Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires / par A.
Bonnet ; accompagnée de 17 planches intercalées dans le texte ; et d'un
recueil d'observations sur la rupture de I'ankylose.

Contributors

Bonnet, Amédée, 1809-1858.
Garin, J., Dr.
Francis A. Countway Library of Medicine

Publication/Creation
Paris : Bailliere, 1860.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/mdmpyjm4

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Francis A. Countway Library of Medicine, through the Medical Heritage
Library. The original may be consulted at the Francis A. Countway Library of
Medicine, Harvard Medical School. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




I

I'his werk must be eonwulted
in the Boston Medical Library
8 Feaway













Digitized by the Internet Archive
in 2011 with funding from
Open Knowledge Commons and Harvard Medical School

http://www.archive.org/details/nouvellesmthod00bonn



NOUVELLES METHODES DE TRAITEMENT

DEsS

MALADIES ARTICULAIRES

A. Bosser. a



OUVRAGES DU PROFESSEUR BONNET

CHEZ LES MEMES LIBRAIRES.

Traité des maladies des articulations, Paris, 1845, 2 vol.
in-8, avec atlas in-io, de 16 planches...............cv.0uv. 20 fr.

Traité de Thérapentigqgue des maladies articulaires .
Pariz, 1853, 1 vol. in-8, avec 97 planches intercalées dans le texte.
9 fr.

T'raité des sections tendineuses ei musculaires dans le
strabizme, Ia myopie, la disposition i la fatigue des veux, le bégaiement,
les pieds bots,les difformités du genou, les torticolis, les resserrements
des machoires, les fractures, ete. Lyon, 1841, in-8 avee 15 planches.

Du déeret du 10 aveil dans ses rapports avee 'éducation du mé-
decin. Lyon, 1852, in-8.

Infiuence des lettres et des seiences sur 'éducation. Lyon,
1855, in-8 de 52 pages.

Mimoire sur la nature et le traitement de Pinfection
purulente. Lyon, 1355, in-8 de 51 pages.

e ——. .

Traité pratigue de la cautérisation, dapréz enseignement
clinique de M. le professear A. Boxser, de Lyon, par le docteur
R. PriLieEAUX, Quurage couronnd par la Societé des sciences médicales
et naturelies de Bruxelles, et honoré d'une récompense par I'Académie
des Seiences (prix Monthyon). Paris, 1856, in-8 de 626 pages. 8§ Ir.

— e —————————— e e

Conegir, typographie et stéréotypie de CRETE.



NOUVELLES METHODES DE TRAITEMENT

DES

MALADIES ARTICULAIRES

PAR

A. BONNET 5 L S, R

=y — ~ - 125 s 5 L2 y r
PROFESSEUR DE CLINIQUE CHIRURGICALE A L'ECOLE DE MEDECINE DE LYOXN
= ) L. " 3 [ r
MEMBRE CORRESFONDANT DE L INSTITUT, ASSOCIE DE L ACADEMIE IMPERIALE DE VEBECLNE
MEMEBRE CORRESFONDANT DE LA ﬁl::li'.ll:'.'l'll'. DE CHOIRURGIE

CHEVALIER DE LA LEGION D HOXXEUR,

SECONDE EDITION, REVUE ET AUGMENTEE D'UNE NOTICE HISTORIQUE
PAR LE DOCTEUR J. GARIN

MEDECIX DE L HOTEL=-DIEU DE LYOX.

Accompagnée de 17 planches intercalées dans le texte.
ET D'UN

RECUEIL D'OBSERVATIONS SUR LA RUPTURE DE L’ANKYLOSE.

e PARIS
J..B. BAILLIIRE 52 FILS,

LIBRAIRES DE L'ACADEMJE MPERIALE DE MEDECINE,
rae Hautefenillg ,, 4.,
LONFRITS | NEW-YORK
. '__: 1_-' ayg ':' [Pl c N .. & L . :
HIPPOLYTE BAILLIERE '!‘9'.:_ H['_GE.‘ETr'iTH.E.ET. | wniLLERr TIH.'I.'IT:IE'I'LE. 540, BROLDWAY

MADRID, €. BAILLY-BAILLIERE, CALLE DEL PRINCIPE, 11.
- 1SG0O

Droit de traduclion réserve.

o
L



¥ 5

P

e

e

s
o -
el
e ki
r S
T

L&

i

tee

o)




PREFACE DE I’AUTEUR

Pendant longtemps, le traitement local des maladies
articulaires n’a laissé au chirurgien d’autre alternative
que 'emploi de moyens topiques qui se bornaient a mo-
difier les fonctions et la structure de la peau, ou le choix
d’opérations qui entrainaient des aceidents graves, et lais-
saient apres elles de tristes mutilations.

Il importait de sortir de celle voie stérile ou dangereuse
et de trouver des méthodes plus efficaces que les topi-
ques, les frictions et les douches, et qui permissent en
méme temps de conserver intégrité et les fonctions des
jointures.

Ce progres a été accompli, du moins dans une certaine
mesure, pendant les vingt dernieres années. Il a été la
conséquence d’études sérieuses sur les altérations de
forme, de rapports et de fonctions dont les jointures peu-
vent devenir le siége, et sur 'emploi de méthodes théra-
peutiques propres a ramener les membres a leur direction
normale, & en assurer le repos, et a régler, suivant les cas,
I'exercice élémentaire ou 'exercice complet des mouve-
ments.
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L'ensemble de ces travaux fondés sur la base solide de
'anatomie et dela physiologie, a été favorisé par plusieurs
découvertes modernes. La méthode sous-cutande a fourni
des moyens stirs et innocents de vaincre les résistances
opposées par les tendons et par les muscles. L'éthérisa-
tion, en permettant de faire mouvoir les jointures mala-
des sans y provoquer de douleur, a rendu un service im-
mense au diagnostic des lésions et au redressement des
difformités. Les systémes de bandages qui se moulent sur
les formes du corps, quoigque primitivement inventés
pour les fractures, ont permis de supprimer les panse-
ments dont les attelles droites et inflexibles formaient la
base, et d’assurer le repos des articulations sans exercer
de pressions douloureuses. Enfin la cautérisation, consti-
luée dans ses principes et perfectionnée dansses procédés,
a fourni des moyens nouveaux de favoriser la résolution
el Porganisation complete des tissus engorgés et fongueusx.

Quoique I'école de Paris ait pris une part importante a
la généralisation, au perfectionnement et a la diffusion de
quelques—unes de ces découvertes, elle est restée étran-
gere a l'invention de la plupart d’entre elles. Le mouve-
ment s'est accompli hors de son sein, en ce qui regarde
les nouveaux systemes de pansement et de cautérisation,
les principes de redressement des membres dans les diffor-
mités articulaives, la rupture de 'ankylose, les tuteurs
et les appareils de mouvement. Il est résulté de cette di-
rection scientifique un singulier contraste entre Iesprit
d'innovation qui, a Lausanne, a Bruxelles, a Lyon, a
Naples et a Berlin, présidait aux travaux de thérapeuti-
(ue articulaire, et la conservation, a Paris, des traditions
classiques, depuis la théorie, religieusement suivie, des
causes de 'allongement et du raccourcissement dans les
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coxalgies par la répulsion et la luxation du féemur, jusqu’a
I'absence de tout redressement et de tout appareil conten-
tif ou moteur.

Dans cette situation, il importait d’abandonner la voie
des publications dans les journaux et dans les livres, dont
I'expérience prouvait toute la stérilité, et de démontrer les
méthodes nouvelles en présence des corps savanis qui
font autorité et desquels part toute publicité faite pour
obienir quelque retentissement. Il importait plus encore
d’employer publiquement ces méthodes, afin de mieux
faire apprécier le détail des procédés et les conséquences
de leur application.

(e sont ces motifs qui m’ont engagé a faire un voyage
a Paris vers le milien du mois d’aotit de cette année. Grice
a la bienveillance dont jai été honoré, j'ai pu porter la
parole suceessivement dans frois séances consécutives de
T"Académie des sciences, de I'Académie de médecine et
de la Société de chirurgie, et j’ai consacré les deux jours
suivants a des opérations publiques, dont deux, entre au-
tres, ont été faites a la clinique de la Faculté sur des ma-
lades qui m’avaient été confiés par M. Adolphe Richard,
suppléant a cette époque du professeur Néelaton, et dont
I'obligeance m’a été extrémement précieuse.

Il m’a paru utile de rassembler en un seul fascicule
tous les faits qui se rapportent a ce voyage, et d’en com-
pléter le récit en signalant les publications et les traite-
ments dont mes mémoires et mes démonstrations ont été
le point de départ. Ce récit permettra d’embrasser d’un
coup d’eil rapide les fravaux les plus récents sur les ma-
ladies articulaires ; de juger, en partie du moins, par des
faits soumis a un controle public, de I'utilité des méthodes
nouvelles et des limites dans lesquelles se renferme leur
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action ; enfin d’apprécier les vues de plusieurs médecins
distingués sur des questions bien anciennes, si I'on con-
sidere les éerits dont elles ont été 'objet, mais tres-nou-
velles, si on leur assigne pour date le moment ou elles ont
commence a fixer I'attention.

T ose croire que la forme de cette monographie, qui est
celle d’'une démonstration adressée a une réunion que
'on veut convainere, et d'un échange d’explications, d’ob-
jections et de réponses, par lesquelles se traduit la vie des
azsemblées délibérantes, donnera a ce travail plus d’ani-
mation et d’intérét que n’en comporte en général l'ex-
position de recherches spéciales et pratiques, comme
cellés qui sont traitées dans cet écrit.

A. Bonnger.

Lyox, 15 novembra 1858,



PREFACE

DE LA SECONDE EDITION.

Le succes de cet ouvrage, dont la premibre édi-
tion a été rapidement épuisée, en justifierait seul la
réimpression. Mais d’autres raisons recommandent
cette ceuvre au public.

Le sujet traité par I'auteur est d'un intérét per-
manent pour la science el pour ['humanité. 11 s’a-
git, en effet, desmaladies articulaires le plus géné-
ralement considérées comme incurables, et des nowu-
velles méthodes de traitement imaginées pour les
guérir. Les tumeurs blanches des jointures et les
ankyloses qui les suivent, les opérations et les ma-
nceuvres curatives de ces maladies, voil tout 'objet
de ce livre.

Appliqué, depuis pres de vingt ans, a I'étude la
plus persévérante et la plus heureuse de cette ques-
tion difficile, A. Bonnet avait fait du traitement des
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maladies articulaires comme sa spécialité ; et pen-
dant ces longues années d'une pratique non inter-
rompue dans l'un des plus grands hopitaux de
France (1), il a publié sur ece sujet de prédilection
un grand nombre de mémoires importants et deux
lraités ex professo (2), qui lui ont valu parmi ses
contemporains une juste réputation. C'est le ré-
sumé de ces laborieuses investigations, ¢’est la sub-
stance méme de cette vaste expérience qu’il a voulu
condenser, sous une forme originale, dans ce vo-
lume que pourla seconde fois nous offrons au public.

La, sans doute, n’est point son ceuvre tout en-
tiere; A. Bonnet, le premier, a eu soin de le dire (3).
et le lecteur soucieux de juger équitablement
ses travaux aura besoin d’en faire une revue ré-
trospective plus compliete. Mais dans cette succincte
et pittoresque exhibition de sesidées devantles corps

(1) L'Hotel-Dien de Lyon.

(2) Traité des maladies des articulations, 2 vol. in-8, avec
allas in-4 de 16 planches. Paris, 1845.

Traité de thérapeutique des maladies articulaires, 1 vol. in-8,
avec 97 planches intercalées dans le texte. Paris, 1853.

(3) « Je suis tres-reconnaissant de la bienveillance avee la-
quelle plusieurs de mes confréres ont aceueilli mes derniéres
communications ; mais je ne peux m'empécher de remarquer
que tous ces auteurs les citent comme si elles constiluaient en-
semble de mes travaux, et gue je n'eusse rien publié d’analogue
sur les maladies arliculaires. Une telle supposition serail loin de
la vérité ; mes travaux actuels ne sont que la continuation, le
couronnement pour ainsi dire de ceux que je poursuis depuis
plus de vingt ans ; tous reposent sur les mémes méthodes d’ana-
lyse, sur les mémes principes d'anatomie et de physiologie. »

- (Nouvelles méthodes, p. 144.)
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constitués de la science les plus autorisés qui fus-
sent jamais, il a mis en lumiére, avec un talent
d’exposition incontestable, les principes généraux
de ses doctrines sur les maladies articulaires et les
procédés aussi hardis qu’efficaces de ses méthodes
de traitement. C’est pourquoi nous croyons payer
a sa mémoire un légitime tribut d’hommage et
rendre au progres de l'art un service véritable,
en donnant une seconde édition de cet ouvrage,
dernier fruit de ses veilles et de ses persévérantes
recherches.

Cependant, cette deuxitme édition, malgré I'ad-
dition de plusieurs documents dignes d’intérét,
nest guére quune réimpression de la premiére.
D’assez nombreuses corrections, certains arrange-
ments du cadre adopté par Pauteur, U'infercalation
dans le texte de figures propres a en faciliter I'in-
telligence, peuvent bien avoir ajouté quelque chose
A la forme, mais n'ont apporté auvcun change-
ment au fond de 'ouvrage. Tout changement de
cette nature nous était d’ailleurs interdit : A. Bon-
net seul aurait pu modifier son ceuvre; encore, ne
Paurait-il fait qu'aux dépens de I'exactitude histo-
rique ; car, il ne faut pas l'oublier, cet opuscule
esl un proces-verbal.

Mais, tel qu’il est, ce proces-verbal, ot I'illustre
chirurgien a consigné le récit d'une véritable cam-
pagnescientifique, a un mérite qu'on ne retrouve au
méme degré dans aucun autre de ses éerits ; il s’y
est peint lui-méme sans le vouloir, et 'absence de
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toute préoccupation & cet égard a rendu le portrai
plus ressemblant.

L'homme, en effet, non moins que le savant,
revit dans cet ouvrage.

Las de s’épuiser en de stériles publications pour
réformer la pratique des maladies articulaires,
A. Bonnet résolut d’aller a Paris, comme au coeur
de la place, tenter une de ces explications directes
(qui, entre gens de bonne fol, avancent plus les
affaires, en un jour, que dix ans de discussion: pre-
mier trait de ce caractere ardent et chevaleresque
toujours prét a servir la vérité et méme a se dé-
vouer pour elle. C'est ainsi que pendant cing jours
conséeutifs on put le voir portant tour & tour la pa-
role devant l'Institut et I’'Académie de médecine,
dans I'enceinte de la Société de chirurgie et & I'ho-
pital des cliniques de la Faculté, faire sans re-
lache la propagande de ses propres idées : ici, par
des mémoires rédigés dans un but spécial; la, par
des discours improvisés ou le talent du professeur
hrille sous la modestie du savant; ailleurs, par des
opérations pleines de hardiesse dont il donnait &
la fois le précepte et I'exemple; partout, enfin,
montrant, dans sa puissante individualité, I'éeri-
vain, l'orateur et le chirurgien par leurs cotés les
plus divers et les plus caractéristiques.

L’effet qu’il produisit dans ces grandes assem-—
blées fut considérable. Les journaux du moment
l'ont reconnu avec éloge, et aujourd’hui encore
l'on en peut juger par le compte-rendu fidele qu'il



. DE LA SECONDE EDITION. XI

nous a laissé de ces remarquables séances, sans
pouvoir toutefois faire passer dans ces pages muettes
ce que la voix, le geste, la vie, en un mot, ajoutait
de chaleur communicative & sa parole.

Il suffit de lire son mémoire & I'Institut pour re-
connaitre le tour didactique de toutes ses composi-
tions et la probité invariable de sa science. La dis-
tribution nette du sujet, I'ordre logique des idées,
la clarté de la démonstration, la sincérité des deé-
tails, la loyauté des jugements sur autrui, I'estime
contenue de soi-méme, tout rappelle le savant hon-
néte homme que chacun a connu et respecté. 11
n’y a pas jusqu’au simple récit fait apres cette lu-
mineuse lecture qui ne nous montre I’homme sous
le savant. Peut-on oublier, par exemple, cette tou-
chante histoire de pied bot (1), ot I'on voit le cceur
du chirurgien si paternellement ému, quand sa
main pour guérir va devenir impitoyable.

Le mémoire lu & I'Académie de médecine révele
d’autres dons précieux de cette belle intelligence.

Et d'abord, quel choix du sujet pour intéresser
un auditoire familier avec tous les sujets! Des
effets des déviations de la taille sur la respiration et
des moyens d'y remédier ; question grave et jusque-la
inexplorée. Mais & I'Académie I'heure presse et le
temps est compté; il faut, suivant I'adage, parler
vite et parler bien. Aussi, voyez comme le style de
I’éerivain devient bref et presque aphoristique; sa

(1) Page 26.
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phrase est courte; l'énumération y domine; des
chiffres marquent les repos de la pensée ; les transi-
tions sont omises el des paragraphes les rempla-
cent. On le sent, ce mémoire a été vite fait, vite lu,
et si l'auteur se hite, c'est que possédant i fond la
matiere, il n’a d’autre préoccupation que de mettre
a profit tout le loisir de ses auditeurs et le sien;
faisant songer parfois & ces concours dont la palme
est, non au plus correct ou au plus disert, mais, a
la fois, au plus abondant et au plus rapide.

Mais ot A. Bonnet a excellé dans ce tournoi
scientifique, ¢ est, sans aucun doute, dans I'exposi-
tion dogmatique et expérimentale du résultat de
ses ¢ludes sur la question toujours pendante des
coxalgies ; ¢'est la quon le retrouve tel qu’il élait
en ses meilleurs jours d’enseignement.

Soit qu’en présence de la Société de chirurgie, il
développe ses doctrines sur 'ankylose de la hanche
et le traitement qui convient & cette grave infir-
mité, soit que dans une chaire de la Faculté de
Paris, il confirme ses théories par des démonstra-
tions cliniques, au milieu de ses collégues comme
devant les éleves, il lait admirer également et 1’élo-
quence du professeur et I'habileté du chirurgien.
Tantot, armé de P'analyse la plus sagace, 1l porte
une vive lumiere dans le diagnostic si complexe des
coxalgies ; il éclaire d'un jour nouveau l'un des
points les plus obscurs de ce difficile sujet, en
faisant connaitre les causes réelles de I'allongement
ou du raccourcissement de la cuisse dans les
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maladies chroniques de la hanche, et I'impor-
tance relative de cette différence de longueur
dans le traitement. Tantot, faisant D'application
rigoureuse de ses idées aux cas cliniques que le
hasard lui fournit, le hardi novateur soumet ses
doctrines au controle des faits les plus éclatants.
Mais la précision de ses manceuvres est si exacte, le
but partiel ou général de ses opérations si bien
déterminé , le résultat définitif si régulierement
atteint, qu’il faut se reporter par le souvenir aux
correctes manipulations d’Orfila et aux expériences
les mieux réussies de Dulong, pour trouver un
équivalent a la dextérité géométrique du chirur-
aien lyonnais. Aussi, dans ces pages ot 'homme
renait tout entier, ou le professeur et l'opérateur
agissent de concert, on ne sait lequel reparait le
mieux a U'esprit charmé du lecteur, lequel il faut le
plus admirer : quand il parle, on croit 'entendre;
quand il opere, on croit le voir; et 'illusion dure
jusqu’au bout pour celuil qu'un long usage a fami-
liarisé, comme nous, avec I'enseignement si animé,
si attrayant de 'illustre chirurgien. Et si tant esl
que cet ouvrage, achevé presque dans les ombres
de la mort, pit étre comparé au dernier chant du
poiite, il ne lui manquerait ni la supériorité sur les
ouvrages précédents de 'auteur, ni cet intérét su-
préme qui s’attache au legs d’'un mourant.

Mais n'insistons pas. La piété de I'éleve pourrait
paraitre suspecte et tourner contre le maiire. Voyons
plutot comment un chirurgien distingué des ho-
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pitaux de Paris, M. Paul Broca, secrétaire général
de la Société de chirurgie, jugeant de haut le réfor-
mateur lyonnais, a rendu témoignage de ses tra-
vaux et en particulier du livre dans lequel nous
venons de retrouver quelques traits de cette magis-
trale figure.

« J'arrive, Messieurs (1), a la partie la plus im-
portante de son ceuvre, & celle qui lui assure une
place légitime parmi les premiers chirurgiens de
notre époque, et vous devinez déja qu’il s’agit de
ses travaux sur les maladies des articulations. Je
n‘aurai pas besoin d’insister longtemps sur les
doctrines qui ont été plusieurs fois discutées dans
cette enceinte, qu’il est venu y développer lui-
méme, et qui sont encore présentes i tous les sou-
venirs. Un grand nombre de mémoires , deux
grands ouvrages didactiques (2), et un dernier vo-
lume qui n’a paru que quelques jours apres sa mort,
témoignent de la persévérance de ses efforts sur ce
sujet difficile qu’il a éclairé d'une vive lumitre.

« Avant lui, sans doute, on guérissait déja sans
amputation et sans résection beaucoup de tumeurs
blanches, mais ces cures ne s'obtenaient souvent
quau prix d'une infirmité permanente. La sou-

(1) Cette citation est un fragment de I'éloge d’A. Bonnet, pro-
noncé par M. Broca devant la Sociélé de chirurgic de Paris,
dont I'auteur était membre correspondant.

(2) Traité des maladies des articulations. Paris, 1845, 2 vol. in-8.
— Traité de thérapeutique des maladies articulaires. Paris, 1353,
I vol. in-8, avee 97 planches intercalées dans le texte.
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dure de l'articulation était considérée comme une
terminaison heureuse ; les déviations, les rétrac-
tions, les subluxations consécutives comme des ac-
cidents presque sans reméde. On désirait toujours,
dans la prévision de l'ankylose, que le membre
gardat une position déterminée ; on avait recours
aux gouttitres ou aux appareils pour I'y maintenir
en immobilité; mais lorsqu’il était déja  dévié,
lorsque la rétraction instinctive des muscles, pro-
voquée et entretenue par la douleur inflammatoire,
avait déja déformé la jointure, on croyait devoir
respecter cette aftitude vicieuse, dans la crainte
d’exaspérer I'inflammation par des manceuvres vio-
lentes et trés-douloureuses, de provoquer la sup-
puration et d'interrompre le travail d'une guérison
commenceée.

« Bonnet, dans ses premieres tentatives, ne se
proposait d’abord, en redressant les ~tumeurs
blanches, que d’atténuer les inconvénients de I'an
kylose éventuelle; et, dominé comme tout le monde
par la crainte de redoubler I'inflammation , il
n’élait pas sans inquiétude sur le résultal des ti
raillements auxquels il soumettait Iarticulation
malade. Mais il reconnut bientot, & sa grande satis—
faction, que le redressement et méme le redresse-
ment brusque, quelque douloureux qu’il fut sur le
moment, était suivi au bout de quelques heures
d’un soulagement marqué, pourvu que le membre
fut immédiatement immobilisé dans un appareil
convenable ; puis il constata que l'inflammation,

A. BONNET. b
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au lieu de s’aceroitre, diminuait souvent avee ra-
pidité, et qu'en définitive la bonne position n’était
pas seulement un moyen d’empécher la production
des difformités, que ¢'était encore un moyen anti-
phlogistique.

«Je passe sous silence l'explication peut-étre
contestable qu’il a donnée de ce grand fait, et les
expériences anatomiques qui I'ont conduit & déter-
miner pour chaque articulation la position la plus
favorable. Cette position est précisément celle que
les chirurgiens avaient indiquée et désirée : la rec—
titude pour la hanche et le genou, I'angle droit
pour le coude-pied, la demi-flexion pour la jointure
du coude, ete.

« Mais si 'on se bornait a redresser le membre
et & le maintenir immobile , I'ankylose complete
ou incomplite aurait toute chance de se produire,
et les fonctions de la jointure seraient & jamais
perdues. Prévenir I'ankylose, telle fut la seconde
indication que poursuivit notre éminent collégue.
Tous les chirurgiens avaient déja eu la méme pen-
sée ; plusieurs avaient osé la mettre & exécution, et
certes ce n'étaient pas les moyens qui mandquaient.
Il suffisait & la fin du traitement, et lorsque I'in-
flammation paraissait éteinte, de soumettre 'ar-
ticulation & des manipulations méthodiques, pour
empécher la soudure des surfaces opposées, et
pour rendre aux ligaments rétractés, et aux muscles
raccourcis par une longue inaction, leur longueur
et leur flexibilité. Mais cetle indication, si simple
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quelle fat , n’avait pu pénétrer dans la pratique
commune. On craignait toujours de rallumer 1'in-
flammation, de provoquer la récidive de la tumeur
blanche; on voulait attendre avant d’agir que 1'en-
gorgement fut entierement dissipé, et lorsque ce
moment était venu, il était trop tard, I'ankylose
était déja confirmée.

« Tel était 1'état des esprits avant les travaux de
Bonnet. Qu’il me soit permis de dire cependant
que déja avant 1830, un médecin dont je m’honore
d’étre le gendre, avait professé, dansses cliniques a
I’hopital Saint-Louis, que le mouvement articulaire
favorise, chez les scrofuleux, la résolution des tu-
meurs blanches au déclin. Bonnet, qui était alors
interne dans le méme hopital, ne perdit pas le
souvenir des lecons de Lugol, et n’hésila pas,
(quinze ans plus tard, a lui attribuer la découverte
de ce fait important. M. Malgaigne , en 1843, fit
faire un grand pas a la question en divisant avee
précision la marche des tumeurs blanches en deux
périodes bien distinctes , 'une ou I'immobilité est
de rigueur, I'autre ot les mouvements sont néces-
saires ; il indiqua les signes propres a chacune des
deux périodes, et dans cette voie il alla méme plus
loin que Bonnet. Ce n'est done pas celui-ci qui a
maugure la nouvelle méthode ; mais ¢’est lul qui
I'a_développée, perfectionnée, et qui en a démon-
tré I'excellence par des faits nombreux et éelatants ;
c¢’est lui enfin qui a eu le mérite de la faire préva-
loir dans la pratique.
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« En étudiant la question de plus pres, il recon-
nut que souvent les altérations anatomiques sont
trés-inégalement réparties sur les ligaments et les
surfaces d'une méme articulation, qu’elles peuvent
entrer en résolution & des époques différentes et
qu’il peut étre avantageux de faire exécuter certains
mouvements, & un moment ot certains aultres se—
raient nuisibles. La flexion et I'extension, 'adduc-
tion et 'abduction, la rotation, la circumduction
sont autant de fonctions distinctes; il faut savoir
les remettre en jeu par des moyens indépendants,
el souvent & des périodes successives. Le fonction-
nement partiel ou élémentaire, suivant son expres—
sion, doit done le plus souvent précéder le fone-
tionnement complet. Bonnel attachait beaucoup
d'importance a cette idée, qui lui avait suggéré le
plan d'un Traité de thérapeutique fonctionnelle, ou-
vrage dont il rassemblait depuis longtemps les ma-
tériaux, lorsque la mort vint le frapper. Pour ob-
tenir le fonctionnement partiel des articulations, il
inventa un grand nombre de machines fort ingé-
nicuses et fort efficaces, sans aucun doute, mais
qui ont peut-étre I'inconvénient de compliquer
outre mesure I'arsenal de la chirurgie.

« Il avait déja beaucoup fait pour la théra-
peutique des affections articulaires, et grice aux
moyens qu’'il avait vulgarisés , le nombre des tu-
meurs blanches guéries sans difformité et sans in-
firmité allait croissant de jour en jour. Mais il
restait une nombreuse catégorie de malades qui,



DE LA SECONDE EDITION. XX1

mal dirigés ou mal soignés, gardaient, apres la gué-
rison, des déviations osseuses , des rétractions de
ligaments ou de muscles, des subluxations ou des
adhérences. Fallait-il abandonner & leur sort ces
malheureux estropiés ? Bonnet ne put s'y ré-
soudre, et le traitement de ces cas, presque tou-
jours réputés incurables jusqu’alors, fut le but
principal de ses efforts pendant les dernitres an-
nées de sa vie.

« 1l s’oceupa surtout des coxalgies anciennes, de
ces difformités dont la nature a été si longtemps
méconnue, dont 1'étiologie a été si souvent discutée,
et qu’on attribuait, avant les travaux de notre col-
legue, M. Parise, & un déboitement spontané de I'ar-
ticulation coxo-fémorale. Vous connaissez tous le
beau travail dans lequel M. Parise a démontré que
cette prétendue luxation est presque constamment
unesimple déviation articulaire, une adduction exa-
gérée et permanente, compliquée de rotation et
accompagnée d'une forte inclinaison du bassin.
L'esprit éminemment pratique de Bonnet tira parti
de ces notions précieuses, et sa persévérance ob-
stinée, son habileté , son audace surmonterent
toutes les difficultés. De vigoureuses manipulations
faites & la faveur de l'anesthésie , qui écarte la
douleur et reliche les muscles, lui permirent de
redresser en une ou plusieurs séances des coxalgies
invétérées, et lorsque la rétraction lrop considé-
rable des adducteurs rendit ces tentatives infruc-
tueuses, il n’hésita pas a plonger sous la peau un
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long ténotome et a aller, sur le pourtour du trou
obturateur, au milieu des ramifications de I'artere
obturatrice, couper les insertions de ces muscles
rebelles. Ce fut le désir de faire connaitre cette mé-
thode savante et hardie qui le conduisit au milieu
de nous, au mois d’aott dernier. Le moment n est
peut-étre pas encore venu de la juger. La discus-
sion longue et animée qu’elle provoqua lui fut fa-
vorable & quelques ¢égards. Le principe des ma-
nipulations ful assez généralement accepté, mais
P'opportunité de la section des adducteurs fut mise
en doute par beaucoup d’entre vous. Quoi qu'il en
soit, Messieurs, un certain nombre de succes com-
plets, et un plus grand nombre d’améliorations,
ont été obtenus depuis cette époque dans les ho-
pitaux de Paris, et si I'on est loin d'étre d’accord
sur la nature des cas ot la nouvelle méthode doit
étre appliquée, on sait du moins que la coxalgie
ancienne a cessé d’étre incurable. C'est un grand
progres, et c'est & Bonnel qu'il est du.

« Les objections qui lui avaient été présentées
n’avaient fait que redoubler sa persévérance, et son
premier soin, en revenant i Lyon, fut de réunir
en un volume les diverses communications qu'il
avait faites sur ce sujet & 'Institut, a I'Académie de
Médecine, a la Société de Chirurgie ; de rédiger les
lecons qu’il avait improvisées a 'hopital des Cli-
niques pendant son court séjour a Paris, et de ré-
pondre aux arguments qu’on lui avait opposés soit
parmi nous, soit dans la presse. 1l se proposait,
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sans doute, de joindre & ce travail une série d’oh-
servations cliniques, seules capables d’entrainer
toutes les convictions, lorsqu'un accident terrible
et imprévu vint le saisir au milieu de son travail
et interrompre tout & coup sa carriére.... »

Dans Iappréciation qu’on vient de lire, il nous
semble que I'’honorable secrétaire général retient
souvent d’'une main ce qu’il donne de l'autre, et
qu’il accorde volontiers i notre auteur plus de bre-
vels de perfectionnement que de brevets d'inven-
tion. Cependant, malgré cette sévérité que nous
conslatons sans la vouloir discuter ici, nous avons
tenu a citer un juge si compétent sur le fond des
choses, pour montrer quel état on fait & Paris, au
sein méme de la Société de chirurgie, des travavux
de A. Bonnet sur les maladies des articulations, et
plus particulierement du livre qui les résume et qu>
nous rééditons aujourd’hui.

Nous n’ajouterons done rien & ce jugement suv
la valeur scientifique et pratique des Nowvelles rié-
thodes de traitement des maladies articulaires. 1.¢-
branlement donné & l'opinion par 'excursion ex-
périmentale du professeur Bonnet et 1'émulation
des chirurgiens, qui, tant a Paris qu'a Lyon, ['ont
vu i I'eeuvre, disent assez quel écho a trouvé dans
le monde médical le présage favorable de M. Broca.
Quant aux modifications que mnous avons appor-
tées & la contexture extérieure de 'ouvrage , quel-
ques mots suffiront pour les faire accepter.
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Le professeur Bonnet, en publiant la relation de
son voyage i Paris, n’avait voulu donner au public
gu'un opuscule né des circonstances, une de ces
brochures qui sont comme les rudiments d'un plus
long ouvrage en cours d’exécution. Pour un tel but,
la forme de compte rendu sténographique qu’il
avait choisie était & la fois la plus convenable et la
plus fidele. Elle reproduisait, comme il le dit lui-
méme, la vie des assemblées devant lesquelles il
avait eu I'honneur de parler, 'intérét et 'anima-
tion de leurs séances. Elle donnait aussi, par la dis-
cussion subséquente consciencieusement rapportée,
la mesure exacte de la conviction qu’il avait su faire
passer dans I'esprit de ses auditeurs.

Mais ce caractére transitoire ne convenait plus
A une ceuvre que la mort de l'auteur rendait
définitive. Aussi, pour concilier l'intégrité de la
composition avec les exigences de cette nouvelle
édition, avons-nous trouvé bon, sans rien changer
ni au fond ni & la forme de 'exposition congue
par A. Bonnet, de modifier seulement le cadre
général et le titre des divisions qu’il avait ad-
mises. C’est ainsi que ce livre a été divisé (rds-
naturellement en deux parties : I'une théorique,
comprenant l'enseignement dogmatique ; 1'autre
démonstrative et expérimentale, embrassant les
observations cliniques et les opérations faites a
I"appui de la théorie. Chaque partie, & son tour, a
été partagée en un certain nombre de chapitres ,
chaque chapitre en paragraphes, avec des titres et
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des sous-titres, correspondant aux sujets généraux
traités dans 1'ouvrage, ainsi qu'aux points particu-
liers de ces divers sujets. Cette distribution, qui a
pu s’effectuer sans altérer 'ordre des divisions pri-
mitives , est plus conforme aux régles de toute
composition didactique; elle rend la lecture plus
facile, et permet, rien qu’en parcourant la table on
cette distribution est reproduite, de voir I’ensemble
des matieres, dans leur succession logique.

Une amélioration qui porte non plus sur I'ensem-
ble du cadre, mais sur les détails mémes de I'expo-
sition pour les rendre plus intelligibles, c¢'est I'in-
tercalation dans le texte d'un certain nombre de
figures, représentant les appareils principaux mis
en usage par A. Bonnet dans le traitement des ma-
ladies des articulations, et répondant aux princi-
pales indications descriptives de son ouvrage.

