apres vous
avoir [ail assisler 3 la naissance et aux débuts de la
méthode, vous dive par qui elle ful employée dans la
suite, je ne puis davantage entrer dans la deseription
particuliere des machines mises en usage, pas méme
de celles que je vous ai indiquées toul i heure, el qui
du reste ont ét¢ oubliées et remplacées par dantres. 11
nous suffira de nous rendre compte d’une manicre gé-
nérale des principes de la construetion de ees machines,
tontes tellement compliquées en apparence qu'il semble,

(1) On the nature widd treatment of the distorsions to which the
spine, elc. London, 4823,
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en les voyant, que les conditions qu’elles remplissent
sont impossibles & réaliser dans la pratique. Le lit de
John Shaw peut seul éire excepté de cette critique que
je ne saurais trop sériensemenlt adresser a d’énormes
complications instrumentales, dont Uinutilité est démon-
trée par la machine nouvelle qui suceéde chaque jour
a lancienne, et ccla dans bien des cas entre les mains
du méme orthopédiste.

Tous ces appareils ont pour base une planche on un
sommier, un plan résistant et suflisamment garni ; ce
plan peut étre horizontal ou incliné, il est des lits o
I'une de ces positions est invariablement adoplée, d’au-
tres comme ceux de Delpech, on elle peut étre graduée
i volonté. Les [orees extensives sont empruntées i 'ac-
lion de la pesanteur, & eelles des ressorts, ou bien i
des méeanismes plus ou moins compliqués : ¢’est ainsi
que dans le it de Heine, l'extension est pratiquée alaide
de ressorts d'acier, avee des poids de fonte dans la
machine de Maisonabe, avee des leviers dans celle de
Humberl; ¢’est a P'aide du mécanisme bien connu du
tourne-hroche que Pappareil de Jalade-Lafond était mis
en action

Toutes ees forees que plusieurs se sont efforeés de
calculer aussi exactement que possible, & 'aide de ca-
drans indicateurs adaptés au hit, sont le plos habituelle -
ment transmises anx deux extrémités du trone  par
I'intermédiaire de ceintnres pelviennes, de colliers em-
brassant la méchoire iférieure el la région occipitale,
ou de casques dans lesquels est logée la téte et aux-
quels sont fixées des cordes ou des laniéres, mises

| ———
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elles-mémes en rapport avee les agents dextension.
Ces quelques indications sulfisent pour vous faire
comprendre que les extensions sont laites parallelement
4 Paxe du trone, agissent sur les denx extrémités de la
lige rachidienne qu’ils tirent en sens inverse, se répar-
lissent par conséquent sur loute 'étendue de cette tige,
anssi bien sur les parties saines que sur les parties ma-
lades, sur les ligaments que sur les muscles, et tendent
aamener et a maintenir a un certain degré de disten-
sion les moyens d'union des différentes pieces de la
colonne vertéhrale et les organes chargés de la mou-
voir.

Ce n'est done que fres indirectement que 'on peut
arriver par celte mdéthode 3 agie sur les difformilés
elles-mémes 3 de 1d sans doute des ineconvénients bien
[aciles & prévoir, mais que nous n'examinons pas en-
core, el que 'on a voulu éviter en modifiant la construc-
tion de certains de ces appareils.

(Cest ainsi que John Shaw a le premier cherché a
[aire porter plus particulierement les elfets de ex-
tension longitudinale sur des portions déterminées de la
colounevertebrale. Nous avons dit que son appareil avail
le mérite de la simplicité : le malade est étendu sur un
plan ineling, de telle sorte que le pouls du corps fournit
la principale force d’extenston. Il importe pour cela que
le trone soit solidement fixé; la téte et le bassin sont
retenus par un bandage approprié, le thorax a 'aide
d'un corset non baleiné; mais chacune de ces régions
repose sur une planchette séparce, munie de roulettes, de
telle sorte qu’un intervalle libre qui tendra & augmenter
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par Teffet de la traction peut étre ménagé enire la téte
et les épaules, enlre les épaules et le bassin,

Cest 4 Paide de celle disposition qu'ils onl empruniée
a auteur anglais, que MM. Pravaz et Jules Guérin,
voulurent localiser extension de maniere d ne pas fa-
tiguer inutilement les parties saines de 'épine, el & con-
cenirer loules les forees extensives sur celles qui sont
courbées.

Chacun de ees auteurs imagina a cel effet, un lit dont
le plan incliné et des chéssis pouvant se séparer 'un de
I"autre conslituent la base, seulement celui de M. Gué-
rin différe de celni de Pravaz en ce que les chissis sur
lesquels repose le corps du patient sont an nombre de
trois, landis qu'il 0’y en a que deux dans celui de Pra-
vaz : de telle sorte que ¢’est le litde M. Guérin qui res-
semble le plus & celui de John Shaw. 11 est eependant
d'une construction beaucoup plus compliquée que ce
dernier, mais de méme que Pappareil primilif il n'a pas
rempli les espérances de la théorie, aussi ees appareils,
abandonads par lears auteurs, ontils éie plas tard rem-
placés par d'autres, ainsi que nous le verrons.

Il nest done pas facile de réaliser avee la seule ex-
tension longitudinale une des conditions les plus néces-
saires au Lrailement des difformités qu’elle a la prétention
de combaltre, a savoir action sur la difformité elle-
méme. On a puo, il est vrai, plus efficacement en modi-
fier action dans le but d’éviler aux museles et aux liga-
ments une partie de la fatigue mutile qu’on leur 1mpo-
sail, en faisant en sorte que les puissances extensives
auxquelles ils claient soumis ne fussent pas assez nva-
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riables dans leur action pour ne pas lenr permetire de
réagie dans une cerlaine mesure ; ¢’est ce que peuvent
permeltre, par exemple, les exlensions pratiquées
I'aide des poids, on celles qui sont faites & aide de res-
sorts clastiques, comme le pratique encore M. Bouvier;
¢'est i quol voulaient alleindre aunssi cerlains exercices
permis ou favorisés par la disposition des machines;
c'est ce quen parliculicr Jalade-Lafond avait ern réa-
liser a Paide d’un méeanisme compliqué qui, selon les
expressions de Thillaye dans son rapport & I'Académie
de midecine (1), donnait successivement 1° nune action
croissante, 2° une action décroissante, 3 un repos ou
lension modérée apres lagquelle elle agissail de nouveau
de la maniére indiquée ; mais, quelle que puisse étre la
valeur pratique des différentes maniéres de comprendre
el d'appliquer Vextension longitudinale, il n’en reste pas
moins acquis qu’elle est complétement suffisante.

(Vesl aux pressions lalérales surtoat que 'extension
longitudinale est venue empranter la puissance qui loi
faigail défant; combindes avee elle, les pressions ne
constituaient qu’un moyen adjuvant dont chacun avait
été d'aillenrs conduit & se servir d'une facon on d’une
aulre, mais les pressions latérales only elles aussi, fait
la base de méthodes particulicres dont il convient  exa-
miner également les movens et le mode action. De
meéme que Pextension longitudinale, on les a employées
dans la position debout ou dans le déeubitus.

Comme complément de P'extension longitndinale qu’il

(1) 6 septembre 1825,



208 LEGONS D ORTHOPEDIE,

ne pratiquait que pendant la nuit, Venel faisait porter
pendant le jour a ses malades un corsel 3 tuleur muni de
plagques et de vis, a P'aide duquel il soutenait le rachis
el exercail des pressions quil eroyait surtoul propres a
maintenir les parties saillantes. De son eoté, Levacher
reconnaissail que U'extension 3 laquelle il avait recours
ne suflisait pas toujours pour redresser la colonne ver—
téhrale, en particulier, « lorsqu’elle était torse sur elle-
meéme », eb Pannée méme (1768) ou il faisait connaitre
a I'Académie de chirurgie sa machine a extension , il
inventait un fauteuil a Naide duquel on pouvait exercer
des compressions que dés lors il combina aux extensions
pour le traitement des ditformités du rachis, ee que fit
également son homonyme Levacher (de la Feutrie).

Le fautenil (1) déerit par ce dernier est composé de
quatre montants solides, pereés de trous, auxquels est
adaptée 4 une hanteur convenable une planche qui sert
de siége et qui, grice i deux aotres planches de six
pouces, qui lui sont adaptées de champ, et dont 1'une
peut i volonté étre rapprochée ou éloignée a Iaide de
vis, forme non-seulement un siége pour le malade, mais
encore un étau dans lequel peat éire solidement fixé le
bassin. 1l devient facile alors d’exercer des tractions en
sens inverse sur le trone du malade, a Naide de larges
laniéres malelassées, dont les extrémités munies de liens
solides sont engagcées dans les trous ménagés de distance
en distance dans les montanls.

Supposant, comme Levacher, une déviation a con-

(1) Levacher (de la Feutrie), Du rakitis, p. 362, Paris, 1772,
pl. v.
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vexilé droite, nous pourrions, comme vous le comprenez,
agir sur la convexilé, ¢'est-ia-dire sur la bosse, en I'al-
tivant & gauche, a Nade d'une ou de plusieurs lanieres
fixées aux montants du méme coté, tandis que la partie
supérieure el inféricure de la colonne serait atlirée
en sens inverse par des lavieres dont le plein répondrail
au flane el a laisselle gauches, et dont les extrémilés
seraient relices et serrées aux montants du coté droit.

Il était utile de vous donner l'idée de la machine de
Levacher et de sa maniere d'agir, car il y avait dans
I'application de ces pressions latérales et allernatives
des données toules nouvelles une méthode entierement
neuave el dont la puissance semble incontestable, et que
de nos jours MM. Chailly et Godier ont voulu de nouveau
réaliser dans la position verticale a 'aide d’un appareil
portatil; mais cette méthode élait restée oublice jusqu’a
I"époque ou Mathias Mayor la reproduisit sous une aulre
forme (1).

Rappelant que pour redresser un arc on est obligé
d’en attirer avee les deux mains les extrémités contre
soi, fandis qu’avee le genou on en repousse le milien
en sens inverse, envisageant de plus la téte et les hanches
comine les extrémilés d'un levier dont on peunt se servir
a peu pres de méme, tandis que Pon déprime la courbure
saillante placée entre ces deux extrémilés, Mayor proposa
d’étendre le malade sur une grande attelle ou couchette,
de manicre que le cot¢ méme qui est convexe et proé-
minent repose sur ce plan résislant et fusse corps avec

(1) Mémoire sur le traitement des gibbosités, par M. Mayor
(Journal des progrés des sciences el Institul médical, t. X111, p, 161),
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lni an moyen d'un lien transversal qui I'y fixe, tandis
que la téte et le bassin seront atlivés par des liens obli-
quement disposés dans un sens opposc a Faction du lien
transversal. « De . celle maniere, dil-il, la téte et les
hanches, ¢'est=a-dire les denx exirémités de Vare,
seront retenues en place et inelinées sur la planche du
cité de la bosse, landis que celle-ci sera compressée el
entrainée dans le sens oppose, par 'effort du lien trans-
versal ». Le méme hul peal élre atteint en placant le
malade sur le dos « pourva qu’on fasse agiv direclement
sur la bosse le milicn d'un lien compressif, dont les
deux chefs seront ramends en travers pour le fixer au
bord oppose de la planche, ¢’est=i-dire an bord qui
répond & la partie concave de la taille. »

Delpech (1) avait déja employe des moyens analogues
en se servant de tirages perpendicaliives combinés avee
I'extension parallele, mais la machine de Levacher
devail encore ¢tre reproduite sous une nouvelle forme.

M. J. Guéring renoncant en effet @ Uexlension paral-
lele dont il avait reconnu Pinsullisance et les inconvé-
nients, imagina ce qu'il appela 'exctension sigmoide (2),
« destinée, selon lm, & subslituer des coorbures arlifi-
cielles aux courbures pathologiques, de maniére 4 donner
ala colonne la forme d'un S dans un sens directement
oppose a I'S que représente ovdinairement la déviation
pathologique. » Clest toujours le biton dont on veut
redresser la courbure en la poussant en sens conlraire
jusqu’a en produire une en sens inverse; M. Guérin

(1) Delpech, Orthomorph., Atlas, pl. 1x, p. 102,

(2) Gaselle médicale, 1835, p. 733,
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donne du reste, comme Mayor, cette comparaison pour
expliquer action de sa machine qui agit en effel comme
celle de Levacher et comie celle de Mayor, avee celle
dilférence qu'elle comporte un mécanisme particulier.
Deux chissis, placés sur une couchelle et fixés par
un de lears angles, l'inférieur gauche pour le chissis
supérieur, le supériear droit pour linférienr; trois
coussing, le moyen fixe, les deux anlres destinés i suivre
les mouvemenls des chissis : telles sonl, sans compler
les agents motenrs, erémailleres et manivelles, les
picces principales du nouvean lit de M. Guoérin, lLes
chissis pivolant sur un angle opposé, aux deux extré-
mités d'un méme diametre transversal, doivent néces-
sairement, lorsgquon les fail glisser sar le plan hori-
zontal de la couchette, se porter en sens inverse et alti-
rer dans leur direction les exirémités du corps qui y
sonl fixées, de telle sorle que les jambes el le bassin se
portent de droite d gauche, les épanles el la éle de
oauche a droite, La convexite des conrbures venant are-
bouter, d"aulre part, sur deux plaques rembourrées que
'on fixe a leur nivean, les portions conrbes de I'épine
sont placées des lors dans la condition de 'are dont on
attive les extrémilés vers soi, landis que Fon repousse
en sens inverse la partie courbe jusqu’a la défléchir,
Quel que soit le méeanisme employé, ¢’est toujours
la méme idée et Peffet produit est toujours identique.
I'idée fondamentale est non-seulement la meéme, mais
les moyens accessoirement s en usage sont sembla-
bles. Les deux Levacher étaient arrivés i emplover
simullanément Pextension el les pressions lalérales,

3
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Mayor disposait obliquement ses liens supérienrs el
inférieurs, afin d’obtenir la méme combinaison, et
M. Guérin cherchait le méme résultat 41%aide de lanieéres
et de ressorts, comme dans les lits a4 extension paral-
léle.

[ei, du moins, l'extension parallele n'est-elle plus
(qu’accessoire, ¢’est un veritable progres, et si ce moyen
ne détruit pas la torsion, bien qu'il ait été imaginé pour
la combatltre, au moins en tirant et en pressant en sens
inverse sur les courbures, vous n'éles pas exposé a
distendre des parties saines ou déja trop relichées, et
etes-vous dans de meilleures conditions pour redresser
et étendre celles qui en ont véritablement besoin.

Des pressions et des extensions, voila done ce que
peuvent nous fournir les différents appareils orthopé-
diques que nous venons de passer en revue. Depuis
Hippocrate, nous avons vu créer bien des machines,
mais nous n'avons rencontré aucune idée véritablement
nouvelle.

Nous avons a notre disposition des movens dynami-
(ques el des agents mécaniques, nous savons que l'on a
quelquefois voulu n’utiliser que 'un ou lautre de ces
ordres de moyens, mais pour le plus grand nombre la
nécessité de leur combinaison est implicitement au moins
admise, et cependant, lorsque 'on examine la maniere
de faire de chacun, on conslate que l'indication dyna-
mique est ordinairement sacrifiée a lindication méca-
nique. Quel exercice, quelle action laisse-t-on en effet
aux musecles, quand on emploie les appareils que nous
connaissons ? On a voulu redresser, on a poursuivi ce
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but avee tout avenglement de la préoceupation, un
méme orthopédiste a ehangé pour cela jusqu’a quatre
lois de méthode et il n’y est pas arrivé, personne n'y a
pu complétement atteindre, et cependant ¢’est un bien
minee résultat que de redresser la colonne, il faut la
maintenir droite.

Nous savons quil faut pour cela des muscles dont la
contractilité soit énergique, des ligaments dont la résis-
tance soit complete, et nous savons aussi que, quelle
que soit I'heurense influence d'une bonne alimentation,
elle w'est réellement utilisée dans ce but que lorsque le
sujet développe et maintient par un exercice suflisant
son systeme musculaire. On tient comple, il est vrai, de
celte nécessité, et Delpech a insisté en particulier sur la
necessiteé de recourir & différents ordres de moyens ; il
compte sur les tres heureuses ressources qu’oflrent les
exercices gymnastiques, et plusieurs partagent son opi-
nion ; mais est-ce remplir ces indications que d’em-
ployer les moyens mécaniques et de faire exéeuler en-
suile des exercices dans lesquels les eflets de la pesan-
teur viennent i faire de nonveau sentir leur influence i
la colonne vertébrale, a laquelle vous retirez le soutien
que vous lui donniez tout 4 Pheure? Cest jusqu’a un
cerlain point, au contraire, mettre en lutte les deux
ordres de moyens employés @ ¢'est louvrage de Péné-
lope, ou la nuit on défait le travail du jour.

Bien plus, on a fait de la position horizontale la con-
dition rigoureuse des moyens extensifs et meéme des
moyens compressifs, il a fallo par conséquent non-seu-
lement tenir les malades presque continuellement étendus
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sur un lit, mais on a cra devoir encore ajouler a celle
cause d’affaiblissement pour les muscles devenus inac-
lifs et pour les ligaments relichés sous 'influence de la
débilité générale, l'action d’extensions paralleles qui,
nous vous l'avons [ait remarquer, en allongeant les
ligamenls du eolé concave, tendent aussi bien a les dis-
fendre du coté convexe, qui agissent en somme heau-
coup plus sur les ligaments sains que sur ceux i qui les
progres du mal ont enlevé leur souplesse; de telle sorte
(que j'ai vu ainsi obtenir des élongations extraordinaires
presque sans aucun henéfice pour la déviation. On
adopte de semblables moyens alors que le traitement
peul durer deux ou trois ans et qu'il est reconnu que la
seule position horizontale agil presque ausst puissam-
ment que tous les moyens mécaniques (1).

La méthode des extensions paralléles semblerait, par
cela méme, complétement jugée, et cependant on 'em-
ploie encore dans les élablissements orthopédiques, et
elle donne méme des guérisons veritables, durables,
dont M. Bouvier a pu citer des exemples; ee qui prouve
lout simplement, ainsi que jai en occasion de le dire
ailleurs, qu'un mauvais procédé peut réussir enlre les
mains d'un habile opérateur.

La méthode des pressions doil-elle encourir les memes
reproches? La maniére dont elle agit est toute différente:
cn repoussant directement la convexité d'une courbure
rachidienne vers le cot¢ concave on distend treés éner-
giquement la portion des ligamenl(s qui se trouve rétrac-

(1) Bouvier, loc, cit,
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lée et affaissce el 'on n'allonge pas Fautre portion déji
distendue oultre mesure ; au contraire, on tend 4 la rae-
courcir un peu et alut rendre ses dimensions normales.
Le moyen est done bon, mais par malbear la eourbure
dorsale entraine habituellement deux courbures secon-
daires sur lesquelles l'opérateur n’a ancune prise pour
appliquer les pressions latérales. Dans les méthodes que
nous avons examinées, on n'agil efficacement que sur la
conrbure dorsale; de plus, les muscles restent maelils,
el non-seulement on ne lear laisse rien 4 faire, on ne
sollicite pas leur contraction, mais encore on a voulu
que la position horizontale fut également de riguenr
pour appliquer cette méthode.