On a vu_par les dernieres lignes de I'examen eri-
tique de M. Broca, que des observations nombreu-
ses et concluantes devaient étre jointes a ce livre
pour venir en aide aux doctrines de 'auteur. Rien
n’est plus vrai, et si A. Bonnet eat pu compléter
son ceuvre, nul doute que ces preuves authentiques
ne fussent venuess’ajouter aux préceptesqu’il a for-
mulés. Nous aurions voulu combler cette lacune,
mais les observations que A. Bonnet a laissées ne
sont rédigées que sous forme de notes bréves que
lui seul pouvait bien comprendre et développer.
Ces observations manquent d'ailleurs des com-
mentaires qui les eussent transformées en lecons
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pratiques dignes de (out notre intérét. Nous avons
taché de suppléer & cette perte regrettable, en
demandant & tous ceux qui ont marché dans la
route ouverte par lillustre chirurgien, la com-
munication de leurs propres observations ou de
celles qu’ils avaient recueillies dans la pratique du
maitre. Plusieurs, dont le témoignage, assis sur
une expérimentation suffisante , pouvait étre uti-
lement invoqué, se sont empressés de répondre &
notre appel. M. Barrier, ex-chirurgien en chef de
I'Hotel-Dieu et professeur de clinique externe a
I'éecole de Lyon, nous a donné deux observations
des plus probantes qu’il a enrichies de considéra—
tions tirées du fond du sujet et inspirées par un
sens pratique dont les preuves, depuis longtemps,
ne sont plus & faire. M. Berne, mettanl a profit sa
position de chirurgien en chef d'un grand hospice
d'enfants malades, a pu réunir, en moins dune
année, plus de vingt observations concluantes sur
le traitement des Coxalgies, par le redressement
immédiat. Avec une impartialité dont le lecteur
sera juge, il a déduit de ces faits, touchant le dia-
gnostic, le pronostic et le traitement de ces infir-
mités si communes dans 'enfance, des remarques
importantes qui resteront et qu’on trouvera consi-
gnées dans le mémoire intéressant que nous devons
i son talent et & son obligeance. M. Philipeaux, qui,
pendant plusieurs années, a suiviavee zele les opéra-
tions du professeur Bonnet, nous a remis une nole
substantielle avee deux observations détaillées ot
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I'on retrouve intacte la tradition originale & laquelle
il a été directement initié, Enfin, M. Achille Bonnes,
I'un des internes distingués de nos hopitaux, le
dernier qui ait secondé A. Bonnet dans ses salles
de clinique, préparait sa theése inaugurale sur le
traitement des coxalgies; il nous en a bien voulu
réserver les prémices. Avec une appréciation judi-
cieuse des procédés qu’il a vu meltre en usage
dans le traitement des maladies de la hanche, il
nous a communiqué six observations dont plusieurs
ont été recueillies dans le service méme du profes-
seur Bounet, et qui, toutes, sont un encouragement
pour les chirurgiens & entrer dans la voie nouvelle.
Nous remercions ici publiquement ces honorables
collegues au nom de la chirurgie Iyonnaise, dont le
patrimoine, si largement accru par les travaux de
A. Bonnet, n’a qu'a gagner & leur propre concours.
Des documents, que nous devons i leur obligeante
coopération, nous avons formé l'appendice qui ter-
mine ce volume. Le lecteur y verra la confirmation
la plus frappante des enseignements que A. Bonnel
devait si légitimement transmetire, entre aulres, &
deux de ses plus méritants successeurs dans les ho-
pitaux et dans 'école de Lyon.

Nous ne parlons que pour mémoire des légeres
corrections que, ¢i et 14, nous avons di apporter
i I'ceuvre de notre maitre. Avec quelle respectueuse
discrétion nous en avons usé, il n'est pas besoin de
le dire : sans nous prévaloir en rien du droit de
critique qu’il accordait si libéralement & ses amis,
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nous sommes toujours resté aussi pres de expres-
sion que du sens de I'auteur. Tour & tour interne,
secrétaire et collaborateur de I'éminent chirurgien,
initié des longtemps & ses idées, préparé méme & ce
travail d’aujourd’hui (si peu, hélas! dans nos pré-
visions), par une lecture de son livre faite sous ses
yeux, nous sommes sar d'avoir été, en loute cir-
constance, un interpréete scrupuleux de sa pensée.
Investi d’'une mission de confiance par des éditeurs
savants et dévoués, nous avons eu pour but unique
de conserver a notre vénéré maitre, sans autre in-
térét que la vérité, le lustre auquel il tenait le plus,
celui de l'ordre et de la clarté. Puissions-nous
avoir réussi !

C’est avec le méme respect de la vérité historique,
uni cette foisan plus vif regret de la perte d’'un ami,
que nous avons esquissé la vie de A. Bonnet. Il
nous a semblé que le livre qui venait de fermer si
prématurément la carriére scientifique d'un grand
chirurgien, ne pouvait reparaitre sans dire quel-
que chose de son passage dans le monde de la
science, quelque chose aussi de I'influence qu’il y a
exercée. Si parfois le lecteur trouve que 1'éloge
se méle trop & I'histoire, nous lui rappellerons que
le héros de ce récit peut servir de modele, et que
louer le bien, autant que blamer le mal, c’est ren-
dre hommage & la vertu.

D" J. GARIx.

Lyox, 15 novembre 1859.



NOTIGE BIOGRAPHIQUE

sSUR

LE PROFESSEUR BONNET.

Si le génie, comme I'a dit Buffon, n’est qu’une longue
patience, c’est-a-dire un effort constant vers le but, nul
ne connut mieux que le professeur Bonnet le secret de
ce sublime effort. Mais le chirurgien éminent dont nous
esquissons la vie ne fut pas seulement dans le domaine
de la science un chercheur patient et infatigable, il fut
par-dessus tout, pour la jeunesse, un ardent apotre des
fortes études, et dans tous les actes de sa vie publique ou
privée, 'homme invariable du devoir. C'est par cette vi-
vante incarnation du travail et de la vertu, dont il nous
offre comme le type achevé, que ce savant mérite d’étre
cité en exemple et de prendre place dans la galerie des
contemporains illustres.

Amédée Bonnet naquit le 19 mars 1809, dans la pe-
tite ville d’Ambérieux, en Bugey, au milieu de cette fer—
tile et pittoresque contrée qui, presque en méme temps,
donna ala France Bichat, Richerand et Récamier. Der-
nier né d'une nombreuse famille, il recut de son pere,
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meédecin lui-méme, des traditions professionnelles qui
déciderent de sa carriére,

Préparé par des études élémentaires d’anatomie et de
chirurgie qu’il fit & Lyon, école depuis longtemps renom-
mée dans ces deux branches de la médecine, le jeune
Bonnetse rendil a Paris versle printemps de 'année 1827.
Il avait & peine dix-huit ans, mais une raison précoce
et une volonté énergique en avaient fait un étudiant
sérieux ; la saine éducation qu’il avait recue de sa mere le
préserva de tous les écarts de la jeunesse.

Des la premiere année de ses études, Bonnet vit s’ou-
vrir devant lui cette brillante lice des concours ol il
ne devait rencontrer que des triomphes. Eléeve externe
des hopitaux en 1827, interne en 1828, grand prix de
I'Ecole pratique en 1831, il dut & ce dernier et glorieux
succes une médaille d’or qu'il ne montrait jamais sans
emotion, et la gratuité de toutes ses épreuves devant la
Faculté de Paris.

C’est pendant ces cing années de séjour dans les hopi-
tanx, qu’il accomplit ces études consciencieuses par les-
quelles il murissait lentement ses futures destinées. Col-
laborateur d’'un maitre devenu célebre, il publia, avec
M. Trousseau, plusicurs meémoires de physiologie patho-
logique et de thérapeutique fonctionnelle que les con-
temporains n’ont point oublics. Maitre Ini-méme et éleve
tout ensemble, enseignant le soir ce qu’il avait appris le
matin, il professait tour a tour 'anatomie, la chimie et
I’histoire naturelle, 1a chirurgie et la médecine, la ma-
ticre médicale et 1a elinique ; rien ne lassait le zele de ce
jeune homme né pour 'enseignement, et qui déja réveé-
lait ce don précieux d'initiation resté depuis lors le trait
le plus caractéristique de sa belle intelligence.
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En 1832, Bonnet mit le sceau a ses études classiques
par une thése inaugurale trés-remarquable et qui, par
Poriginalité des vues comme par la variété des sujets,
attestait la fécondilé non moins que la curiosité de son es-
prit investigateur. Muni du diplome de docteur, il atten-
dait a Paris le vent de I'avenir, lorsqu’un dernier concours
vint fixer son sort et lui offrir 'occasion d'une nouvelle
victoire,

Nommé, en 1833, au poste si envié de chirurgien en
chef de I'Hotel-Dieu de Lyon, il se livre, pour l'occuper
plus dignement un jour, a des études profondes. Anato-
mie comparée, anatomie pathologique, chimie organi-
que, médecine opératoire , clinique chirurgicale, il em-
brasse, il enseigne tout, tout ce qui peut faire de lui un
chirurgien savant et exercé. Et si 'objet de ses recherches
sort du cadre trop étroit de son enseignement, il en fait
le sujet de publications fréquentes qui répandent bientot
son nom dans la presse médicale et dans les académies.
Il faut rapporter a cette époque I'apparition de ses meé-
moires sur la dissolution des calceuls par Uaction de la
pile voltaique, sur la composition elimique du pus, les
qlobules et la fibrine du sang, les fistules lactées, la cure
radicale des hernies, le traitement des surdités et la pu-
blication de plusieurs autres opuscules qui tous portent
son empreinte vigoureuse. (est ainsi que partageant son
temps entre les soins d’un grand service de chirurgie et
les études spéculatives dulaboraloire et de 'amphithéatre,
absorbé par ses méditations solitaires et se refusant aux
sollicitations intéressées de la clientele, Bonnet arriva, a
travers bien des épreuves, au terme du stage de cing an-
nées qu’il dut fournir avant de prendre, a son tour, le
titre de chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu .
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Avec 'année 1839 s’ouvre I'ere de ses grands succes.
Mis en possession définitive de sa charge, nommé pro-
fesseur de clinique a I'Ecole de Liyon, il revient avec plus
d’ardeur que jamais a ses travaux de prédilection. La
pratique heureuse de son art, I'enseignement de la jeu-
nesse, la composition de ses mémoires, suffisent & peine
a sa dévorante activité. Un remarquable discours sur la
Méthode a suivre pour arriver a la connaissance et au
perfectionnement de la chirurgie (1838), sert d'inangu-
ration 4 ses fonctions nouvelles ; puisil traite successi-
vement des Fractures du col du fémur et de I humé-
rus(1839), de la Cure radicale des varices (1839), de la
Cautérisation comume moyen de prévenir ouw de com-
battre Uinfection purulente (1840) , des Injections
iodées dans les articulations (1841), de la Lithotritie
(1842), etc., ete. ; recherches dans lesquelles Uesprit in-
ventif et original de 'auteur se fait jour a chaque pas et
Hlumine, ¢a et 1a, le sujet par des éclairs de génie.

Toutefois, le grand ouvrage de cette époque de la vie
du professeur Bonnet fut son Traité des sections tendi-
neuses et musculaires (1841). La méthode sous-cutanée
venait de naitre. Bonnet se précipite dans la mélée un
peu confuse des invenleurs et se place des 'abord, au pre-
mier rang. Son livre plein d’apercus neufs et profonds,
éclaire d'une lumiére inattendue 'anatomie des enve-
loppes de I'eil, le traitement physiologique de la myopie
et du bégaiement, la théorie du pied bot et des dévia-
tions du rachis. Ce fut la le premier et solide échelon de
sa grande renommeée ; des opérations multipliées de sira-
bisme et de pied bot rendirent son nom populaire ; son
ouvrage lui donna dans la science une position qui ne
pouvait plus que grandir. D’ailleurs, ses travaux sur les
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Positions des membres dans les maladies articulaires et
sur les Appareils de mouvement étaient déja comme des
jalons de I'ceuvre capitale de sa vie, de son T'raité des
maladies articulaires , qui devait lui faire un nom euro-
péen, en lui eréant un rang a part dans la chirurgie mo-
derne.

L’année 1843 venait de finir, et avec elle se terminait
la mission de chirurgien en chel. Mais, plus heureux que
ses prédécesseurs, Bonnet ne voyait point, au moment
ou il était dans la plénitude de son talent, se fermer pour
lui les portes de I'Hotel-Dieu. Le professorat 'y retenait
et lui assurait, avee un beau service de malades, un champ
sullisamment vaste pour ses explorations el son enseigne-
ment. (est la, qu'aupres des malades ou devant les éleves,
on I'a vu chaque jour, pendant vingt années, distribuant
aux uns le secours de son art et desa charite, prodignant
aux autres les trésors de sa science et les exemples de sa
conduite, avec une ponctualité si rigoureuse que la mala-
die pouvait a peine interrompre ses visites et ses lecons, Sa
haute taille le faisait reconnaitre de loin; sa noble figure,
ou se lisait la bonté de son ceeur, commandait le respect
et la confiance. Tour a tour grave et familier, simple
et majestueux, son langage faisait passer chez ceux qui
I'écoutaient la conviction qui débordait de ses levres,
Soit qu’il fallat préparer a une opération douloureuse
un pauvre patient en lui ouvrant les horizons sans fin de
Uespérance, soit qu’il eht a instruire ses disciples dans
les secrets de I'art de guérir, toujours il arrivaita son but.
On avait foi en lui ; car, I'enthousiasme communicatif
de son ame n'était égalé que par la sincérilé de ses dis-
cours. Aussi, les succes de son professorat furent grands.
On venait 'entendre en foule, et dans cet auditoire, o

c
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les docteurs disputaient la place aux éleves, personne ne
se lassait de cel enseignement toujours préparé avee soin,
clair. méthodique et dans lequel on recueillait sans fa-
tigue le fruit d'une raison supérieure et d’une vaste
experience.

11 prenait volontiers pour fexte de ses lecons les sujels
divers des ouvrages qu’il méditait. Cest ainsi que s'élabo-
rerent dans une demi-publicité, le Traité des maladies
des articulations et le Traité de thérapeutique des
maladies articulaires. Un peut dire avee verité qu’ici, le
professeur Bonnet, rejetant les données insuffisantes ou
stériles de la tradition, créa de toutes pieces une science
nouvelle, et combla dans 'art un vide immense. 1l en fut
jugé de la sorte dans les hautes régions du monde scien-
tifique ; car le premier de ces deux ouvrages fit nommer
Bonnet, chevalier de la Légion d’honneur, et le second,
d’abord couronné par I'Académie des sciences, lui valut
le titre de membre correspondant de Ulnstitut.

Mais, comme l'a dit sur sa tombe un grand ora-
teur (1), cette intelligence avait de la place pour
toutes les lumieres, ce zele du temps pour tous les
devoirs. Membre de 'Académie des sciences, belles-
lettres et arts de Lyon et de la Société de médecine
de la méme ville, qui tour a tour le choisirent pour leur
president, associé de I'Académie impériale de médecine
et d'un grand nombre de sociéles nalionales ou étran-
geres, Bonnet trouvait dans sa prodigicuse assiduilé a
I’étude le moyen d’entretenir, par une ulile collaboration,
ces relations honorables que sa renommee avait nouces
pour lui sur tous les points du monde savant.

i
=

} M. Sauvzel.



SUR LE PROFESSEUR BONNET. XXXV

Sans parler ici d'un grand nombre de mémoires de
chirurgie consacrés a répandre au loin ses idées et qui
ont été publiés dans les journaux de la presse médicale,
nous ne pouvons cependant passer sous silence son dis-
cours sur les Services rendus par la médecine aux sciences
naturelles (1848); I Eloge historique & Alphonse Du-
pasquier, chimiste novateur et 'une des gloires de 1'é-
cole lyonnaise (1849); le mémoire qui a pour titre: De
I’ Exercice des fonetions au point de vue de ['hygiéne et
de la thérapeutique (1850) ; ses Réflexions sur le décret
due 10 avril 1852, qui supprimait le baccalauréat es let-
tres comme épreuve préparatoire aux éludes médicales ;
enfin, ses éerits si remarqués sur 1'Influence des lettres
et des sciences dans I'éducation [1855) et sur ['Oisiveté
de la Jeunesse dans les Classes riches (1858).

Ces ceuvres, composées pour I’Académie de Lyon, et
qui témoignent, chez le professeur Bonnet, d'une si
grande variété d’aptitudes, ne brillerent pas seulement
du paisible honneur d'une séance solennelle; hors de
I'enceinte académique, plusieurs eurent un retentisse-
ment salutaire et mérité. Les Réflexions a propos du
Décret du 10 avril et le Discours sur Uinfluence relative
des lettres et des sciences dans ['éducation, furent une
plainte éloquente, un cri d’alarme inspiré par le senti-
ment de la déchéance dont une mesure regrettable, et
depuis lors rapportée, menacait la médecine. L’ Ousiveté
de la Jeunesse dans les Classes riches fut aussi un aver-
tissement pathétique a cette jeunesse dorée que l'inaction
énerve, au grand détriment de la famille et de la société;
et nul ne pouvait donner cet avis avee plus d’autorité que
celui dont la vie entiere avait été un éclatant exemple de
la puissance du travail. Car, on peut le dire, c’est par le
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travail, dont mieux que personne il connaissait la mora-
lisante influence, que A. Bonnet parvint a enrichir et a
compléter sa nature premiere. « La science, disait-il
souvent & ceux que le plaisir détourne du sanctuaire,
est une vierge jalouse qui ne veut point d’autre culte. » Et
ce culte de la science, si absolu chez lui qu’il ne laissa
place a aucune passion inférieure, fut I'instrument de sa
grandeur morale. Plus il s'¢levait dans l'ordre intellec-
tuel, plus il grandissait dans la possession de lui-méme,
si bien que sa volonté qu'il avait assouplie a toutes les
exigences de ses études, était devenue une force toujours
active qu’il appliquait au perfectionnement de son dme,
et dont l'action bienfaisante se faisait viclorieusement
sentir tout autour de lui.

Le travail était pour Bonnet un besoin si impérieux que
ce rude athléte ne sut jamais se délasser d'un labeur que
par un autre labeur. De telles dispositions se conciliaient
trop bien avec tous les devoirs du chel de famille pour
qu’il put en négliger aucun. Aussi devenu époux et pere,
le vit-on réapprendre les lecons oublié¢es d’autrefois, pour
surveiller et guider la premiere éducation de ses enfants
touchante sujétion d’amour paternel qu’il s'imposait au
milieu des innombrables occupations de chaque jour, et
qu’il savait faire tourner au profit des siens, comme a
la plus douce joie de sa vie intime!

Cette loi du travail qui élevait sans cesse son esprit et
son cceur, Bonnet la pratiqua jusqu’an dernier jour. I
achevait ses Nowuvelles méthodes de traitement des ma-
ladies articulaires (15 novembre 1858), fruit de ses ré-
centes veilles et de ses plus utiles recherches, quand une
apoplexie de la moclle épiniére, dont la gravité devait
mettre en délaut les ressources de l'art le plus habile et
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les soins du dévouement les plus affectueux, vint subite-
ment l'avertir qu’il fallait oublier toute la gloire périssable
de ce monde et penser a la gloire promise qui ne périt
pas. Renoncant alors, avec une pieuse résignation, afant
de travaux entrepris, a tant de projets d’avenir que sa fin
prochaine allait interrompre, il sappliqua & mourir,
comme 1l avait vécu, avec la dignité du sage et la foi
du chrétien, léguant ainsi a I'admiration de tous le pro-
fitable enseignement d'une belle mort venant couronner
une belle vie.

Il mourat le 1¢*décembre 1858, figé de 49 ans.

Tel fut le professeur Bonnet. Chez lui 'homme dépas-
sait encore le savant. Les ceuvres qui recommandent son
nom a I'histoire de la science sont la; elles répondent de
sa gloire. Mais qui pourra dire ce que I'élévation de son
caractere lui avait conquis d’ascendant sur tous ceux
(ui, a un titre quelconque, avaient pu approcher? Ma-
lades, éleves, amis, confreres, collegues, tous gardaient
invineiblement de lui une impression profonde d’affec-
tion et de respect, belle et légitime influence d'une haute
et rare valeur morale, d'un exemple incessant et de jour
en jour supérieur a lui-méme de tenue dans la volonté,
d’énergie dans le travail, de sévérité dans la conscience
et de dévouement absolu au devoir. C'est par la surtout
qu’il s’était fait parmi ses contemporains cette grande
place, ¢’est pour cela que sa mort aété, a Lyon, 'occa-
sion d'un deuil universel et des plus imposantes funé-
railles. Au sein de la foule qui composait son immense
cortége, se pressaient ala fois les administrateurs des in-
stitutions charitables qu’il avait si vaillamment servies
pendant vingt-six ans, les malheureux qu’il avait sonla-
ges, les émules qu'il avait honorés, et tous ces amis con-
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nus ou ignorés, venant de toutes parls pour lui donner
un dernier témoignage d’estime et de regret. Mais ceux
qui le pleuraient le plus amerement, c¢’étaient ses
disciples, échelonnés sur tant de générations, et qui
tous, avec un maitre révéré, avaient perdu un guide et
un appui.

Aussi, I'idée de perpétuer par un monument la mé-
moire de ce médecin aussi éminent par la pratique du
bien que par son amour de la science, fit-elle spontané-
ment explosion dans tous les rangs de la société, soit
comme 'aveu d'une dette, soit comme une consolation
supréme. La souscription ouverle dans ce but acquit ra-
pidement les adhésions les plus nombreuses et les plus
honorables ; partout, en France, a I'étranger méme,
comme a Lyon, on tint a honneur d’apporter sur cette
tombe vénérée un religieux fribut de respect et d’admi-
ration. Mais le monument qui se prépare aura une signi-
fication plus haute : en rappelant a la poslérité les merites
de I'homme illustre que la médecine et 'humanité ont
perdu, il immortalisera, dans le marbre ou le bronze,
I'exemple intrépide par lequel le professeur Bonnet ensei-
gna ala jeunesse la toute-puissance de la volonté, et con-
sacrera aux yeux de tous les droits du travail et dela vertu.

DrJ. Garix.



OUVRAGES

DU PROFESSEUR BONNET.

§ 1. — PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES.

1o Mémoires de médecine et de chirurgie.

Recherches sur quelques points de physiologie et de pathologie,
tels que la surdité, les luzations, le mouvement des cites, le
sidge du rlwmatisme. — These pour le doclorat, présentée i la
Faculté de Paris, le 18 aont 1832.

De I'emploi des sels de morphine dans le traitement du rhuma-
tisme articulaire ou goutteux, par MM. Trousseau et Bonnet.
(Archives générales de médecine, 1832.)

De 'emploi des purgatifs salins dans le traitement de la diarrhée
aigué, par MM. Trousseau et Bonnet. (Bullet. génér. de théra-
peutique, 1832.)

Essai thérapeutique sur I'antimoine, par MM, Trousseau et Bon-
nel. (Journal universel et hebdoimadaive de médecine et de chi-
rurgie pratiques, 1832.)

Recherches sur le choléra-morbus, 1832,

Lettre & I'Institut sur la dissolution des calculs urinaires, 1835,

Lettre 4 I'Institut sur la cure radicale des hernies, 1836,

Fistules des conduits du lait. (Archiv. de médecine. Parvis, 1836.)

Sur la compozition et P'absorption du pus. (Gaz. médic, de Paris,
1837.)

Sur la résection des ulceres, 1837.

Sur l'introduction et le séjour des épingles dans le sac herniaire,
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comme moyen d’obtenir la cure radicale des hernies. (Gus.
méd. de Paris, 1837.)

Traitement de l'ongle incarné par I'éponge préparde. (Bulletin
de thérapeutique, Paris, 1837.)

Traitement de quelques surdités par la cautérisation de la trompe
d’Eunztache et des parties latérales et supérieures du pharynx.
(Bullet. génér, de thérap, médico-chirurgicale, Paris, 1837.)

Traitement des varices des membres inférieurs. (Areh, gén, méd.
Paris, mai et juin 1839.)

sur la restauration de la levre inférieure. (Bullefin de thérapeu-
tique, Paris, 1839.)

Mémoire sur les fractures du fémur et du eol de I'humérus.
(Gaz. méd. de Paris, 1839.)

Mémoire sur des appareils nouveaux employés dans le traite-
ment des lractures. (Bullet. de thérapeutique, 1840.)

Extraction d’'un novau de pruneau engagé dans les voies aé-
riennes. (Bulletin de thérapeutique. Paris, 1840.)

Mémoire sur les positions des membres dans les maladies arti-
culaires. (Gaz. méd. de Paris, 1841.)

Mémoire sur les injections iodées dans les hydropisies et les
abees des articulations. (Bullet. de thévapeutique, 1842.)

Mémoire sur le traitement des pierres arrétées dans le canal de
I'urétre & la suite de P'opération de la lithotritie. Lyon, 1842.

Mémoire sur la cautérisation considérée surtout comme moven
de prévenir et de guérir la phlébite et I'infection purulente.
(Gaz., méd. de Paris, 1843.)

Lettre & M. Dumas sur les globules et la fibrine du sang, 1846.

Des pratiques vicieuses généralement suivies dans le traitement
des maladies articulaires el des méthodes thérapeutiques qui
doivent leur étre substituées. (Bullet, de thérapeutique, 1847.)

Mémoire sur la litholtritie. (Annales de la Sociélé de médecine de
Lyon, 1847.)

Mémoire sur la restauration du nez et des paupiéres, (Gaz. méd.,
de Paris, 1847.)

Des appareils de mouvements et de leur utilité dans le traite-
ment des maladies articulaires. (Gaz. méd. de Paris, 1848.)
Mémoire sur la cautérisation considérée comme moyen de com-
baltre les accidents qui surviennent a la suite des opérations,

1848,
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Mémoire sur la cautérisation profonde du col de I'utérus, avec
la pite de chlorure de zinc. (Gaz, méd. de Lyon, 1849.)

Mémoire sur la rupture de Pankylose et sur sa combinaison
avec des sections sous-cutanées, (Gaz. méd, de Paris, 1850.)

Paralléle entre la cautérisation et P'enroulement des veines dans
le traitement du varicocele. (Bullet. de thérapeutique, 1852,)

De l'absorption et des effets généraux de l'iode employé dans
les pansements et les opérations chirurgicales. (Gas. méd. de
Paris, 1852.)

Mémoive sur la nature et le traitement de Uinfection purulente.
(Gaz. méd. de Lyon, 1855,)

Application du compteur i gaz 4 la mesure de la respiration.
(Note adressée 4 1'Académie des sciences, le 5 mai 1856, el
reproduite par la Gazelle médicale de Paris, 1856,)

De I'emploi des luneties dans le traitement des troubles de la
vision. (Bulletin de thérapeutique, 1857.)

De la caulérisation sous le bandage amidonné. (Gaz. wmdd. de
Lyon, 1857.)

Des moyens de prévenir la récidive du cancer du sein apres
I'extirpation. (Gaz. médic, de Lyon, 1857.)

Du soulévement et de la cautérisation profonde du cul-de-sac
rétro-utérin dans les rétroversions de malrice. (Gas. méd. de
Lyon, 1858.)

2o Ouvrages de chirurgie.

Traité des sections tendineuses et musculaires, suivi d'un mé-
moire sur la névrotomie sous-cutanée. (1 vol. in-8°, avec atlas,
Paris et Lyon, 1841.)

Traité des maladies des articulations. (Ouvrage couronné par
I'Institut en 1846 (prix Monthyon). 2 vol. in-8°, avec atlas.
Paris, 1845.)

Traité de thérapeutique des maladies articulaires. (1 vol. in-8°,
97 planches. Paris, 1853.)

Nouvelles méthodes de traitement des maladies articulaires.
(Exposilions et démonstrations faites a Paris, en 1858, 1 vol.

in-8°. Paris, 1839.)
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3¢ Travaux de divers auteurs d'aprés les lecons ou la pratique
du professear Bonnel.

Traitement des varices et des uleéres variqueux des membres
inférieurs par les caustiques, par le docteur E. Clerc. (Thése,
Paris, 1541.)

De I'emploi du feu dans le traitement des maladies, par le doc-
teur J.-F. Rabatel. (These, Strashourg, 1841.)

Du traitement des maladies chroniques des articulations par les
injections irritantes, par le docteur Henri Martin. (These,
Strasbhourg, 1842.)

Du chlorure de zine et de son emploi en thérapeutique chirur-
gicale, par le docteur Louis-Eugeéne Bonnet. (These, Paris,
1843.)

Recherches critiques et cliniques sur le siége précis de U'étran-
glement herniaire. (Diday. — Gaz. méd, de Paris, 1846.)

Observalion de pupille artificielle. Description d’un procédé nou-
veau tiré de la pratique de M. le professeur Bonnet. (Garin.
— Bulletin de thérapeutique, 1846.)

Mémoire sur une nouvelle méthode de traitement des ankyloses
angulaires du genou, du muscle rotateur externe de la jambe
et de la luxation consécutive du genou en dehors et en ar-
riere, par le docteur Palasciano, de Naples. (Mémoire adressé
a la Société de médecine de Lyon, 1847.)

Application de la méthode sous-cutanée au traitement du lipéme,
d’apres la pratique du professeur Bonnet. (Philipeaux. — Bul-
letin de thévapeutique, 1849 .)

De I'incision des rétrécissements de I'uretre, d’avant en arriére,
a 'aide du scarilicateur perforé de M. le professeur Bonnet,
de Lyon. (Philipeaux. — Gazelte des Hipitaux, 1848.)

De I'amputation de la verge au movyen du fer rouge, par M. Bon-
net. {Observation recueillie par M. Hervier, — Gazetle des Hi-
pitaur, 1849.)

Du traitement des fractures de 'extrémité inféricure dun radius,
suivant la méthode de M. le professeur Bonnel. (Philipeaux.
— Bulletin de thérapeutique, 1850,

Traitement du varicocele par la caulérisation, par le docteur
Hervier. (These, Paris, 1850.)
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Mémoire sur les goitres qui compriment la trachée-artére et sur
leur traitement, d’apres les lecons cliniques de M. le professeur
Bonnet. (Philipeaux. — Gaz. méd, de Paris, 1851.)

Traitement des fistules urinaires du périnée et des bourses par
I'incision et la cautérisation, par le docteur Gay. (Theése, Paris,
1851.)

De la caulérisation sous-cutanée comme méthode révulsive de
I'amaurose, par le docteur Philipeaux. (Thése, Paris, 1852.)
De la rupture de I'ankylose et de sa combinaison avee les sec-
tions sous-cutanées. — Tiré de la pratique chirurgicale de
M. le professeur Bonnet, par le docteur Philipeaux. (Journal

de medecine de Belgigue, 1853.)

Nouveau mode de rupture de 'ankylose de la hanche, par le
docteur Beauclair. (These, Paris, 18535.)

Traité pratique de la cautérisation, d'apres les lecons cliniques
de M. le professeur Bonnet, par R. Philipeaux, — Ouvrage
couronné par ’Académie de médecine de Belgique, et honoré
d'une récompense par I'’Académie des sciences (prix Mon-
thyon). Paris, 1836. 1 vol. in-8°, avec figures.

Recherches sur la nature et les causes des affections utérines,
par le docteur Bonnet. (These, Paris, 1857.)

Des rétrécissements de l'uvretre ; appréciation des différentes
méthodes thérapeutiques, par le docteur leard. (Thése, Paris,
1858.)

Du prolapsus utérin, ses causes, son traitement, par le docteur
Dussud. (These, Montpellier, 1859.)

§ 9, — PUBLICATIONS LITTERAIRES ET PHILOSOPHINUES.

De la méthode a suivre pour arriver 4 la connaissance et au
perfectionnement de la chirurgie. (Discours d'installation du
docteur Bonnet comme chirurgien en chef de I'Hotel-Dieu de
Lyon, l¢ 30 octobre 1837.)

Compte-rendu du service chirurgical de I'Hdtel-Dieu de Lyon,
1838-1843. (Discours prononeé par le doctenr Bonnet, le 30
décembre 1843, & la fin de P'exercice de ses fonctions de chi-
rurgien en chef)

Des services rendus par la médecine aux sciences naturelles.
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(Discours de réception & 'Académie des belles-lettres, sciences
el arts de Lyon, 1848.)

Eloge du docteur Alphonse Dupasquier. (Discours lu a 'Acadé-
mie de Lyon, 1849.)

De l'exercice des fonctions, considéré dans ses rapports avec
I'hygiéne etla thérapeutique. (Gazette médicale de Lyon, 1850.)

Du décret du 10 avril dans ses rapports avee I'éducation du mé-
decin. (Mémoire lu a I’'Académie de Lyon, 1852, In-8°.)

Influence des lettres et des sciences sur I'éducation. (Mémoire lu
dans la séance publique de I'Académie de Lyon, le 23 janvier
1855. In-8°.)

De oiziveté de la jeunesse dans les classes riches. (Mémoire In
dans la séance publique de I'Académie de Lyon, le 26 juin
1858. In-8°.)

§ 3. — DISCOURS PUBLIES DANS LES JOURNAUX ET DANS
LES MEMOIRES DE L'ACADEMIE IMPERIALE DE LYON.

Discours prononceé, le 26 décembre 1855, sur la tombe du doe-
teur Viricel, par A. Bonnet, président de I'Académie,

Discours prononcé i ouverture de la séance publique de I'Aca-
démie, le 22 janvier 1856, par A. Bonnet, président de la
classe des sciences.

Discours prononcé A l'ouverture de la séance publique de la
Société de Médecine, le 28 janvier 1856, par A, Bonnet, prési-
dent de la Société.

Compte-rendu des travaux de 'Académie de Lyon depuis 1845
jusqu'a 1848, lu par A. Bonnet, président de I'Académie, dans
la séance publique du 24 juin 1856,

De Tinstitution du concours, de ses avantages et de son exten-
sion. — Discours prononcé le 26 juin 1858, par M. le profes-
seur Bonnelt. (Gazette médicale de Lyon, du 16 juillet 1858.)

Discours prononcé, le 4 novembre 1858, aux obséques du
docteur Gensoul, par A. Bonnet, au nom des chirurgiens de
I'Hitel-Dieuw de Lyon.




NOUVELLES METHODES DE TRAITEMENT

DES

MALADIES ARTICULAIRES

PARTIE THEORIQUE

CHAPITRE PREMIER

DU REDRESSEMENT IMMEDIAT ET DE LA CAUTERISATION
S0US LE BANDAGE AMIDONNE DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS
BLANCHES DES ARTICULATIONS.

(Lu a 'Académie des sciences. — Séance du 16 aoit 1858.)

Les vingt années qui viennent de s’écouler ont
vu naitre un grand nombre de travaux remarqua-
bles sur les maladies graves des articulations. Le
traitement de ces lésions si longtemps négligées s’est
enrichi de méthodes qui ont augmenté considéra-
blement les ressources de I'art.

Ces méthodes, associées aux traitements médi-
caux depuis longtemps connus, suffisent dans un

crand nombre de cas simples; mais leur puissance
BONNET. 1
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n’est plus proportionnée aux difficultés & vaincre
dans les tumeurs blanches ; le traitement de ces
lésions graves et complexes présente plusieurs in-
dications que I'art ne peut remplir.

La science a done besoin de nouveaux principes,
(qui, s’ajoutant aux principes déja découverts, per-
mettent de compléter le cadre, cependant déja
(rés-étendu, des médications utiles. C'est pour sa-
tisfaire 2 ces exigences que je viens lire devant
I’Académie des sciences ce mémoire, dans lequel
je me propose d’établir, d’'une manitre générale,
les caracteres, les procédés et les avantages de deux
méthodes presque entierement nouvelles, et, ce
qui est plus important, d'une incontestable utilité :
je veux parler : 1° du redressement immédiat des
difformités dans les tumeurs blanches; 2° de la
cautérisation sous le bandage amidonné.

§ I.

Hedressement immeédiat.