J'ai eu oceasion de vous rappeler que MM. Chailly et
Godier avaient voulu, a 'aide d’une machine portative,
pratigquer sur le sujet deboul les pressions que Levacher
obtenait & 'aide de son fauteuil; mais i n’est pas encore
la solution du probleme, car si nous rejelons le principe
de la position horizontale comme base d'opérations pour
ainsi dire, nous avons avant tout voulu établiv qu'il fal-
lait simultanément et non successivement remplir I'in-
dication dynamique et Uindication méeanique, ¢'est-i-
dire 4 la fois soutenir et redresser la colonne vertébrale,
exercer el par conséquent fortifier les museles qui eon-
courront ainsi & opérer le redressement et serent aples
ensuite a le maintenir au degré que 'on aura pu obtenir,

Ce probléme, je ai déelaré résolu lorsque, des 1837,
jrai dit que la ceinture a levier, dite ceinture Hossard,
hien qu’introduite dans la science par un homme qui lui
élail étranger sous bien des rapports, offrail fous les
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avantages que nous cherchons; mon expérience per-
sonnelle et les faits qui se sont produils depuis celte
¢poque i propos du traitement des déviations de I'épine
n’ont fait que me confirmer dans cette appréciation.

Ainsi que I'a dit I'inventeur, le systéme de Mayor,
qu’il faut, nous le savons, rapporter a Levacher, est
celul qui se rapproche le plus du sien. Cet appareil a en
effet pour but de déterminer, a I'aide d'une pression
légére, des courbures inverses @ celles que 'on veut
combatire, seulement la pression n’est exereée que sur
la convexité de la courbure prineipale, et ¢’est & 'action
musculaire qu’est laissé le soin de corriger les courbures
de compensation, de telle sorte qu’il faut non-seulement
que le sujet soit debout, mais encore qu’il marche pour
(ue I'appareil agisse eflicacement.

Supposez que vous exerciez avec la main une pres-
sion latérale sur la convexité de la courbure dorsale d'un
sujet atteint de déviation, sous l'influence de 1'effort que
vous ferez pour redresser ainsi sa courbure par pression
directe, le trone tendra 4 s'ineliner du coté opposé i la
pression; mais cette inclinaison rompant I'équilibre,
Texposerait a des chutes, aussi le sujet s'incline-t-il ins-
tinctivement du coté de la main qui le presse, et pour y
arriver, redresse ses courbures de compensation, ce
qui ne peut se faive sans que la principale ne se redresse
aussi. Il fant done que, pour obéir aux lois de I'équi-
libre, le malade mette en ceuvre une gvmnastique con-
tinue et instinctive. Mainlenant, messiears, vous com-
prendrezaisément la construction de 'appareil Hossard,
son action el sa portée.
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Un point fixe est pris sur le bassin 4 Paide d’une
ceinture trés solide, relenue par un sous-cuisse passé
au coté gauche. A celte ceinture est adapté un levier
fait d’une seule picce. Ce levier, qui doit étre inflexible
et résistant, répond i la ligne médiane en bas, mais la
croise obliquement de bas en haut pour se porter i
aauches son inclinaison pent, du reste, éire angmentée
oun diminuée par un méeanisme tres simple qui ne nuit
en rien a sa fixité. A Uextrémité supérieure libre vient
s'attacher une large courroie de cuir qui doit contourner
obliquement le coté droit du thorax et venir se fixer en
avant et 4 gauche sur la ceinture elle-méme, de telle
sorte que quatre picces seulement constituent tont "ap-
pareil.

Vous comprenez aisément comment la pression est
appliquée sur le centre de la courbure dorsale par la
courroie dont les extrémités sont fixées a gauche, landis
que le plein embrasse, en enlacant, la partie lalérale
droite de la poitrine, et vous vovez des lors comment on
peut reproduire avee lappareil ee que nous faisions
avee la main, vous savez également quels effets doivent
s'ensuivre

L’action de cet appareil ne peut étre brusque, la pres-
sion doit étre modérée ; elle peul étre proportionnée
a la force du sujet par I'inelinaison que 'on donne au
levier et par la tension de la courroie; il n'y a pas li de
force mécanique qui vienne lutler avee plus ou moins
de violence contre une disposition asormale, il est vrai,
mais a la formation de laquelle ont présidé les mémes
lois que celles qui régissent le développement normal
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des parties, mais une action patiente qui tend 4 ramener
a une meilleare direction les forees de la nature, et non
a les annihiler en voulant les remplacer et qui, comme
elles, agit graduellement.

Les appareils de eelte espece sont rares en orthopé-
die ; je n’en connais qu'un qui puisse lui étre comparé,
c'est celui que nous vous avons indiqué & propos du
cenou cagneux et ui, comme celui que nous étudions
actuellement, réclame le concours des museles pour
agir, mais en dirige incessamment action contre la
difformité quiil veut combaltlre. Est-ce a dire que la
ceinture Hossard soil un appareil parfait? assurément
non, mais ¢'est certainement le meillear de lous eevux
qui ont été invenlés contre les déviations de la taille.

D’abord Pappareil, entrainé par la lanicre, tend a
remonter a gauche par suite de inclinaison du corps,
ce qu exige Pemplot du sous-cuisse qui devient quel-
quefois une véritable complication, tant il peut étre dif=
ficile a supporter; je me snis bien (rouvé pour en
adoucir 1e contact de le faire garnir en peau de liévre.
Lorsque le malade veut se baisser, 'extrémilé supérienre
du levier s’é¢loigne du corps et tend a faire saillie a tra-
vers les vétements, ce qui contrarvie beaucoup les ma-
lades, pen soucieux de laisser se trahir la présence d’un
apparetl de eette nature, el cependant ce ne sont la que
de minees inconvénients, tels que peavent en comporter
loutes les méthodes, toutes les applications thérapeuli-
ques : il v a des reproches plus sérienx a adresser i cel
appareil.

Nous avons dit que, pour que sou action fut efficace,
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il fallait que la laniére pressiat sur le centre de la con-
vexité; ce que vous savez des variétés de hauteur que
peut présenter le centre de convexité de la courbure
dorsale vous indique déji que vous serez obligé de
modifier la longueur du levier selon les cas; mais si la
courbure principale répond & I'épaunle on au défant des
coles, il devient impossible d’agir sur le centre de cetle
courbure, et des lors la ceinture Hossard devient inutile
ou nuisible. Ces eas sont rarves, a la verité, et chez le
plus grand nombre des malades il vons saflira, ainsi
que je le disais tout & heure, sans abandonner le prin-
cipe, dapporter a Pappareil quelques 1égéres modilica-
tions.

Je n'ajouterai pas d ces reproches eelui de son 1m-
puissance & agir sur la tocsion, ¢’est un défaunt qui lui est
commun avee tous les aulres: mais aucun n'agit plus
efficacement el plus stirement sur les conrbures. Je
serais done disposé a4 en faire le moyen principal de
traitemient des déviations de la taille ; voyons cependant
quelle est, & propos do principe de traitement inauguré
par cette ceinture, la maniere de voir des orthopédistes
les plus autorisecs,

Lorsque cette eeinture parnt en 1835, les circon-
stances {|lli accompagnerent sa ||1'¢i.~;cm:llinn a I’Aca-
démie, et la maniére tout industrielle dont procédait
M. Hossard, qui entendait exploiter son brevet, dispo-
serent mal en sa faveur plusieurs des membres de la
savante compagnie ; quelques-uns cependant en appre-
cierent Uutilité, ef nous (fimes hientot & méme de véri-
fier les résultals de son emplot dans I'élablissement du
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doctear Tavernier. Nous pumes des lors reconnailtre son
efficacité dans les cas spéeifiés tout a heure. Cependant
M. J. Guérin, qui faisait son entrée dans orthopédie et
venait de modifier le lit de Shaw, dont il se servail i la
Muette, se posa en antagoniste déclaré de la ceinture &
inclinaison qu’il regardait comme un moyen inefficace
et dont l'emploi était périllenx, car elle génait le déve-
loppement du bassin, génait la respiration et prédisposait
aux affections de poitrine; il rappelait d’ailleurs que
Delpech avait employé un appareil de ce genre.

Le chirurgien de Montpellier a en effet inventé une
machine qu'il a fait représenter dans son atlas; il Pap-
pelle corset & inclinaison latérale. Cette machine sou-
tient le thorax i P'aide d’un berceau formé de lames de
ressort de pendules recouvertes d’une pean minee de
vean, embrassant la poitrine et lacé par devant; elle
peat, i l'aide de Pinelinaison d’un tuteor & denx jambes
fixé a la partie postérieure d'une ceinture pelvienne,
exercer une pression sur le coté droit du thorax (1).
Bien (que ¢e moyen ne fut pour lui gu’aceessoire et que
la manicre dont est construit appareil en fasse beau-
coup plutot un appareil de sustentation que d’inelinaison,
il est intéressant de noter que 'utilité du principe de
l'inelinaison ait élé dés lors reconnue par un aussi émi-
nent observateur.

L utilisation de ce principe n’avait pas non plus
échappé a M. Mellet, dont nous avons eu plusieurs fois

(1) Delpech, Orthomorph., Atlas, p. 106, pl. Lxxiv; t. I, p. 143
et 294,
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oceasion de louer la pratique orthopédique, et vous tron-
verez dans son livre le dessin d'un appareil dont la
puissance est représentée par une tige de fer doux qui,
a la manicre du levier de Venel pounr le pied bol, peat
étre infléchie dans un sens déterming; cet appareil agit
presque uniquement sar épaule forte qu'il tend 3
abaisser et & repousser en avanl; son action, comme
appareil d'inclinaison, est done peu prononeée, mais il
en ctablit le prineipe el les considérations étendues dans
lesquelles entre auteur & son sujet ne laissent aucun
donte 4 cel égard (1).