S’il y a des tumeurs blanches dans lesquelles les
os alent leur direction et leurs rapports normaux,
il en est beaucoup d’autres ou les lésions articu-
laires coexistent avec des déviations et des luxations
incompletes. La prudence oblige quelquefois de
respecter ces déformations et de ne faire aucune
tentative de redressement et de réduction. L'dge
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avancé des malades, 'ancienneté des lésions, la
solidité des adhérences, et surtout la complication
de vastes dépots et de déplacements pathologiques,
peuvent commander cette sage réserve.

Mais lorsque des conditions différentes sont réu-
nies, surtout lorsque 1dge des malades ne dépasse
pas douze & quinze ans, il importe de replacer les
membres dans une bonne direction. Comme je I'ai
démontré surabondamment dans mes écrits anté-
rieurs, on favorise de la sorte la résolution des en-
gorgements et on calme les douleurs. De plus, on
prévient des infirmités capables, comme l'indique
I'attention la plus superficielle, d’entrainer, méme
apres laguérison, une claudication grave et incu-
rable, et I'impossibilité de faire une marche pro-
longée.

Lorsqu'un redressement est ainsi indiqué, deux
méthodes sont en présence : celle du redressement
immédiat par une opération; celle du redressement
lent et graduel par des machines.

La premiére méthode serait évidemment préfé-
rable, sil'on pouvait I'exécuter sans accident. Car,
tout en rendant & peu pres inutiles les machines,
toujours dispendieuses et difficiles a faire confec-
tionner, cette méthode réunirait la rapidité du ré-
sultat & la simplicité des moyens. Mais on s’effraye
involontairement en présence d'une entreprise
aussi hardie. On se demande si I'on ne tente pas
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une ceuvre impossible, et si le changement brusque
d’une position vicieuse, mais conservée depuis plu-
sieurs mois et souvent depuis plusieurs années, ne
provoquera pas d’atroces souffrances, qui, momen-
tanément masquées par I'anesthésie, ne tarderont
‘pasitse produire, et & faire replacerle membre dans
la situation vicieuse dont il aurait été si imprudem-
ment éloigné.

Toutes ces craintes sont fondées, si le redresse-
ment est opéré suivant des méthodes mal congues
ou mal exéeutées. 11 n'en est plus de méme lors-
qu'on se guide par des principes bien médités et
qu’on suit des procédés convenables.

Dans ces conditions, le redressement immédiat
réussit toutes les fois que l'action des machines a
été suffisante ; et dans les cas ot ces machines ne
produiraient que des effets nuls ou incomplets, on
peut encore atteindre le but ou s’en rapprocher

notablement, mais par d'autres moyens.
L'essentiel est doned’établir les régles qui doivent
présider & I'exécution du redressement immédiat.

1° Et d’abord il faut bien se rendre compte du

but qu’on se propose.

Ce but est facile a saisir, si 'on a affaire 4 un
genou fléchi, & un pied renversé en dedans ou en
dehors : il est plus obscur dans les déformations de

la hanche.
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Les praticiens continuent de croire que, dans ces
lésions de la hanche, il s’agit simplement de faire
cesser l'allongement ou le raccourcissement du
membre malade, de tirer sur le membre le plus
court, et, s’il y a luxation, de faire rentrer la téte du
fémur dans le cotyle qu’elle aurait abandonné.

Il n’y a dans toutes ces opinions que des consé-
quences fausses déduites de faits mal observés.

Comme je I'ai prouvé, dés mes premiers éerits sur
les maladies articulaires, le vrai traitement ortho-
pédique consiste & faire cesser la flexion et les in-
clinaisons latérales de la cuisse sur le bassin, et,
sl y a luxation, a faire descendre la téte du fémur
dans I'acétabulum, dont elle occupe le rebord su-
périeur devenu plus élevé par une uleération
profonde.

2° Le but une fois déterminé, il s’agit de con-
naitre les moyens de I'atteindre.

Or, la régle essentielle et générale, est avant tout
d’assouplir la jointure, et de lui rendre, pendant
‘anesthésie, sa compliéte mobilité. Ceux qui pro-
cedent sans cette préparation au rétablissement de
a rectitude tentent des efforts inutiles, s’ils agissent
avec modération ; ils s’exposent & fracturer les os,
s'ils procedent avec violence.

La nécessité de cet assouplissement préalable a
été comprise, en ce qui regarde le genou. par
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Dieffenbach, qui fléchissait fortement la jambe
avant de procéder a I'extension, et par M. Palas-
ciano, de Naples, qui a ajouté la section du triceps
fémoral & la méthode du chirurgien de Berlin.
Mais ces auteurs ont borné leurs opérations a 1'an-
kylose angulaire du genou. Ils n’ont pas appliqué
la flexion préalable & toutes les jointures; ils n'ont
pas vusurtout que pour rompre les adhérences, il
s'agit moins d’exagérer une fois la flexion, que de
procéder par une série alternative de flexions et
d’extensions, douces, graduées, et allant jusqu’a la
limite extréme des mouvements naturels.

Dans ces efforts graduels et ménagés de flexion
et d’extension plusieurs minutes s'écoulent uel-
quefois avant qu’aucun mouvement ait été obtenu,
les frottements deviennent ensuite de plus en plus
sensibles, et, aprés des manceuvres qui se prolon-
gent assez souvent un quart d’heure ou une demi-
heure et dans lesquelles on passe successivement en
revue tous les mouvements normaux, on rend la
mobilité & une jointure qui semblait complétement
ankylosée.

Le secret du redressement immédiat est donc
dans I'assouplissement préalable. Cel assouplisse-
ment doit étre obtenu avant tout, et c’est faute
d’en connaitre I'importance ou de savoir I'exécu-
ter que la plupart des opérateurs échouent dans
les difformités anciennes, surtout dans celles de la
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hanche. Si I'on ne peut 'obtenir, il faut renoncer
au redressement et ne point passer outre.

3° Les adhérences rompues, la mobilité réta-
blie, on peut procéder au redressement des diffor-
mités et & la réduction des déplacements. Des trac-
tions et des pressions convenables suffisent alors ;

le succes est en raison de la
mobilité préalablement obte-
nue. Ici, des sections tendi-
neuses, sous-cutanées, trou-
vent naturellement leurplace,
surtout au pied et au genou.

Il importe de ne pas s'ar-
réter sans des efforts persévé-
rants. Souvent plus d un quart
d’heure de traction et de pres-
sion est nécessaire, je le ré-
péte & dessein, pour obtenir
la rectitude désirée.

4" Quand le membre a re-
pris une bonne direction, il
ne s'agit plus que de I'assujet-
tir dans sa position nouvelle
avec des précautions capables
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Fig. 1. — Gouttiere en lil de fer
recuit, matelassée, pour le pied
et le genou.

de prévenir autant que possible les douleurs con-
séeutives. Dans cette intention on peut employer,
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les gouttitres en fil de fer recuit, convenablement
matelassées (fig. 1). Mais ces gouttitres nesont point
indispensables, et il est préférable d’employer un
bandage ouaté, carton-
né, et amidonné (fig. 2.
Ce bandage réussit ad-
mirablement a4 prévenir
le retour de la difformité
et & empécher le déve-
loppement de toute in-
flammation.

Cette proposition ne
saurait étre suspecte de
partialité , puisque je
parled’ une méthode con-
tentive dont je ne suis pas
I'inventeur, et que je me

borne i confirmer les as-

o B i ':xnjé[}ilgu:i’ dela sertions de M. Seutin, de

hng Bruxelles, qui a fait faire

un si grand pas & la thérapeutique des maladies

articulaires par I'invention et la généralisation du
bandage amidonné.

[l importe toutefois de le bien établir, ce ban-
dage ne prévient les douleurs consécutives aux re-
dressements et aux réductions des jointures qu’au-
tant qu'il embrasse non-seulement 'articulation
malade, mais aussi les articulations placées au-
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dessus et au-dessous, et qu’il se compose dune
épaisse couche de coton, garnie d’attelles en carton
mouillé que maintiennent des bandes enduites
d’une substance agglutinative.

Il est indispensable enfin de donner & ce bandage
une solidité immédiate.

Pour remplir cette derniere indication, jai rem-
placé les attelles en carton sec de M. Seutin par
des attelles en fil de fer recuit. Cette modification
mérite d’étre adoptée; car, ces attelles prennent
aisément la forme quon leur donne, et, quand on
les a placées sur deux ou sur trois ¢otés d'un mem-
bre, elles maintiennent avee streté la direction
(qu'ont recue les articulations malades.

5" L'opération terminée, les douleurs se font
sentir assez vivement pendant quelques heures ;
mais elles se dissipent, en général, au bout d'un
ou deux jours. Les enfants sont méme si rapide-
ment soulagés, qu’aprés trois ou quatre jours,
on peut les transporter & une grande distance,
pourvu, toutefois, qu'ils n’aient subi aucune sec-
lion sous—cutanée ; le fransport serait imprudent
apres cette derniére opération.

6° Le bandage amidonné doit étre laissé en
place pendant trois ou quatre semaines. Alors
on enleve I'appareil, on visite les parties malades,
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et I'on s’occupe de perfectionner le redressement,
s'il est incomplet, et, dans tous les cas, de préve-
nir le retour de la difformité qui conserve long—
temps une certaine tendance a se reproduire. Pour
remplir ces indications, on peut appliquer de nou-

Fig. 3. — appareil de mouvement pour rendre la mobilite au genou.

veau un bandage inamovible ou un appareil ordi-
naire de redressement. qui compléte sans peine
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une rectitude qu’il n'aurait pu produire directe-
ment, sans opération préalable.

Apres avoir remédié aux imperfections de la
forme, il importe de se préoccuper de la fonction.
Dés lors, si toute mobilité n’est point perdue,

on s'applique & la réta-
blir dans son état nor-
mal, soit par des mani-
pulations chez les en-
fants , soit par l'usage
des appareils de mouve-
ment chez les adultes
(fig- 3).

Dans tous les cas, des
tuteurs convenables doi-
vent empécher le retour
de la difformité pendant

la station et pendant la-

marche (fig. 4).

Dés I'année 1840, je
rendais sans retard une
honnedirection aux join-
tures déformées dans les
arthrites aigués , et je
trouvais dans ce redres-
sement et cette immobi-

Figy. 4. = Tuteur en cuir solide avec
montants latéraux articulés, pour la
station et la marche.

lité le plus sir moyen de calmer les phénomenes
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inflammatoires. Mais je ne réussissais, i cette épo-
que, que dans des lésions récentes, sans traces
d’adhérences solides.

Bien que I'on conniit les sections des tendons et
des museles, et que M. Jules Guérin et tracé les re-
gles générales qui doivent présider & ces opérations,
j avouais mon impuissance des qu’il y avait anky-
lose fibreuse et méme cefte demi-fixité qui accom-
pagne les tumeurs fongueuses. Depuis, sont ve-
nues : la découverte de I'éthérisation ; les métho-
des de MM. Dieffenbach et Palasciano pour la rup-
ture de 'ankylose du genou ; les innovations de
MM. Mayor, Seutin et Velpeau dans les bandages
qui se moulent sur les formes du corps. J'ai mis
tous ces travaux & profit, et en yajoutant le résultat
de mes propres recherches, je suis arrivé, depuis
cing ans, a opérer le redressement immédiat d’a-
pres les principes exposés plus haul. J'ai appliqué
ce modede redressement aux pieds-bols par rétrac-
tion musculaire, aux difformités rachitiques des
genoux, aux ankyloses fibreuses, enfin aux tumeurs
blanches rhumatismales ou scrofuleuses en voie
d’accroissement ou de résolution, quel que fut le
siége de la maladie, au pied, au genou, au coude,
ou a la hanche.

L'ensemble de ces opérations s’éleve & plus de
deux cents ; et dans ce nombre, approximatif il est
vral, j'estime que les opérations faites pour des
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difformités avec graves lésions des jointures sont
au moins de soixanle.

On ne s’étonnera pas de ce nombre qui pourrait
sembler exagéré, si je dis que, dans les quatre
mois qui viennent de s'écouler, j'ai opéré huit fois
le redressement immédiat de la hanche seulement,
pour ces coxalgies qu'on a I'habitude de désigner
sous le nom de luxations spontanées.

Le résultat général de mes observations peut se
résumer en disant, que, dans la jeunesse et surtout
dans l'enfance, le redressement immédiat appliqué
i propos, convenablement exécuté et suivi de tous
les moyens complémentaires, est admirable de
simplicité dans les suites et de perfection dans les
résultats.

Mais, comme on le pense bien, ces avantages
font défaut des qu'une ou plusieurs des conditions
exigées pour la solution du probléme viennent &
Il'lﬂllfillﬁl'.

Ainsi, on ne peut espérer de réussir dans les
ankyloses devenues osseuses, ni dans celles que
maintiennent des tissus fibreux trés-résistants et
dont la formation a coincidé avec des ulcérations
profondes des os.

Un dge avancé est un obstacle insurmontable au
succes, et I'on na que des chances douteuses de
réussite chez des sujets de trente & quarante ans.

Apres le redressement, des douleurs prolongdées se
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font senlir, si, pendant I'opération, les parties sail-
lantes des os n’ont pas été recouvertes d’enveloppes
protectrices assez douces et assez épaisses, ou si,
par un mode vicieux de contention, on n’a pas as-
suré le repos le plus complet des parties opérées.

A plus forte raison doit-on craindre des accidents,
lorsque de nombreuses et profondes sections sous—
cutanées ont été indispensables; car, 1'air peut pé-
nétrer par les ouvertures, et cela est d’autant plus
a craindre, que les mouvements qu’on imprime aux
os apres ces sections peuvent favoriser de véritables
aspirations gazeuses.

Je ne dis pas que je me sois toujours mis a I'abr
de ces fautes, ou que jaie toujours prévenu ces
accidents. Un pareil succes ferait supposer que des
opérations aussi complexes ont été créées de toutes
pitces el exéeutées sans incertitude et sans erreur,
ce qui est impossible. Mais, ce que je puis assurer,
c'est que les accidents dont je parle sont trés-excep-
tionnels; ils dépendent de fautes imputables a I'ar-
tiste et non a l'art; et, en tenant compte des pré-
ceptes formulés plus haut, on peut toujours les évi-
ter et réussir, sinon complétement, au moins dans
une mesure qui rend encore l'opération d’une
trés—grande utilité pour les malades.
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§ 1L

De la cautérization sous le bandage amidonné.

Nous n'avons envisagé, jusqu’a présent, qu'un
probléeme mécanique.

On comprend que la solution de ce probléme
puisse suffire dans des difformités simples, comme
les pieds-bots ou les genoux en dedans. Mais qu’at-
tendre du redressement des membres dans les ma-
ladies telles que les tumeurs blanches que nous
avons surtout en vue? Une fois le malade guéri, le
redressement a bien l'avantage de lui rendre un
membre bien conformé et propre & remplir ses
fonections ; il enléve bien la cause d'inflammation et
de douleur qui dépend de la torsion d’une jointure;
et 'expérience prouve que, lorsqu’il a été opéré,
on observe une tendance notable & la diminution
des souffrances et de I'engorgement. Mais le redres-
sement ne tend pas directement a guérir la maladie
elle-méme, et il n'a aucun role a remplir dans les
tumeurs blanches ou la rectitude des os est conser-
vée, cas trés-rare 4 la hanche et au pied, mais as-
sez fréquent au genou et au poignet.

Il faut cependant agir sur la maladie elle-méme,
résoudre les engorgements, favoriser 1'organisation
des fongosités, donner issue a la suppuration. C'est
pour atteindre ce but que jai institué la seconde
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méthode, sur laquelle je désire appeler I'attention
de l’Académie, savoir : la cautérisation sous le ban-
dage amidonné.

Je suppose, d’abord, le cas ou la lésion articu-
laire est sans suppuration.

Deux méthodes principales sont alors en pré-
sence : les cautérisations révulsives et la compres-
sion réunies a I'immobilité.

L'emploi des cautérisations révulsives est trés—
répandu dans la pratique. Il s’appuie sur les pré-
ceptes d’un grand nombre d'auteurs, sur I'appli-
cation de rigles généralement admises, enfin sur
des observations, choisies sans doute, mais d'une
incontestable autorité.

Malheureusement les faits encourageants sont
en faible proportion.

Il n’est personne, en effet, qui n’ait vu I'acerois-
sement des douleurs et des inflammations sous I'in-
fluence du feu et des caustiques, ou, ce qui est plus
ordinaire encore, qui n'ait constaté 'absence de
tout résultat, I'impuissance la plus compléte.

D’une autre part, si 'immobilité réunie a la com-
pression prévient ou dissipe les douleurs, elle ne
produit que dans des cas exceptionnels un soula-
gement durable.

En réfléchissant aux avantages et a l'insuffisance
de ces deux méthodes isolées, j'ai pensé qu'il serait
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utile de les associer et, par suite, de pratiquer la
cautérisation sous le bandage amidonné. Je voyais
dans cette combinaison la pessibilité d’abréger des
traitements toujours fort longs, d’assurer I'effet des
caustiques par le repos, et celui du repos par les
caustiques. |

Pour cautériser la peau, je me suis borné habi-
tuellement a 'emploi de la potasse ou du chlorure
de zinc.

Parmi les effets de la cautérisation au moven de
la potasse sous le bandage amidonné, il en est deux
surtout qui me paraissent dignes de remarque : je
veux parler de I'absence presque constante de dou-
leur et du peu d’abondance de la suppuration.

L’absence de douleur a été telle, que des ma-
lades auxquels j'avais appliqué jusqu’a 6 pastilles
de potasse ne se sont pas doutés qu'on eut laissé
sous le bandage une substance quelconque. Depuis
I'époque on j'ai fait connaitre cette observation,
M. Palasciano, de Naples, en a constaié la justesse
sur 6 malades.

L’absence presque compléte de suppuration a été
aussl constante que celle de la douleur; mais,
comme elle parait tenir au défaut du contact de
l'air et de toute variation de température, elle
n’est trées-manifeste que jusqua 1'époque du pre-
mier pansement.

Sil'on cautérise avec le chlorure de zine, les phé-
BONNET. 2
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nomenes particuliers que jesignale ne s’observent
plus au méme degré. Les douleurs locales et la sup-
puration peuvent bien étre alors diminuées par
I'enveloppe protectrice et parle repos que procure
le bandage inamovible ; mais elles ne different
qu’exceptionnellement de ce qu’elles sont dans les
conditions ordinaires.

Grice au repos complet au milieu duquel les
révulsifs agissent sur la peau et le tissu cellulaire,
I'inflammation locale qu’ils produisent ne se pro-
page pas aux synoviales malades, ainsi quon le
voit souvent, lorsque le membre est abandonné a
ses mouvements naturels. Des lors, ces révulsifs
peuvent étre employés avec énergie, et I'on peut
en recouvrir toutes les parties tuméfices dont on
veut obtenir la résolution. La potasse, dont on ap-
plique 6 & 8 pastilles environ, me parait préférable
dans les lésions de médiocre gravité, Si les fongo-
sités sont considérables et molles, si elles parais-
sent infiltrées de pus, je préfere les bandelettes de
chlorure de zinc placées sur les lignes noires qu’'on
a tracées avec le caustique de Vienne,

Quel qu’ait été le choix du caustique, il importe
fque le bandage s'étende assez loin pour procurer a
I'articulation une immobilité absolue et une enve-
loppe protectrice complite. Ainsi, pour le genou,
le bandage amidonné devra se prolonger depuis
l'extrémité du pied jusqu’au bassin, et dés lors, im-
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mobiliser le pied et la hanche: sans ces précau-
tions, il n'apaisera pas les douleurs et il ne pré-
viendra pas l'inflammation articulaire autant qu’il
est permis de l'espérer.

Les cautérisations révulsives ne sont plus suffi-
santes si la suppuration existe dans la membrane
synoviale, ousi elle s’est fait jour au dehors par des
trajets fistuleux encore sous—cutanés ou complé-
tement ouverts. La caulérisation doit porter alors
sur les parties malades elles-mémes, ou tout au
moins sur les extrémités des eanaux qui conduisent
le pus au dehors. Dans ces cas, on doit toujours
donner la préférence au fer rouge ou mieux au
chlorure de zine qui détruit non-seulement la
peau, mais les parois des abces, et qui déter-
mine des eschares a la chute desquelles on voit
habituellement suceéder des plaies vermeilles aptes
iL se cicatriser.

Ces cautérisations profondes, comme toutes les
médications énergiques, ne sonl pas exemptes d’in-
convénients, et ne sont utiles qu’a de certaines con-
ditions. Ainsi, il est dangereux de les entreprendre
chez des malades avancés en dge ou méme chez
de jeunes sujets d'une constitution tuberculeuse.
De plus, il importe de ne pas pénétrer, a leur
aide, dans de vastes dépots froids, pour lesquels
les injections iodées sont préférables, ou de ne pas
intéresser des muscles dont les contractions invo-
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lontaires tiraillent les eschares et produisent des
hémorragies. En général il faut réserver les cauté-
risations profondes pour les enfants et les jeunes
gens qui ont conservé une cerfaine vigueur et dont
les suppurations articulaires, lies & des produc-
tions de fongosités et de tissus fibreux, se dirigent
vers la peau, en formant des collections peu volu-
mineuses et rapprochées de leur point de départ.

Cependant, que l'on ait pratiqué la cautérisa-
tion révulsive ou la cautérisation directe, 'action
physique qu’on exerce est secondaire, puisqu’elle
se borne & favoriser 'évacuation du pus. Les phé-
nomenes réparateurs que la cautérisation doit pro-
voquer, sont les plus essentiels. Or, ces phénomenes
supposent, par-dessus tout, dans la santé, une amé-
lioration sans laquelle toute guérison est impossible.

Les actes qui favorisent le rétablissement des
forces ne sont point inconciliables avec la cautéri-
sation sous le bandage amidonné.

Si l'ou s’est contenté de la potasse, les malades
peuvent, au bout de quelques jours, s¢ promener
comme si l'on edat appliqué, & la maniere de
M. Seutin, un simple bandage inamovible.

Si I'on s’est servi du chlorure de zine, on peut en-
core les transporter dansun milieu salubre, a la cam-
pagne par exemple, avantage notable dont jai profité,
surtout chez les enfants, et qui ma permis dob-
tenir, dans la pratique civile des succes bien plus
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constants et bienplus rapidesque dans les hopitaux.

C’est au printemps de 1857 que j'ai commencé les
cautérisations ainsi associées al'immobilitéet al'abri
du contact de I'air. Les résultats m’ont paru trés-en-
courageants desle début, et les faits que ) 'ai recueillis
depuis cette époque, au nombre de soixante pour le
moins. m ont confirmé dans mes premieres impres—
slons.

Lorsque les tumeurs fongueuses ne contenaient
point de pus, j'ai vu changer complétement leur
marche. La diminution réguliere de tous les symp-
tomes, et, en particulier, des douleurs, du gonfle-
ment et de la raideur, a remplacé 'accroissement
progressif du mal, suite ordinaire des applications
variées ui forment encore la base de la pratique
courante, et 1'état stationnaire trop souvent observé
apres 'enlevement des bandages inamovibles.

Ces effets ont méme été plus remarquables dans les
tumeurs blanches avec suppuration. Je n’ai réussi,
il est vrai, qu'exceptionnellement a la hanche; et
encore chez des sujets jeunes et n’ayant qu'un ab-
ces unique peu considérable. Dans les conditions
contraires, les malades ont continué a languir ou
ont finl par succomber. Mais au pied et au genou,
il en a été tout autrement. Dans les quinze mois
qui viennent de s'écouler, j'ai pu guérir, ou amé-
liorer & un degré voisin de la guérison, trois tumeurs
blanches du pied, autant du genou et une du coude,
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toutes avee abces multiples provenant des join-
tures, et dans des conditions qui, d’aprés les vues
qui dirigent habituellement les chirurgiens, au-
raient nécessité des amputations, au moins dans les
hopitaux.

Ce n’est pas en guelques semaines (ue 1'on réus-
sit dans ces cas difficiles. 1l faut une longue série
de mois avant que la marche soit possible et que la
cicatrisation soit compléte.

Le traitement débute par une premiére opération,
qui comprend tout i la fois : 1° un redressement, si
le membre est dévié et qu’il n'y ait pas une anky-
lose & respecter; 2° une cautérisation en rapport
avec la nature des lésions; 3° enfin 'application
d'un bandage inamovible.

Puis viennent, pendant six semaines a deux
mois, des renouvellements de bandage répétés aussi
souvent que la propreté 1'exige, et quelquefois de
nouvelles cautérisations devenues nécessaires.

Plus tard, la cicatrisation exigeant des panse-
ments répétés et des applications diverses, celle de
pommade iodée par exemple, on place les membres
dans les gouttitres qui les immobilisent, tout en
laissant & nu les parties malades.

En méme temps, on a recours aux traitements
(ui agissent sur la constitution, et 'on termine par
I'usage de tuteurs portatifs qui se placent et s en-
levent a volonté et qui sont indispensables pour
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soutenir les membres condamnés & rester longtemps
trop faibles pour se passer d’appui.

De la sorte, I'on agit simultanément sur tous les
éléments du mal : sur les difformités, par le redres-
sement immédiat; sur les engorgements, par la
cautérisation révulsive; sur les abees et les trajets
fistuleux, par la caulérisation directe ; sur les dou-
leurs et I'inflammation, par I'immobilité ; et enfin,
sur la santé générale, par le rétablissement de la
marche et de la promenade au grand air.

Cette médication complexe cause nécessairement
quelques dépenses ; dans la pratique, elle suppose
le concours d’artistes habiles, comme celui que jai
trouvé en M. Blanc, mécanicien-orthopédiste &
Lyon; enfin, elle exige beaucoup de temps et beau-
coup de soins: mais elle conduit & un but d'une
haute importance, comme il me serait aisé de le
prouver par l'analyse des observations auxquelles
je faisais allusion plus haut, et que les hornes na-
turelles de ce travail m’empéchent seules de pro-
duire. Les faits qui, par exemple, démontrent la
possibilité d’éviter des amputations sont ceux que
je voudrais surtout rapporter ici, parce qu’ils peu-
vent plus que tous les autres mettre en évidence les
avantages des méthodes que je préconise.

Je n'ignore pas, du reste, que des mémoires ne
sufficont pas pour démontrer que mes assertions
n'ont rien d’exagéré : on ne peut convaincre que
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ceux qui voient et qui, ayant imité, ont réussi a
leur tour. Cette conviction, née d'une observation
impartiale, je I'ai communiquée & plusieurs de
mes confreres, parmi lesquels je citerai M. Phili-
peaux, qui a opéré, par le redressement immédiat
et la cautérisation sous le bandage amidonné, trois
coxalgies avec succes; et M. Valette, chirurgien en
chef de la Charité de Lyon, qui, & la téte d'un
nombreux service d'enfants, applique journelle-
ment, depuis plusieurs mois, les méthodes dont ce
mémoire expose les regles et les résultats généraux.

Je fais des veeux pour que I'exemple de ces jeu-
nes chirurgiens soit imité ; et, & cesujet, je ne peux
m’empécher d’exprimer le désir que, parmi les
médecins qui completent leurs études, 11 y en ait
qui veuillent bien suivre, dans les hopitaux de
Lyon, I'ensemble de notre pratique sur le traite-
ment des maladies articulaires. Ce n’est pas une
visite d'un jour ou deux que nous leur demande-
rions, car, cette observation superficielle ne porte-
rait pas plus la lumiere et la conviction dans leur
esprit que ne peuvent le faire les indications rapides
auxquelles je suis obligé de me borner ici; il fau-
drait un séjour de plusieurs mois pour apprécier
I'ensemble des procédés el en constater les résul-
tats.

Je serais heureux si le mémoire que j'ai 'hon-
neur de lire pouvait provoquer cette vérification.
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Fait avec l'attention nécessaire, un tel controle
contribuerait sans doute a répandre des méthodes
qui, comme la lithotritie et les seclions tendineuses,
doivent entrer un jour dans la pratique générale,
et dont la diffusion rendrait & une multitude d’es-
(ropi¢s des membres valides et éviterait & d’autres
de dangereuses et funestes mutilations.

Le mémoire précédent n’a pas été lu en entier devant
I’Académiedes sciences, Lorsque le moment de ma lecture
fut arrivé, plus d’une heure de la séance avail été consa-
crée & la lecture du procés-verbal, de la correspondance,
et & un rapport fait par M. Pouillet; je me trouvai dans
I'impossibilité de lire tout le travail que j'avais préparé.
Aussi, arrivé 4 la fin de la premiére partie, celle qui a
trait au redressement immédiat, je erus convenable d’in-
terrompre ma lecture et de procéder & la démonstration
des piéces que j'avais apporlées. Voici ce que j'ajoutai de
vive voix :

§ III.

Démonstration des piéces apportées par I'auteur.

Pour justifier les assertions que je viens d’émetire,
je crois devoir faire passer sous les veux de I'Aca-
démie, des photographies et des moules en plitre
pris avant et apres le traitement de mes malades.

Voici le moule (1) du pied gauche d'un homme

(1) Je reproduis ma dissertation orale sous la forme que jai

employée lorsque j'avais sous la main les sujets de démonstra-
tion. En I'absence de ces objets, la forme de langage qui les
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de trente-cing ans. La difformité est extréme. Le
pied est porté dans l'extension, en méme temps
quil est tourné en dedans ; I'avant-pied et les
orteils, courbés dans le méme sens sont fléchis et
violemment contournés. Le malheureux sur lequel
ce moule a été pris souffrait de cette infirmité
depuis I'dge de quinze ans. Depuis quatre mois il
n'avait pas quitté le lit ni la chaise longue ou le
retenait une ulcéralion des parties externes du pied
qui soutenaient habituellement le poids du corps.

n voyant ce malade, au mois de juin de 'année
derniere (1857), j'éprouvai une grande commiséra-
tion et une grande incertitude. D'un c¢oté, ) étais
effrayé rien qu'a I'idée de redresser un pied si dif-
forme, dont toutes les pitces semblaient ankylosées
les unes avec les autres, et qui conservait depuis
vingl ans sa direction vicieuse. Je me rappelais les
insucees que javais éprouvés lors des débuts des
sections tendineuses , quand j'avais abordé des
opérations analogues , quoique moins difficiles.
D'un autre coté, je me représentais le désespoir
de ce malade, encore plein de jeunesse et de vi-
gueur, si je venais i lui déclarer qu’il n'avait
aucune chance de sortir du lit de douleur dans le-
quel il languissait depuis si longtemps. Je repassais

suppose présents pourra sembler étrange : je I'ai conservée ce-
pendant, parce qu’elle me semble plus propre que toute autre
i faive revivre 'intérét et animation des séances.
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aussi dans mon esprit toutes les ressources nouvel-
les dont je pouvais disposer, telles que les sections
sous—cutanées prolongées jusqu’aux os, la rupture
des ankyloses, le redressement immédiat, le bandage
amidonné.

Ces motifs de crainte et d’espérance furent agi-
tés dans une consultation, et je rentrai aupres du
malade toujours incertain sur le parti & prendre :
je craignais d’accabler par mon refus un homme
déja trop éprouvé, et je ne voulais pas m’engager
témérairement dans une entreprise impossible.

Obligé cependant de parler, je commencai par
exposer au malade toutes les difficultés que pré-
senterait la cure de son infirmité. Si 'on tente cette
entreprise, lui dis-je, il vous faudra au moins six
mois de traitement. A ces mots qui renfermaient
dans ma pensée un motif indubitable de découra-
gement, le malade se jeta & mon cou, et m’embras-
sant avec effusion : « Il ne faut que six mois, dit-il,
six mois! mais ce n'est rien pour un homme qui
souflre depuis vingt ans ! Je vous donne un an,
deux ans si vous le voulez. » En présence dune
résolution aussi ferme, toutes mes incertitudes ces-
serent, et nous fixdmes au lendemain l'opération
gu’appelait avee tant d'impatience celui qui devait
en étre le sujet.

Je ne décrirai point cette opération avee détail :
je me bornerai & dire qu’elle consista dans Fappli-
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cation de toutes les régles que j'ai exposées précé-
demment. Je pratiquai d’abord la section des ten-
dons et des muscles dans toutes les parties rétrac-
tées. Ces sections furent au nombre de quatre, et
trois comprirent toutes les parties molles situées
entre la peau et les os, au-dessous de la malléole
interne, i I'union de 'avant-pied et de arriére-
pied et a lorigine des orteils. Toutes les adhé-
rences osseuses furent ensuite rompues. On enten-
dit, dans toutes les jointures, des craquements,
indice de 'uleération des cartilages, et le pied put
alors étre redressé 4 un degré assez voisin de sa di-
rection normale. Le bandage amidonné, fortifié par
des treillis de fil de fer, fut laiss¢ en place pendant
deux mois, sauf quelques réapplications rendues
nécessaires par la propreté.

Au bout de ce temps, on passa a l'usage des ap—
pareils de mouvement.

J'al I'honneur de faire fonctionner sous vos yeux
ces appareils.

Vous voyez comment, avec celui qui est destiné
aux mouvements de flexion et d’extension, on
releve el on abaisse alternativement la pointe du
pied, et comment I'on peut dés lors rétablir peu a
peu le jeu des articulations, faire cesser les craque-
ments dus aux rugosités des surfaces, et compléter
le rétablissement d’une bonne direction (fig. 5).

On n'agit pas avec moins de puissance sur les
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mouvements de rotation en dedans et en dehors, &

Fig. 5. — Appareil de monvement du pied sur la jambe (flexion et extension).

l'aide du second appareil que j'ai 'honneur de
vous montrer, et que vous voyez produire si aisé-

Fig. 6. — Appareil de mouvement du pied sur la jambe ‘rotation en dedans et en dehors).

ment la rotation du pied sur son axe antéro-posté-
rieur (fig. 6).
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A partir de I'enlévement du bandage amidonné,
notre malade se servit de ces deux appareils, matin

Fig. 1. — Appareil ou gouttiére de redressement en fil de fer matelassé pour le
genou et le pied,

et soir, pendant une durée croissante d'une demi-
heure & deux heures; et, dans l'intervalle de ces
mouvements passifs, il se placa toujours dans un
appareil de redressement (fig. 7).

Trois mois apres 'opération, le pied avait une
rectitude compléte ; il reposait sur sa base, et toutes
les plaies étaient cicatrisées.

Le moule que je fais passer sous vos yeux montre
toute la perfection du résultat obtenu; et telle est
la différence qui sépare ce plitre de celui qui re-
présentele pied difforme, qu'on se demandes’ils ap-
partiennent réellement I'un et 'autre an méme in-
dividu. L'identité n’est cependant pas douteuse,
COMINE VOUS POUVEZ vous en convaincre en retrou-
vant sur le pied redressé les cicatrices des plaies
situées sur son bord externe, et en voyant sur le se-
cond orteil la trace de I'absorption osseuse suite des
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pressions auxquelles il avait été soumis pendant de
longues années.

Le résultat physiologique actuel est néanmoins
bien supérieur au résultat physique dont je donne
icl la preuve,

Pendant un an le malade n’a cessé de faire usage
de ses appareils de mouvement matin et soir, et tou-
jours il a maintenu par des tuteurs la bonne direc-
tion de son pied. Aussi, il marche depuis huit mois
avec autant de fermeté et pendant aussi longtemps
que s'il n’avait jamais éprouvé lamoindre lésion.

Cet exemple est tellement frappant qu’il me dis-
pense d’en faire connaitre d’autres en ce qui regarde
le pied. Mais pour établir les propositions générales
que j'ai émises, j’ai besoin de citer des faits apparte-
nant & des difformités du genou et de la hanche.

Dans ce but, je fais passer sous vos yeux des pho-
fographies représentant les malades avant et apres
leur traitement. J'ai eu soin de lier ces photogra-
phies de maniére & ce queles deux états que je veux
comparer soient en présence 'un de 'autre.

La premitére photographie représente deux ge-
noux en dedans chez un adulte ; la seconde, une
tumeur blanche du genou avee fiexion, abduction
et luxation dela jambe en arriére; la troisitme, une
coxalgie avee raccourcissement.

Les photographies faites apres le traitement vous
montrent que les malades ont recouvré la rectitude
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de leurs membres, ou que, s’il reste quelgues
traces de leurs déformations, ces traces sont peu
perceptibles.

M. Frourexs, Secrétaire perpétuel :

« Ce n’'est pas la premiere fois que je constate
les résultats remarquables obtenus par M. Bonnet.
Jai vu un jeune homme de 15 ans qui lui a 6té
confié il v a un an environ : son pied était tourné
en dehors: la malléole interne faisait en dedans
une saillie si considérable, que 'on pouvait croire
a une luxation du tibia. J'ai va U'enfant il y a quel-
ques mois : leredressement de son pied est parfait.

M. Boxxer : Je n’al pas mentionné ce fait dans
I'exposition que je viens de faire, afin de ne pas fa-
tiguer 'attention de I'Académie par des détails trop
multipliés. Mais puisque M. Flourens veut bien
vous entretenir de la cure que jai obtenue sur un
malade qu’il m’avait fait 'honneur de me confier, je
vais faire passer sous vos yeux les moules de ce pied,
pris avant et apres le traitement. Vous voyez sur le
premier moule une difformité inverse de celle que
je vous ai montrée précédemment ; et sur le second,
la preuve du redressement obtenu. Ici, le rétablis-
sement de la marche a laissé quelque chose a dé-
sirer, parce que la difformité était compliquée de
paralysie, et que, malgré les moyens dirigés contre
cette complication, la faiblesse musculaire a persisté
en partie.



CHAPITRE DEUXIEME

DES APPAREILS DE MOUVEMENT DANS LES DEVIATIONS
DE LA TAILLE ET DES DYSPNEES QUI SONT LA CONSEQUENCE
DE CES DIFFORMITES.

(Lu & I'Académie impériale de médecine. — Séance du 17 aout 1838.)

Malgré des travaux nombreux et des tentatives
varices, les déformations de la taille restent sou-
vent incurables, ou ne sont améliorées que par-
tiellement et pendant un temps trés-court.

Cette impuissance de l'art s‘observe surtoul
dans les déviations du rachis trés-prononcées
el trés—anciennes. Elle tient alors 1° & la com-
plexité des lésions tout & la fois articulaires et
osseuses, qui se composent de torsions multiples
associées & des inflexions latérales ; 2° & 'impos—
sibilité d’agir sur des os nombreux profondément
situés, se protégeant les uns les autres, et embras-
sant des organes importants que I'on ne peut con-
damner a l'inaction ; 3° enfin, a la roideur qui
se produit, avec 1'dge, dans les articulations de
la colonne vertébrale et des cotes.

Cette roideur accroit les (Iifﬁcultés du trai-
BONNET. 3
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tement jusqu’au point de les rendre insurmon-
tables aprés l'adolescence, et elle produit ces
oppressions si graves, sl fréquemment mortelles,
qui font, qu'apres la quarantieme année, les dé-
viations prononcées de la poitrine ne sont plus
de simples difformités, mais de graves lésions.

L'étude scientifique de cette ankylose incom-
plete a été négligée aussi bien que son traitement :
je viens mappliquer, dans ce mémoire, & en
faire connaitre les caracteres, le diagnostic et la
thérapeutique spéciale.

§ 1.

Roideur de la colonne vertébrale et de la poitrine dans les déviations
de la taille.

St I'on examine un enfant de six a huit ans,
dont le rachis commence & se dévier et ne pré-
sente encore que la courbure primitive ; si on lui
recommande de prendre diverses attitudes pern-
dant que son corps est nu, on est frappé de voir
comment ses apophyses épineuses se meuvent
sous la peau. Se penche-t-il d'un coté, 'ensemble
de la colonne se courbe dans le méme sens ; fait-il
des efforts d’équilibre qui exigent le redresse-
ment de sa courbure, I'incurvation disparait e
peut méme étre remplacée momentanément par
une courbure inverse.
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Ces signes démon-
trent la conservation
de la mobilité ; mais
ils ne s’observent que
dans des circonstances
exceptionnelles : a
peineles retrouve—t-on
une fois sur dix dans
les cas pourlesquels on
est consulté. Observez
des déviations qui da-
tent de plusieurs an-
nées et qui offrent trois
courbures, I'une pri-
mitive et les deux au-
tres de compensation
(fig. 8), et vous trou-
verez une roideur, une
ankylose méme dans
toute larégion dorsale;
le cou et les lombes
conserveront seulsleur
souplesse. Que le ma-
lade se plie dans un
sens ou dans un autre,
quil éleve un bras,
qu’il porte un fardeau,
la déformation du ra-
chis ne sera point

Fig. 8 — Exemple de déviation de la taille
chez I'adulte.
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modifiée, et 'on retrouvera les apophyses épineuses
dorsales conservant entre elles des rapports tou-
Jours les mémes.

Ce que nous disons de la colonne s’applique
également a la poitrine.

Tandis que, chez les enfants affeclés d'une
déviation commencante, les cotes exécutent des
mouvements faciles & reconnaitre, et que des
pressions exercées avec les mains suffisent pour
enfoncer celles qui sont saillantes, il vient une
époque ot I'on n’apercoit plus dans 1'expansion
respiratoire du thorax quun soulévement général
de la poitrine, et ou les pressions les plus énergi-
ques sont impuissantes & produire dans cette
partie du tronc le plus léger changement de forme.

Cette géne évidente dans les mouvements res-
piratoires de la cage thoracique cause, méme avec
I'intégrité des poumons, une dyspnée quelquefois
obscure, mais toujours rendue évidente par une
lecture & haute voix ou par une course rapide sur
un terrain horizontal, ou méme par une marche
faite avec lenteur sur un terrain montueux.

Ce n'est pas a des maladies primitivement dé-
veloppées dans les arliculations qu’il faut attribuer
cette diminution de la mobilité : la cause de la
roideur est dans la difformité d’abord, dans I'im-
mobilité ensuite.

Déviées de leur direction par la torsion de la poi-
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(rine, les cotes sont en outre rapprochées les unes
des autres du coté concave de 1'incurvation rachi-
dienne, et éloignées entre elles du coté convexe
de cette méme incugvation. Par suite de ces chan-
gements de direction et de rapports, les cotes de-
viennent incapables des mouvements alternatifs
d’élévation et d’abaissement qui sont nécessaires
au jeu normal de la respiration. Leurs articulations
subissent aussi les altérations que 'on a surtout
étudiées dans les jointures des membres devenus
immobiles ; les cartilages s’absorbent, les surfaces
deviennent inégales, et les ligaments acquitrent
une roideur de plus en plus grande.

Des effets simultanés de la déformation et de
'immobilité résulte cette conséquence que, pour
rendre un libre jeu aux os du trone dans les dévia-
tions de la taille, il ne faut pas se contenter d’agir
sur la direction vicieuse par des pressions ou des
tractions prolongées, mais qu'il faut faire mouvoir
avec persévérance les os dont le jeu est depuis
longtemps ralenti ou supprimé.

Les moyens connus de remplir cette derniére in-
dication, la seule que j’aie en vue dans ce mémoire,
sont les efforts spontanés rendus plus énergiques
par la gymnastique, ou les pressions exercées avee
les mains. Mais les mouvements spontanés s’accom-
plissent dans les parties saines et non dans les par-
ties enroidies; dans les lombes, par exemple, et non
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dans la poitrine anciennement déformée. Les efforts
exercés avee les mains ne sont pas plus efficaces ;
car, dans les cas dont il s'agil, I’homme le plus vi-
goureux ne produit, en déployant toute sa force.
aucun effet appréciable, et au bout d'un temps
tres—court, la lassitude ne lui permet pas de conti-
nuer les impulsions qu’il a commencées.

La gymnastique et les manipulations étant insuf-
fisantes, j'ai été conduit & étendre aux roideurs de
la poitrine compliquées de difformités de la taille
le prineipe des appareils de mouvement que ) ai
imaginés et employés d’abord pour les articulations
des membres. Aucune application de ce genre n'a
présenté d’aussi grandes difficultés. Je n'ai obtenu
quelques résultats que par la persévérance de mes
efforts réunis & ceux de M. Blane, mécanicien or—
thopédiste & Lyon, qui m’a trés=bien secondé dans
ce travail, comme dans tous ceux du méme genre
(que J'ai poursuivis depuis plusieurs années.

Comme ces appareils sont & peine connus, méme
dans leurs applications aux membres, malgré les
nombreux écrits par lesquels j'ai cherché a les ré-
pandre, je crois devoir en donner une idée avant
de décrire les modifications que j'ai di y introduire
pour les appliquer au tronc.
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§ 1I.

Appareils de mouvement dans les déviations de la taille.

Les appareils de mouvement sont des machines
i l'aide desquelles les malades communiquent eux-
mémes des impulsions a leurs jointures et les font
mouvoir avec l'uniformité et la constance néces-
saires, suivant toutes les directions que les os par-
courent dans I'état normal. L’usage de ces appa-
reils rend aux ligaments leur souplesse et aux
surfaces articulaires leur poli, avec une sireté, une
absence de douleurs et une diminution progressive
de sensibilité que 'on chercherait en vain dans les
manipulations les plus persévérantes.

Mon intention n’est pas de résumer ici les effets
de ces appareils dans les maladies des jointures :
je veux seulement rappeler ce que jai établi ail-
leurs (1), & savoir que leur emplol concourt puis—
samment & compléter la cure des difformités. Ainsi,
lorsque par des sections tendineuses, des efforts de
redressement et des appareils contentifs, on a re-
dressé en grande partie des pieds-bots, chez des
sujets de plus de 10 & 15 ans, les mouvements
réguliers faits avec persévérance achevent le réta—
blissement de la rectitude, rendent la souplesse

(1) Traité de thérapeutique des Maladies Articulaires. Paris,
1853, pages 504 et 514.
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aux articulations depuis longtemps enroidies et dé-
formées, et font disparaitre I'exces de sensibilité
qui ne permettrait pas de supporter le poids du
corps.

En cherchant sur quels principes pouvaient étre
fondés les appareils de mouvement, si on les appli-
quait aux difformités de la taille, jai pensé d’abord
a imiter I'effort des mains, par lequel on fait subir
i la poitrine un mouvement de torsion inverse du
sens dans lequel cette cage osseuse est fixée. Or,
des qu’on essaye de produire cet effet, on voit que
les épaules et le bassin étant fixés aussi solide-
ment que possible, une main doit appuyer en ar-
riere sur l'angle saillant des cotes proéminentes,
tandis que l'autre main presse sur les cartilages
sterno-costaux, qui font saillie en avant, du coté
OpPpOSE. v

J'ai déja figuré dans ma T/érapeutique des mala-
dies articulaires, 'appareil qui imite cette action
des mains (fig. 9). 1l se compose d’une chaise sur
laquelle s’éleve une tige fourchue terminée par des
courroies matelassées avec lesquelles on fixe les
¢paules. Enavant dela chaise, une colonne verticale
supporte un levier horizontal mobile. De ce levier
part une sorte de main qui vaembrasserl épaule sail-
lante, et des qu’onlui imprime des mouvements de
va-et-vient, ceux—ci se transmettent al'épaule et font
tourner la poitrine sur son axe. On remarquera que
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non-seulement les épaules sont fixées, mais que des
courroies assujettissent également le hassin, afin

Fig. 9.— Appareil de mouvement de rotation pour le rachis
et le thorax.

que l'effort de la plaque dorsale ne déplace pas} le
torse, mais agisse sur la poitrine elle-méme.

Des accessoires nombreux sont ajoutés aux par-
ties fondamentales que je viens de décrirve. Ils ont
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pour but d’élever ou de faire descendre, suivant la
taille, la fourche scapulaire et le levier horizontal
dont les mouvements de va—et-vient se communi-
quent & la poitrine ; une vis de pression, agissant
sur un quart de cercle, permet de fixer ce levier
sous un angle quelconque, de maniere a réunir a
volonté les pressions continues aux pressions par
secousses. Les mouvements sont communiqués par
le malade lui-méme, ou plutdt par des aides. L'ab-
sence de douleurs dans les parties déformées per-
met de les continuer plusieurs heures par jour.

Ce mécanisme mérite d’étre conservé s'il s’agit
d’assouplir la poitrine et de rendre moins fixe sa
torsion vicieuse. Mais comme il ne contient au-
cune partie qui presse sur les courbures latérales.
j’ai eru devoir en faire construire un autre, dans
lequel le malade est couché sur le coté, les deux
extrémités de la courbure dorsale étant soutenues
autant que le permet la position du rachis. Les
pressions sont exercées par un levier que 'on peul
faire monter ou descendre & volonté, et qui, suivant
la position, tend & faire tourner la poitrine surson
axe vertical, ou & effacer sa convexité. Les jambes
étant étendues, le bassin peut étre solidement fixé.
Cet avanlage, joint au point d’appui qu'offre ce
second appareil et aux directions variées dans les—
quelles on peut le faire agir, me conduit a le pré-
férer dans la grande majorité des cas.
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Quelle que soit la disposition que l'on adopte,
I'essentiel est de faire agir le levier par pressions
imtermittentes répétées aussi souvent que les efforts
d’expiration. De la sorle, on laisse & la poitrine
toute sa liberté pendant I'inspiration; et lorsqu’elle
revient sur elle-méme, on augmente artificielle-
ment son retrait en pressant sur les parties saillantes.

Ces exercices ne produisent aucune douleur; jai
coutume de les répéter deux ou trois fois par jour
pendant une durée croissante d'un quart d’heure a
une heure.

§ IIL

Résultats immédiats des appareils de mouvement dans les déviations
de la taille.

Si I'on veut se rendre compte des effets que pro-
duisent les appareils de mouvement que je viens
de faire passer sous vos yeux, il faut y placer le
malade en laissanl complétement & découvert la
colonne vertébrale et la poitrine. Avec 'appareil
qui agit sur le malade couché et qui tend & redres-
ser la colonne aussi bien qu’a la détordre, on voil
sous la pression du levier, pourva que 'on n’agisse
pas sur des os ankylosés, on voit, dis-je, la série
des apophyses épineuses former une courbe moins
prononcée, arriver a la ligne droite, ou méme s’in-
fléchir en sens inverse, suivant le degré de résis-
tance et la force des pressions.
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Le redressement qu'on obtient ainsi peut étre
rendu trés-évident par I'expérience suivante :

On mesure la hauteur du malade debout: on le
soumet a I'action de I'appareil, et, apreés une séance
de quinze & vingt minutes, on le mesure de nou-
veau. Si l'ankylose est compléte, on ne constate
aucun allongement; mais si 'on a réussi a obtenir
de la mobilité, on reconnait que, dans ['espace de
quelques minutes, la taille s’est allongée. J'ai con-
staté cet aceroissement de longueur chez un grand
nombre de malades; je I'ai vu, apres chaque séance,
aller jusqu'a 1 centimétre et méme jusqu’a 2 cen-
timétres ; mais, comme on le pense bien, il est
passager; il disparait presque entierement apres un
quart d’heure ou une demi-heure de station ver-
ticale.

Les effets immédiats de I'appareil de mouvement
ne sont pas moins évidents sur la poitrine que sur
la colonne.

S’il reste quelque mobilité dans les articulations
des cotes et des vertebres, on voit les parties sail-
lantes s’enfoncer, tandis que celles qui sont enfon-
cées se relevent un peu; la torsion vicieuse de la
poitrine diminue ainsi, quoique ce changement
reste toujours incomplet et n'aille jamais jusqu’a
la production d'une saillie égale des deux cotés.

En présence de ces effets immédiats, on ne peut
douter que I'usage des appareils de mouvement ne
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contribue a rétablir une bonne direction. Mais on
prévoit aussi qu'ils sont insuffisants, et que le re-
dressement partiel et momentané qu'ils procurent
doit étre maintenu et secondé par les appareils &
pressions continues.

Depuis huit & dix ans que je les emploie, je les
ai toujours associés a l'usage d'une gouttiere ver-
téhrale qui empéche toute position vicieuse pen-
dant le séjour au lit (fig. 10), et & celui d'un cor-
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Fig., 10, — Gounltiére vertébrale de redressement.

set—tuteur qui tend & soutenir la colonne pendant
la station debout (fig. 11).

Les pressions exercées & I'aide de I'appareil ont
été répétées deux fois par jour pendant une durée
croissante de quinze & quarante minutes. Cet office
a été confié aux personnes qui soignaient les mala-
des ; et comme 'emploi de ces moyens n’offre au-
cune difficulté et n’entraine aucune douleur, les
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traitements ont été suivis, non dans des établisse—

Fig. 11. — Corsel tuteur du rachis et du thorax.

ments spéciaux, mais dans les familles ou dans les
pensionnats.

Les résultats ont varié, comme on le pense bien,
suivant la gravité de la déviation et la persévérance
des malades ou de ceux quileur donnaient des
soins.

Dans quelques cas, ou le mal était peu avancé,
sans roideur notable, et chez des sujets de moins de
dix ans, on a pu obtenir une disparition de toute
difformité. Mais la grande majorité de nos malades
étaient dgés de douze & dix-huit ans. Leurs cour-
bures étaient trés-prononcées, et celles de la poi-
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trine présentaient une immobilité en apparence
complite. Dans ces cas rendus si difficiles par la
gravité et 'ancienneté des lésions, nous n'avons
jamais obtenu de guérison compléte. Iy a eu ce-
pendant des améliorations notables et définitives,
chez trois malades entre autres, bien qu’elles
fussent dgées-de 14 4 18 ans, et que leurs diffor-
mités, tres-complexes d’ailleurs, fussent accom-
pagnées d'une roideur qui aurait pu les faire
croire incurables. Une amélioration notable dans
la liberté de la respiration s'observait chez elles
i mesure que la mobilité du thorax devenait plus
manifeste et que la déviation diminuait. Toutes ces
malades se sont soumises sans murmure aux dés-
agréments qu’exigeait la cure de leur infirmité, et
ont continué¢ leur traitement pendant six mois
Ou un an.

La simple diminution des difformités graves de
la poitrine et de la colonne, par les mouvements
communigqués, n’étonnera pas ceux (uli connaissent
lextréme difficulté que présente la cure des dévia-
tions de la taille apres la puberté ; ils accepteront,
je Lespere, avec satisfaction un traitement qui
peut se faire dans les familles, qui améliore la
santé, produit un redressement sous les yeux mémes
de I'observateur, et prépare, par I'assouplissement
des articulations. tout le succes que comporte la
aravité des lésions.
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§ V.

Dyspnée dans les déviations de la taille.

Si 'action des appareils de mouvement consi-
dérés dans leurs rapports avece les difformités de la
taille, a besoin d’étre complétée par les autres
moyens orthopédiques, elle va plus loin dans les
dyspnées qu'entrainent les déformations anciennes
de la poitrine ; elle suffit, a elle seule, pour pro-
duire alors un soulagement notable. Lors méme
que l'on ne réussit point & diminuer la déforma-
tion, ou qu'on ne la diminue que trés-imparfaite-
ment, les malades recouvrent la faculté de mar-
cher, de monter, de courir méme, sans étre arré-
tés par I'oppression qui les fatiguait auparavant.

Ces résullats ont été obtenus d’abord chez de
jeunes personnes, et je citerai surtout ici une fille
de 14 ans, d’une constitution trés-affaiblie. La
difformité de la poitrine et de la colonne datait
de sa plus tendre enfance, et avait les caractéres
qui sont propres au (roisicme degré des scolioses.
La géne de la respiration était extréme; 'ascension
d'un escalier, une course peu rapide, produi-
saient 'anhélation ; aprés une marche de cing a
dix minules, la malade manquait de force et était
obligée de s’arréter. Elle fit usage de I'appareil au
levier horizontal pendant quatre & cing mois, et les



DYSPNEE CONSECUTIVE. 49
séances qui eurent lieu deux ou trois fois par jour,
du moins si je m'en rapporte aux parents, furent
de demi-heure & trois quarts d’heure. Ce traite-
ment fut suivi dans le réduit obscur qu’habitait cette
pauvre fille. L'amendement de la difformité fut
assez peu appréciable. Cependant le jeu des cotes
sur la colonne fit des progres graduels: la géne
de la respiration diminua peu a peu ; lamarche de-
vint de plus en plus facile ; dans le cours du cin-
quitme mois, elle put étre prolongée, sans repos,
jusqua une heure; et, quelques jours apres, la
malade gravit le coteau de Fourvitres, dont la pente
est rapide et dont le sommet était & 4 kilometres de
sa demeure,

En 1853, jai traité, avec l'appareil horizontal,
une jeune fille de quinze ans, dont les conditions
de santé et de déformation étaient de tous points
semblables a celles de l'observation précédente.
Elle fut traitée dans la maison desanté de M. Mous-
sier, pendant trois mois & peu pres et avec beau-
coup d'activité. Aprés une séance de demi-heure,
elle se redressait assez complétement pour que sa
taille gagnit jusqu’a 2 centimétres ; mais cet allon-
gement ne tardait pas & se perdre, et, au bout
de quelques heures, il n'en restait plus de trace.
[ly eut, sous le rapport de la déformation, une
amélioration incontestable, mais que j'oserais i
peine estimer au quart de la difformité. Cepen-

BONNET. 4
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dant, telle fut U'influence heureuse de la mobilisa-
tion des cotes et de la colonne vertébrale que 1'an-
hélation disparut graduellement, et qu’a la fin du
deuxieme mois de traitement, cette jeune per-
sonne, qui ne pouvait monter un deuxieme éfage
sans s arréter plusieurs fois et sans étre oppressée,
faisait des courses d’une heure et gravissail des es-
caliers aussi vite et avec aussi peu d'efforts que les
aulres personnes de son dge.

Des résultats semblables, ¢’est-i-dire une amé-
lioration médiocre sous le rapport de la difformité,
el une guérison en apparence compléte sous le rap-
port de I'oppression, ont été observés dans 1'éta—
blissement des sceurs de Saint-Charles, a Brignais,
et dans celui des dames du Sacré-Coeur des Char-
treux, & Lyon. Dans ces établissements, ['on avait
adopté les appareils déerits plus haut.

On pourrait croire que le succes n'est possible
que dans le jeune age : l'expérience m'a prouvé
cependant qu’on pouvait encore 'obtenir, du moins
en partie, & une époque beaucoup plus avancée de
la vie.

Une demoiselle, igée de cinquante-cing ans,
était, depuis une quinzaine d’années, sujette a un
asthme qui se renouvelait fréquemment et avee in-
tensit¢ ; ses digestions étaient troublées, et sa pi-
leur extréme indiquait un défaut profond dans
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I’hématose. Elle était traitée sans succes par tous
les moyens ordinaires, lorsque je m’apercus qu'il
existait chez elle une trés—forte déviation de la co-
lonne vertébrale et de la poitrine. Attribuant alors
'asthme & cette déformation et & I'ankylose incom-
plete qui devait I'accompagner, je la mis a 1'usage
de I'appareil de mouvement dont le levier est ho-
rizontal. Les résultats furent & peu prés nuls pen-
dant quinze jours; mais, & partir de ce moment,
il y eut une amélioration graduelle dans sa respira-
tion, dans son teint et dans ses digestions. Elle put
recouvrer son aptitude a faire de grandes courses.
Aprés six mois, quoique toujours. aussi difforme,
elle avait éprouvé une amélioration qui frappait
tous ceux qui l'avaient vue avant son traitement. On
pense bien que I'ennui de se soumettre prés d’une
heure chaque jour & l'action monotone de la ma-
chine la lui faisait fréquemment abandonner ; aussi,
lorsqu’elle restait un certain temps sans en faire
usage, elle ne tardait pas a éprouver de la géne et i
reprendre son traitement, dont elle éprouvait tou--
jours une certaine amélioration. Elle y revient tou-
jours de temps & autre depuis quatre ans ; elle
jouit d'une santé qui étonne ceux qui l'ont vue
dans les années antérieures, ou la décoloration de
la peau, les acces d'oppression et les étourdisse-
ments fréquents semblaient faire présager une mort
prochaine.
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Récemment, I'un de mes confréres, M. Laboré,
a essayé le méme systtme de traitement chez une
de ses malades, dgée de cinquante-six ans et af-
fectée, depuis plusieurs années, d'une dyspnée,
suite évidente d'une déformation extréme de la
poitrine. L'oppression faisait des progres et deve-
nait menacante pour la vie. Un mois apres le dé-
but du traitement, fait cependant avec hésitation,
la malade a pu se promener avec plus de liberté
qu'auparavant, et soutenir la lecture & haute voix
pendant une demi-heure, tandis qu’elle ne pouvait
le faire pendant plus de dix minutes.

Evidemment, dans tous les cas que nous avons
cités, on a été loin d'obtenir une cure compléte.
La persistance, au moins partielle, de la difformité,
montre assez l'imperfection du résultat ; mais le
soulagement a été notable ; il a été méme porté
si loin, que des malades ont pu croire qu’ils
avaient recouvré toute la liberté de leur respira-
tion.

Ces faits sont remarquables ; ils indiqueni un
véritable progres ; ils prouvent que, lorsque les
déviations sont devenues incurables, il est encore
possible de diminuer la ficheuse influence qu’elles
exercent sur la respiration ; ils font voir aussi que,
dans les déviations guérissables, loin d’avoir i
craindre 'altération de lasanté, si redoutée en gé-
néral dans les applications de Dorthopédie classi-
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que, on a lieu d’espérer une amélioration notable
des fonctions respiratoires et de l'ensemble des
forces, si 'on associe aux traitements ordinaires
la gymnastique spéciale que nous recommandons.

En voyant les mouvements méthodiques com-
muniqués a la poitrine et & la colonne vertébrale
déformée faciliter ainsi la respiration, on est con-
duit & se demander si 'on ne pourrait pas réussir
par des moyens analogues, en agissant sur des poi-
trines dont la conformation est réguliére. Je me suis
beaucoup occupé de la solution de ce probleme.
J'ai fait construire des appareils, trés-simples du
reste, par lesquels je cherche & agrandir artifi-
ciellement la capacité de la poitrine, en redressant
la concavité que présente en avant la région dor-
sale des rachis. Mais les recherches que j'ai faites
surce sujet, quoique trés—-nombreuses, sont encore
incompletes ; elles demandent & étre poursuivies
plus longlemps pour vous étre présentées. Les
seules applications des appareils de mouvement sur
lesquelles je sois en mesure d’insister sont celles
que je fais depuis prés de vingt ans aux roideurs
et aux difformités des articulations des membres,
et celles que j’expose aujourd’hui pour la premiere
fois et qui sont relatives aux déviations de la taille
et aux dyspnées qui en sont la conséquence.

Si l'on rapproche les uns des autres tous les
faits qui démontrent 1'utilité de ces mouvements



N4 DEVIATIONS DE LA TAILLE,

passifs exéeutés avec uniformité et avee constance,
on sera conduit & donner place dans la pratique &
I'ensemble des appareils dont je viens d’indiquer
les effets. Je désire vivement que cetle diffusion s'ac-
complisse. Mais pour que les veeux que jexprime
a cet égard se réalisent un jour, il faut que I'in-
dustrie réponde aux besoins nouveaux de la science
et de I'art, et qu’a coté des ateliers ol se fabriquent
les instruments ordinaires de chirurgie, il s'en
¢leve d’autres ou l'on trouve, & son gré, tous les
appareils qui rentrent dans 'ordre d'idées dont ce
mémoire offre le développement partiel. Depuis
plus de quinze ans, cette industrie existe & Lyon.
Languissante dans le début, elle a pris, chaque
année, des développements qui ont répondu & toutes
mes espérances. Une ceuvre semblable devrait étre
créée @ Paris, ou elle ne tarderait pas & acquérir un
immense développement et & répandre ses pro-
duits dans les directions les plus diverses el dans
les pays les plus éloignés.

§ V.

Discussions.

M. Bouvier : Je demande a faire une seule ques-
tion : M. Bonnet considére-t-il les moyens quil a
employés et les résultats qu’il a obtenus comme
essentiellement différents des moyens mis en usage
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et des résultats obtenus depuis plus de quarante
ans ?

M. Bonner : Les moyens que j'emploie different
essentiellement de ceux qui sont mis habituellement
en pratique. Les pressions intermittentes et pro-
pres i faire jouer les diverses pitces du tronc les
unes sur les autres, ne peuvent étre assimilées aux
pressions continues, incapables de diminuer les
adhérences des cotes et des verteébres, et qui font
la base de I'orthopédie ordinaire.

Les mouvements que je produis avec mes appa-
reils ont aussi cela de particulier qu’ils se passent
dans les articulations déformées et enroidies, tandis
que ceux quon obtient par la gymnastique et les
manipulations s’accomplissent dans les régions
lombaires, ¢’est=a-dire dans les parties qui ont con-
servé leur souplesse et sur lesquelles il est inutile
dagir.

Quant aux résultats, je n'ose avancer quils
soient supérieurs a ceux que produit I'orthopédie
ordinaire, sous le rapport du redressement des dif-
formités vertébrale et thoracique. I1 n’en est pas
de méme en ce qui regarde les dyspnées consécu-
tives. Il n'existe dans la science aucune observation
de tentatives analogues a celles que j'ai faites pour
rétablir, dans ces cas, la liberté de la respiration,
ni aucun succes de la nature de ceux que je viens
d’avoir 'honneur d’exposer & I’Académie.



CHAPITRE TROISIEME

MALADIES CHRONIQUES DE LA HANCHE.

(Exposition ¢t démonstration faites 2 la Société de chirurgie de Paris. — Séance
du 18 aont 1858,)

MESSIEURS,

Je me propose de vous entretenir de la coxalgie,
d’exposer les méthodes de diagnostic que j’emploie
dans cette maladie, et de discuter la question de
savoir quelles sont, parmi les difformités qui 'ac-
compagnent, celles qui sont primitives et aux-
quelles I'art doit directement remédier, et celles
qui sont secondaires et qui ne réclament aucune
action spéciale,

Ces préliminaires établis, j'exposerai la méthode
du redressement immédiat de la hanche et je sou-
mettrai & votre examen les appareils qui me ser-
vent a fixer le bassin pendant 1'opération et &
maintenir la rectitude du membre inférieur dans
la suite du traitement.

Ces sujets se rapprochent par quelques points
de ceux que j’ai traités lundi dernier a I'Académie
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des sciences. Mais tandis qu'a I'Institut, j’ai envi-
sagé le redressement immédiat dans ses rapports
avec toutes les articulations des membres, je ne
I’étudierai ici que dans ses applications a la coxal-
gie; cela me permettra d’aborder plusieurs ques-
tions d’anatomie pathologique et de diagnostic, et
d’entrer dans des développements plus étendus et
plus précis.

§ 1.

Diagnostic.

A de rares exceptions pres, le fémur ne conserve
jamais sa rectitude dans les coxalgies : presque tou-
jours il se fléchit, s’'incline en dedans ou en dehors
el se tourne dans l'une ou l'autre de ces direc-
tions.

Parmi ces attitudes variées, il y en a deux prin-
cipales : I'une, on la flexion se combine avec I'in-
clinaison et la rotation en dehors ; 'autre, ot I'in-
clinaison et la rotation en dedans sont associces i
la flexion.

La premiére produit 'allongement apparent du
membre ; la seconde fait croire & son raccourcisse-
ment.

Dans toutes les deux, le fémur et le bassin ont
contracté entre eux une fixité de rapports plus ou
moins solides. Cette fixité est essentielle; si elle
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n’'existait pas, on n’observerait entre les membres
aucune inégalité de longueur.

Pour bien faire juger de ces dispositions, que,
du reste, jai signalées dans tous mes éerits sur les
maladies articulaires (1), j'ai apporté deux bassins
sur chacun desquels un fémur a été fixé avec une
vis et un écrou. D'un coté, cette sorte d’ankylose
artificielle a été produite dans la position d’ont ré-
sulte 'allongement apparent ; de I'autre, dans celle
qui produit le raccourcissement.

Je prends la premiere de ces pieces, et je soutiens
le bassin de chaque coté dans Iattitude d’un homme
debout, le fémur dont 'articulation est mobile res-
tant suspendu verticalement. A premiere vue, vous
jugez de la direction du fémur ankylosé, qui se
porte en avant et en dehors. Vous voyez que cel os
est fléchi a 45 degrés, et qu'il est incliné et tourné
en dehors de 25 degrés environ,

Si je place le méme bassin sur la table dans I'at-
litude d'un homme couché, vous saisissez avec la
méme évidence tous les éléments de la difformité.

Mais quau lieu de montrer cette picce dans la
position ot toutes les parties symétriques du bassin
occupent le méme plan, je saisisse le [émur enroidi
et le maintienne verticalement, je produis "abaisse-
ment de I'iléum avee lequel il est uni, et les rap-

(1) Traité des Maladies des Articulations. Paris, 1843, L. 1I,
p. 253 et suiv.
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ports de ces deux os, quoique identiques, devien-
nent difficiles & discerner. Vous n’étes plus frappés
que de l'allongement du membre ankylosé. Cet
allongement vous apparait comme le phénoméne
essentiel, et vous conduit & négliger, avec tous les
auteurs classiques, la flexion, I'abduction et la ro-
tation en dehors,. qui vous semblaient, il n'y a
(quun instant, si manifestes et si importantes.

Vous pouvez faire les mémes remarques sur ce
fémur et ce bassin réunis entre eux par une anky-
lose naturelle, dont la soudure est opérée dans la
flexion combinée avee I'inclinaison et la rotation
en dehors.

Si, pour ma démonstration, je ne me suis pas
contenté de cette derniere piece, c'est qu'elle se
compose seulement d'un os des iles et d'une partie
du fémur, et qu’elle ne permet pas de juger aussi
bien que la piece artificielle mais complete, de la
direction du bassin et des rapports de longueur du
membre sain et du membre malade.

Des ankyloses ot le fémur est soudé dans 1'ab-
duction, je passe a celles on il est fléchi, incliné el
ourné en dedans.

J'en fais passer également sous vos yeux de deux
especes : les unes ou la soudure est artificielle ; les
autres ou elle est naturelle.

Sur ces deux ordres de pitces vous pouvez voir
que, dans la station debout ou dans le décubitus
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dorsal, lorsque toutes les parties symétriques du
bassin sont sur le méme plan et que le fémur sain
est dans la rectitude, soit verticale, soit horizontale,
rien n'est plus facile que de reconnaitre 1'existence
simultanée de I'adduction et de la rotation en dedans
du fémur malade, dont la direction est toute diffé-
rente de celle de son congénére.

Au contraire, ces changements de direction sont
obscurs lorsque les deux fémurs, qu’ils soient verti-
caux ou dans la position horizontale, se dirigent dans
le méme sens.

1l résultede ces démonstrations, que les méthodes
ordinaires de diagnostic, qui consistent i observer
la hanche pendant que les deux cuisses sont paral-
leles, c¢’est-a-dire, dans la situation on les malades
se placent naturellement, ne permettent pas d’ap-
précier les rapports du membre affecté avec le
bassin. Si, au contraire, le trone et le membre sain
sont dans une parfaite rectitude, on saisit avec autant
d’évidence que de précision l'attitude nouvelle des
parties altérées.