Mais le principe de U'inclinaison efficacement appli-
qué par M. Hossard devait compler parmi ses parlisans
les plus convaincus un orthopédiste dont la pratique a
en de nos jours un grand retentissement ; ce poinl de
I'histoire d'un simple appareil est méme un des plus
curieux chapitres de celle de Vorthopédie moderne :
J a1 en oceasion de I'éerire mlleurs (2),

Apres avoir successivement inventé, proné et em-
ployé le hit de Shaw modifié, les lits & extensions sig-
moides, les lits & flexions opposées, les ceinlores i
tutenrs latéraux , un siége produoisant 'obliquation du
bassin, la myotomie rachidienne, M. J. Guérin imagina
et employa, sous le nom de ceinture a fleacion, un appa-
reil tellement analogue & celni de M. Hossard, que
celui-ci. toujours eonséquent avee sa qualité d'inventeur
breveté, intenta une action en contrefacon et obtint gain

(1) Mellet, op. cit., pl. v, p. 201 et suiv,
(2) Malgaigne, Revue médico -chirurgicale, 1852, t. XII, p. 58.
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de cause. Nous ne voulons iei chercher dans fout cela
qu'un enseignement , c¢'est le fait de P'adoption du
moyen (ue nous avions jugé bon par un orthopédiste
qui P'avait jugé délestable, et cela malgré 'emploi de
tous les appareils el moyens imaginés ou imaginables.

Beaucoup plns récemment, dans les excellentes lecons
que vous =avez, M. Bouvier vient de déclarer en foute
impartialité, caril a pour les appareils qui agissent dans
la position horizontale une vieille préférence, que les
ceintures & inclinaison et & pression peuvenl, dans cer-
tains cas, faire la base du traitement (1). Je différe seu-
lement d’opinion avee M. Bouvier en ceei, que je les
crois applicables dans Ja tres grande majorité des cas, el
il me reste & dire qu’il est tonjours utile d’y associer
d’aulres movens,

Le traitement des déviations de la faille ne peut en
effet consister dans adoption et P'emploi d'un appareil
o d'une méthode quels qu'ils soient, et si nous vous
avons exposc avee autant de détails les condilions ana-
tomiques et physiologiques, et les causes qui président
i lenr développement, ¢'élait surtout dans le but de vous
faire bien saisie Pesprit ef la portée du traitement.

La soustraction de I'action qu’exerce la pesanteur sur
les parties supérienres duo corps est, nous 'avons fait
voir, le moyen le plus elficace que nous ayions pour
effacer les courbures du rachis, et la simple position
horizontale la remiplit merveilleusenent. I w’est done
pas surprenant que 'on v ail si largement recours, et

1) Bouvier, op. ¢it . p. 514.
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nous n'avons gavde, pour nolre part, de nous priver
d’'un aussi utile auxiliaive. Les malades auxquelles nous
faisons porter la ceinture & inclinaison, — elle est ac-
tuellement dans le domaine public, — duivent pendant
la nuil élre couchées sur un lit formé d’un sommier et
d'un matelas de erin, assez dur pour former un plan
uni el résistant, mais qu'il faut se garder de rendre
douloureux. Il importe en eflet que les petites malades
y conservent une posilion déterminée. Je vous ai dit que
d’habitude elles se couchaient sur le coté et se peloton-
naient sur elles-mémes ; il faut qu’elles soient droites et
le plus ordinairement coucheées sur le dos; s'il est néces-
saire, vous les attacherez sur leur lit pour étre sur qu’elles
garderont une bonne posilion ; rien ne vous empéche
d'ailleurs d'ordonner pendant le jour, si vous le jugez
atile, un repos momentané dans ces memes conditions;
le redressement des courbures et le développement des
forces musculaires étant princip dement cherchés par
I'action de la ceinture alevier, vous sivez soin d'ailleurs
de faive prendre & vos malades autant d’exercice que
possible,

Mais il esl des cas prévas ou application de celte
ceinlure est inulile ou nuisible ; on  trouverons-nous
alors la puissance nécessaire pour obtenir la déeurvation
du rachis? Nous la demanderons encore a la position
horizontale que nous nous garderons d'ailleurs de ren-
dre permanente, mais ue nous appliquerons dans loute
sa rigueur. Or il n'est gnére qu'un moyen d’utiliser
entierement les ressources qu'offre le décubitus, ¢est
d'v joindre Pextension.
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Nous sommes en effet de 'avis de M. Mellet, qui a
tres bien envisagé el étudié cette question : « 'extension
seale remplit bien les conditions de rectitude et d'im-
mobilité nécessaires et ¢'est 3 cela qu'elle doit tout son
merite (1). » 1l n'est done pas besoin d’exercer ces
(ractions puissantes pour lesiquelles on a tant invenlé de
machines, il sulfit de fixer Ia malade sur son lit; en
agissant ainsi vous avez tous les béndfices de la position
horizonlale qui, «seule agit aussi puissamment que les
moyens mécaniques », ainsi que nous 'a déja dit M. Bou-
vier ; el sachant ce que vous deviez demander i ces
extensions, si mal comprises d’habitude, vous n'avez
pas a craindre de provoquer les aceidents dont j'ai eu
vous parler i lear occasion. La bonne position du rachis
et son immobilité étant dont assurées, vous aurez encore
A votre disposition comme puissant moyen d’action, les
pressions faites d'apres le systéme de Levacher et de
Mavor, mais vous aurez soin de munir vos malades dap-
pareils de sustentation qui lear permetiront de prendre
de l'exercice sans trop perdre des bénéfices de la position
horizontale et des pressions, el de manicre @ en assurer
les ellets.

J'ai insisté tout d’abord, messieurs, sur les moyens
dont 'emploi domine tout le trailement, mais nous ne
voulons cependant pas vous renlermer dans leuars lini-
les ; sans vous parler encore de la gymnaslique que vous
mettrez en ussge selon que les forces du sujet vous le
permettront, et en préférant ainsi, que je vous l'ai dit,

(1) Mellet, p. 186.



DEVIATIONS DE LA TAILLE. s

les exercices horizonlaux et la natation qui est le meil-
leur de ses exercices ; des preseriptions hygicéniques el
médicamenteuses deveont compléter le traitement. Lali-
mentation, les habitudes, les oceupations de vos pelites
malades devront d'autant plus étre par vos soins modi-
fides et surveillées, que vous savez que c¢'est aux condi-
tions défavorables dans lesquelles se trouvent sous ee
rapport les pelites filles qu’est due leur ficheuse prédis-
position aux déviations de la taille; et bien que sous ces
diverses influences leurs forees et leur santé renaissent
le plus ordinaivement, les toniques, les ferrugineux, les
frictions seches ou excilantes ne devront pas non plus
étre neégligiées.

Mais avant lout, messieurs, el ce préceple est encore
le corollaire de I'étude que nous avons faite ensemble,
commencez le traitement de bonne heure, dés qu'appa-
it la moindre tendance a la déviation ; méliez-vous
méme, en présence de 1'étal général que vous connaissez;
ayez la prévoyance de ce qui peut arriver, insistez pour
que 'on entre dans la voie des rélormes et des exercices
nécessaires an bien-élre de ces jeunes sujets ; averlissez
de ce qui devra inévitablement suivre si la déviation
commencante est laissée 4 elle-méme et si déja elle est
établie, gardez-vous de prometire au deli de ce que
peavent donner les soins les mienx entendus el les plus
altentifs. 1l est d'ailleurs si important dans une guestion
semblable d’étre complétement éelairé sur ce dernier
point qu’avant de terminer cette lecon je vous deman-
derai encore 4 examiner quels sont les résultats généraux
du traitement des déviations de la taille.
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Déji nous avons & plusieurs reprises insislé sur ce
fait que les inflexions pures, ou avee une torsion 4 peine
sensible, sont les senles'qui puissent guérip enticrement,
mais qu’il est impossible lorsqu’il v a une torsion un
peu prononcée de la faire disparaitre complétement.

C'est ce que M. Bouvier professe cgalement lorsqu’il
dit que « I'art est tout-puissant contre les inclinaisons
vicieuses des vertebres produites par les mouvements
de leurs jointures, mais qu’il n’arrive (que bien rare-
ment que des déformations, méme commencantes, s'ef-
lacent complétement. On peut meme, ajounte--il, se
demander sl y avait réellement déformation lorsque
cela a lieu (1), »

Les résultats observés par M. Bouvier et coux (ue
)ai pu moi-méme éludier concordent exactement, ¢’est
ce quil importait d’établir, et nons aurons & voir toul 3
I'heure s'il en est ainsi pour les principaux auteurs dont
nous avons eu i examiner les méthodes de traitement.
Clest le moyen le plus sir de se faire 4 cet éeard une
opinion bien arrétée, el ¢’estainsi d’ailleurs qu'il m’a été
donné de pouvoir procéder depuis longtemps déja.

Si je ne puis en effel comparer mon expérience per-
sonnelle i celle que permet seule une pratique spéciale,
Fexperience que je posscde est, en revanche , peut-étre
plus décisive et plus variée. Apres de laborieuses cam-
pagnes contre les abus de lorthopédie, aprés avoir
montré & foree de persévérante observation fout ce
que peat renfermer d'illusions U'exposé d’une pratique

(1) Op. cit, p. 517, 519,
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speciale, et ee que les chirargiens devaienl au juste y

(rouver, mon_suffrage ayant acquis un certain prix aux

veux de beaucoup d’orthopédistes, je fus appelé par eux
a devenir témoin et juge de leurs succes.