Pour faire apprécier aussi bien que je le peuxici
cette méthode d'observation, je fais passer sous
vos yeux cing dessins placés en regard les uns des
autres.

A premiere vue, vous pourriez croire que ces des-
sins ont été fails d’apres cing modeles différents :
il n’en est rien. Toutes ces figures représentent
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une seule et méme malade, mais dans des attitudes
différentes.

Dans les unes, le sujet est dans la situation qu’il
prenait naturellement au lit ou lorsqu'il s’appuyait
sur ses béquilles; les éléments de la contorsion de
tout le corps sont impossibles & discerner.

Dans les autres, il est vu couché ou debout, le
tronc et le membre sain ayant une parfaite recti-
tude.

(V’est seulement dans ces derniers dessins que se
montrent la flexion & angle droit de la cuisse ma-
lade, et son inclinaison en dedans assez prononcée
pour qu’elle croise la partie moyenne de la cuisse
saine. Les attitudes qu'ils représentent sont done les
seules qui permettent de reconnaitre le véritable
état des choses.

§ IL
Luxation zpontanée.

Chez la jeune malade sur laquelle ont été pris
les dessins que je viens de montrer, il existait une
luxation spontanée. Mais cette luxation ne causail
qu’une faible partie du raccourcissement.

En effet, si, dans la position que je recommande
comme la plus favorable au diagnostic, il y avait
une différence de 30 centimétres entre la hauteur
du talon du eoté malade et celle du talon du coté
sain, ce raccourcissement considérable ne devrait
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étre imputé que pour 2 centimétres environ a la
luxation.

Pourquoi?

Cest que les déplacements spontanés qui sur-
viennent dans les maladies serofuleuses de la han-
che ne ressemblent point aux luxations traumati-
ques. Dans ces derniéres, la téte du fémur franchit
le rebord cotyloidien qui reste intact. Dans les pre-
mieres, ce rebord est détruit par une uleération
profonde, et la téte du fémur se déplace en remon-
tant dans le cotyle uleéré et agrandi du coté de la
fosse iliaque externe. 1y a bien une luxation ;
mais il n’y a pas abandon de la cavité normale ni
transgression au deld du rebord de cette cavité.
Cette ascension du fémur ne va jamais au dela de
2 &4 3 centimetres,

Pour faire bien juger de ces dispositions anato-
miques, je fais passer sous vos yeux plusieurs os
des iles dans lesquels vous pouvez reconnaitre 1'a-
grandissement et la déformation du cotyle. L'un
d’eux surtout est aussi précieux que rare. La téte
du fémur conservée y est soudée avee la partie su-
périeure de I'acétabulum uleéré et agrandi : il y a
tout & la fois luxation et ankylose, et il existe un
vide entre le rebord inférieur du cotyle et la téte du
fémur soudée i 1 centimeétre au-dessus de sa place
normale.
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§ 1IL.

Déformations primitives et déformations secondaires.

Je voudrais abréger ces considérations pour
arriver aux procédeés o suivre dans le redressement
des coxalgies; mais je dois établir, avant tout,
quelles sont, parmi les difformités dont I'ob-
servation constate l'existence, celles qui sont pri-
mitives et auxquelles 'art doit directement s’atta-
quer, et celles qui, étant secondaires, disparaitront
par cela méme que l'on aura remédié aux pre-
mieres.

Qu'un malade atteint de coxalgie essaye de se
tenir debout et de faire quelques pas, les lois de la
station et de la marche l'obligeront & placer ses
deux cuisses verticalement et a les diriger la rotule
en avant.

Or, si, comme nous le supposons, la hanche est
soudée au fémur sous une flexion de 45 degrés, par
exemple, le bassin s’inclinera en avant, et pour
prévenir la chute dans cette direction, la colonne
vertébrale devra s’infléchir fortement en arriére. De
la, la saillie du ventre et lacambrure des reins qu’on
observe dans toutes les coxalgies, parce que dans
toutes, qu’il y aitallongement ou raccourcissement,
la cuisse est maintenue fléchie sur le bassin. Cette
flexion de la cuisse est done la déformation primi-
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tive; la cambrure de la région lombaire n’est
qu'une déformation subordonndée.

A présent, supposons que le fémur soit soudé au
bassin et tourné en dehors. Du moment que la cuisse
se placera verticalement et que la rotule regardera
en avant, 'os des iles du coté correspondant devra
s'abaisser au-dessous de 1'autre et seporter en avant
de ce dernier. De la deux causes d’allongement ap-
parent.

Pourrendre évidente la proposition que javance,
je mai qu'a prendre la piece dont je me servais
tout & I'heure pour démontrer la méthode d’obser-
vation des coxalgies et dans laquelle le fémur est
soudé dans 'abduction et la rofation en dehors.
Dés que je saisis ce fémur et que je le place verti-
calement de maniere a ce que sa face antérieure
vous regarde, il se produit un abaissement et une
projection en avant de I'épine iliaque correspon-
dante, ainsi qu'un allongement de 6 centimetres
relativement au fémur du coté opposé qui est paral-
lele au premier. L'allongement est done secondaire;;
il est la conséquence des lois de la station agis-
sant sur un membre fixé dans I'abduction et la ro-
tation en dehors.

Des raisonnements et des démonstrations analo-
gues feront comprendre que le raccourcissement
doit nécessairement exister, dés que le fémur est
fixé dans I'abduction et la rotation en dedans. En
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effet, le malade atteint de cette déformation ne
pourra placer son fémur verticalement comme
'exige la station, et tourner sa rotule en avant ainsi
que le veut toute progression facile, sans que le
coté correspondant du bassin s'éleve et se porte
en arriere : double cause de raccourcissement, eu
égard & la flexion concomitante.

Je saisis le fémur soudé artificiellement dans
'adduction et la rotation en dedans; je le place
verticalement et dans I'attitude d'un homme qui se
dirige vers vous, et vous voyez & l'instant méme se
produire le raccourcissement annoncé.

Tout ce que je viens de dire sur le rapport des
divers élémentsde la difformité coxalgique en ce qui
regarde le malade debout, s'applique au malade
couché. Pour ce dernier, si 'on place ses cuisses
parallelement et dans la direction de I'axe longitu-
dinal du lit, si I'on fait regarder les rotules en avant,
on voit se produire parle méme mécanisme que pré-
cédemment toutes les déformations secondaires : la
saillie du ventre, la cambrure des lombes, I'éléva-
tion ou l'abaissement, la saillie en avant ou en
arriere du coté de I'os des iles correspondant & la
hanche malade, enfin l'allongement ou le rac-
courcissement du membre.

S'il pouvait exister quelque doute sur cette vé-
rité que les déformations primitives et essentielles
sont constituées par les rapports fixes vicieusement

e

EONNET. o
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¢tablis entre le fémur et le bassin, et que tous les
changements de direction de la colonne vertébrale
et des os des iles ne sont que secondaires, rien ne
serait plus propre a le dissiper que la facilité de faire
disparaitre complétement et en un instant les dé-
formations secondaires, dans le décubitus dorsal
comme dans la station debout, dés que 1'on soutient
le fémur malade dans la position ou il se maintien-
drait si tout I'ensemble des parties saines avait une
parfaite rectitude.

Mais, avec la facilité de faire disparaitre les défor-
mations secondaires coexiste la difficulté toujours
trés-grande de remédier aux déformations primi-
tives : difficulté qui dépend, d’abord de la nature
des choses, et puis, comme on le voit, de I'insuffi-
sance des préceptes (qu'on a suivis jusqu’a présent.
Tant qu'on s'obstinait, en effet, & combattre 1'al-
longement ou le raccourcissement, on entreprenail
un probléme sans avoir aucune idée des principes
(qui doivent en diriger la solution.

§ IV.
Fixation du bassin, assouplissement de la hanche, redressement.
Et & présent que nous sommes éclairés par une

¢tude attentive de la question, que faire pour re-
médier & la flexion dans tous les cas, et obvier sui-
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vant les circonstances & des inclinaisons ou a des
rotations en dedans ou en dehors ?

Je n’hésite point i le dire, dans touteslesmaladies
chroniques datant de plusieurs mois ou de plusieurs
années, les machines sont impuissantes, non-seule-
ment lorsqu’il s’est produit desadhérences fibreuses,
mais lorsqu’on a affaire aux uleérations articulaires,
aux adhérences molles etauxrétractures des muscles
(ui accompagnent les tumeurs blanches scrofuleu-
ses. Si I'on a réussi parfois & 'aide des machines, et
] aicité moi-méme des exemples de ce genre (1), ce
n'est que dans des affections aiguis datant de quel-
(ques semaines.

Lorsque les coxalgies sont anciennes, le succes
n'est possible que par une opération dont le pre-
mier temps consiste dans la rupture des adhérences
et 'assouplissement dé la hanche.

Pour exécuter cette rupture, on doit, avant tout,
fixer le bassin avec solidité. Sans cette précaution,
les mouvements qu’on imprimera au fémur se
communiqueront au {ronc et ne se passeront pas
dans 'articulation elle-méme.

Les mains des aides sont impuissantes & immo-
biliser le bassin; un appareil est donc indispen-
sable. En voici un qui se rapproche beaucoup de
celui que Pravaz employait pour la réduction des

(1) Traité des maladies des articulations, Paris, 1843, t. II,

p. 356 et sujv.
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luxations congénitales. La partie postérieure et
inférieure du trone repose sur une planche mate-
lassée ; elle est serrée des deux cotés par des leviers
qu’on peut maintenir rapprochés avec force; les
ischions et les pubis sont retenus par des sous-
cuisses en boudin. Cet appareil doit étre fixé, a
son tour, & un support solide.

Le tronc ainsi assujett et le malade éthérisé, je
saisis la cuisse & sa partie inférieure, et je lui
imprime, suivant son axe, une série alternative de
tractions et de répulsions.

Si j'ai affaire & une luxation spontanée, c'est-a-
dire & cet état dans lequel la téte du fémur est
remontée en haut et en dehors du cotyle ulcéré et
agrandi, je ne tarde pas & produire un mouvement
de va-et=vient qui me démontre 1'existence de la
luxation, et a reconnaitre des craquements percep-
tibles au toucher et méme a l'ouie, indice du
frottement réciproque de surfaces osseuses ulcérées
et inégales.

L’idée de ce premier mouvement de va-et-vient,
que I'on peut comparer & celui d'une lime, m’a été
suggérée par la disposition spéciale que j'aisignalée
plus haut comme propre aux déplacements patho-
logiques du fémur. J'y attache beaucoup d'impor-
tance, car la répulsion et la traction d'un os suivant
son axe peuventétre exercées avec beaucoup deforee,
sans (u'on soit exposé a produire des fractures.

L]
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Je proctde, en second lieu, au mouvement de
flexion que je fais exécuter sans changer I'inclinai-
son dans laquelle le fémur se trouve. Je tiche de
pousser par secousses alternatives cette flexion jus-
qu’au point ol le devant de la cuisse touche la
partie antérieure du ventre.

La souplesse établie dans ce sens, je passe aux
mouvements d’extension en rapprochant graduel-
lement le fémur de I'axe du trone.

Enfin, vient la circumduction que j'exécute en
faisant décrire au genou un cercle d’abord d'un
court diamétre, puis de diametres de plus en plus
étendus. L’ensemble de ces manceeuvres se prolonge
souvent un quart d’heure ou une demi-heure.

J'ai cherché, chemin faisant, jusqu’a quel point
je peux faire cesser la flexion et l'inclimaison en
dedans ou en dehors; et si, & ce temps de 'opéra-
tion, j'ai trouvé que les fléchisseurs ou les addue~
teurs résistent trop énergiquement, j'en fais la sec-
tion sous-cutanée.

Je ne rappellerai pas ici les procédés & suivre dans
ces opérations, je les ai décrits avec détail dans ma
Thérapeutigue des maladies articulaires. 11 me suf-
fira de dire que leur application est de la plus
complete innocuité, quoique les sections soient pro-
fondes et étendues. Jattribue cette innocuité sur-
tout & ce que j'ai soin de conserver entre la piquare
de la peau et la section des muscles un canal étroit
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de 3 & 4 centimetres de long et capable seulement
de laisser passer le ténotome mousse.

L’assouplissement étant rendu aussi complet que
possibleet les résistances musculaires et tendineuses
vaincues par le mouvement ou par la section, je
procede au redressement, qui s’accomplit en por-
tant le membre dans 'extension et en le ramenant,
par des tractions convenables, dans la direction de
I'axe du corps. Cette partie de 'opération ne peut
étre terminée tant que 'étau entoure le bassin et
masque une partie du trone. Aussi, le malade déta-
ché, on I'étend sur son lit; et I, ayant le corps entier
sous les yeux, on continue les tractions et les mou-
vements convenables d’extension, d’inclinaison et
de rotation, jusqu’a ce qu’on puisse rétablir 1'éga-
lité de longueur des membres,” toute cambrure du
dos ou des lombes et toute inclinaison du bassin
ayant disparu.

5 V.

Bandage amidonné et traitement consécutif.

[l ne reste plus qu'a assujettir le membre malade
dans la position ou on I'a ramené et a perfectionner
le redressement pendant la pose de l'appareil. si
ce redressement a été incomplet.

De tous les moyens que jal essayés pour attein-
dre ce but. aucun ne me parait plus avantageux
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que le bandage cartonné et amidonné de M. Seutin.
Je applique avec toutes les précautions recom-
mandées par cet auteur, et en ayant bien soin de
matelasser avec de la ouate de coton toutes les
parties dont la pression pourrait étre douloureuse.
Je termine en placant en avant, en dehors et en
arriere du membre inférieur et du bassin, des
attelles en fil de fer recuit, dont voici les modeles.
Ces attelles donnent au bandage une solidité immé-
diate ; et ce qui n'est pas moins important, elles
maintiennent les résultats qu’on peut encore obte-
nir en renouvelant les eflorts de redressement.

Le malade doit garder le lit pendant huit a
quinze jours. Au bout de ce temps, si aucune opé-
ration aceessoire n'a été nécessaire, il peut se lever
et marcher avec des béquilles. Le traitement se
horne ensuite & conserver le bandage amidonné
pendant quatre & six semaines.

Cette longue inaction n’est pas convenable si le
redressement est resté incomplet. Dans ce cas, et
dix & quinze jours apres la premiére opération, 1l
convient d’enlever la partie du bandage qui recou-
vre la hanche, et de renouveler des tractions et des
mouvements propres a rendre au membre malade
une parfaite rectitude, en se servant, pour le mieux
saisir, du bandage qui le recouvre. La hanche étant
immobilisée comme la premiere fois, le repos au
lit est continué pendant quelques jours et sujvi
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d'une déambulation dont la durée est chaque jour

croissante.

Lorsque vient le temps de la marche avec des

Fig. 12, — Tuteur de la hanche.

chaussures ordinai-
res, j'al coutume de
faire construire un
tuteur qui laisse li-
bres les mouvements
du pied et du genou,
mais qui assujettit la
hanche a la maniere
du bandage ami-
donné (fig. 12).

A la méme épo-
que, pour que le
corps ne se torde pas
de nouveau pendant
la nuit, je fais cou-
cherlesmalades dans
mon grand appareil .
dont voici un mo-
dele en petit : lasim-
ple inspection de
cet appareil suffit

pour faire comprendre qu'on ne peut y étre placé
sans (ue la rectitude soit forcément maintenue

(fig- 13).

Depuis plus de cinq ans que je suis arrivé, a



TRAITEMENT CONSECUTIF. 73

quelques nuances prés, a 'ensemble des procédés
que je viens de déerire (1), j’en ai fait de trés-nom-

Fig. 13. — Grand appareil de contention et de redressement de la hanche.

breuses applications qui m’ont démontré toute leur
utilité et toute leur puissance. surtout chez les en-
fants qui ont moins d'une douzaine d’années.

(1) Voyez mon Mémoire sur la rupture de I'ankylose. Ga-
zette médicale de Paris, 1850, p. 506 et suivantes.

¥
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En faisant abstraction de I'ige, les cas les plus
favorables sont ceux ou la difformité de la hanche
survenue chez un sujet bien constitué a été la con-
séquence d'une violence extérieure ou d'un rhu-
matisme articulaire aigu qui n’aurait laissé aucune
ankylose osseuse. Viennent ensuite les coxalgies
chroniques sans suppuration et sans déplacement.

Les difficultés sont beaucoup plus grandes, et
les résultats plus incomplets, surtout sous le rap-
port de la guérison définitive, s’il y a des abces ou
une luxation spontanée. Mais ce genre de luxation
n'est pas un obstacle aux tentatives de redressement,
dont il n’en rend pas le succes beaucoup plus dif-
ficile; et lorsqu’on a substitué, comme on doit le
faire dans ces cas, une légere abduction & I'ineli-
naison en dedans, la téte du fémur vient arc-bouter
contre la cavité cotyloide et peut ne pas remonter a
sa partie supérieure.

Je suis loin d’avoir épuisé le vaste sujet que sou-
leve I'étude de la coxalgie. Je n’ai pas eu le temps
de citer,a I"appui de mes propositions, les nom-
breuses opérations que j'ai exécutées et qui se sont
élevées & huit dans le seul trimestre qui vient de s'é—
couler. Je n'ai envisagé la question que sous le
rapport mécanique, et je n'ai traité¢ ni des Iésions
vitales, ni des moyens que je leur oppose. Je n’ai
rien dit en particulier de la cautérisation profonde
sous le bandage amidonné. Mais je crains de fati-
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guer l'attention que vous voulez bien me préter.
Jattendrai. pour ajouter de nouveaux dévelop-
pements & ceux dans lesquels je viens d’entrer, que
vous ayez bien voulu me demander quelques éclair-
cissements; et je m’en rapporterai, pour vous faire
juger des résultats de la méthode, & deux opérations
de coxalgie que je dois faire demain, et auxquelles
je serais heureux de voir assister ceux d’entre vous
qui pourront disposer de leur temps.

DISCUSSION.

Cette communication est suivie d'une discussion
(qui se prolonge pendant une heure au dela du mo-
ment ol les séances de la Société de chirurgie ont
coutume de se terminer.

MM. Bouvier, Verneuil, Marjolin, Broca et Guer-
sent prennent successivement la parole.

M. Bouvier commence par citer le passage sui-
vant extrait d'un ouvrage écrit en 1853 :

« On le voit, la rupture de 'ankylose est loin de réus-
sir & la hanche commme au genou, et toutes les objections
qui s’élévent contre cette méthode peuvent, en général,
étre justitiées par 'expérience. On peut craindre de ne pas
rompre les adhérences, et, sil'on agit avec trop de vio-
lence, surtout dans les mouvements de rotation en dedans,
de fracturer 'os de la cuisse. Chez les serofuleux, le dan-
ger d’une inflammaltion aigué et d'une marche plus
rapide vers la suppuration se joint aux autres motifs d’hé-
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sitation ; enfin on reste toujours dans l'incertitude d’ob-
tenir un redressement complet, et surtout d’avoir un
membre assez solide pour supporter la marche. »

Ce passage, dit-il, est du & la plume de M. Bonnet.
Comment se fait-il qu'une opération si pleine de
difficultés et de périls, il y a quelques années, soit
aujourd’hui si stre dans son exécution et si utile
dans ses résultats ?

M. Bouvier, examinant ensuite les travaux des au-
teurs sur le traitement des coxalgies, cite MM. Dief-
fenbach, de Berlin; Palasciano, de Naples; Beh-
rend, de Berlin; et enfin M. Crocq, de Bruxelles.
D'aprés ce dernier auteur, M. Langenbeck, de
Berlin, a conseillé de se dispenser des machi-
nes, et, aprés avoir chloroformé les malades,
de redresser leurs membres par le seul effort
des mains, et d’appliquer un bandage amidonné.
« M. Bonnet, dit, en terminant, M. Bouvier,
ne peut ignorer les recherches contenues dans le
Traité des tumeurs blanches de M. Crocq, puisque
son nom se trouve cité & chaque page de cel
ouvrage. »

M. Verneuil applaudit aux recherches qui ont
pour but de faire sortir le traitement des coxalgies
de I’état déplorable dans lequel il languit. I ap-
prouve le redressement des difformités qui accom-
pagnent les tumeurs blanches ; il donne les raisons
qui militent en sa faveur, et il ajoute qu’il I'a ap-
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pliqué récemment chez une jeune femme dont la
cuisse était fléchie et entrainée dans 1'adduction et
la rotation en dedans; il a fait cesser ces deux der-
nieres directions vicieuses et a placé les deux cuis-
ses fléchies sur des coussins. 11 demande a M. Bon-
net s'il a convenablement appliqué la méthode.

M. Marjolin voudrait étre éclaivé sur les cir-
constances dans lesquelles M. Bonnet emploie le
redressement. Est-ce dans 'état aigu ou dans 1'élat
chronique? Est-ce & la période ascendante, station-
naire ou décroissante des coxalgies? L'auteur n’'ad-
met-il pas des contre-indications ? et s'il en admet,
quelles sont-elles?

M. Broca s’effraye de la section de tous les ad-
ducteurs. L'origine de ces muscles est embrassée
par les rameaux de l'artere obturatrice, dont la
blessure doit entrainer un écoulement de sang con-
sidérable; il ne voit pas comment on peut éviter
une hémorrhagie inquiéiante dans ses suites im-
médiates et dans ses suites éloignées. M. Broca ne
peut admettre ce qu’a dit M. Bonnet des luxations
pathologiques qui, suivant lui, s’accompliraient
sans que la téte du fémur sortit de sa cavité ; de
nombreuses observations, de nombreuses pigces
d’anatomie pathologique déposeraient contre cette
opinion.

M. Guersent manifeste les mémes craintes que
M. Broca a l'égard de I'hémorrhagie; il considere
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comme n’étant pas moins redoutables les suppu-
rations consécutives dans le lieu des grandes sec-
tions sous—cutanées. Les inflammations de la han-
che lui paraissent inévitables apres les manceuvres
qu’exige le redressement. Il demande & M. Bonnet
de dire ce que I'expérience lui a appris sous le rap-
port de ces hémorrhagies, de ces suppurations et
de ces arthrites. Il voudrait aussi savoir si 'au-
teur n'a pas perdu des malades parmi ceux qu’il
a opérés. Enfin, M. Guersent désire étre éclairé
sur le traitement complémentaire du redresse-
ment, et sur le degré de guérison auquel on peut
arriver. ;

M. Bonnet : Quand je résume dans ma pensée
les opinions des honorables préopinants, j'y vois
des explications qui me sont demandées, des oh-
jections qui me sont faites, des contradictions qu’on
me reproche, enfin des questions de priorité
(u'on soulve,

Si je n'eusse craint d’occuper trop longtemps la
tribune, j'aurais prévenu la demande de plusieurs
explications. Jaurais dit les conditions dans les-
quelles j'opere et les traitements complémentaires
que j’emploie.

Et d’abord, je conseille de redresser les coxal-
aies, quelle que soit la période & laquelle on les
observe; je les opere dans I'état aigu comme dans
I'état chronique, lorsqu’elles s’accroissent, lors-
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quelles sont stationnaires, et méme lorsqu’elles
diminuent.

Il y a plus de dix-huit ans que je traite ainsi les
arthrites aigués. Dans divers Mémoires publiés en
1840 (1), et 1844 (2), Jai cité des exemples nom-
breux de ces redressements suivis du repos dans
ma grande gouttitre. Tandis que tous les antiphlo-
gistiques connus, les sangsues, les cataplasmes, les
saignées ne produisent aucun soulagement, le re-
dressement combiné avec l'immobilité rend le
calme et le sommeil souvent perdu depuis plusieurs
semaines, avec autant de promptitude que de st-
reté.

Dans les arthrites chroniques, les effets immédiats
sont moins frappants ; mais il n’est pas moins né-
cessaire de faire cesser la mauvaise direction de la
culsse, soit pour prévenir une claudication extréme,
soit pour faire cesser des distensions et des pressions
qui entretiennent les douleurs et préparent les lu-
xations.

J'évite cependant toute tentative dis que je re-
connais une ankylose osseuse, et méme lorsque de
nombreux trajets fistuleux guéris me démontrent
I'existence d’adhérences fibreuses trop solides pour

(1) Mémoire sur les positions des membres dans les maladies
articulaires, Gazelte médicale de Paris, 1040, p. 743.

(2) Traité des maladies des articulations, Paris, 1845, t. II,
p- 203, 206, 207, 208, 209, 356, 357, 358, etc.
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pouvoir étre rompues. J'évite aussi d'opérer s'il
existe des caries, des tubercules, et si la constitution
est trop détériorée. Dés qu'il v a des abes, je n'agis
méme qu’avec hésitation, car le résultat définitif
est rarement favorable.

Quant a la question que m’a posée M. Guersent
sur le traitement complémentaire, je me bornerai
i dire que ce traitement varie suivant les complica-
tions de la difformité, et qu'en général il est extré-
mement long. C'est la que jemploie la cautérisa-
tion sous le bandage amidonné, méthode puissante
dont je regrette de n’avoir pas eu le temps de faire
connaitre les applications a la hanche, les gouttie-
res, les tuteurs, et enfin toutes les médications qui
agissent sur la santé générale, telles que le séjour
i la campagne, le régime, les remédes et les eaux
minérales.

Il va sans dire que de grandes différences s'ob-
servent dans les résultats définitifs, suivant la gra-
vité du mal et la perfection du traitement. Quand
jai eu affaire & des enfants qui n’avaient que des
arthrites simples et récentes, la guérison a été com-
plete au bout de quelques mois : quand la maladie
était plus ancienne, la guérison a été plus longue,
des tuteurs ont 6&té nécessaires, et il est resté un
peu de claudication. Quand j’ai trouvé des abees,
il y a eu souvent des lenteurs interminables, des
¢tats stationnaires, et des malades ont méme fini
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par succomber. Ces insucces, encore plus a crain-
dre si I'on opere des adultes, montrent la limite
oit s'arrétent nos moyens; mais ils ne diminuent
pas leur ufilité dans les cas plus simples et plus
favorables.

Je passe aux objections qui m’ont été adressées.

Et d’abord, en ce qui regarde 'opinion que j'ai
émise, 4 savoir que, dans les luxations spontanées
scrofuleuses de la hanche, la téte du fémur re-
monte simplement dans la cavité cotyloide uleérée
et agrandie en haut et en dehors; qu’elle n'en dé-
passe pas le rebord, et que son déplacement differe
ainsi de celui qu'on observe dans les luxations trau-
matiques, je la maintiens tout entiére.

Cen’est pas que dans des cas trés-exceptionnels les
choses ne puissent se passer autrement. J'ai cité moi-
méme (1) 'exemple d'un jeune homme vigoureux,
atteint d'un rhumatisme aigu, dontle fémur, ayant
conservé sa forme, s'étaii luxé réellement sur I'os
des iles, et s’était échappé a travers une ulcération
de la capsule. La cuisse de ce jeune homme avait
été maintenue dans cette adduction trés-prononcée
dont je me suis appliqué tant de fois & montrer
tous les dangers; et la luxation, qui fut constatée
par l'autopsie, s'opéra par la contraction muscu-
laire associée au ramollissement des ligaments et

(1) Traité des maludies des articulations, Paris, 1845, t. 11,
p- 394,

BONNET. H
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& une mauvaise position. Mais il s’agissait Ia de la
maladie aigué d'un jeune homme vigoureux, dont
la téte du fémur et la cavité cotyloide, privées
simplement de cartilages, avaient conservé leurs
formes normales. C’était un cas exceptionnel bien
différent de ceux que jai en vue, dans lesquels la
lésion est chronique et appartient & des enfants ou
a des jeunes gens scrofuleux, dont les os sont absor-
bés en partie et chez lesquels on ne trouve plus ni
la téte du fémur, ni la cavité cotyloide avec leur
forme et leur volume naturels. Pour ceux-la, 'oh-
servation ultérieure confirmera toutes mes asser—
fions, et j’en appelle avec confiance, soit aux pieces
que peuvent renfermer les musées d’anatomie pa-
thologique, soit aux autopsies que vous aurez I'oc-
casion de faire.

Mais n'oublions pas que le sujet spécial qui nous
occupe est le traitement de la coxalgie, et que c’est
aux objections relatives a la méthode thérapeuti-
que que je dois surtout répondre.

Je peux rassurer entitrement les honorables préo-
pinants sur le danger d'une hémorrhagie a la suite
de la section des fléchisseurs ou des extenseurs de
la cuisse. En prenant les précautions nécessaires
pour éviter I'artere crurale, ce qui est trés-facile,
on n'intéresse aucun vaisseau important. Dans plus
de trente opérations de ce genre, je n'ai vu qu une
seule fois survenir pendant quelques jours un suin-



DISCUSSTON, 33
tement sanguin : encore ce suintement a—t-il fini
par s’arréter de lui-méme. Dans les autres cas, il
n'y aeu, au moment ol je retirai le ténotome, qu’un
¢eoulement de sang toujours sans imporlance et
presque immédiatement arrété.

La suppuration n’'est pas plus & craindre que
I'hémorrhagie. Dans aucune partie du corps, je ne
I'ai plus sirement évitée : pourquoi? parce que je
pique la peau & plus de quatre ou cing centimétres
du lieu ot commence la section des muscles. De la
sorte, un long canal, aussi étroit que le ténotome
lui-méme, existe entre 'ouverture extérieure et la
plaie profonde. Ce canal, dont les parois restent
toujours appliquées I'une contre 'autre, et dont je
fais, au reste, presser l'orifice extérieur par les
doigts d'un aide pendant le reste de Iopération, ce
canal, dis-je, prévient U'entrée de I'air et, par suite,
met & I'abri de toute suppuration.

L'inflammation de la jointure est prévenue tout
aussi sirement que la suppuration des plaies sous-
cutanées. Aussitot apres les manceuvres qu’ont né-
cessitées le redressement et la réduction, j'entoure
toutes les parties malades de coton, corps mauvais
conducteur du calorique et produisant, comme on
le dit en Belgique, une véritable incubation. A I'aide
du bandage amidonné, rendu immédiatement so-
lide par les attelles en fil de fer ou par ma grande
gouttiere, je procure une immobilité absolue que ne
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modifient pas les mouvements de fotalité du corps.
Par suite, je mets la jointure opérée a l'abri de
toute variation de température et de tout mouve-
ment : il n’en faut pas davantage pour prévenir I'in-
flammation articulaire. Et ici, je ne puis m’empé-
cher de montrer la différence des procédés que je
suis avec ceux qu'a adoptés M. Behrend, de Berlin,
dont j’'examinerai plus loin les droits de priorité.
Cet auteur parle d’inflammations consécutives, pour
lesquelles il a été obligé de metire des sangsues et
méme d'appliquer des compresses trempées dans de
I'eau froide. Je pourrais montrer combien ces ap-
plications sont peu nécessaires, faire voir que les
sangsues sont inutiles, que le froid dans une partie
aussli voisine du trone, est dangereux; mais je veux
me borner i une seule remarque : ¢’est que, pour
(que ces applications fussent possibles, il fallait que
la hanche fut & découvert. Or, si I'on peut approu-
ver cette nudité qui, & mon sens, est une faute, car
toute jointure sur laquelle on vient de faire une
grande opération doit étre soigneusement envelop-
pée, on ne niera pas qu elle ne soit la conséquence
de pansements tout différents de ceux que je mets
11 Ilﬁﬂgﬁ.

Prévenir les inflammations, ¢’est se mettre a
I"abri de tout accident grave. Je ne veux pas dire
cependant que je n'aie perdu aucun malade. Quand
] @i rencontré de vastes abees ou des trajets fistuleux
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avec décollements, la lésion s'est toujours montrée
arave, soit que jaie abandonné ces collections pu-
rulentes a elles-mémes, soit que je les aie traitées
par la cautérisation au fer rouge, par la cautérisa—
tion au chlorure de zine, ou que j'y aie fait des in-
jections iodées. Beaucoup de malades n’ont pas
guéri, et quelques-uns ont fini par mourir; mais
ces terminaisons funestes ont été indépendantes des
redressements : ces dernieéres opérations ont tou-
jours eu les suites les plus simples quand elles onf
6té faites en I'absence de toute complication.

J'arrive aux contradictions que M. Bouvier a si-
gnalées entre mes assertions actuelles el mes asser-
tions de 1853.

Jirai plus loin. Avant de m’adresser & mon ho-
norable adversaire, je répondrai & M. Behrend qui,
pour mieux s’assurer la priorité du redressement
immédiat des hanches déformées, a cité des passa—
ges de mon Traité des maladies des articulations
dans lequel je combats toute rupture de I'ankylose.

Oui, en 1844, jai combattu d’une maniére géné-
rale la rupture des adhérences solides ; je I'ai com-
battue et je la combattrais encore si nous n’avions
a notre disposition que les moyens que nous posseé-
dions alors ; mais depuis ce temps, il s'est fait un
immense progres dans la science,

M. Dieffenbach a imaginé de fléchir le genou
pour rompre les adhérences, et M. Palasciano, de
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Naples, guidé par des vues anssi justes qu’originales,
a coupé le triceps au-dessus de la rotule, pour faci-
liter la flexion de la jambe.

Ce que ces auleurs avaient fait pour le genou, je
I'ai appliqué au pied, & la hanche, au coude; je I'ai
généralisé, en un mot; et, en 1850, jai pu, dans
la Gazette médicale de Parss, publier une série de
faits sur la rupture des ankyloses, appliquée avec
succes a toutes les jointures.

J’ai done abandonné mon opposition de 1844,
parce que d’autres avaient découvert ou que j’avais
trouvé moi-méme le moyen d’opérer sirement des
ruptures jusque-la impossibles ou dangereuses.

Cependant je continuais i regarder cette opéra—
tion appliquée a la hanche, comme d'un succes
trés-incertain, ainsi que le démontre le passage de
mon Traité de thérapeutigue des maladies articulaires
(p- 682) cité par M. Bouvier. Je suis beaucoup plus
confiant aujourd’hui; pourquoi? Parce que, de-
puis 1853, jai opéré la rupture des adhérences, non
plus seulement par la flexion, mais par I'ensemble
des mouvements passifs de la cuisse; parce que,
depuis cette époque, j'ai employé I'étan qui fixe le
bassin ; que j'ai imaginé le mouvement de va-et-vient
imprimé au fémur luxé, et que jai appliqué immé-
diatement le bandage amidonné recouvert d’attelles
en fil de fer. Avec ces derniers moyens contentifs,
on maintient tout redressement obtenu, et I'on peut
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méme compléter le rétablissement de la rectitude.
En voila hien assez pour produire un changement
dans les résultats, et, par suite, pour modifier mes
opinions.

1l ne me reste plus qu’a examiner les questions
de priorité. J'ai une certaine répugnance & m oc—
cuper de ces sujets personnels : il m’est impossible
cependant de laisser supposer que je m’attribue des
découvertes au préjudice d’autres auteurs, soit par
oubli, soit par ignorance de leurs droits.

Et d’abord, en ce qui regarde MM. Dieffenbach
et Palasciano, je me suis expliqué catégoriquement
a leur sujet ; je leur ai rendu justice ; mais je main-
tiens qu’ils ont borné leurs travaux au genou; ils
ne les ont pas étendus i d’autres jointures. Ce n’est
pas que M. Dieffenbach n’ait, peut-étre, redressé
des hanches avant moi; que M. Seutin ne ['ait fait
lui-méme ; mais ce qui n’est pas douteux, ¢’est que
jamais ces auteurs n'ont appliqué a la hanche la
flexion et 1'assouplissement préalables ; ils ont tou-
jours procédé suivant la méthode vulgaire, c’est-a-
dire par redressement direct.