Jai done ainsi passé en revue a pea pres tous les

modes de traitement, el sans m’arréter aux cas vulgaires,

controler les guérisons prétendues completes obtenues
pour des déviations bien caracterisées.

Or, je dois a la vérité de dire que pas une seule ne
méritait ce nom, 'embonpoint revenu masquait tout
simplement des saillies qui, au foucher, révélaient encore
une torsion irrémédiable. Beaucoup de médecins vy
¢laient pris cependant ; plusieurs orthopédistes méme
croyaient de fres bonne foi quelles avaient disparu, et
apres avoir constaté an doigl les saillies accosalrices,
confessaient qu’elles leur avaient échappé.

Les résullats du traitement sonl souvent, en effet, de
nature i inspirer une légitime satisfaction ; mettant en
acuvre des moyens propres a redresser les courbures,
et s"appliquant aussi, a 'aide de Phygiene et des médi-
caments, a remédier an mauvais élat général ; changeant
complétenient par conséquent les conditions on 'enfant
avait véeu jusqualors en le soustrayant aux causes qui
avaient préparé et amene la déviation, et en corrigeant
avec le redressement des courbures ce que cette dévia-
tion avait engendré de plus vicieux an point de vue des
changements de vapport et de la géne apportée dans
I'exercice régulier des organes; il ameéne souvent un
changement notable et vapide dans 'état de la dévia-

27
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tion, et loute une transformation dans 1'état général
auquel il a permis de reprendre son niveau. L’action
combinée des moyens mécaniques et dynamiques mis
en usage explique celte heureuse influence du traitement
sur la santé et la réduction ou du moins latténuation de
difformités sonvent considérables, car il n'est, en défi-
nitive, possible le plus souvent d’effacer qu’un de leurs
traits.

C'est déja un résultat digne de nos efforts, et & lui
seul il suffit pour établir Popportunité du traitement;
mais sans parler des cas on 'on peut complétement
¢chouer, cela n’a pas suffi aux orthopédistes qui ont
voulu, ou eru voir s'effacer sous I'influence de leur
toute-puissante intervention, tous les éléments de la dif-
formité.

Seuls les faits donnés par les orthopédistes modernes
peuvent étre examinés avee froit & ce point de vue.
Nous pouvons bien en effet nous demander comment
Levacher pul, en peu de temps, obtenir des résultats
semblables & ceux qulil annonce dans sa premiére
observation par exemple, el soupconner que, malgré
I'examen des docles membres de I'Académie de chi-
rurgie, il y a eu i cet égard quelque illusion ; mais ces
observations ne nous fournissent pas assez d'éléments
de jugement. Toujours est-il qu’il faut prendre acte de
la déclaration de 'auteur relativement 2 la difficulté de
la guérison lorsque la courbure est avee torsion des
verlebres.

De nos jours une déclaration plus catégorique encore
nous est fournie par un médecin qui s’est occupé avec
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le plus grand zéle du traitement et de I'étude des diffor-
mités et de celles de la taille en particulier. Maisonabe,
dont je vous aid plusieurs reprises cité les travaux, apres
avoir cru pendant longlemps a la possibilité de la guéri-
son complete, apresavoir cité i appui, des observations
dans lesquelles, malgré une déviation trés prononcée
avee torsion de la colonne vertébrale, les malades avaient
paru complétement guéris, ou d’autres ou apres le (rai-
tement n'existail plus ancune trace de la déviation (1),
vint en 1835 déclarer devant 1'Académie de médecine
« quiil fallait, — sa machine ou toute autre ne pouvant
produire ces merveilles, —renoneer a l'espoir de rendre
la taille bien faite & un bossu, I'allongement de 1'épine
et toules sortes de compressions n'y pouvant rien » (2).
Maisonabe ajoulait 4 ses conclusions le défi de démon-
trer le contraire. Ce mémoire eut, vous le comprenez,
un grand retentissement et ne ful pas étranger aux re-
cherches nombreuses que je crus devoir un peu plus
tard entreprendre i ce sujet.

Je fus conduit & examiner en particulier les faits mis
au jour par un orthopédiste non moins eélebre que celui
dont nous venons de parler. M. J. Guérin avait de-
mandé 4 PAcadémie de médecine, des 1836, une com-
mission pour suivre les merveilleux résultals que pro-
mettait 'extension sigmoide. Aprés quatorze mois de
traitement sur dix jeunes filles & colonne déviée, la

(1) Jouwrnal des difformités, L. 1, p. 352-500,

(2) Maisonabe, Mémoire établissunt Uincurabilité de la déviation
latérale droite de la colonne vertébrale, lu a I'Académie royale de
meédecine, le 28 novembre 1835,
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commission conslata, dit-il, que tontes élaient amélio-
rées et que la plupart, guéries, n’offraient plus aucune
trace de la difformité ; an total, il y avait :

auérisons completes

i peu pres completes ;
ameéliorations considérables ;
amelioration légere (1),

= 2 o

Le rapport, ln et adopté en commission, ne fut cepen-
dant jamais lu en séance; il nous est done difficile de
juger d’apres cela de la valeur réelle de 'extension dite
sigmoide. Quel qu'edt ¢té le soin qu’ait pu apporter la
commission a4 Pexamen des malades qui Tai furent
soumis, le controle de la discussion publique et élé
d'antant plus nécessaire, que Pautear lui-meéme devait
prendre en 1837 le soin de nous apprendre que 'ex-
lension sigmoide qui sueeédait & extension parallele
déclarée impuissante, était  elle-méme  insuflisante.
Mais, grace a P'application du principe de la flexion, em-
prunté au systeme de Mayor, il allait étre possible,
selon lui :

De guérir presque toujours complétement les dévia-
lions au premier degre ;

De rendre complétement curables presque tontes les
déviations du deuxieme degré ;

Quant aux déviations du troisieme degré, il voulait
bien confesser quiancane n'était complétement curable,

(1) 3. Guérin, Mémaire sur U'extension sigmoide et [1 flexion. 1838,
p. 42,
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Ces asserlions élaient justifices par unautre rapport lu
a I'lnstitut par Double qui se trouvait étre aussi le rap-
portenr de la commission de I'Académie de médecine. La
discussion ne pouvait s’établir & propos de ce rapport ln
au nom de la commission des prix, il comprenait d’ail-
leurs comme 4 'Académie de médecine Phistoire de
dix malades :

1° Quatre cas de déviations muosculaires du deuxieme
degré, complétement guéries;

Z® Trois cas de déviations osseuses du denxieme
degré, considérablement aniéliorées

3% Denx cas de deéviations ossenses du troisiemedegre,
ameliorées, et enfin,

h° Un cas d'inelinaison muscuolaire du cou, redressée.

(Cétaient done huait eas de guérisons compleles ou
d’améliorations considérables sur dix malades, — et les
deux derniers méme étaient améliores, —le lout a 'hon-
neur des applications du prineipe de la flexion; eertes,
de pareils sucees étaient Lals pour prouver la puissance
de la méthode. Mais quelle idée pouvons-nous nous faire
de cetle puissance lorsque deux ans apres, lauteur, cetle
fois en possession de la myotomie rachidienne, cerivait,
a propos du traitement des déviations dn rachis : « Toules
les personnes qui se sont liveées d cetle branche de Part
savent combien les résullals élaient longs el difficiles ‘a
oblenir, el combien peu étaient complels. » Quels que
fussent done les efforts de autenr, quel que fiit son
désir dadopler enfin une méthode réellement efficace el
qui ne conduisit pas 4 un aveu semblable 4 eelui que
nous venons de vous rapporter encore, il arrivait cepen-
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dant, malgré les sucees constatés par les commissions
académiques, 4 une conclusion fatale qui, a bien prendre,
ne differe pas de celle & laquelle je suis moi-méme
arrive.

En fut-il aufrement avec la myolomie rachidienne?
Iei du moins le controle fut complet, et bien que cette
méthode soit« i pen pres oubliée aujourd hui » (1), 1'étude
historique d'une question est loujours trop instructive
pour que j'omette de vous donner sommairement (2) les
résultats de 'examen de cette méthode de traitement.

Si la eréation de cette nouvelle méthode avait été pour
M. J. Guérin oceasion de reconnaitre I'insuffisance de
ses devancieres, elle fui avait permis en revanche de
faire espérer un changement radical a cet état de choses,
car l'intrépide orthopédiste éderivait en méme temps 4
I'Académie des sciences qu'il avait pratiqué déja douze
fois la myotomie rachidienne, pour des déviations du
deuwiéme et du troisieme degré, avec torsion de la colonne
et gibbosité proportionnées ; et pour toutes il avail pu
poursuivre avec un succes constant le trailement par les
apparetls mécaniques (5). Les promesses qui avaienl
accompagne 'exposé du systeme géncéral des flexions
¢laient, comme vous le voyez, dépassces, le (roisicme
degré Ini-meéme devenait curable ; elles devaient cepen-
dant étre moins réalisées encore.

(1) Bouvier, op. cit., p. 515,

(2) Pour les détails, voir : Bulletin de I'Académie de médecine,
A843-4844 ; Journal de chirurgie et Gazette médicale, mémes
annees.

(3) Gaszette médicale, p. 04, 1™ colon ne.
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Les douze cas en question sont restés inédits, mais
en 1843 (1) paraissait un relevé général des cas trailés
dans le service dont M. Guérin avait été chargé i I'ho-
pital des Enfants. Entre autres difformilés recues dans
ce service depuis 1832, il y avait 57 déviations de 1'é-
pine pour lesquelles avail pa étre fait un traitement com-
plet, et sur ces 57 cas le relevé complail :

20 guérisons completes :
28 amchiorations ;
I cas sans amélioralion ;
1 mort.

Ces résultats firent sensation, et je voulus voir les
malades ; on refusa de me les montrer. Je me mis néan-
moins & U'euvre, et des efforls persévérants me permi-
rent d'en examiner 24, sur lesquels 20 malades au
moins avaient subi une ou plusieurs fois la section des
mascles de U'épine; pas une seule n'était guérie complé-
tement, et pour ne parler ier que des cas favorables, sur
15 de ces malades sorties de Phopital avee de Famélio-
ration, 7 en avaient déji perdu le bénéfice an bout de
quelques mois et méme de quelques semaines 5 chez 5
la déviation avait méme fait des progres, et chez 6 sen-
lement 'amélioration avait persisté.

Malheureusement pour la puissance de Ja nouvelle
méthode nos recherches élaient bien expression de la
vérité, et les hommes les plus éminents par leor seience

(1) Gaszette médicale, 4°T juillet
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et leur caractére n’hésitérent pas @ le reconnaitre (1).
Un nouvel effort fut cependant tenté par auteur de la
methode, et en 1848 dans un dernier rapport (2) sur le
service orthopédique de 'hopital des Enfants, 9 eas nou-
veaux ¢laient publiés sous le controle d'une commission
dont il avait lui-méme choisi les membres.

De ces 9 cas, 7 élaient du deuxieme degré, 2 du troi-
sicme. D'apres le rapport, le 17 cas est un exemple de
ouérison compléte, seulement 'angle inférieur du sca-
pulum est encore un peu plus saillant el les cotes corres-
pondantes un peu plus bombées ; le 2°) une guérison
presque  parfaite ; le 3°, une grande amélioration; le
he, une amélioration 3 le 5%, un redressement avee traces
imperceptibles de torsion ; un fil & plomb rencontre en
effel toutes les apophyses épineuses i I'exception des qua-
trieme, cinquieme et sixieme dorsales (quis’en écartent de
2 43 millimétres auplus. Dans le 6° cas on nous indique
une amélioration, dans le 7¢ une guérison compléte, dans
le 8¢ une grande amehoration, et dansle 9° un redresse-
ment complet, les courbures n'offrant plus que des
traces # peine perceptibles.

De tout cela la commission tire des conelusions en
faveur de la méthode et termine par celle-c1 : « 1 est
possible de guérir complétement, el dans T'acception
la plus rigoureuse du mot, ceriaines déviations laté-
rales au moyen de la myotomie rachidienne et du

(1) Voyez Velpeau, Rapport sur la valewr véelle de lorthopédie
(Bultet. de "Acad. de med., 1. X, et les discussions auxquelles il
donna lieu).

(2) Rapport cite, p. &1,
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(rattement mécanigne combiné. » 11 aurait ét¢ désirable
que la commission s’expliquit sur les déviations qui
peuvent élre ainsi guéries, car nous admellons aussi
que certaines déviations peuvent étre  complétement
aueries el cela sans myolomie; en tous cas, celle con-
clusion n’est justifice que par le résultat obtenu dans la
septieme observation. Est-ce assez pour des allirmations
aussi formelles, alors surtout que le traitement méca-
nique par la ceinture d flexion et parlextension élaslique
avant été employvé pendant toute la durée de la cure, peut
bien revendiquer la meilleure part dans Pamélioration
ou la guérison obtenue?

L’exposé des résultats de la myotomie rachidienne,
méme en lenant compte des faits les plus favorablement
Jugés, nous conduit done encore a conslater 'absence de
guerisons complétes, et comme dantre part la rétraction
des muscles du rachis n’a jamais pu éire cliniquement
démonirée, vous ne vous élonnerez pas (ue personne
en France n'ait en la lenlation dimiter son auteur, el
(que mous n'ayons i vous en signaler les résultals qu'a
titre de document historique.

[l est bien remarquable, toulelois, quelle que soit
la nature des renseignements que nous avons pu vous
fournir, qu'il se soit agi de déclarations faites par les
chirurgiens ou les orthopédistes, oun de la signification
des cas qui ont pu étre rigourcusement controlés, qu'il
soil toujours ressortt un meéme fait devant lequel les
méthodes, les systemes el lenrs inventeurs sonl égaux :
I'impossibilité d’obtenir une guérison compléte pour
les  deviations de la taille compliquées de torsion,
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¢'est-d-dire dans la fres grande majorité des cas,

Cela méritait, vous en conviendrez, messieurs, d'ar-
réter votre atlention ; dans 'espece d'ailleurs ce n'est
que la reproduction de ce que nous avons eu a dire a
propos durésultat du traitement orthopédique appliqué i
chacunedes dilformités que nous avons passées en reviue,
Mais est-ce a dire que 'orthopédie doive étre pour cela
décriée ou rejetée?

Son utilité m’a toujours paru assez évidente au con—
traire pour que jaie regretté de ne pas voir ligurer son
étude dans 1'enseignement officiel, et que j'aie cherché a
combler cette lacune, mais les notions les plus élémen-
taires qu’elle renferme sont tellement ¢loignces de l'es-
prit des médecins et des chirurgiens que le plus grand
nombre se confente tous les jours de s’en remetire
enticrement du soin de Pappliquer & cenx qui en font
spécialement profession.

Cest mal comprendre |'exercice de son art que de
laisser ainsi & I'abandon une de ses parties quelle qu’elle
soit; il n'y a, croyez-le bien, nul avantage 3 cet isole-
ment de 'art dans Dart.

C’est cependant ce qui a ét¢ on du moins ce qui est
pour l'orthopédie. Serait-ce paree que, pour les familles
obligées de recourir aux élablissements particuliers, la
nature de 'affection est un malheur quiréclame le secret
le plus impénétrable? mais la prafique privée ne nous
rend-elle pas chaque jour dépositaires ou témoins de
choses plus délicates encore? Serait-ce la complication
des moyens que Porthopédie met en usage ? mais vous
avez vu, messieurs, que, lorsque l'on ose ¢ludier ces
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moyens, en tenant un compte rigonreux des indications
a remplir et des résultats qu'il fant chercher, & quels
¢éléments simples et 4 la portée de tous peuvent se ré-
duire les données qui doivent présider a la construction
des appareils et a leur application.

Pour revenir an sujet spécialement traité dans cetle
lecon, vous avez va se réduire & un plan résistant et i
des lacs pour 'extension et la contre-extension, lous ces
mysteérieux appareils, tous ces lits pour le redressement
de la taille qui encombrent les maisons d’orthopédie.
Vous avez vu les orthopédistes enx-meémes leur préférer
une ceinture armeée d'un simple levier et d'une courroie.

Mais en admettant méme que ces moyens soient aussi
compliqués, aussi difliciles & manier que les ont faits les
orthopedistes, faut=il done ignorer ce que ces moyens
doivent et peuvent vous donner 3 ne devez-vous pas en
envoyant votre malade dans une maison d’orthopédie
savoir ce qu'il pourra an juste y obtenir?

Ce que nous avons appris a4 ce sujel est cerlainement
de nature a faire breche anx prétentions quel’orthopédie a
souvent affichées. Nous avons vu, en effet, que pour le
pied bot comme pour les déviations de la taille les ré-
sultats sont imparfaits, sont incomplets, que orthopédie
avait tort de se considérer seulement comme Part de
redresser ce qui était diffornie ; mais qu'elle devait avant
tout viser i@ consolider ce qu’elle pouvait obtenir, quelque
minime que fut le résullat, et que les résultals qu’elle
obtient de la sorte sont encore assez beaux pour ne pas
s'en attribuer qu'elle ne saurait obtenir,

Quand nous enlevons le eristalling, nous avons rendu
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a notre malade un grand service en le mettant & méme
de recevoir la sensalion lomineuse, mais nous nous
gardons bien de compler sur le retour de la vision dans
ses conditions normales, Quand, i Paide de moyens ra-
tionnels et mis en euvre de maniere a ne pas compro-
meltre la santé, nous avons pu rendre d une jeune fille
dont la colonne rachidienne s’alfaissait sous le poids de
la téte et dulrone, sinon toute sa rectitude, au moins une
taille quelquelois irréprochable pourdes yeux non exer-
ces, quand nous avons favorisé sa croissance, rendu i
la santé générale le nivean qu’elle avait perdu, quand
nous n'avons méme obtenu que U'état stationnaire d’une
déviation qui menacait de prendre les effrayantes pro-
portions dont vous avez vu des exemples, n’avons-nous
pas aussi rendu i notre malade un véritable service? 11
faut done savoir on s'arréle la puissance souvent (rés
grande des moyens que Porthopédie metl en usage, ne
lear demander et ne prometire que ce qu’ils peavent
réellement donner; car s'ilimporte de savoir ce qu'il faut
faire, il n'importe pas moins de savoir ce qu'il ne faut
pas faire.

Ce sont li les préceptes que J'ai tonjours professeés i
propos de tout c¢e qui regarde Part chirargical, el je
tenas porticulicrement a vous les rappeler au sujet de
I"orthopédie pour laquelle on les a trop oubliés.

FIN.