Quant & M. Behrend dont les fails ont été pu-
bliés en 1855, non-seulement ila adopté, pour
faire cesser l'allongement apparent, la méthode
(que J'ai conseillée en 1840 (1), et qui consiste a

(1) Mémoire sur les positions des membres dans les maladies
articulaires, p. 740 et 744. Gazette médicale de Paris, 1840,
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ramener la cuisse dans 'extension et i faire cesser
son abduction et sa rotation en dehors ; mais 1l a
fait ses opérations cing ans apres le Mémoire sur
la rupture de l'ankylose, que jai publi¢ dans la
Gazette médicale de Paris, et deux ans aprés mon
Traité thérapeutique desmaladies articulaires, ou, tout
en me plaignant de réussir moins bien a la hanche
qu'au genou, jindiquais des procédés analogues i
ceux que jemploie aujourd’hui et qui auraient
mieux réussi, si le hasard des circonstances ne
m avait conduit a les appliquer presque unique-
ment a des adultes.

Quant & M. Crocq, quiapprouve le conseil donné
par Langenbeck d'opérer le redressement avec les
mains et d'appliquer, aussitot aprés, un ban-
dage amidonné, je lui répondrai : Comme vous
avez confondu sous le nom de tumeurs blanches
les arthrites aigués phlegmoneuses, les tumeurs
fongueuses, les abees, les ankyloses, ele., ele., je
me demande quelles sont celles de ces maladies
auxquelles vous voulez appliquer le redressement
immédiat.  Sont-ce les arthrites aigués ? Mais je
vous ai devancé de treize ans, puisque jai pro-
clamé dans ces cas la nécessité du redressement
immédiat des année 1840 (1). Sont-ce les tumeurs
blanches avec ankyloses plus ou moins solides ?

(1) Mémoire sur les positions des membres dans les maladies
articulaives, Gazette médicale de Paris, 1840,
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Mais alors je vous ai encore devancé de plus de trois
ans, comme le prouve mon Mémoire sur la ruplure
del’ankylose, publié en 1850 (1). Le rétablissement
de la rectitude est, du reste, impossible, dans ces
cas, s'il n'est précédé de la flexion préalable, mé-
thode connue, il est vrai, lors de la publication de
votre ouvrage, mais dont vous ne parlez pas. »

Quoi qu’il en soit, Messieurs, quel rapport éta—
blir entre quelques propositions vagues, incom-
pletes, semblables & celles que je pourrais montrer
dans mes écrits les plus anciens, et le systeme que
je viens de vous exposer, dans lequel fout s’en-
chaine, la théorie et la pratique, ot toutes les dif-
ficultés sont prévues et & chacune desquelles on
donne une solution spéciale, depuis la rupture des
adhérences jusqu’aux moyens d’assurer une immao-
bilité immédiate?

A Dien ne plaise, cependant, qu'en revendi-
quant mes droits sur I'établissement des principes
de l'opération et sur sa constitution dans un en-
semble dont toutes les parties sont liées entre elles.
je méconnaisse les emprunts que j'ai faits 4 un
grand nombre d’auteurs. Cesont les principes po-
sés par M. J. Guérin, qui m’ont conduit aux gran-
des sections sous—cutanées des muscles. Sans les
travaux de MM. Dieffenbach et Palasciano sur le

(1) Mémoire sur la rupture de 'ankvlose, Gazctte médicale de
Paris, A850.
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genou, je n'aurais pas étendu a la hanche la rup-
ture des adhérences par flexion. Le bandage ami-
donné que j'emploie n'est que la reproduction du
bandage de M. Seutin, et mes attelles en fil de
fer recuit sont imitées des treillis quavait imaginés
Mayor. Nos devanciers concourent toujours puis-
samment i nos découvertes, et ce n'est pas moi qui
leur refuserai la justice qu’ils méritent.

Je m’arréte ici, Messieurs ; nous avons déja dé-
pass¢ d’une heure la durée habituelle de vos séan-
ces. Je ne peux que répéter ce que je disais il n'y
a quun instant : pour trancher les questions pen-
dantes entre nous, l'expérience seule doit étrein-
voquée. Clest & cette expérience que jen appelle,
et je ne l'invoque, ni & huis clos, ni dans un avenir
éloigné. Grace a l'obligeance de l'un de vos col-
legues, M. Adolphe Richard, mes procédés seront
mis & I'épreuve demain, publiquement, dans I'am-
phithéatre de la clinique de 1'Ecole. Je vous con-
vogque & L'opération de coxalgie que je dois prati-
quer & cette clinique, et & une aufre du méme
genre que des circonstances particulieres me per—
mettent de faire en ville. Vous pourrez non-seule-
ment voir praliquer ces opérations, mais vous
pourrez en suivre les conséquences ¢loignées, puis—
(que les malades resteront sous vos yeux.,




PARTIE CLINIQUE,

CHAPITRE QUATRIEME

ANEILOSES DE LA HANCHE.— REDRESSEMENT IMMEDIAT.

[Premiére clinigue faite dans I'amphithéitre de M. le professeur Nélaton,
le jeudi {9 aonat {858.)

Cette clinique a lieu en présence d’un grand concours
de médecins et d’éléves qui remplissent Pamphithéitre.
Dans I'enceinte réservée, on remarque M. Nélaton, pro-
fesseur & 1'Ecole de médecine ; MM. Bouvier et Hervez
de Chégoin, Membres de I'Académie de médecine;
MM. Adolphe Richard et Verneuil, chirurgiens des ho-
pitaux; M. Serres, d’Alais; M. Houel, conservateur du
musée Dupuytren; M. Béraud, prosecteur de la Faculté.

On apporte sur la table d’opération, un enfant de dix
ans, assez bien constitué, atteint, depuis sept mois envi-
ron, d’'une coxalgie du c6té gauche survenue i la suite
d’'une chute et accompagnée d’un raccourcissement
notable. Cet enfant éprouve des douleurs qui sont toujours
allées en augmentant et qui depuis quatre mois le mettent
dans I'impossibilité de faire un seul pas. Je fais & son sujet
la clinique suivante.
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§ 1
Coxalgie avec flexion, adduction, ankylose incompléte et inflammation
chronique. — Redressement immédiat.

MESSIEURS,

En prenant la parole dans cette enceinte, mon
premier devoir est d’adresser mes remerciements
i M. Nélaton, qui veut bien me permettre de le
remplacer un instant dans cette chaire a laquelle
il a donné une illustration si légitime. Je m’em-
presse aussi d'unir & M. Nélaton dans les témoi-
gnages de ma reconnaissance M. Adolphe Richard,
qui a eu 'extréme bonté de chercher des malades
sur lesquels je pusse appliquer, & Paris, mes procé-
dés de redressement immédiat et de cautérisation
sous le bandage amidonné.

Lundi dernier, j'ai exposé ces procédés d'une
maniere générale devant I'Institut ; et hier, jai
discuté avee détail leur application i la coxalgie,
en présence des membres de la Société de chirur-
gie. Mais je sens moi-méme toute l'insuffisance
de ces dissertations. En décrivant des procédés,
on n'en donne quune idée incomplete ; et en
citant des observations anciennes recueillies loin
de l'auditoire qui nous écoute, nous ne parve-
nous pas a entrainer sa conviction. Quand je dis
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quon peut en une séance redresser une diffor-
mité de la hanche comme celle que vous avez
sous les yeux, I'assemblée éprouve un doute invo-
lontaire; et lorsque jajoute que les manceuvres,
les sections méme que nécessite ce redressement
ne causent aucune douleur, aucune inflamma-
tion durables, le doute devient plus profond et
fait place a I'inerédulité. Un seul moyen peut
faire cesser toutes ces hésitations ; ¢’est une dé-
monstration pratique. C'est cette démonstration
que je viens tenter aujourd hui devant vous.

Mais avant de commencer notre opération,
rendons-nous bien compte de 1'état de notre ma-
lade, et des difficultés que nous avons i vaincre.

Yous voyez que cet enfant se tient toujours cou-
ché sur le coté droit, qui est le coté sain. Dans
cette situation, le pied gauche, c¢'est-da-dire le
pied du coté malade n’atteint que le dessus de la
malléole du coté opposé ; ie raccourcissement appa-
rent est de 4 centimetres environ. La cuisse parait
un peu fléchie et inclinée en dedans; le grand
trochanter fait une saillie anormale en dehors ; le
bassin est remonté, et la région lombaire présente
une profonde concavité en arriere,

A quoi tient le raccourcissement de tout le
membre malade, raccourcissement qui vous parait
de 4 centimétres environ ? Peut-étre & 1'élévation
du eoté correspondant du bassin ?
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Pour vérifier la part que cette élévation peul
avoir au raccourcissement, je vais, suivant la
méthode ordinaire. faire coucher le malade sur
le dos et exercer une traction sur le membre le
plus court.

Ce changement de position est difficile ; et des
que je tire sur la jambe raccourcie, I'enfant pousse
des cris et manifeste de vives souffrances. Vous
voyez par 1a combien sa hanche est douloureuse ;
le moindre ébranlement est insupportable. Vous
constatez de plus que les efforts que je peux faire
ne produisent, ni allongement du membre affecté,
ni abaissement de I'épine iliaque correspondante.
Pourquoi l'os des iles garde-t-il ainsi sa posi-
tion vicieuse? Est-il maintenu fortement retiré
en haut, comme le pensait Mayor, par la contrac-
tion des muscles qui des edtes sattachent a son
bord supérieur ? Vous restez incertains.....

Mais ce raccourcissement, qui se combine avec
la saillie du grand trochanter, avec 'adduction
et la flexion de la cuisse, ne serait-il pas da a
une luxation spontanée sur l'os des iles? Je cher-
che en arriere de la hanche la saillie de la téte
du fémur ; je ne la sens pas; mais comme dans
la plupart des luxations pathologiques elle n’est
pas non plus perceptible vous ne pouvez encore
rien décider et vous restez une seconde fois en
présence de questions difficiles & résoudre.



ANKYLOSE DE LA HANCHE; REDRESSEMENT IMMEDIAT. 95

Que faire pour éclairer tous ces doutes? Me-
surer la distance qui sépare 1'épine iliaque dun
coté de la rotule correspondante? S'il y a luxa-
tion, dites—vous, cet espace sera moindre du
coté malade ; s’il n’y a pas luxation, il sera
égal.

Je mesure et je trouve 31 centimetres du coté
malade, 29 centimétres du coté sain ; en dautres
termes, 2 centimétres de plus du coté ot vous
supposez une luxation, ¢ est-a—dire un raccourcis-
sement réel. L'incertitude et la confusion sont &
leur comble...

Vous continueriez, Messieurs, avee les auteurs
classiques, & flotter irrésolus au milieu de toutes
ces difficultés, si une méthode d’observation plus
perfectionnée ne vous aidait pas & en sortir. _

Je prends la cuisse malade de I'enfant; elle est
flechie & 45 degrés, et entrainée duv coté sain.
Pendant que je la soutiens pour épargner toute
douleur au patient, je fais coucher celui-ci sur
le dos, la colonne vertéhrale pressant le lit dans
toute sa longueur, je place le membre sain dans
la rectitude, et voila que je peux observer le
malade, non plus dans 1'état de contorsion oi
il se tenait involontairement et qui empéchait
toute observation précise, mais dans la condition
favorable que crée la rectitude du trone et du
membre sain : et alors tout devient clair; alors
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nous voyons que du coté malade la cuisse est
fléchie sur le bassin a 43 degrés environ ; elle est
entrainée dans une telle adduction, qu’elle croise
la partie moyenne de la cuisse saine; le talon n’at-
teint que le haut du mollet sain ; enfin, le rac-
courcissement est en réalité de 30 centimetres.

A présent que nous nous sommes bien rendu
comple des rapports de la cuisse et du bassin,
cherchons quelle est la fixité de ces rapports.

Je tiche d'imprimer quelques mouvements a
la cuisse : toules ces tentatives sont douloureuses
et ne laissent découvrir aucune mobilité dans la
hanche. Je ne conclus pas de cette observation
qu'il y a ankylose complete; j'en conclus seule-
ment & l'existence d’une grande roideur : une
partie de l'immobilité peut tenir & la contrac-
tion musculaire exaspérée par la douleur. Cette
contraction cessera pendant 1'éthérisation , et il
ne restera que la roideur organique que M. Jules
Guérin désigne sous le nom de rétracture.

(est cette ankylose mcompléte, combinée avec
la direction vicieuse suivant laquelle la cuisse est
soudée a l'os des iles, qui est cause de toutes les
déformations que nous avons observées, lorsque le
malade prenail la position qui lui est naturelle. Je
ramene la cuisse dans cette position primitive, el
vous vovez se reproduire I'élévation de I'épine
iliaque, la saillie du ventre en avant, la cambrure



ANKYLOSE DE LA HANCHE ; REDRESSEMENT IMMEDIAT. 97

des reins. ete. Ces changements sont inévitables ;
car. si la cuisse est ankylosée dans la flexion, on
ne peut 'étendre sans que le bassin se dirige en
avant ; et si elle est ankylosée dans I'adduction
on ne peut la ramener a la rectitude sans que le
bassin s’éleve. :

Tout ce que vous venez de voir dans le décu-
bitus horizontal, peut étre montré dans la station
verticale. Dés que notre pauvre enfant essaie de
se tenir sur ses pieds, il fait porter le poids de son
corps sur la jambe saine, et il tend & ramener sa
cuisse malade dans une direction rapprochée de
la verticale. Voyez comme son membre gauche
reste plus court que 'autre de l']'l.IH[I'E centimetres
environ ; comme sa hanche malade est relevée,
son ventre proéminent, ses reins cambrés, ses fes—
ses saillantes.

Voulez-vous faire disparaitre toutes ces contor-
sions ? voulez-vous rendre au tronc sa rectitude ?
soutenez la cuisse malade dans une flexion et une
adduction suffisantes, et immédiatement le trone
sera droit : toutes les parties similaires du bassin
seront au méme niveau. Je laisse a présent retom-
ber le membre malade, et toutes les déformations
consécutives se reproduisent.

Nous avons done la preuve irrécusable, acquise
pendant 1'examen fait sur le malade debout com-

me sur le malade couché, que la cuisse est fixée
BONNET. T
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sur le bassin dans la flexion et I'adduction, et que
toutes les autres difformités auxquelles se sont
arrétos les auteurs classiques, ne sont que des effets
secondaires. Concluons que pour rendre & ce ma-
lade une bonne conformation, nous n’avons qu’a
faire cesser la flexion et I'adduction du fémur sur
le bassin.

Le probléme mécanique est ainsi réduit & une
grande simplicité. Mais avant d’en aborder la solu-
tion, continuons notre examen. .

Existe-t-il une luxation spontanée ? ou, dapres
les idées que je soutiens, la téte du fémur est-elle
remontée dans le cotyle ulcéré et agrandi en haul
et en dehors? Pour résoudre cette question, je
place de nouveau tout le corps dans la rectitude,
la cuisse malade étant au degré de flexion et d’ad-
duction voulues ; je donne & la cuisse saine flé-
chie une direction aussi exactement que possible
parallele & la cuisse malade. Dans cette situation,
le genou sain déborde de plus d'un centimétre le
genou malade. Je pourrais conclure de cette ob-
servation qu’il y a eu absorption des surfaces arti-
culaires ou luxation de la hanche malade; mais,
comme je n'ai pas soumis a une étude suffisante
ce mode d’exploration, j'hésiterai & conclure el
jattendrai le résultat de mon opération. Si, en
I'exéeutant, je peux délerminer un mouvement de
va-et-vient dans le sens de l'axe du fémur, jen
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conclurai qu’il y a agrandissement par ulcération
du cotyle. Si ce mouvement est impossible, je
soutiendrai que la téte du fémur est restée dans sa
cavité.

Les vives souffrances du malade, 1'exaspération
que produisent tous les mouvements, le gonflement
des glandes du pli de I'aine nous démontrent I'exis—
tence d'une inflammation de la hanche. Mais cette
inflammation est-elle accompagnée d'abees et de
I'ulcération des cartilages ?

En ce qui regarde les abeps, jexplore toutes les
parties molles qui entourent la jointure : je ne trouve
aucune fluctuation évidente.... M. Nélaton n’en
trouve pas non plus...

Ces explorations prouvent seulement qu’il n'y
a pas de pus accessible au toucher ; mais il pour-
rait en exister dans la profondeur de la jointure,
ol 1l est impossible de le sentir.

Quant a l'ulcération des cartilages, les craque-
ments qui en annoncent la présence, ne peuvent
étre reconnus actuellement : ce n’est que pendant
'anesthésie qu’il nous sera possible de juger de
leur existence ou de leur absence.

Ainsi il est des points de diagnostic que nous ré-
solvons d’une maniére positive : ce sont les rap-
ports de la cuisse et du bassin, lewt fixité, leur
assoclation avee un état inflammatoire de la hanche.
Il en est sur lesquels nous nous prononcerons pen-
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dant 'opération, savoir : la part de la douleur
dans la fixité des rapports, U'existence ou I'absence
de l'uleération des cartilages et d'un déplacement
de la téte du fémur.

Quant aux indications aremplir immédiatement,
nous n hésitons pas a le dire, elles consistent &
faire cesser la flexion et 'adduction du fémur, po-
sitions qui occasionnent les douleurs et préparent
la luxation spontanée, & immobiliser le membre in-
férieur dans la meilleure position qu’on pourra lui
donner, eta 'entourer de ces corps mauvais con-
ducteurs du calorique qui sont les plus propres a
auérir les inflammations.

Ces principes posés, nous allons procéder 4 1'o-
pération.

Le malade seraendormi avec de I'éther bien rec-
tifié, placé dans une vessie entourée d'un sac en
étoffe, dont l'invention, extrémement précieuse,
est due & M. Jules Roux (de Toulon). Ce mode d’é-
thérisation agit avec autant de promptitude que
I'aspiration du chloroforme. Nous y sommes ha-
bitués, et dans une opération qui va durer prés de
trois quarts d’heure, nous ne voulons employer
que des agents dont I'innocuité ne nous laisse au-
cunie’incertibude. b S TGRSR i QTR RGO MGE

Quatre minutes sont écoulées; le malade est
endormi; nous pouvons procéder aux préparatifs
de opération.



#
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Nous commencons par placer le bassin dans
I'étau qui doit le fixer. Nous le serrons de chaque
coté entre deux leviers matelassés, excellente in-
vention de M. Blane, mécanicien-orthopédiste, a
Lyon ; nous I'assujettissons aussi avec des sous-cuis-
ses également matelassés.

La fixité est aussi complete que possible, nous
pouvons procéder i 'assouplissement de la hanche.

Vous le voyez, depuis que le malade est endormi
on peul faire exécuter au fémur des mouvements
dans l'étendue d'un angle de 8 & 10 degrés : la
contraction spasmodique des muscles ne produisait
done de la raideur que dans cette étendue trés-
limitée. Au dela de ces quelques degrés nous trou-

Jimprime & la cuisse de légers mouvements de
flexion, puis d’extension ; je la fléchis, je I'étends. ..
Il n’y a que cinq minutes que je fais ces mouve-
ments, et voila que le fémur peut décrire un are
de pres de 90 degrés; je fais toucher les parois du
gEntre panila ciissas Siqhe bh gl il .

Nous pouvons passer aux mouvements alterna-
tifs d’adduction et d’abduction. Je fais ces derniers
avec beaucoup de douceur : car, exéculés avec
violence, ils pourraient fracturer le fémur. . .

La mobilité fait desprogrés. . . . . . .
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Nous pouvons passer aux mouvements de cir-
cumduction, qui résument tous les mouvements
normaux de la cuisse. Je décris avec le genou un

cercle de 20 centimétres de diamétre.......... Ce
diametre esta présent de 30 centimetres, il s’étend
progressivement. . . -A9RaRiSISIN FESEIGIRGY

Voila un quart d’heure que nous agissons ; la
mobilité est suffisamment rétablie.

Pendant toutes ces manceeuvresje n’ai entendu au-
cun craquement. Je vais tirer et repousser plusieurs
fois le fémur dans le sens de son axe.... Je ne re-
connais aucun mouvement de va—el-vient : il n'y
a donc aucune ulcération des cartilages, aucune
luxation spontanée.

Nous pouvons procéder au redressement. .

Je m’applique & porter la cuisse dans I'extension
et 'abduction, toujours par des mouvements alter-
matifsty. o j'exerce des tractions sur le membre
pendant qu’il est étendu et dans Iadduction.....

[l se redresse. Je le porte dans l'abduction.....
Vous le voyez, les deux pieds arrivent a la méme
hauteur, le redressement est & peu pres complet.

Il nous fauta présent enleverle malade de 1'étau
dans lequel il est serré ; nous l'examinerons plus
facilement quand il sera & nu; nous éviterons plus
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stirement alors toute illusion.

A présent que le corps est étendu sur le lit, vous
voyez que s'il est abandonné & lui-méme, il tend &
reprendre sa situation vicieuse : mais si je tire le
coté malade, pendant que je repousse le coté sain,
J établis la plus parfaite égalité de longueur entre
les membres ; les deux cotés du bassin sont au
méme niveau, il n’ya plus d’adduction.

Regardons les lombes...... Elles présentent en-
core un peu de cambrure : la flexion n'a donc pas
entierement disparu. Pour la diminuer, je place le
malade de coté, et pendant quun aide presse sur
le bassin en arriere, j'opére des mouvements mul-
tipliés d’extension. I8 el G .

J'examine de nouveau..... Le peu de flexion et
d’adduction qui restent, ne me paraissent justifier
aucune section! de muscles.

Nous allons procéder a ’application du bandage.
Aprés P'avoir mis, nous compléterons ce qui nous
reste & faire.

Vous le voyez, nous garnissons d’'une couche
épaisse d'onate de coton, tout le membre malade
et tout le bassin ; nous entourons méme cette der-
niere partie d'un matelas formé avee du coton pi-
(qué entre deux linges, afin que toute pression dou-
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loureuse soit évitée... Sur cette couche protectrice,
nous formons des tours de bande qui sont amidon-
nés.... A présent, viennent les attelles en carton
s’étendant, & la maniere de M. Seulin, des orteils
au bassin, et placées sur l'os des iles, du edté sain
comme du coté malade... Le tout est assujetti par
des tours de bande nombreux... Quoique nous
ayons affaire & un enfant, nous avons déja em—
ployé quarante metres de bandes. Cependant .
notre appareil n'a point de solidité. Si nous nous
arrétions ici, la déformation se reproduirait ; il faut
solidifier des & présenile bandage... Nous placons
des attelles en fil de fer recuit enavant, en arriere.
en dehors du membre inférieur et de la hanche.
Nous les moulons aussi exactement que possible
sur la forme des parties. Cette carapace solide est
assujettie par de nouveaux tours de bande qui ca-
chent entierement les fils de fer.

Voyons s'il reste encore quelque trace de diffor-
mité... Je trouve un peu de flexion et d’adduction.
Je vais faire presser sur les fesses pendant que j é-
tendrai la cuisse et que je la porterai en dehors.

Vous le vovez, tous les mouvements que je
produis sont conservés par 'enveloppe en fil de fer.

L'opération est terminée, les membres sont
égaux, 4 quelques nuances pres, U'immobilité est
absolue.
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§ 1.

Opération d'une coxalgie double. — Redressement sans réduction.

Le jour de la lecon clinique que je viens de re-
produire, je me rendis, & 4 heures du soir, rue du
Bouloi, 15, pour opérer une jeune fille de la Lor-
raine, affectée d'une double coxalgie.

Cette jeune personne, dgée de 11 ans, s'était bien
portée jusqu'a la fin de I'année 1857, époque a
laquelle elle avait été atteinte de la scarlatine. Dans
la convalescence de cette grave éruption, elle fut
affectée d'une anasarque et d'une douleur dans la
hanche gauche. L’anasarque disparut ; mais la
coxalgie, qui avail commencé au milieu de janvier
s'aggrava graduellement. Vers le mois de juin, le
médecin ordinaire reconnut une luxation de la
cuisse, et surla fin de juillet la malade fuf trans-
portée a Paris. On consulta dans cette ville
MM. Malgaigne, Bouvier et Nélaton. M. Malgaigne
conseilla de tirer sur la cuisse luxée avec des poids
de plus en plus lourds. M. Bouvier, & qui la fa-
mille s’adressa ensuite, trouva l'enfant trop faible
pour étre soumise & un traitement orthopédique,
et conseilla provisoirement les eaux de Plombie-
res. M. Nélaton engagea les parents & conduire
leur enfant & Lyon, ot l'on assurait, dit-il, avoir
réussi dans des cas de ce genre.
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Comme on le voit, aucun des chirurgiens suc-
cessivement consultés ne proposa de se charger de
la malade, et, s’ils ne déclartrent pas tous qu’elle
était incurable, ils agirent comme s’ils en avaient
été convaineus.

Quoi qu’il en soit, ayant été consulté & mon tour,
je conseillai de tenter le redressement immédiat et
la réduction.

Le 24 du mois d’aout, lorsque je procédai i cette
opération, MM. Bouvier, P. Guersant et Adolphe
Richard me faisaient I'’honneur de m’accompagner.
Jignorais i cette époque que M. Bouvier el été
consulté.

La jeune malade se tenait assise dans son lit. Sa
jambe gauche était dans une telle adduction,
qu'elle croisait la partie supérieure de celle du coté
opposé, et qu’elle suivait presque le plan antérieur
du bassin. Une semblable position supposait une
luxation de la téte du fémur qu’on pouvait facile-
ment sentir au-dessous du grand fessier. Nous dia-
gnostiquames tous une luxation spontanée. Il n’y
avait, du reste, point d’abees et la malade ne souf-
frait pas au repos ou lorsqu’on imprimait i sa cuisse
de légers mouvements.

La cuisse droite était légerement fléchie et portée
dans une abduction assez prononcée. Lorsque je
voulus la redresser et I'étendre sur le lit, pour com-
pléter mon examen, je vis qu’elle ne pouvait étre
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ramenée dans la direction de I'axe du corps. Elle
était tres-fixement soudée dans la position qui pro-
duit I'allongement apparent. A son coté externe et
au-dessus du grand trochanter, existail depuis trois
mois un trajet fistuleux, dans lequel le stylet péné-
trait & 10 centimétres de profondeur, et que je
jugeai provenir de I'articulation coxo-fémorale
droite.

Les deux hanches étaient done malades. L'une
d’elles était probablement le point de départ d'une
suppuration, et ni 'une ni l'autre ne pouvait
étre éloignée de la position qu’elle avait prise.
Aussi, pour que le tronc reposit sur le dos, fallut-
il que les deux cuisses, tout en restant tres-incli-
nées & droite, fussent soutenues de maniere a faire
avec le corps un angle presque droit.

On voit par cette description & quelle horrible
déformation nous avions affaire. Aussi, la pauvre
enfant gardait toujours le lit et ne pouvait se sou-
tenir debout, méme avec des béquilles, quoique
depuis longtemps elle souffrit a peine.

L’anesthésie obtenue et le bassin fixé al'aide de
I'étau, je commencai par imprimer a la cuisse
gauche des mouvements de va-et-vient dans le sens
de I'axe du fémur. Ces mouvements prolongés pen-
dant e¢ing minutes ne me parurent produire aucun
effet évident. Je passai aux mouvements destinés a
assouplir la hanche, et qu’il est inulile de décrire
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de nouveau. En les exécutant, je sentis dans 'ar-
ticulation les craquements, signes distinctifs de
I'absorption des cartilages.

Quand l'assouplissement fut complet, je cher-
chai & étendre le membre inférieur en tirant sur
la jambe. Je fis cesser sans peine toute flexion ; mais
l'adduction persistait, quoique affaiblie, et I'on sen-
tait toujours la téte du fémur hors de sa cavité. 11
v avait plus de vingt minutes que jagissais sur
cette hanche sans pouvoir faire cesser I'inelinaison
en dedans. Je me décidai alors i couper les adduc-
teurs qui étalent treés-rétractés. Toutelols, comme
je tenais a placer le bandage immédiatement apres
cette section, je voulus m’occuper de la hanche
droite avant de passer outre, je rendis & cette hanche
sa mobilité par les procédés plusieurs fois déerits;
je produisis, & chaque mouvement, des craque-
ments qui prouvaient 'uleération des cartilages, et,
au bout de huit ou dix minutes, je réussis i rendre
4 ce coté une parfaite rectitude.

Je revins alors au coté gauche qui me résistait si
énergiquement, et je coupai tous les adducteurs &
leur insertion au pubis, suivant le procédé que jai
déerit dans mon Traité de thérapeutique des maladies
articulaires. Cette section faite, le redressement du
membre n’offrit plus aucune difficulté, et la ma-
lade, placée sur son lit, put étre couchée sur le
dos, les jambes & peu prés égales et reposant sur
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toute leur partie postérieure. Il s’agissait de savoir
si la réduction était opérée. Un examen attentif
démontra que l'on sentait encore sous le grand
fessier la téte du fémur gauche, et que la cuisse de
ce coté conservait de la tendance & se raceoureir et
i se tourner en dedans. La réduction n’était pas
opérée ; mais le redressement était complet, et 'on
pouvait entrevoir le moment ou cette malheureuse
fille marcherait de nouveau.

Le bandage amidonné étant placé des deux eotés,
nous déposimes la malade dans un de mes grands
appareils qu heureusement javais & ma disposi-
tion. Elle y entra sans la moindre difficulté, et
lorsqu’elle y fut assujettie, elle présenta une forme
si normale, qu’on aurait pu croire qu’'il ne restait
plus rien & faire sous le rapport physique.




CHAPITRE CINQUIEME

TUMEUR BLANCHE DU GENOU AVEC FONGOSITES
CONSIDERABLES ET TRAJET FISTULEUX; FLEXION, ABDUCTION,
LUXATION EN ARRIERE ET EN DEHORS,

ANKEYLOSE INCOMPLETE. — REDRESSEMENT IMMEDIAT
ET REDUCTION; SIX PASTILLES DE POTASSE
SOUS LE BANDAGE AMIDONNE.

(Deuxiéme Clinigque faite dans Pamphithédtre de M. le professeur Nélaton,
le vendredi 20 aoit 1858.)

L’auditoire n’est pas moins nombreux qu'a la séance
précédente. On y remarque comme la veille MM. Bouvier,
Guersant, A. Richard, Houe!, M. Duchenne de Boulogne,
fait aussi partie de 'assemblée.

On apporie sur la table d’opération une petite fille de
cing ans, affectée d’une tumeuor blanche du genou.

MESSIEURS.

L’enfant atteint de coxalgie que nous avons opéré
hier sous vos yeux, a passé¢ une bonne nuit. Il
souffrait un peu ce matin, non de la hanche, mais
du genou : j'ai attribué cette douleur a la pression
exercée par les attelles en fil de fer. J'ai coupé les
bandes qui pressaient ces attelles: je les ai un peu
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soulevées elles-mémes, et la souffrance a disparu.

Une jeune fille qui a subi hier un redressement
des deux hanches, en présence de plusieurs de vos
maitres, a également passé une nuit assez tran-—
quille.

Votre attente salisfaite sur ces deux points, je
passe au sujet de la conférence d’aujourd’hui, qui
a trait aux maladies du genou,

Vous avez sous les yeux une jeune fille de cing
ans, d’'un tempérament lymphatique, affectée, de-
puis plusieurs années (nous manquons de rensei-
gnements précis a cet égard), d'un gonflement chro-
nique du genou.

Ce gonflement existe, bien évidemment, dans ar-
ticulation fémoro-tibiale ; car ses limites sont celles
de la synoviale. Lorsque nous explorons la partie
tuméfiée, nous n’y trouvons aucune fluctuation évi-
dente; le toucher n'y fait reconnaitre quun empi-
tement mou ; des veines nombreuses, apparentes
sous la peau, sillonnent le tissu cellulaire sous-cu-
tané. Cette tumeur doit étre formée par des fongo-
sités tapissant la surface interne de la synoviale, en
pénétrant le tissu de cette membrane et celui des
ligaments. Si ¢’était le lieu, j'exposerais mes études
sur ce point d'anatomie pathologique. Il me suffira
de vous dire que ces fongosités sont formées par le
plasma organisé, arrivé jusqu'a la période ou il est
pénétré de vaisseaux capillaires, mais arrélé dans
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son organisation et ne passant pas a I'état de tissu
fibreux qui est le terme normal de son évolu-
tion (1).

(e genou gonflé n’a pas sa direction normale : il
est fléchi d’a peu prés 45 degrés. Cette flexion est
réunie & une luxation incompléte du tibia en ar-
riere. Vous voyez 'enfoncement qui existe au
niveau de la téte de cet os, au-dessous de la ro-
tule, et la saillie que cette téte forme du coté du
jarret. Du reste, si quelque doute peut exister dans
votre esprit sur Pexistence de cette luxation, vous
n'avez (ua prolonger par la pensée les axes du
fémur et du tibia. Vous voyez qu’au lieu de se ren-
contrer, comme du colé sain, au centre de 'arti-
culation, ils se rencontrent en arriere des condyles
du fémur.

Vous pourriez croire qu'a la flexion et a la luxa-
tion du tibia se réduit toute la difformité : il n’en
est rien. Toujours avec la flexion de la jambe
coexistent l'abduction et la rotation en dehors.
Seulement, cerfaines précautions sont nécessaires
pour apercevoir ces éléments morbides : il faut
tourner le genou de maniere & ce que la rotule
regarde directement en avant.

Je donne au membre cette direction, et vous
voyez que la jambe fléchie est portée en dehors et

(1) Vovez Traité des maladies des orticulalions, Paris, 1844,
L0 pliao.
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un peu tournée dans le méme sens. Veuillez remar-
quer aussi, que la subluxation est un peu en de-
hors, en méme temps qu’elle est en arriere.

Cherchons a présent jusqua quel point les rap-
ports vicieux que nous venons d'observer sont main-
tenus avec fixité..... Je tiche de faire mouvoir le
tibia sur le fémur, et je ne peux obtenir que des
mouvements a4 peine perceptibles, bien qu’il n'y
ait pas de contractions volontaires, car 'enfant ne
manifeste aucune douleur. La rotule saisie entre
les doigts ne peut étre déplacée latéralement. Cette
immobilité ne prouve pas 'existence d’adhérences
solides : elle peut dépendre de la tension des liga-
ments et des muscles produite par la flexion. Nous
jugerons mieux, du reste, pendant I'anesthésie, du
degré de fixité de tous les rapports anormaux.

Il est impossible qu'avee une luxation du tibia
en arriere, durant depuis plusieurs mois chez un
enfant de cing ans, il n’y ait pas d'ulcération des
surfaces articulaires. Cette uleération que je dia-
“gnostique sera sans doute rendue plus évidente par
les craquements que les mouvements imprimés i
la jambe produiront bientot entre les surfaces arti-
culaires.