TABLE DES MATIERES.

et ot Tmlel du CONrs. . . i = s e e fa al 1
Déviation des doigls par paralysie el section des muscles . | . 3
Déviation par brides fibrenses et par rétraction de la peau. i
Moyen de diagnostiquer les cas incarables. . . . . . .. 12
Déviation des doigls par vélraction muscwlaire. . . . . . .. 1§
Section des tendons féchissenrs, . . . . . . . o .. .. 1D
Etude anatomique et physiologique des conditions de mou -
vement de chacune des trois phalanges. . . . ., .. 16
Seclion daps lapaume de Jamain. . . . . ..., . ..., A7
Section au piveau deg phalanges. . .. . . .. . . ... 20
Conclusion générale sur les sections tendineuses de la main. 24
Section des muscles de lavant-bras, . . . . . ... .. 24

Traitement des déviations des doigis par les appareils , ., 26

Déviation des doigis par bralwre . . . . , ., . .. Sy 29
Déviation congénilale des doigts. . . . . . .. .. ... 29
Roideors articulaires des doigts . . . . . . . . : 32
Des prétendues vertus des bains sulfureux ou autres. . . . 34
Importance et mode d’ administration du mouvement. . . . 36

Déviations du poignet. . . . . . -« ¢ ¢« @ v s e 5
T Rl e e e S T L S R B PP il
Luxations congénilales. . . . . .. . . TRl e AL
Appareils 8 mouvement de Bonnet (de Lv{l'rn] pour le poi-

znet, le conde et’lépanle., . . .. ... . ...
Conditions que doivent remplir les appareils a mouvement. 52
Cas ou lI'on ne doil pas tenter de rétablir les mouvements. 54
Diagnoslic différentiel de 'ankylose osseuse et fibreuse . . 85
Dangers que I'on doit craindre lorsqu’on rend le mouvement

a ure arliculalion, el régles A suivre . . . . . . . .. 56

Appréciation de cerlains succes miraenlens des rebouteurs, 62



h30 TABLE DES MATIERES,

Conditions qui déterminent l'opportunité de l'application

desmBEHINeE " = felvim o 2 i 5 S s
Traitement des roideurs arliculaires du poignet. . . . . :
Des roideurs articulaires du coude. — Machine dont se sert
M. Malgaigne pour lecoude . . . . . . .. .. e
Emploi des machines contre les rétraclions musculaires,
aprés les luxations anciennes, etc. . . . . . ., . . .
Traitement des roideurs articuloires de Uépaule, . . . , . . .
Machine de M. Malgaigne pour I'épaule . . . . . . . . .
Atrophie du deltoide qui accompagne les roideurs un pea
anciennes. . e et e e e s e

La machine de I'épaule peul ézalement étre utilisée aprés
la réduction des luxations, les fraclures de la téte humé-
o] | T S A e e e o

Déviation des orleils par brides fibreuses, britlures, ele. . .
Déviation [réquente du deuxiéme et du troisiéme orteil. .
Déwiation du: 008 orteil: . o o s o e e d dieiid i sl

Pl comlre . .o i oo ceeat SR Son SN S0 N BT
Pied plat physiologique. . . . . . . . . SR
Pied plat pathologique, congénital et acquis . . . . . .
|14 0 Bt b e, i, SRR R R T -

Du pied bot. — Sa fréquence, ses variétés. . . . . . ., . .
Analomie pathologique . . . . « .. . « . . . .. . AR

L [ AT | A B b e o b e S
Contention. — Appareil d'Hippocrate a cet effel . . . . .
Avpareildid, Fare o it o o de the e e
Bandages inamovibles. . <. ¢ 3 B0 g e Gt o e
Bottine de gutta-percha de M. Giraldes . . . . . . . . .
Plitre coulé de Dieffenbach . . . . . . . . .

Appareil de Fabrice de Hilden. . , . . . . . ... . ..
sabobde Yenel o Lo o sl e be onpoadt oS B DR
Appareils de Jaccard, de d'Ivernois et de Mellet. . , . .
Appareils de Scarpa, de Boyer et de Delpech. . . . | G
Appareils modernes et appareils de M. V. Duval . . . . ,

66
69

70

Tk

80
82

86

87

89
90
93

101
102
103
104

105
108
"
19
19
122
123
125
126
126
127
128
130
131

134



TABLE DES MATIERES.

Mode d'application des appareils et soins a prendre pendant
e Eralamiomh, o « i sonndedn s R S e ek e s
Distinction des deux périodes du traitement, . . . . . . .
Traitement dit de la convalescence du pied bot . . . . . .
Résultals définitifs du traitemenl mécanique pur . . , . .
De la ténotomiedu pied. . . . . . . . . . s m A
De la section du tendon d'Achille . .. . . . . . . ., o
D travail de réparation du tendon coupé . . . . . . . .
Section des autres lendons , — du pied et de I'aponévrose
B R o e T L S e e s
Valeur de la ténotomie dans le trailement des pieds bots.
Age ouil fautopérer.. . . . . . . . .. S S creioy
Revers de la ténotomie mal appliquée . . . . . . . .. .
ésultats définitifs de eelte operation . . . Lo
Difficultés que présente le traitement or lhnpé-rhque en 'ﬂlIe
Conclusions sur la valeur du traitement du varus équin
Traitement des aulres variélés du pied bot . . . . . . .
[ pied bot paralytiqas . . ... s . . «0x o o ciaidn

Rotdleur articulaira dwpied .’ . . . . .. v s s 5 ow s
Appareils de Bonnet pour la combattre. . . . . . . . ..
Observation d’une roideur articulaire du pied. . . . . . .

EMEVREONS (e8 EN0UE, . . < oie s = n v 80 5 e m s

PR enotl CAGNEUT: . & o visih e s o R
Trailement des genoux cagneux par les machines; appa-
reil auquel M. Malgaigne donne la préférence . . . . ,
Résultats de la ténotomie appliquée aux genoux cagneux,

De "ankylose compléte des genoux el methode de traitement
An:M. EonpEinmins, s = Sy nia s i el s

Roideur articulaire simple des genour, .
Roideur compliquée de déplacement. . . . . . . . . ..
Sections tendineuses appliquées au Lraitement des roideurs
des genoux ; exposé des procédés opératoires, el dangers
de la section du tendon du biceps. . .
Rupture des adhérences articulaires . . . . . . . . . ..

Des luxations pathologigues des genoux. . . . . . . . . . ,

h

139
11
143
145
147
151
155

187
190

193

194
201

202
206

210



h32 TABLE DES MATIERES.

Des luxations congénitales de cette articulation, . , , . .

Déviations de la hanche, suite de coxalgie, , . . . . . . . .
Moyens et appareils 2 metlre en usage en vue de ces dé-
AIELIONE & o mln e it e r min e o hm  ad e A
Appareils prothétiques pour les casou I'on ne peut redresser

Lo TEMIBTB. a7 vas s s diind ot an e Sl Al R R

De la inzation pathologique vraie el fausse ou pseudo-luzation.
Diagnostic ef trailement . . . . . . . . . ¢ . 4 s

REanItats oDIBNUE yivms o e A e 5 e e
LAXALHODN; DAr PATAIVEIE. . ik oo S e R ST
—  par reldchement des ligaments . . . . . . . ..
—  par hydarthrose aigué et chronique . . . . . ,
Traitement des luxations par hydarthrose . . . . . ,
Luxations congénilules de la hanche . . . . . . . . . . ..
Examen des piécesdumusée. . .. . . . .. ... ..
A quel dge ‘pEuL—c-u tenter la réduction des luxations congé-
1 e et P ILRL I Wt el e B .
La réduction en est-elle possible?, . . . . . .. .. ..
L utilité des extensions préparatoires est trés contestable.
BAADCIIONG, il et e st T s B et 3 St
Traitement tulhecullf b et S L s e
Création d'une nouvelle cavite l:ﬂh.lﬂuln NSl e oo
Seclions mUsSCulaIres. . . . & v &« 4 - 4 b e w8 e s
Résultat da teadtement . . . L fuin v e e e o beie s
Traitamient palliatif.- 2. 1 5 gl de i1 B leunng)
Déviations du cou el de la léle. . . . . & v v 2 o = « + « =

Mouvemenls des arliculations oecipito et axo-atloidiennes.,
Inflammalion aigué el chronique de ces articulations, —

Attitudes vicienses du couet de la tdte. . . . . . . . .

Luxations pathologiques vraies et fausses . . . . . . . .
Tuj"l.lll:ﬂifs. ® - - & " B " s . a B = = - - - . P . . 0 ®
I}|nfrn{:s,L|i:....,....

Traitement par les seclions Lvmlmmhcb. Gl R
Emploi méthodique des machines aprés la section des len -
du".s W " . " Ll - ] L] Ll . Bl . - 8 " & ] ® - & L] 1 L] L]

244

215

219

226

226
228
234
238
239
251
256

246
247



TABLE DES MATIERES. 033

Résnltata du traitement. . . . . . . & « v s & & 2 o o s 307
Erasiaiions do il fastle. o oo T v e e e e s tegi g
Dayigin AX goyats’ s S ios SFORIRIN SR RIS et . 33
Ages auxquels elles s'observent. . . . . . . .. s M 344
Causes . . . . . . . 314

Influence du poids de la téte et du tronc dans ]a pmduc-
tion des courbures anlem-puulérwures dites normales -
dUfraCnEN 7% TS TS A AN e 1B
Conditions qui aménent la production de ces cnurhures S 319
La courbure latérale se produit sous I'influence de causes

HNBIORNEE. . - o aadeeadanoian et e et Lo gl Do - 3RS
Analogie des courbures I]l]rm.dlﬂs el ]lalllﬂln*‘rlque cew ow D28
Causes de la permanence des courbares physiologiques du

S o i e o e 330
La rétraction mu:-cnlaua est hmlumenl elrangére aux dé-

viations rachidiennes ordinaires. - . . . . . . ... . 335
Affection propre et primitive des disques intervertébraux. 338
Déformation des corps vertébravx . . . . . A A A
La rétraction des ligaments raccourcis est la cause rlu la

permanence des déviations pathologiques. . . . . . 340
Déformations des disques intervertébraux et des vertebres

consécutives aux déviations dovenues permanentes. . . 344
Siége des déviations latérales. . . . . . . ... ... . 3k
Courbures primitives et secondaires . . . . . . . ... , 352
Courbure latéraleunique. . . . . . . . .. ... . . . obé
De la torsiondesvertébres . . . . . . . . . ... ... 355
Théories du mécanisme de la torsion . . . . . . ., . ., . 359
Déformation des cMes: .. .. v o w53 b e e D e 363
Symplomes et diagnostic des déviations,latérales du rachis. 366
Déviations simulées, . . . . . st e 8 e .o SH3
Pronostic des déviations. . . . . . .. .. R e R
Traitement des déviations de la taille ; historique. . . . . 37
Moyens dynamiques . . . . . . N T i s e Y
Appréciations de cetle mélhode. . . . . . T s )
Extension werticale. o o st i R e e x' T OBE
Extension horizontale ; lits orthopédiques. . . . . . . . . 390
Appréciation de la e T [l R S B¢ 396



halh TABLE DES MATIERES.