Cependant, en voulant changer, il n'y a qu’un
instant, l'attitude du genou, j’ai éprouvé une résis—
tance dans la hanche correspondante. Voyons done

si cette hanche n’est pas elle-méme affectée.
BONNET. 8
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Je vais 'explorver d’apres les régles que jai expo-
sées hier. Je fais reposer le trone sur le lit dans toute
sa longueur ; j'étends le membre sain, et je tiche a
présent de faire cesser la flexion de la cuisse. Je ne
peux y réussir, bien que jameéne le corps sur le
hord du lit pour me débarrasser de l'obstacle que
m’oppose le genou fléchi. Tous les mouvements
d’extension et d’abduction que je veux imprimer a
la cuisse se communiquent au bassin et, par suite,
a la colonne vertébrale. La hanche est done aussi
affectée : elle s'est fixée sans doute dans la flexion et
l'adduction, par suite de la position vicieuse que
lui a imposée le genou depuis longtemps malade el
déformé.

Nous n’avons done pas & nous occuper seule-
ment du genou : nous avons a agir sur la hanche.
Si nous laissions cette enfant dans la triste atti-
tude on elle se trouve, elle serait horriblement
estropiée, et sa maladie serait entretenue par la tor-
sion vicieuse que présentent plusieurs parties de sa
jointure. .

Que faire pour rendre au genou sa direction nor-
male ?

On pourrait proposer des appareils. Je ne con-
teste point leur utilité ; mais il sera lacile de vous
prouver leur insuffisance et la difficulté de leur
emploi.

Un appareil devrait d’abord opérer un redres—
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sement graduel de la flexion ; il devrait ensuite
remédier & 'abduction et & la rotation en dehors,
et enfin repousser le tibia luxé en dedans et en
avant.

Je vous laisse juges de I'insuffisance d'une ma-
chine qui ne remplirait que quelques-unes de ces
indications, et de la complication de celle qui les
remplirait toutes.

Cependant, il faudrait encore exercer des trac-
tions sur la jambe pendant que 'on retiendrait le
fémur ; agir sur la flexion et 'adduction de la euisse
en méme temps qu'on remédierait a la difformité
du genou.

Tant de combinaisons sont bien difficiles i réali-
ser : elles ne sont pas inexécutables toutefois. Mais
eut-on satisfait a toutes les exigences, on ne réus-
sirait pas encore. On opérerait le redressement di-
vecl, ¢’est=a—dire le redressement qui n'est pas pré-
cédé de la rupture des adhérences ; or, sans cette
rupture préalable, on ne rendra jamais au membre
sa direction normale, et surtout on ne fera pas
cesser la luxation du tibia en arriere.

Nous nous trouvons ainsi ramenés au redresse—
ment avec les mains, précédé de l'assouplissement
de la jointure, c¢’est-a-dire au redressement fail
suivant les principes que j'ai développés hier dans
leurs rapports avec les difformités de la hanche. . .

Lientant estendormi. . <. o Lup dunhide
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saisis sa jambe au-dessus du mollet ; j'essaye de la
plier et de 1'étendre alternativement. Je ne produis
que des mouvements trés-hornés, plus étendus ce-
pendant que pendant la veille. . . . . . .

Je conlinue ces mouvements alternatifs de
flexion et d’extension, doux et graduellement plus
étendps s S RBEHIEGR00 B el e ot HT!

Voici cing minutes environ que jopere, et déja
nous fléchissons la jambe assez complétement pour
que le talon touche la fesse. Des craquements se
font entendre pendant chaque mouvement, comme
vous pouvez le reconnaitre, non a l'ouie, mais au
toucher, en embrassant le genou avee les mains
pendant que je le fais mouvoir. . . . Comme
je n'ai pas {ixé la cuisse, les mouvements du genou
se sont communiqués & la hanche et ont rendu de
la souplesse a cette jointure, qui n est enraidie que
par le repos et dans laquelle aucun craquement
nest perceptible. .0l ab by aqugei gl ab Bl

Voila dix minutes consacrées il assouplissement
du genou et de la hanche. Le premier temps de
I'opération est accompli : je peux passer au redres—

samremtay o5 pAESIoT lain AoV auan w
Je me place au pied du lit, je fais retenir le bas-
sin, jedire-surilajambe: it wo's  snegios Nous

voyez avec quelle facilité elle se redresse. . .
Je confie I'extension & un aide, et
pendant qu’il maintient le membre étendu, je
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presse sur le fémur en avant et sur le tibia en
arriere, pour faire cesser toute trace de luxa-
fienisolittnabiaoe. il foe sdauaid . .

Vous le voyez & présent, la flexion, I'abduc-
tion du tibia ont disparu ; la luxation est réduite,
la rotule est mobile ; la hanche n’est plus fléchie
ni penchée en dedans ; en un mot la rectitude est
rétablie.

Arrivé i ce point, nous nous sommes contenté
hier d’appliquer le bandage inamovible; j'irai plus
loin aujourd’hui : je ferai usage de la cautérisation
sous le bandage amidonné, dont j'ai exposé lundi
dernier les principes dans mon Mémaoire d I'Insti-
tut (1). Le degré du gonflement m’engage a cette
opération complémentaire.

Jai la six pastilles de potasse entourées de coton
et placées convenablement dans du diachylum;
je vais les appliquer sur toutes les parties tumé-
fides #t. st e Ll T, Y en place denxiais
dessus de la rotule, deux sur les eotés de cet os el
une a droite et & gauche de I'interligne articulaire.
Si mes prétentions sont fondées, Ienfant ne res-
sentira aucune douleur de ces six applications d’un
caustique qui détruit profondément la peau. .

L] L] 8 ® - "

A présent nous pouvons passer a l'application

(1) Voyez p. 15 et suiv.
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du bandage. Il sera exactement le méme que celui
que nous avons appliqué hier, non-seulement,
parce que la hanche est ici accidentellement et
secondairement malade, mais parce que l'on ne
peut immobiliser complétement un genou et assu-
rer sa rectitude qu'en embrassant tout le membre
inférieur et en comprenant la hanche dans le ban-
dage.

Des aides tiennent le membre tendu pendant
que I'on place successivement le coton, les bandes
amidonnées. les cartons, les bandes, les attelles
en fil de fer, et enfin les derniers movens de dé-
Jagalion: ' VORAEN, TR - 2Rt B0 B

L'enfant est réveillée, elle peut étre transportée
dans son lit. Son membre est parfaitement droit ;
sa luxation est réduite, tous les résultats en vue
desquels 'opération avait été instituée sont obtenus ;
trois quarls d’heure ont suffi a la solution du pro-
bleme.



CHAPITRE SIXIEME

EXAMEN DES MALADES OPERES LE 19 ET LE 20 AOUT 1858.

[Troisieme Clinigque faite dans amphithédtre de M. Nélaton,
le mereredi Ler septembre 1858.)

MESSIEURS,

Le jour méme de la dernitre opération que jai
pratiquée dans cette enceinte, jai été obligé de
quitter Paris. Je reviens aujourd’hui, afin d’exa-
miner sous vos yeux les deux malades qui ont été
le sujet de nos cliniques du 19 et du 20 aout der-
nier, et juger de ce qui nous reste a faire pour com-
pléter leur traitement.

Voiei 'enfant affecté de coxalgie, a qui nous
avons pratiqué, 1l y a treize jours, le redresse-
ment du membre inférieur el appliqué immédiate-
ment un bandage amidonné. Depuis le lendemain
de cette opération, toutes les douleurs ont cessé et
le sommeil, auparavant troublé par la souffrance, a
été paisible. Les mouvements de totalité du corps
onf cessé d’étre douloureux, et I'enfant, qui depuis
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trois ou (quatre mois ne pouvait sortir du lit, s’est levé
ces jours-ci et a fait quelques pas dans la salle, en
s'appuyant sur des béquilles ; son appélit a été par-
fait, et vous pouvez voir combien son facies esl
satisfalsant.

En voila assez pour prouver toute l'innocuité
de 'opération en apparence si effrayante que nous
avons pratiquée, et pour démontrer quel soulage-
ment rapide on peut obtenir, méme apres des mou-
vements ¢tendus, par le bandage amidonné.

Pour juger jusqu’a quel point ce soulagement esl
complet, et pour bien nous rendre comple de ce
qui nous reste a faire sous le rapport du redresse—
ment, je vais enlever momentanément la partie du
bandage qui entoure le bassin et la hanche. Je con-
serveral celle quiest placée autour du membre in-
férieur depuis le pied jusqu'au sommet de la
cuisse, soit pour éviter une réapplication toujours
longue de bandes et de cartons, soit pour conserver
une prise facile sur le membre inférieur, que nous
aurons besoin de tirer encore et porter dans I'abduc-
BIOD s o - mvppest ouiant ' & v Al e iEel B

Tous les fils de fer sont enlevés, et a 'aide des
ciseaux de M. Seutin, j'ai coupé tous les cartons qui
entouraient lebassifl. iof 2ot roitendnn eitas af

La hanche et le trone sont & présent compléte-
ment découverts. of « 2lpsmic s aad sldia

Jessaie de faire exécuter a la cuisse quelques
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Ces mouvements sont trés-bornés ; mais, vous
voyez vous—-mémes qu'ils sont faciles dans une cer-
taine étendue et qu’ils ne se communigquent pas au
bassin. Bien mieux, les mouvements pas plus que
les explorations que je fais par le toucher ne provo-
quent de douleur. Nous soinmes loin des souffrances
que le moindre ébranlement provoquait il y a douze
jours. Le soulagement n'est done pas seulement ap-
parent : di al'immobilisation par le bandage ami-
donné, il est réel, il persiste apres 'enlévement de
ce bandage.

Cependant, il est facile de voir que le redresse—
ment, bien que réalisé dans les quatre cinquiemes
au moins, laisse encore quelque chose & désirver :
il reste un peu de flexion, et surtout I'adduction
n'a pas entitrement disparu. Je suis la méthode
d’exploration dont je vous ai montré la nécessité
dans notre premiere séance : je souléve le membre
malade, et je le porte assez en dedans pour que la
colonne vertébrale repose sur le lit dans toute sa
longueur et que les deux épines iliaques soient au
méme niveau ; et voila que le membre malade croise
le membre sain au-dessous de la malléole externe.
Cette persistance d'une partie de I'adduction est
cause d’un peu de raccourcissement, et elle produit,
ducoté de la fesse, une saillie exagérée du fémur
que je constate par le toucher.
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Pour faire disparaitre ces derniers vestiges d’ad-
duction. nous endormons de nouveau le malade.

* * - -

Je fais fixer le bassin par des aides, aujourd’hui
bien suffisants, et je m’applique & produire quelques
mouvements derotation. . . .

Aprés une succession de mouvements qui ont
duré trois ou quatre minutes, je réussis a faire tour-
ner la pointe du pied en dehors. . . L iy

Un aide tire sur le membre malade pendant qu 11
repousse le membre sain. :

Grice a ses efforts, toute adduction a disparu ;
I'axe du trone prolongé passe exactement entre les
deux membres inférieurs : nous pouvons réappliquer
le bandage amidonné. . . . . . .

Le vide qui reste au-dessus de la partie conservée
du bandage est rempli avee du coton, nous faisons
empiéler les cartons qui entourent le bassin sur
ceux de la cuisse, et letout est assujetti par destours
de bande et des attelles en fil de fer. .

Le malade peut étre transporté dans son lit,
mais avant de le perdre de vue, nous devons jeter
un coup d’eil sur ce quireste i faire pour complé-
ter le traitement.

L’inflammation est dissipée, le léger retour de
congestion que pourront produire les manceuvres
d’aujourd’hui se dissipera rapidement. Le redresse-
ment est complet ; il ne nous reste qu'a maintenir



EXAMEN DES OPERES. 123
ce qui a été fait sous ce rapport. Mais apres le réta-
blissement de la forme, il faudra nous occuper du
rétablissement de la fonetion.

Je conseille de laisser le nouveau bandage en
place pendant trois semaines, et de nele réappliquer
au hout de ce temps que si les douleurs ne sont pas
enticrement dissipées,

Dans une semaine, on pourra enlever les fils de
fer et permeltre au malade de se lever; il importe a
sa santé générale qu’il marche et qu’il se proméne
dans les cours. On continuera & lul donner un ré-
gime fortifiant ; I'état de sa santé rend tout remede
inutile.

Lorsqu’on cessera I'usage du bandage amidonné,
je conseille de faire coucher le malade dans ma
erande gouttiere, qui embrasse le trone et les deux
membres inférieurs (fig. 14) ; de la sorte restant tou-

FigA4. — Grande goutliére de redressement matelassée pour le trone
et les membres inférieurs.

jours couché sur le dos, les deux membres étendus,



124 CLINIQUE.

il ne sera pas exposé a se déformer de nouveau.

Deux ou trois fois par jour, i I'aide de cordes et
de poulies convenablement disposées, on s’appli-
quera a rétablir la liberté des mouvements.

Enfin il sera utile de faciliter la marche avec un
tuteur qui soutienne la hanche et s’adapte a des
chaussures ordinaires. Je ne peux que vous indi-
quer ces divers moyens, dont vous trouverez la des—
cription étendue dans mon Traité de thérapeutigue
des maladies articulaires.

Grace & ce qui a déja été fait et & la combinaison
des moyens qui seront encore mis en usage, cel
enfant, depuis trois mois languissant dans son lit
avec une lésion qui, traitée parles moyens ordinai-
res, peut s’aggraver jusqu’au point d’entrainer la
mort, et qui, dans les cas les plus favorables, ne
guérit qu’apres des années el en laissant une clau-
dication et une difformité horribles, cet enfant, dis-
je, pourra guérir apres trois ou quatre mois de
traitement. Ce que nous avons oblenu en deux se-
maines nous donne la mesure de ce que nous ob-
tiendrons dans un temps beaucoup plus long.

Avant de passer a un autre sujet, je veux vous
direquelques mots d’une jeune fille que j'ai opérée,
en ville, d’une double coxalgie avee luxation spon-
tanée ducoté gauche, en présence de MM. Bouvier,
Ad. Richard, et Guersant. Le cas a été difficile. Je
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n'ai pas pu opérer de réduction ; mais grace a des
manceuvres semblables & celles dont vous avez été
témoins le méme jour, et grice aussi a la section
profonde des adducteurs, sections dont nous avons
pu nous dispenser ici, nous avons obtenu un re-
dressement complet.

La jeune fille, qui était faible et avait éprouvé
antérieurement une longue maladie, a eu de la
fievre pendant trente-six heures ; mais au bout de
ce temps, le calme, le sommeil, et la gaieté se sont
rétablis, ainsi que I’a constaté M. Richard, qui a
continué a donner des soins a la malade.

Pour vous prouver la simplicité dessuites de cette
double opération, il me suffira de vous dire que,
huit jours aprés quelle a été faite, les parents sont
retournés avec leur fille dans la Lorraine, qui estleur
pays. Je sais que le voyage s’est fait heureusement ;
mais je n'en peux ajouter davantage pour le mo-
ment; jaurais besoin de revoir cette malade pour
compléter lacure ; je veux constater seulement que
Popérationa été simple dans ses suites et a répondu
jusqu’a présenta toutes mes promesses.

Voici la jeune fille qui a été opérée, le 20 aout
1858, d'une flexion du genon avee luxation spon-
tanée, et & qui jai appliqué six pastilles de potasse
caustique avant de placer le bandage amidonné.
Parmi ceux qui avaient vupratiquer cette cautérisa-
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tion et opérer ce redressement et cette réduction
difficiles, que compliqua le redvessement de la
cuisse depuis longtemps fléchie, plusieurs furent
effrayés et vinrent le lendemain s'informer de |'état
de la malade : ils ne furent pas médiocrement
étonnés de trouver celle-ei gaie et sans fievre. Elle
avait dormiet elle ne s'était pas doutée que I'on eat
fait sur son genou une application douloureuse. Le
calme s’est continué jusqu'a présent sans inlerrup-
tion ; le sommeil et lappétit ont été parfaits, et vous
pouvez constater quel état général s’est méme un peu
amélioré; enfant me parait moins pile et moins
houffie quelle ne I'était au début du traitement.
Je vais enlever toute la partie du bandage qui
recouvre le devant et les cotés du genou.
L’articulation malade est & présent i découvert.
Vous pouvez conslater que si la cautérisation n’a
pas produit de douleur, cen’estpas faute d’avoir agi
activement. Les six eschares ont la forme et 1'éten-
due que l'on observe d’ordinaire. Grace au cofon
dont nous avons entouré le caustique, la potassen’a
coulé nulle part. Vous remarquez aussi que le coton
est & peine humide, et que des lors I'enveloppe
protectrice que le bandage amidonné a fournie aux
parties bralées a prévenu toute suppuration abon-
dante; il n'y a de trace bien manifeste de pus que
vis-ii-vis l'orifice du trajet fistuleux qui existait avant
notre opération.
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Ainsi tous les effets immédiats sont tels quenous
lesavons annoneésd’avance comme propres aux cau-
térisations sous le bandage amidonné : le genou est
insensible au toucher et aux ¢ébranlements, étal
assez naturel puisqu’il n’v avait pas de douleur
avant I'opération, mais queje fais remarquer néan-
moins, pour démontrer que nos manceuvres n'onl
produit aucune inflammation consécultive.

Quant & la difformité du genou et & la luxation
du tibia en arriére, vous n'en apercevez aucune
trace; les choses sous ce rapport paraissent dans un
état parfait.

Vous ne vous étonnerez pas que dans une mala-
die chronique & marche si lente, la tuméfaction soit
trés-notable encore apres douze jours de traitement.
Vous ne pouvez douter cependant que le genou n’ait
diminué ; la tension de la pean est moindre, el
'on n'apercoit plus ces nombreuses veines sous-
cutanées qui donnaient & la tumeur l'apparence
dun encéphaloide.

Ces faits constatés, je vais envelopper de nouveau
le genou de coton, dattelles. de carton et de ban-
HES AMBAOINEES: (| 1. 2000 a0 Wi el

Le bandage est actuellement remis dans son étal
primitif. Je suis d'avis de le laisser en place encore
pendant trois semaines environ. On naurait besoin
de le changer qu’autant quel’odeur deviendrait dés-
agréable, ce qui pourrait bien avoir hieu dans dix
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a quatorze jours, eu égard i la suppuration que les
cautéres vont fournir avee plus d’abondance, a pré-
sent que, méme momentanément, ils ont été expo-
sés a lair.

Avec son bandage amidonné, I'enfant marchera
autant que possible, en s’aidant de héquilles, et elle
tachera de se promener chaque jour dans les cours;
la déambulation, si recommandée par M. Lugol et
par M. Seutin, est de la plus grande utilité.

Lorsque le bandage amidonné aura été enleve,
le membre devra étre maintenu pendant la nuit
dans une gouttitre matelassée, et soutenu pendant
le jour par un tuteur adapté & une chaussure. Les
eschares seront pansées, matin et soir, avee de la
charpie enduite de pommade iodée au dixieme.
Les pansements produiront une absorption d'iode
facile & constater par 'examen des urines, et qui
agira sur 1'ensemble de la constitution. On pourra
aussi faire des injections de teinture d’iode dans le
trajet fistuleux.

En méme temps que l'on assurera la rectitude
du membre, qu'on facilitera la marche, et qu'on
activera 1'absorption par des applications d'iode
faites sur les plaies suppurantes, on tichera de
rétablir lIa mobilité du genou par des mouvements
passifs de flexion et d’extension, opérés avec les
mains el prolongés, autant que possible, pendant
dix & quinze minuates. par exemple, matin et soir.
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Si I'enfant était plus avancé en dge, jemploierais
des appareils spéciaux pour rétablir la mobilité.

Jespere que, par cet ensemble de traitement, on
pourra guérir cet enfant dans I'espace de six a sept
mois. Encore, apres ce temps, faudra-t-il surveil-
ler avee soin sa santé générale et la rectitude de
son membre.

Vous le voyez, Messieurs, toutes les propositions
que jai avancées, et qui pouvaient étre vérifiées
sur nos deux malades dans T'espace de douze jours,
sont econfirmées par l'expérience. Vous constatez
vous-mémes (u'on peut opérer le redressement
de la hanche ou du genou déformés depuis long-
temps, en une seule séance, sauf & perfectionner
plus tard le résultat, sil laisse quelque chose a dé-
sirer; que ce redressement n'entraine pas d'inflam-
mation; bien plus, qu’il est suivi d'une diminution
de tous les symptomes morbides, si le pansement
est fait comme je I'al indiqué ; enfin, que la cauté-
risation sous le bandage amidonné peut ne produire
aucune souffrance et hiterlarésolution des engorge-
ments. J'ose assurer que tout ce que nous disons
de 'avenir de nos malades se réalisera également, et
qu’en employant les méthodes complémentaires que
j'al exposées, on arrivera a uneguérison telle que le
permet la nature des lésions définitives déja existan-
tes. La guérison aura ainsi ses limites ; car, aprds
une maladie grave qui a altéré prolondément la

BONNET. 9
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structure et les fonctions, il ne faut pas attendre un
retour intégral & une structure et a des fonctions
aussi parfaites que dansl’état de santé : il ya toujours
une certaine imperfection qui est en rapport avec
la gravité des lésions que 'on a eu & combattre.

CONCLUSIONS.

Apres les démonstrations que jai faites et les
preuves que j'ai données en faveur des méthodes
que j’'emploie, jai lieu de croire que ces méthodes
seront mises en pratique au moins par quelques
chirurgiens. Simes espérances & cet égard venaient
a se réaliser, 'insisterais ampr&s de ceux qui vou-
draient bien suivre la voie que 'indique, pour qu’ils
ne s’y engageassent quapres s'élre bien rendu
compte des principes qui doivent les diriger, et
pour qu'ils suivissent dans tous leurs détails les
procédés dont I'expérience m’a démonlré les avan-
lages.

Il y a des opérations qui tombent dans 'oubli
sans avoir pu prendre rang dans la pratique ; il
y en a d’autres qui succombent pour s’étre trop
rapidement popularisées : telle a été, de notre
temps, l'opération du strabisme. Admirable en
elle-méme, cette opération est d'un sucees cer-
lain quand elle est faite & propos et dans la mesure
convenable. Cependant elle est & peu prés morte ;
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bien difficilement on peut vainere les préventions
défavorables qui ['accueillent. Pourquoi? C’est
qu'au début, elle s’est vulgarisée avec une facilité
déplorable. On I'a pratiquée dans toutes les villes,
dans tous les hopitaux sans étude préalable, sans
expérience suffisante, et les fautes avee les insucces
qui les suivent se sont multipliées en si grand
nombre, que la méthode ne peut se relever des
coups qu’elle a recus.

Sans doute le redressement immédiat et la cau-
térisation, en raison méme de leur exécution
difficile, ne sont pas exposés aux dangers de cel
exces de faveur : je ne crois pas moins nécessaire de
proclamer combien est indispensable 1'observation
exacte desregles que je ne trace quapres de longues
réflexions et de nombreux essais comparatifs.

Je m’arréte, Messieurs: je ne suis ici ni dans ma
chaire, ni au milieu du service qui m’est habituel-
lement confié, et je dois craindre d'abuser des
complaisances dont on veut bien m’entourer.

Je viens de passer six joursa Paris: jai exposé
les méthodes que j'emploie dans le traitement des
maladies articulaires, en présence de mes maitres,
dont le nombre est, hélas! bien diminué par la
mort; en présence de mes anciens compagnons
d’études, dont plusieurs ont eu des succes aux-
quels japplaudis de grand cceur; je les ai exposées
enfin devant cette jeunesse ardente et passionnée
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pour l'étude, dont vous étes les représentants.
Partout I'on a compris que je parlais avec 'unique
désir de répandre des vérités utiles; partout j'ai été
accueilli avec une bienveillance dont mon ceeur est
profondément touché. Je saisis la seule occasion
qui me reste d’exprimer a tous mes vifs et sincéres
remerciments.
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COMPLEMENT.

L’histoire du voyage que j'ai entrepris d’écrire
serait incomplete si je me bornais & reproduire mes
dissertations devant des Sociélés savantes ou devant
des éleves. 11 me parait convenable, en (erminant,
d’examiner les opinions qui ont ¢(é exprimées dans
la presse sur les questions que j'ai soulevées ; de
compléter, autant que je peux le faire aujourd’hui,
I'observation des trois malades que jai opérés a
Paris; et d'indiquer l'influence qu’ont eue sur la
pratique de mes confréres les conseils et les exem-
ples que j'ai donnés.

g 1.

Discussions dans la presse.

£

Mes communications a I'Institut et & I'Académie
de médecine ont 6té le sujet de Comptes rendus
dont les auteurs se sont bornés, en général, au role
d’historiens. Je crois cependant pouvoir dire que
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le petit nombre des rédacteurs de journaux qui
assistaient a la séance de D'Institut ont été frappés
des faits que jai produits pour démontrer la puis—
sance de l'art dans la guérison des difformités.
N'écoutant pas seulement la lecture d’'un mémoire,
dans lequel on peat toujours soupconner quelque
exagération, mais ayant sous les yeux les photo-
graphies des malades et les figures en platre faites
avant et apres le traitement, ils ont trouvé complete
'évidence des preuves sur lesquelles jappuyais
mes assertions. Les articles du Si#cle, du Cosmos
et de I'Union médicale témoignent de celte impres-
sion, (ui a ¢té exprimée avec trop de bienveillance
amon égard pour que je ne m’empresse pas d’en
remercier les auteurs.

Cependant, la plupart des savants, des médecins
ou des gens du monde qui assistaient i I'Institut et
a 1I'Académie de médecine étaient étrangers, par la
spécialité de leurs travaux, aux méthodes de dia-
gnostic et de traitement que jexposais devant eux.
Ils étaient témoins de démonstrations qui pouvaient
les intéresser, mais qui ne devaient, dans aucun
cas, modifier leur maniére d’agir. 1l n'en était pas
de méme i la Société de chirurgie. Les hommes spé-
ciaux de cette Compagnie savante, en entendant
développer des idées nouvelles sur les coxalgies,
avaient & examiner s’ils devaient persister dans
leurs opinions et dans leur pratique, ou adopter
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en tout ou en partie les méthodes qui leur étaient
recommandées. Ce n’était pas pour eux une ques-
tion de curiosité; ¢’était une question de conduite
a maintenir ou & modifier.

Dans ces conditions, on pouvait prévoir que ma
communication ne serait pas suivie seulement de
quelques comptes rendus dans les journaux, mais
qu’elle souleverait une ardente polémique.

L’événement a justifié cette prévision.

Dans quatre séances successives, la Société de
chirurgie s’est oceupée des maladies de la hanche.
Parmi les orateurs qui ont pris la parole, soit &
I'occasion de mon travail, soit & propos du juge-
ment a porter sur deux coxalgies que M. Bouvier
avait soumises it I'examen de ses collegues, les uns
ont combattu les assertions que j’avais émises, les
autres ont paru les adopter.

M. Michon a soutenu que les appareils pouvaient
étre suffisants, el gu’il avait dans son service, & la
Pitié, des malades soumis & I'emploi de celui qu’a
imaginé M. F. Martin, et chez lesquels il réussissait
a guérir les difformités coxalgiques.

M. Legouest a prétendu que les sections tendi-
neuses ¢taient inutiles pour le redressement des
mémes difformités, et que les faits dont il avait été
témoin, lorsqu’il suivait ma clinique, ne I'avaient
pas convaincu de I'utilité de cette opération,

M. Bouvier a publiquement approuvé la mélhode
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d’exploration que j'avais recommandée ; et, résu-
mant I'impression que lui avaient laissée les trois
opérations de coxalgie pratiquées sous ses yeux,
il a dit qu’il lui était démontré que le redressement
immédiat  pouvait réussir et n’enfrainer aucun
danger, lors méme qu’on y joignait la section des
adducteurs , et qu’il conservait seulement des
doutes sur le succes définitif.

En examinant les opinions des orateurs qui
m’'ont combattu, je ferai d’abord cette remarque
que MM. Michon et Legouest n'avaient assisté ni
I'un nil’autre a la séance de la Société de chirurgie
ou javais fait mes démonstrations, et qu’ils n’a-
vaient pas non plus vu opérer les malades de la
Clinique et de la rue du Bouloi. Les preuves expé-
rimentales que javais fournies en si grand nombre
étaient donc comme n’existant pas pour eux.
M. Legouest avait suivi, il est vrai, ma clinique en
1850 et en 1851 ; mais quolque ma pratique i cette
époque dérivat des mémes principes que celle que
je suis aujourd hui, cette dernicre s’est enrichie de
perfectionnements assez nombreux pour donner,
comme je I'al déja fait observer dans ma réponse
i M. Bouvier (1), des résultats supérieurs & ceux
que ) obtenais a cette époque. On voudra bien re-
marquer, du reste, que je ne vante beaucoup ces

(1) Voyez p. 80.
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résultats que chez les enfants au-dessous de 12 a
15 ans, et que M. Legouest n'a pu voir opérer a
ma clinique que des adultes, chez lesquels les
difficultés sont toujours grandes et souvent insur-
montables.

Je regrette d’autant plus que M. Michon n’ait
pas sulvi mes démonstrations sur la véritable mé-
thode de diagnostiquer les difformités de la hanche,
que s'il eat appliqué cette méthode, il aurait trouvé,
j'en ai du moins la conviction, que chez ses malades
les difformités coxalgiques persistaient en trés—
grande partie. Tant qu'on n’aura pas étudié la
direction de la cuisse pendant que la colonne ver—
tébrale repose dans toute son étendue sur le lit
et que les deux épines iliaques sont exactement sur
le méme plan, on ne pourra reconnaitre avee pré-
cision les résultats obtenus. Du reste, il y a quel-
ques années, j'ai mis a l'épreuve l'appareil que
recommande M. Michon. Il avait été construit par
M. Chavanon, ancien chef d’atelier de M. F. Martin,
et j’ai reconnu expérimentalement, comme les no-
tions d’anatomie normale et pathologique le dé-
montrent suffisamment, qu’il est impossible de
réussir, A son aide, & moins d’avoir affaire a des
lésions tres-légeres et trés-récentes.

M. le docteur Legouest, professeur & 1'Ecole du
Val-de-Grice, a contesté les avantages des sections
sous-cutanées des muscles de la hanche, et il a pré-
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tendu gu’il vandrait mieux rompre ces muscles que
les diviser. S’exprimer ainsi, ¢'est avouer d’abord
qu’il est des résistances que 'on ne peut surmonter
par I'allongement progressif des muscles, et qui
exigent, pour étre vaincues, une solution de con-
tinuité. Mais, apres avoir ainsi concédé le principe,
pourquol rejeter laméthode et préférer une rupture
qui n’a pas été soumise & I'expérience, dont rien
ne démontre la possibilité et qui exige des violences
capables peul-étre de fracturer les os, & des sec-
tions d'une innocuité incontestable quand elles
sont bien faites, et qui font cesser la résistance mus-
culaire avec autant de certitude que de rapidité ?

Bien des préventions accueillent encore la mé-
thode sous-cutanée appliquée aux grandes sec-
tions qu exige le redressement des pieds, des ge-
noux et des hanches. Je ne peux m'expliquer ces
préventions qu’en remarquant combien sont peu
connus les véritables principes suivant lesquels
on doit pratiquer les opérations sous-cutanées.
Il n'est pas un fabricant d’instruments de chi-
rurgie, & Paris, chez lequel on trouve des téno-
tomes assez longs et assez forts pour ces grandes
sections, et l'on ne sait pas combien le bandage
mamovible en assure la réussite. Je suis convaincu
que si un plus long séjour me l'ett permis, jaurais
dissipé expérimentalement toutes ces préventions ;

jaurais montré comme un fait constant ce que j'ai
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obtenu dans le seul cas ou jai fait la section des ad-
ducteurs, c’est-i-dire 'absence de toute hémorra-
gie, de toute inflammation, de toute douleur etune
innocuité telle, que huit jours apres son opération.
la malade a pu étre transportée & plus de cent
lieues sans aucun accident.

Ainsi, les discussions de la Société de chirur-
gie n'ont rien apporté qui pat modifier mes opi-
nions, et |’y ai seulement enregistré 'adhésion de
M. Bouvier, & laquelle jattachais la plus haute .
importance, d'une part, & cause de l'autorité que
je me suis toujours plu & reconnaitre & ce savant
médecin, et de I'autre, parce que, ayant suivi avec
une attention scrupuleuse toutes les démonstra-
tions que j'avais faites & Paris, il avait plus droit
que personne d’émettre une opinion.

Les discussions de la Société de chirurgie ont
été, a leur tour, le sujet de plusieurs articles. Jai
remarqué surtout ceux de M. Jules Guérin, dans
la Gazette médicale, et de M. Verneuil, dans la
Gazette hebdomadaire de médecine el de chirurgie.

Suivant M. Jules Guérin, la coxalgie n'est pas
une maladie de 'articulation de la hanche, mais
une difformité produite par divers états des mus-
cles, qu'il distingue sous le nom de spasme, de
contracture et de rétraction.

Certes, 1l existe indubitablement des difformités
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de la hanche qui sont dues, comme les pieds bots,
a divers changements dans les conditions vitales
et anatomiques des muscles. M. Jules Guérin a eu
raison d'insister sur l'existence et les caracteres
de cet ordre de lésions. Ce n’est pas moi qul en mé-
connaitrai I'importance ; car ce fut une déforma-
tion de ce genre, dont jai cité les détails (1), qui,
m'ayant induit, il y a plus de vingt ans, dans une
erreur de diagnostic qui me froissa vivement, fut
le point de départ des recherches que je poursuis
depuis celte époque sur les maladies des join-
tures.

Mais, dece qu'il existe des coxalgies primiti-
vement nerveuses et musculaires, en conclure que
les lésions habituelles de la hanche ne débutent
pas par larticulation, que ce n'est pas dans la
jointure méme que se produisent primitivement
les congestions sanguines, les sécrétions de séro-
sité, de plasma, de pus, et les ulcérations qui for-
ment les caracteres anatomiques des coxalgies,
¢'est nier des faits si évidents et si nombreux que
je crains de n’avoir pas bien compris ou d’exposer
imparfaitement la pensée d'un observateur aussi
judicieux que M. Jules Guérin.

Suivant le méme auteur, ce n'est qu'en adoptant
sa maniere de voir qu'on peut comprendre I'amé-

(1) A la page 306 du tome Il de mon Traité des maladies des
articulualions,
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lioration que le redressement produit dans les co-
xalgies aiguiis. 11 m’est difficile aussi d’admettre
cette proposition ; car, ¢’est précisément la relation
intime que japercevais entre les causes d’aggra-
vation de l'arthrite et la torsion des jointures qui
m'a conduit i opérer le redressement. Des I'année
1840, j'ai démontré (1) que les directions vicieuses
que prend le fémur dans les coxalgies entrainent
la distension et la compression de certaines parties
de la synoviale et de la capsule, et préparent les
luxations spontanées; que des lors il est naturel
d’altendre une diminution des douleurs et un
arrét dans la marchedu mal d'un redressement qui
fait cesser toute distension, toute pression, et toute
tendance au déplacement.

Les articles de M. Verneuil ont surtout fixé mon
attention sous le rapport de I'importance que I'au-
teur attache i 'anesthésie comme moyen de faci-
liter le diagnostic et le redressement, et des dis—
tinctions qu’il établit entre les diverses maladies
de la hanche.