Pressions Jatdralag, . ° . L L T T e 397

APDIBCIAIN o i v e s e 5 e ke ikl R

Application simultanée des moyens dynamiques et des
moyens mécanigques; ceinture a levier, Hossard (d'An-

gers). — Valeur de cette méthode. . . . . . . .. .. §05
Bases sur lesquelles doit reposer le trailement des dévia-
tonEdeda Wille: socsiiBagotabide | e nitioa ik R 2
Résultals généraux du traitement et opinions des orthopé-
distaschigaianioti . o ettt b daties e Siairreats il6
Conclusions sur la valeur réelle et le vale de Uorthopedie . . . 426

FIN DE LA TARLE DES MATIERES,






L



EXPLICATION DES PLANCHES.

PLANCHE I.
Musie Dueuyreen, 8° 519, (Collection Bouvier.)

Scoliose, type a trois courbures,

La courbure dorsale (BC) dominante est i convexilé droite et com-
prend huit vertébres, de la £* a la 12° inclusivement. Son centre
de courbure répond a la 8° et a la 9°, qui sont fortement atrophiées
du coté concave; cetle atrophie se remarque sur les autres vertébres,
mais i un degré beaucoup moindre.

La courbure lombaire (CD) secondaire ou de balancement est &
convexilé gauche; elle comprend toutes les lombaires.

La courbure dorsale supérienre {AB) de balancement, a la fois
trés courle et pen prononcée, comprend seulement les trois pre-
miéres dorsales : sa convexile esl a zauche, comme celle de la courbe
lombaire.

La ligne poncluée répond au centre des corps vertébranx; il
suffit de chercher a la suivre pour voir que les courbures sont
accompagnées d'une forte torsion.

Cette torsion ezt trés accentuée dans la courbe dorzale ; elle est
ézalament prononcée dans la courbe lombaire, ¢'est a peine si l'on
en trouve le vestige dans la petite courbe dorsale supérienre.

Dans la dorsale, toules les vertébres regardent plus ou moins
directement en avant par leur face latérale zauche ; dans les ver-
tébres du centre, on n'en apercoit méme plus qu'une partie.

Dans la courbe lombaire, c’est la face latérale droite qui tend a
devenir antérieure ; en C, qui répond an passage de la courbure
dorsale a la lombaire, lirrégularité de la ligne poncluée et le dépla-
cement particulier de la vertébre correspondante (17 lombaire) indi-
quent bien l'influence de la lorsion en sens inverse du corps des
vertébres du doz et dez lombes.

La eréte iliaque droite est plus élevée que la gauche, et la moitié
droite du bassin est sur un plan antérieur ; le bassin a subi a la fois
I'influence de la courbure el de la torzsion lombaire.




PLANCHE IL

Méme piéce, vae par sa face postérieare. Elle est destinée a
'étude de la déviation des apophyses épinenses et {ransverses.

La série des apophyses épineuses forme une ligne spirale dont les
inflexions sont en rapport avec celles des corps des verlébres, mais
beaucoup moing prononcees,

Les apophyses transverses ne sont déviées que dans les points
tordus de la colonne vertébrale ; elles le sont d’antant plus que la
torsion est plus forte.

La 7° la 8°. la 9°, la 10® dorsale droite, par exemple, regar—
dent directement en arriére et sont méme un peu déjetées a gauche.

Les lombaires gauches offrent une déviation analogue, mais moins
prononcée , les dorsales supérieures droites a un plus faible degré
encore.

La courbure dominante (BC) examinée sur cetle piéce nous offre
donc, de droite & gauche, la face latérale droite des corps verté-
braux, les apophyses transverses fortement déviées en arriere, les
apophyses épineuses déviées anzsi, mais a un beaucoup plus faible
degré. L'espace qui sépare normalement |'extrémite des apophyses
transverses de la ligne épineuse est rétreci; les lames verlébrales
ont un peu diminué¢ de largeur ; la goulliére vertébrale est a la fois
plus étroite et plus profonde.















PLANCHE TIL

Musée Doeovrres, x° 321 A, (Dupuytren.)

Scoliose @ deux courbures, ches un sujel rachilique.

Cette piece est destinée a |'étude de la déviation des cotes en
arriere, et a faire comprendre la gibbosité et la déformation de la
partie postérieure du tronc. Toules les vertébres dorsales sont com-
prises dans la courbure supérieure (AB), les cing lombaires dans
I'inférienre (BC).

Saillie anormale des angles costaox de la 3¢ a la 11® cote
droite, surtoul trés accusée dansg les 7°, 8° et 9, Ces lrois der-
niéres répondent aux vertébres les plus tordues; la piéce fait bien
voir-la relation qui existe entre la déviation des cdles et la lorsion
du corps des vertébres. .

A partir de I'angle, les cotes fuient trés obliquement en avant et
en bas; elles sont dailleurs normalement développées, les espaces
intercostanx agrandis.

A gauche, effacement de I'angle costal; les cotes sont plus ou
moins transversales; elles sont dautant plus atrophiées qu’elles se
rapprochent davantage du centre de courbure; rétrécissement des
espaces intercoslaux.

Dans la rézion lombaire, les corps des vertébres et les apophyses
cosliformes seules représentent la gibbosité inférieure.

Si I'on examine de droite & gauche les parties comprises en AB,
on voit que ['épaule est plus élevée et plus saillante en arriere; le
scapulum, inégalement repoussé par les cotes, est oblique ; sa pointe
est surtout en saillie.

L'angle des cotes répond a la partie la plus saillante de la gibbo-
sité ; les apophyses transverses sont dans la position et les rapports
indiqués planche 1I. La goultiére vertébrale correspondante est
retrécie et plus profonde, la ligne épinense peu en rapport avec la
déformation de la colonne dorsale; I'épaule gauche, plus basse et
fuyant en avanl; les apophyses transverses dans leur direction nor-
male; les cites aplalies et gréles, de lelle sorte que ce coté oppose
une concavité i la convexité du coté droit, fuit en avant, tandis que
celui-ci se bombe en arriére.

La région lombaire offre une digposition inverse.




PLANCHE 1V,

(Réduction d'un tiers.)

Musée Dupuyrrex (axsexe). (Collection de M. Malgaigne.)

Cetle pidéce est destinée a I'étude de la déformation de la partie
postérieure du trone, a un degré faible encore.

A droite, de A en B, déformation souvent caractérisée sous le
nom d'épaule forte, L'épaule est plus élevée, plus volumineuse, plus
saillante. Toute cette portion du thorax est bombée. L'aisselle parait
remplie. Le reliel du scapulum est bien appréciable a travers les
léguments, et 'on voit également se dessiner la ligne des apophyses
epineuses donl la convexilé regarde de ce colé.

A gauche, de A en B, I'épaule est plus basse, aplatie ; elle fuil en
avant, Le thorax est déprimé. Le creux axillaire semble plus pro-
fond ; la ligne limilante du trone est fortement échancrée a son
niveau.

A droite, de B en C, la ligne lalérale du trone devient concave ;
un méplat bien caractérizé accuse I'aplatissement du thorax ; la ligne
épineuse esl concave de ce colé.

A gauche, de B en C, la ligne latérale du trone est convexe, le
thorax bombé, la ligne épineuse convexe.

Au-dessous du point C, on retrouve dans la région lombaire lés
indices évidents d'une troisieme courbure,
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PLANGCHE V.

(Réduction an 2[5¢.)

Muser Doeuvrrex (assexe). (Collection de M, Malgaigne.

Cetle piéce est destinée & I'étude de la déformation de la partie
postérieure du tronc a un degré Lrés avance.

A droite, de A en B, saillie el voussure anormale du thorax. Sa
ligne limitante est forlement convexe. Le scapulum el les cotes font
saillie en arriere. La ligne épineuse offre une convexilé trés accusce,
L'épaule est ¢levée et saillante, mais le maximum de la déviation
occupe le centre el la partie inférieure de la région dorsale.

A gauche, de A en B, le thorax est rentrant, amoindri, en forme
de goultiére. Laligne limitante est fortement concave, de méme que
la ligne épineuse. L'épaule est abaissée, aplatie, fuit en avant; mais
le maximum de la déformation porte également sur le centre ot la
partie inférieure de la région dorsale,

A droite, de B en C, la ligne limitante suit encore la convexité
due a la déformation thoracique, mais au-dessus de la banche elle
devient concave.

La région lombaire offre un méplat assez évident, bien qu’il y ail
un certain empiétement de la déformation supérieure. La ligne
épineuse est franchement concave.

A gauche, de B en C, |a ligne limilante convexe se confond avec la
hanche, qui parait saillante.

L.a masse sacro-lombaire fail une saillie qui contraste avee la
gouttiére de la région thoracique. La lizne épinensze offre une con-
vexité bien accusée,
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