On ne peut douter qu'on apprécie mieux pen—
dant le sommeil anesthésique le degré de fixité de
la cuisse et du bassin, et I'existence ou 'absence du
craquement, indice de I'ulcération des cartilages.
Mais il importe d’aller plus loin et de ne pas se

(1) Mémoire sur les positions des membres dans les maladies
articulaires. Gazeite médicale de Paris, annce 1840, p. 721, 737.
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contenter des mouvements qui s’ exécutent sans
efforts, et auxquels on se borne, si l'on n'a en vue
que le diagnostic. 1l faut recourir a I'assouplisse-
ment complet et aux efforts qu’exige le redresse-
ment. Cest dans le cours de cette opération qu’on
peut lever tous les doutes que laisse 'examen du
malade éveillé. Comme on I'a vu plus haut, jai
fait I'application de cette méthode sur le coxalgi-
que qui a fait le sujet de ma premitre clinique.
C’est & son aide qu’on aurait pu sortir de toutes les
incertitudes dans lesquelles sont restés les membres
de la Société de chirurgie au sujet des malades
que leura présentés M. Bouvier.

Si pendant 'anesthésie on et imprimé au fémur
les mouvements de va-et-vient déerits plus haut, on
aurait vu si la téte fémorale pouvait monter et des-
cendre alternativement, le bassin restant solidement
fixé : U'existence de ce mouvement n’edt pas laissé
de doute sur I'ascension de la téte fémorale dans sa
cavité agrandie en haut et en dehors; son absence
et éloigné I'idée de luxation.

Passant & la question thérapeutique, M. Verneuil
se demande quel est l'auteur qui le premier s'est
servi de la chloroformisation pour faciliter le re-
dressement des membres déviés. Il esl porté a eroire
que la priorité sous ce rapport appartient & M. Lan-
genbeck. 11 se réserve, du reste, de consulter des
documents & cet égard.
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Pour moi, je considere que I'application de I'a-
nesthésie au redressement des membres découlait si
naturellement, si nécessairement méme de la dé-
couverte de I'éthérisation, qu’elle appartient aux
inventeurs de cette méthode elle-méme.
Cependant, si 'on attache quelque importance
a savoir quels sont ceux qui les premiers ont fait
cette utile application, je répondrai que M. Palas-
ciano la fit sous mes veux, il y a onze ans & peu
pres, et quiil en a parlé dans son Mémoire sur la
rupture de I'ankylose angulaire du genou, publié
en 1847 ; depuis cette époque, je I'ai employée un
trés—grand nombre de fois, et pour toutes les join-
tures, comme on en voit la preuve dans des faits
cités dans mes Mémoirves publiés dans la Gazette
médicale de Paris en 1848 et 1849, sur les appa-
reils de mouvement, et en 1850 dans mon Mémoire
sur la rupture de 'ankylose. L'ouvrage le plus an-
cien & ma connaissance ui parle des opérations de
M. Langenbeck, est celui de M. Croeq sur les tu-
meurs blanches, qui a paru, a Bruxelles, en 1853.
M. Crocq, qui dans son livre m’a fait I'honneur
de citer fréquemment mes travaux, ne parait pas
avoir eu connaissance de mon Mémoire de 1850.
Tout en adoptant en principe le redressement
immédiat dans les difformités coxalgiques, M. Ver-
neuil a parfaitement compris qu’il est des circon-
stances dans lesquelles il serait imprudent de tenter
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cette opération, et que, dans les cas mémes ou elle
est praticable, le degré de succes que 'on peut ob-
tenir offre de nombreuses différences suivant la na-
ture des lésions auxquelles on a affaire. 1l a été
conduit dés lors & établir combien est erronée 1'o-
pinion généralement admise que la coxalgie chro-
nique est une affection toujours la méme, et, par
suite, a rechercher les diverses variétés que 'ob-
servation permet d’y découvrir.

Japplaudis & ces distinctions; mais je ne peux
laisser supposer qu’elles existent d’hier et qu’on ne
les retrouve point dans tous les écrits ol j'ai pu
développer ma pensée, sans étre limité par le temps,
comme on 'est toujours en présence d'une Société
savante. Ce qui caractérise tout ce que j'ai écrit sur
les maladies de la hanche, soit dans mon Traité des
maladies des articulations, soit dans ma Thérapeuti-
que des maladies articulaires, ce n'est pas seulement
la préoccupation constante de la forme et des fone-
tions & connaitre dans leurs déviations et i rétablir
dans leur normalité, ¢'est la distinetion des diverses
especes de coxalgies intra-articulaires et péri-arti-
culaires, aigués, chroniques, de nature rhumatis-
male ou scrofuleuse, avec ou sans abees, compli-
quées ou non d’hydarthroses, de luxations ou
d’adhérences.

Je suis tres-reconnaissant de la bienveillance
avec laquelle M. Verneuil et plusieurs de ses con-
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freres ont accueilli mes derniéres communications;
mais, je ne peux m’empécher de remarquer que
tous ces auteurs les citent comme si elles consti-
tuaient'ensemble de mes travaux, et que je n’eusse
rien publié d’analogue sur les maladies articulaires.
Une telle supposition serait loin de la vérité : mes
travaux actuels ne sont que la continuation, le
couronnement, pour ainsi dire, de ceux que je
poursuis depuis plus de vingt ans; tous reposent
sur les mémes méthodes d’analyse, sur les mémes
principes d’anatomie et de physiologie.

§ 1L

Suite de I'observation des trois malades qui ont fait le sujet des
cliniques reproduites page 95 et suivantes.

Je vais compléter, autant que je le peux faire, au-
jourd’hui 3 novembre 1858, 'observation des trois
malades que j’ai opérés a Paris.

1° Le jeune coxalgique de la clinique de M. Né-
laton ne tarda pas & pouvoir se lever et & marcher
avec des béquilles apres le pansement que je lui fis
le 30 aout. Sa santé resta toujours excellente, et il
n’eut aucune perte d’appétit ni de sommeil.

En réappliquant le bandage amidonné, le 1* oc-
tobre, un mois apres la deuxieme opération, M. Adol-

phe Richard crut devoir faire encore des efforts pour
BONNET. 10
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compléter 1d rectitude du membre qui lui paraissait
un peu porté dans I'adduction. Le 15 octobre, il
placa I'enfant dans un grand appareil bien mate-
lassé que je lul avais envoyé ; el depuis cetle épo-
que, il jugea convenable d’empécher le malade de
se lever. et il se borna i rétablir Ia mobilité de la
hanche, en fixant le bassin et en faisant mouvoir
la cuissed l'aide de cordes réfléchies par des poulies
mises en mouvement, tantot par un aide, tantot par
le malade lui-méme.

Aujourd’hui, 3 novembre, la rectitude est par-
faite; les deux membres sont symétriques; la
hanche n'est douloureuse ni au toucher, ni sous
I'influence de mouvements peu étendus, la santé
générale est bonne. Il resterait & obtenir un peu
plus de mobilité, résultat auquel on n’arrive que
trés-incomplétement apres les vives inflammations,
el & donner au membre assez de force pour quil
put supporter le poids du corps et servir & la mar-
che. 1l serait & désirer que 'enfant eat un tuteur
et qu'il marchit chaque jour avec cet appareil. Au
début, il soutiendrait encore le poids du corps avec
des béquilles, et plus tard il se passerait de cet
appul.

2° J'ai obtenu peu de détails sur les phases par
lesquelles a passé la petite fille dont le genou, fléchi
el luxé en arriere, avait 6té redressé el réduil. Je
sais seulement, qu’au 3 novembre, la bonne direc-
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tion du membre s'était parfaitement maintenue,
mais que le gonflement n’avait pas diminué.

J'ignore si 'on a mis en usage les pansements et
les injections iodées indigquées dans ma (roisieme
clinique, et si I'on a veillé & ce que la malade sortit
du lit et se promendt dans les cours, aidée de ses
héquilles, et son membre continuant a étre soutenu
par le bandage. Quoi qu’il en soit, la persistance
obstinée dune tuméfaction considérable me con-
duirait & prescrire une nouvelle cautérisation sous
le bandage amidonné ; mais je ne me contenterais
plus de quelques pastilles de potasse caustique;
j'emploierais des trainées de caustique de Vienne et
Papplication, sur les eschares, de la pate de chlo-
rure de zinc, afin d'agir profondément et avec
énergie.

Des queles douleurs produites par cette nouvelle
cautérisation seraient entitrement dissipées , je
m appliquerais a faciliter la marche, sans empé-
cher le pansement des plaies extérieures. Le tuteur
qui, & mon sens, permettrait le mieux datteindre
ce but serait formé d’'une gouttiere en cuir de va-
che, embrassant toute la circonférence du membre,
fendue et lacée en avant. s'étendant du sommet de
la cuisse jusqu’au-dessus des malléoles, ol deux
montants en fer, ajoutés latéralement a la gout-
tiere, s'articuleraient avec un élrier engagé dans la
chaussure.
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Pour faire ces gouttieres, il faut mouler les mem-
bres, et sur ce moule faconner et assujettir jusqu’a
dessiccation complete le cuir mouillé et ramolli.

Apris bien des essais sur les diverses especes de
tuteurs du genou, je n'en ai vu aucun qui donnit
aussi complétement que celui-ci une force artifi-
cielle & la jointure malade et qui rendit la marche
aussi facile. Les tuteurs qui se composent de mon-
tants latéraux unis entre eux par des colliers placés
de distance en distance préviennent, il est vrai, la
torsion des membres; mais ils ne font pas assez in-
timement corps avec le genou.

3° Quant a la malade opérée le 19 aotit 1858, rue
du Bouloi, et qui ful transportée huit jours apres
dans son pays, & Daspich, département de la Mo-
selle, j'en ai recu dabord des nouvelles par des
lettres datées du 2 septembre et du 6 octobre. Dans
la premiere de ces lettres, éerite par le pere de la
malade, douze jours aprés 'opération, se trouvait
le passage suivant :

« Conduite & Daspich dans le coupé d’'un train-
poste, ma fille n’a éprouvé aucune douleur ni pen-
dant le voyage ni pendant les trois jours suivants.
Mais depuis cette époque elle souffre dans le genou
du coté qui s’'était le plus raccourci. Nous avons
attribué ces douleurs au petit dérangement qu’elle
a ¢éprouvé apres que nous l'avons eu olée de la
goutlitre pendant quelques heures. Hier, la pauvre
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petite a voulu que nous I'y laissassions, car elle s’y
trouve beaucoup mieux que lorsqu’elle est simple~-
ment étendue sur son lit. »

Comme on le voit, les douleurs étaient dues a des
mouvements prématurés ; le voyage dans la double
gouttiere n’en avait produit aucun.

Dans sa lettre du 6 octobre, M. Lambert me
disait :

« Depuis mon dernier avis, la santé de mon
enfant est devenue meilleure ; son appétit est trés-
bon, etla nourriture qu’elle prend lui profite. Les
douleurs que j'indiquais dans un genou n’ont pas
eu de suile. Nous avons pu continuer des essais
de marche tous les deux jours, et mon enfant s'en
trouve bien; elle sappuie sans crainte sur l'une
et I'autre jambes, et chaque soir nous la remet-
tons dans sa gouttiere. Le bandage amidonné s’est
assez bien conservé. Quarante-six jours sont main-
tenant écoulées depuis l'opération ; il ne reste
plus que quatorze jours a garder le bandage. Vous
voudrez bien nous dire si les soixante jours indi-
qués dans votre consultation sont suffisants
tout paraissant dans un état parfait, et 'enfant
n’éprouvant aucune douleur, pas méme de sensi-
bilité. M. Chollot, médecin distingué¢ de ma lo-
calité, est venu hier; il a retrouvé ma fille trés-
droite.

« J'écris & M. Blanc, mécanicien orthopédiste de
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Lyon . pour qu’il m’adresse le tuteur double que
vous avez ordonné, et pour lequel il a pris me-
sure a Paris.

« Un cultivateur de mes voisins, dgé de 35 ans,
me prie de vous demander s’il vous est ausse facile
de réduire les luxations anciennes. »

On le voit, tout s'était passé chez cette malade
de maniere i faire croire au pere que sa fille était
guérie, et comme l'indique sa derniére phrase,
qu’il m’était facile de réduire des Inxations com-
me celle dont elle était atteinte. Il y avait dans
ses appréciations beaucoup d’optimisme. Je dus
le désabuser. Je lui éerivis que le redressement
¢tail obtenu, mais que la luxation n’était pas ré-
duite ; que j'avais besoin de revoir sa fille pour
compléter le traitement et que pour faire un tu-
teur convenable, il fallait I'essayer et le modifier
apres avoir jugé sur place de ses imperfections.

M. L..., se rendant & mes désirs, m’amena sa
fille & Lyon, le 19 octobre, précisément deux
mois apres 'opération. Le bandage amidonné était
intact ; et tant que les deux membres en furent
entourés, ils parurent également longs et égale-
ment droits: mais une fois débarrassés de toute
entrave, ils se comporterent différemment. Celui
du coté droit conserva sa rectitude, et I'examen
le plus attentif ne put v faire reconnaitre qu une
raideur notable dans les mouvements ; tout était
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parfaitement régulier sous le rapport de la diree-
tion, des saillies et des distances du corps du fé-
mur du trochanter et du bassin. Le membre gau-
che, au contraire, se raccourcit de 2 centimetres
environ, sinclina et se tourna légérement en
dedans, des qu’il fut abandonné a lui-méme. On
put sentir distinetement la téie du fémur sous le
muscle fessier.

in présence d'états aussi différents a droite et a
gauche, je crus devoir adopter un traitement
consécutif également différent pour 'un et 'autre
coté.

En ce qui regarde le membre droit, je pensai
que la forme étant parfaitement rétablie, il fallait
s'occuper de la fonction : d'une part, sappliquer
a rétablic la mobilité; de lautre. habituer le
membre & soutenir le poids du corps pendant la
marche, sans que la déviation put se reproduire.
Pour remplir la premiere indication, je fis placer
au-dessus du lit une corde dont une extrémité s'at-
tachait & un mouchoir fixé en cravate autour du
genou, et dont l'autre bout muni d'un manche,
devait étre saisi par la malade (fig. 15). Je lui re-
commandai d'imprimer a laide de cet appareil
des mouvements i sa cuisse, trois fois par jour,
pendant une durée croissante de dix & vingt minu-
tes. Ce conseil put étre suivi sons mes yeux pendant
trois jours; les mouvements artificiels ne produi-
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sirent aucune douleur et rétablirent en peu de
jours une certaine mobilité.
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Fig. 15. — Appareil de monvement pour la cuisse.

Quant au membre gauche, il me parut néces-
saire de le soumettre a des tractions chaque nuit,
pendant tout le temps qu’il aurait de la tendance
a se dévier; ces tractions furent faites suivant des
procédés que jai déerits et figurés ailleurs (fig. 16).
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Elles suffisaient pour rendre momentanément le
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Fig. 16. — Appareil de traction et d'extension de la jambe.

membre gauche aussi long et aussi droit que celui
du coté opposé.

Un tuteur double devant soutenir les membres
pendant la station et la marche, comme le faisait
la double gouttiére dans le décubitus dorsal, ful
construit par M. Blane, de Lyon. Une ceinture pas-
sée autour du bassin sarticulait de chaque coté
avec deux tuteurs ordinaires des membres infé-
rieurs munis de branches latérales internes et
externes, de colliers de distance en distance,
d’articulations au niveau de la hanche, lu genou,
du pied (fig. 17). Cet appareil ne fut prét que le
28 octobre. Des qu’il fut appliqué, les deux mem-
bres parurent de nouveau bien conformés, la
malade put faire quelques pas sans douleur, sou-
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tenue & droite eta gauche par des aides. En lavoyant

Fig. 17. — Tuteur articulé pour le membre
inferieur.

parfaitement droite et
nesouflrant pas, on ne
pouvait douter qu’elle
n'arrivit un’ jour a
marcheravec une tres-
faible claudication. Le
pere, impatient de re-
tourner a ses affaires,
partit le soir méme
pour son pays. C'était
le 28 octobre, dix
jours apres son arri-
vée & Lyon.

Le traitement a été
ici complet ; les soins
conséeutifs sont venus
consolider les résul-
tats obtenus dans une
premitre opération
double goutieére pour
assurer la rectifude et
favoriser le transport ;

moyens d’extension et de contre-extension ; mouve-

ments artificiels ; tuteurs spéciaux ; bonne hygiene ;
soins empressés et assidus des parents : tout a été

mis én euvre.

Cet ensemble de moyens est habituellement
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indispensable. Il est malheureusement difficile de
le réaliser dans les hopitaux et surtout de s’y pro—
curer les tuteurs, qui ne servent qu’aux malades
pour lesquels on les a construits et dont le prix
peut étre élevé (le tuteur de mademoiselle Lambert
a couté 130 francs). Cependant on peut souvent
réussir #a se procurer ce complément si nécessaire
et sans lequel on ne peut entreprendre la cure
d’aucune fumeur blanche grave, avec le concours
des familles, celui des administrations hospitalieres,
et surlout avec l'assislance de personnes charita-
bles touchées de la situation de malheureux estro-
pi¢s qui resteraient incapables de gagner leur vie,
si on ne leur donnait pour quelque temps un soutien
artificiel.

En résumé, 'observation de nos trois malades
confirme les assertions que j'ai émises sur la possi-
bilité de rétablir, sauf dans quelques cas exception-
nels, la direction et la forme des membres dans les
tumeurs blanches, par une opération rapide et
sans danger. Elle démontre aussi que le rétablis-
sement d’une bonne direction, associée 4 1'immo-
bilité, fait disparaitre les douleurs et les inflam-
mations qu entretient la mauvaise direction des
jointures.

Quant aux résultats définitifs, c’est-i-dire 2 la
guérison de la maladie et au rétablissement de la
marche, les dix semaines qui se sont écoulées de-
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puis l'opération ont été insuffisantes pour les obte-
nir. Mais on a lieu d’espérer qu’apres quelques mois
encore, surtout si I'on peul s'aider de toutes les res-
sources que fournissent la mécanique et I'hygiene,
on réussira chez les deux malades atteints de coxal-
gies. On ne s’étonnera pas que nous soyons encore
loin du butchezla petite fille affectée d’une tumeur
fongueuse avec abebs du genou : ce n'est pas en
quelques semaines et apres I'emploi de quelques
moyens seulement que 'on peut réussir dans des
cas aussi difficiles. Nous avons dit tout ce qu’il res-
terait encore & faire et tout ce qu’il serait permis
d’espérer en ne négligeant aucune des ressources
que la science met & notre disposition.

Tous les traitements qui m’ont procuré des cures
vérilables, dans des cas difficiles, ont exigé au moins
cing ou six mois.

§ IIL

Opérations faites par les chirurgiens de Paris, d'aprés les principes
précédemment exposés,

Je termine par un coup d’'eeil rapide jeté sur les
opérations qui ont été faites a Paris suivant les mé-
thodes que je me suis appliqué a répandre. Et d'a-
bord les attelles en fil de fer recuit ont di recevoir
de bien nombreuses applications, puisque M. Blanc
en a envoyé, dans l'espace de six semaines, cent dix
environ, d’apres quatre demandes successives de
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M. Charriere. Ces attelles envoyées de Lyon ne sont
pas les seules dont on ait fait usage, puisqu'un fa-
bricant d’instruments de chirurgie, M. Belin, ena
fourniungrand nombre enleur faisantsubir quelques
modifications, qu’il a fait connaitre dans la séance
du 19 octobre 1858 de I'Académie impériale de
médecine. Ce fabricant, d’aprés les indications de
M. Bergounhioux, adécoupésesattelles danslestoiles
métalliques qu’on trouvedans le commerce, etilles a
étamées par galvanisation pour éviter les taches de
rouille que le fer dépose sur des handages amidon-
nés. Je ne vols aucun inconvénient a adopter ces
modifications, pourvu que l'on proportionne la
force des toiles métalliques, comme nous le faisons
pour les attelles en fil de fer, au degré de solidité
qu’exige la contention des bandages suivant la force
des malades et la nature des articulations sur les-
quelles on agit.

Quant aux opérations de redressement immédiat,
Jhésite & en mentionner une qui aurait été faite a
I'Hépital des Enfants, et dont je n’ai eu connais-
sance que par un fabricant d’instruments de chi-
rurgie de Berne ; car, le redressement oblenu, on se
serait contenté de fixer une attelle en bois, droite et
inflexible. a 'aide de bandes appliquées sur la peau.
Je ne peux accepter comme une reproduction des
méthodes que j'ai conseillées des redressements sui-
vis de pansements aussi défectueux. il n’en est pas
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de méme des opérations faites par M. Verneuil et
par M. Adolphe Richard.

M. Verneuil a opéré une des déformations dans
lesquelles la hanche est saine et ot la direction vi-
cieuse du fémur est produite par la rétraction pri-
mitive et permanente des muscles.

Le redressement immédiat a été parfaitement
obtenu pendant 'anesthésie, et il a ét¢ maintenu par
un bandage soigneusement appliqué. La déforma-
tion et les douleurs ont disparu a la suite de cette
opération. Elles se sont renouvelées, il est vrai,
vers le quinzieme jour apres que le bandage ami-
donné eut été enlevé, sans étre remplacé par un
autre moyen contentif. Mais M. Verneuil n'a pas
fardé & regagner les avanfages momenlanément
perdus. Il lui a suffi de réappliquer le bandage
depuis le pied jusqu’au sommet de la cuisse, et la
malade a pu marcher, avec cette botte rigide, un
mois apres la premitére opération.

M. Adolphe Richard est, de tous les chirurgiens
des hopitaux de Paris, celui qui est entré le plus
résoltiment dans 'application des méthodes nou-
velles. Plusieurs fois il a mis en pratique, dans ces
deux derniers mois, le redressement des genoux
dans les arthrites aigués; il a immobilisé, dans la
grande goultiére du tronc etdes membresinférieurs,
un malade atteint de gibbosité vertébrale doulou-
reuse, et il a traité des raideurs chroniques non



OPERATIONS FAITES A PARIS. 159
inflammatoires du genou et du pied parles appareils
de mouvement de ces jointures. Je ne fais qu'indi-
quer ces applications de méthodes publiées depuis
longtemps, et qui n'ont pas été 'objet de mes ré-
centes communications.

Quant aux opérations qui rentrent dans cette
derniére catégorie, M. A. Richard les a pratiquées
surun grand nombre de malades. Six fois il a opéré
le redressement immédiat de coxalgies chroniques
avec des adhérences plus ou moins solides ; il a fait
trois fois la méme opération surle genou affecté
d’ankylose angulaire, et il a opéré par le redresse-
ment extemporané un genou en dedans et un pied
plat valgus douloureux.

Comme plusieurs des cas qu’il a entrepris of-
fraient de grandes difficultés, il n’a pas da se borner
aux manceuvres (u exigent I'assouplissement et le
redressement des jointures; il a da faire des sections
tendineuses et musculaires étendues, comme celles
des péronniers latéraux dans le pied plat valgus; du
triceps, de l'aponévrose fémorale externe, et du
biceps dans l'ankylose angulaire du genou ; des
adducteurs dans Ilinclinaison en dedans de la
cuisse.

Le traitement de ces divers malades n'est pas
encore complet ; le tlemps n'a pas permis de les
amener & cette situation ott, guéris de la lésion arti-
culaire, et ayanl recouvré des formes et des fone-
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tions rapprochées de I'état normal, ils jouissent dé-
finitivement des hénéfices de la méthode employée;
mais les résultats immédiats ont été tels qu’il était
permis de 'espérer; et si nous en jugeons par les
lettres de I'auteur, le zele dont il avait été animé
dis ses premibres tentatives n’a fait que s’accroitre
par les résultats obtenus. Il se préoccupe des moyens
de compléter son arsenal articulaire; il s’efforce de
faire établir & Paris une fabrication qui soit en rap-
port avec les besoins nouveaux de I'art ; et tout nous
fait penser que, soit par son enseignement, soit par
les opérations qu’il a faites et qu’il fera dans les
hopitaux et la pratique civile, il donnera droit de
cité dans Paris & des méthodes qui continueraient a
languir ignorées en province, si elles ne recevaient
pas un accuell favorable dans la seule ville d'ou
lesidées rayonnent et se popularisent dans la France
entitre.
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RECUEIL D'OBSERVATIONS A L'APPUL DES NOUVELLES METHODES
DE TRAITEMENT DES MALADIES ARTICULAIRES,

Par le professeur BONNET.

OBSERVATIONS ET REMAROQUES
SUR LA RUPTURE DE LANKYLOSE DE LA HANCHE

PAR M. F- BARRIER,

Professeur de clinique chivurgicale A 'Ecole de médecine de Lyon.

PREMIER MEMOIRE (1).

La maladie quia recu le nom assez impropre de coxal-
gie, et qui généralement appartient a la classe des arthri-
les ou des tumeurs blanches, s’accompagne presque con-
stamment, souvent méme deés le début, d’une position
vicieuse qui finit par devenir permanente, et qui contribue
pour une large part aux conséquences ficheuses de I’af-
fection. Résultat du mode de décubitus que le malade choi-
sit instinetivement pour diminuer ou prévenir la douleur,
de la rétraction musculaire et des adhérences fibreuses
(qui s'établissent sous l'influence d’un travail inflamma-
toire, l'ankylose est en vain combaltue par les topiques,
les douches, les mouvements artificiels suivant la mdé-
thode ordinaire. Il faut, pour en triompher, recourir i
des manceuvres plus on moins violentes, quelquefois méme
ala ténotomie, L'opération est singulierement facilitée
par 'anesthésie artificielle, & tel point qu’elle serail pres-

(1) Ce travail a été lu le 2 mai 1859, 4 la Société impériale de meé-
decine de Lyon. ;
BONNET. 11
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que impossible sans ce secours; et enfin, pour en assurer
le suceés définitif, le bandage inamovible, les gouttiéres,
et plus tard, les appareils & tuteurs pour la marche sont
indispensables.

Tels sont les principes généraux formulés par le profes-
seur Bonnel, principes qu'il a exposés dans plusieurs publi-
cations, gu'il abordait toujours avec une prédilection mar-
quée, el qui faisaient partie des travaux considérables et fruc-
tuenx auxquels il s’était liveé sur les maladies arliculaires.

Les chirurgiens de Lyon, qui ont va plus d’une fois
M. Bonnet appliquer sa méthode, ou qui I'ont eux-mémes
mise en pratique, ne la laisseront pas tomber dans oubli.
Si, du vivant de son autear, elle a été 'objet de quelques
critiques, si elle n’a pas encore été appréeciée i sa juste
valeur, sielle a pu étre tour a tour trop vantée ou trop at-
taquée, c’est qu’il en est ainsi de loules les inventions &
leur origine et que rarement la critique est du premier
coup impartiale et désintéressée. Ce quireste a faire, ¢’est
de produire encore des faits bien observés, d’apporter des
témoignages consciencieux; en un mot, de procéder
une vérificalion nécessaire pour vulgariser la pratique
d’une opération qui commence & peine & franchir le champ
de I'école lyonnaise. L’idée de concourir 4 ce but s’est
présentée & moi comme un tribut & offrir & la science,
mais aussi et surtout comme un devoir & remplir, comme
un hommage i rendre & la mémoire d’un maitre si digne
de notre respect et de nos regrets.

OBSERVATION., — Affection de la hanche droite, datant de six
ans, avec nécrose de la partie supéricure du fémur, ayant
donné liew a de nombrews abees, a Uélimination de plusicurs
esquilles et, finalement, a une ankiylose coxo-fémorale dans
une position trés-victeuse ; rupture de Uankylose opérée
AVEC SUCCES,

Le 23 novembre 1858, je fus appelé aupres de la pelite
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fille de madame K..., de Moscou, pour donner mon avis sur
I’état de cette enfant, en consultation avee M. le docteur
Vidal, d’Aix (Savoie), en ce moment & Lyon, et avec M. le
doeteur Philipeaux. Il s’agissait d’'une ankylose de la hau-
che droite, pour laquelle le professeur Bonnel, consulté
quelque temps auparavant avait conseillé le redressement
de l'articulation. La maladie qui devait nous enlever cet
éminent chirurgien s'élait déclarée depuis huit jours et
ne laissait plus d’espoir. Je fus, par conséquent, mis en
demeure par la famille et par les honorables confréres
qui m’avaient convoqué, de dire, aprés avoir examiné la
malade, si je partageais I'opinion de M. Bonnet et si je me
chargerais de l'opération qu'il avait conseillée.

Voici ce que j'appris sur les antécédents :

N... K... est dans sa neuviéeme année ; elle est d’'un tem-
pérament trés-lymphatique, petite de taille, d'un teint
blane et rose, d'un embonpoint satisfaisant. Sa maladie a
commencé dans le cours de sa troisiéme année. Sans cause
occasionnelle connue, l'inflammation s’est emparée de la
hanche droite; des abeés nombreux se sont développés
successivement dans le voisinage de I'articulation, en avant
et en arriére du grand trochanter, ainsi qu’en dehors de
la cuisse. Ces abeés se sont ouverts, sont restés longlemps
fistuleux et ont donné issue & plusieurs esquilles d’'un pe-
tit volume. La maladie a été combattue par tousles moyens
locaux et généraux asités en pareilles circonstances. Les
toniques, les amers, 'huile de foie de morue et autres
antiscrofuleux ont été employés d'une maniére presque
incessante. Les nombreux médecins que madame K... a
consultés en Russie et en Allemagne, ont tous insisté sur
ces médicaments et sur les prescriptions hygiéniques
utiles en pareil cas. Quant au traitement local, il suffit de
dire que les topiques les plus variés ont élé appropriés aux
diverses phases que l'affection a parcourues, el qua plu-
sieurs reprises on a appliqué des cauléres i la périphérie
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de la jointure; le bandage amidonné a élé anssi mis en
usage plus d’une fois; mais les moyens propres & prévenir
une posilion vicieuse paraissent avoir été omis ou négli-
gés, on peul-étre rendus impossibles par des circonstanees
ignorées. Depuis un an la plupart des fistules sont guéries ;
les douleurs se sont éleintes, mais la marche est restée
impossible par suite de 'ankylose qui s’est établie, et qui
s'accompagne d’une déformation et d'un raccourcisse-
ment du membre tels, que le pied ne peut atieindre le
sol. La petite malade ne peut se déplacer qu'a l'aide de
deux béquilles,

La malade étant couchdée sur un lit et découverte, nous
reconnaissons au premier coup d’eeil que la hanche droite
est déformée, trés-saillante en dehors, 'épine iltaque de
ce coté beaucoup plus haute que celle du coté gauche, le
membre droit plus court (enapparence au moins), la cuisse
notablement fléchie sur le bassin et dans une trés-forte
adduction, enfin 'abdomen proéminent et la colonne lom-
baire tellement cambrée par une extension forcée, qu’il y
a un grand vide entre elle et le plan du lit.

Tous les mouvements imprimés & la cuisse se (ransmet-
tent au bassin, soit qu'on fléchisse ou qu'on étende le
membre, soit qu'on tente dele porter dans 'abduction ou
d’augmenter 'adduction qui existe déja. Enun mot, arti-
culation coxo-fémorale est évidemment immobile. Les
régions antérieure, externe et postérieure de la hanche
sont parsemées de cicalrices, la plupart profondes, adhé-
rentes au fémur dans le voisinage du grand trochanler
une fistule gqui fournit trés-peu de pus existe encore i la
partie antérieure ¢l externe de la cuisse.

Tous ces signes suffisent pour caractériser la maladie,
mais il est utile de les préciser davantage et d’examiner
jusqu’a quel degré les conditions anatomiques du membre
ont été modifi¢es, altérées el ses fonclions compromises.

Quant au raccourcissement, si on en jugeait d’aprés
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'apparence, il serait considérable, et ferait eroire que la
téte du fémur est sortie de la cavité cotyloide pour re-
monter dans la fosse iliaque. En effet, les deux membres
étant rapprochés I'un de Pautre, et se touchant paren bas,
le talon droit n’atteint que la partie inférieure du mollet
gauche et reste plus élevé que le talon gauche de onze
eentimétres. Une parlie de cette différence peut étre attri-
buée 4 ce que la cuisse droite reste, malgré des efforts
d’extension, fléchie sur le bassin, le jarret un peu éloi-
gné du plan du lit, et par conséquent le genou fléchi. En
placant le membre gauche dans une position aussi analo-
gue que possible sous le rapport de la flexion, le talon droit
arrive au niveau de la base de la malléole inlerne gauche,
et la différence se réduit ainsi a cing ou'six centimétres.
Mais ce n'est pas tout. Comme le membre malade est dans
une trés-forte adduction qui ne peut étre détruite, la men-
suralion comparée des deux membres donnerail des résul-
tats fort infidéles, si on laissait le membre droit dans
I'abduetion oiiil est repoussé par le gauche. On est obligé,
pour donner aux deux membres une posilion semhblable,
de les croiser en X en faisant passer I'un au-devant de
'autre, de telle maniére quel’axe du corps partant dumilieu
des clavicules, passant par 'ombilic et le miliendu pubis,
aille tombera égale distance des deux malléoles externes.
Dans cetlte position, on conslate un résultat que l'expé-
rience de tous les jours rend familier aux chirurgiens
attentifs, mais qui étonne au premier abord : ¢’est que la
distance de épine iliaque droile & la malléole exlerne
correspondante est & trés-peu prés égale & celle qui sé-
pare I’épine gauche de la malléole exlernedu méme coté,
Une mensuration faite avee soin dans ces condilions,
montre du c6té droit un raccourcissement qui est & peine
de deux & trois centimétres. Il reste enfin & élablir si ce
raccoureissement, qu’on peut considérer comme réel, a
sa cause dans une modification pathologique de la hanche



166 DARRIER. — OBSERVATION ET REMARQUES

droite, ou dans l'arrét de développement du membre,
qui d'ailleurs est manifeste, & en juger par le volume de la
cuisse et de la jambe sensiblement inférieur 4 celui du
membre gauche. Pour reconnaitre si le squelette du mem-
bre malade est atrophié en longueur, nous mesurons &
droite et &4 gauche la ligne qui s’étend du sommet du grand
trochanter au bord supérieur de la rotule, et nous trouvons
que cette ligne est d'un centimétre et demi moins longue
a droite ; puis nous mesurons aussi, desdeux eotés, la dis-
tance qui s’étend de I'angle supérieur et interne de la ro-
tule, au sommet de la malléole interne, et nous constatons
gqu'elle est d'un eentimétre moindre 4 droite qu'a gauche.
Ces deux résultats additionnés montrent que le squelelte
du membre droit est d’environ deux centimétres et demi
moins long que celui du membre gauche, et cette diffé-
rence due i 'arrét de développement, étant i peu présla
méme que celle que j'aiindiquée plus haut dans la distance
des épines iliaques i leurs malléoles, respectivement cor-
respondantes, il faut en conclure que le raccourcissement,
soit apparent soit réel, n’est pas dit & la luxation en haut
et en dehors de la téte fémorale. D'ailleurs, si cette luxa-
tion existait, elle s"accompagnerait d'un signe qui n’existe
pas ; le grand trochanler serait plus élevé, plus rapproché
de la eréte iliaque ; c'est le contraire que 1'on peut recon-
naitre. Enfin, peut-on admettre que la téte du fémur, sans
se luxer, se soit élevée en glissant sur le segment supérieur
du sourcil colyloidien déprimé, et en quelque sorte dé-
truit par suite de la maladie qui améne, comme on le sait,
assez souvent l'agrandissement par en haut de la cavité
cotyloide ? Cetle condition pathologique peut i la rigueur
exister; mais elle ne contribue certainement que pour
quelques millimétres au raccourcissement réel que nous
AVONS reconnu.

Le raceourcissement de onze centimétres, noté plus haut,
est done presque en totalité seulement apparent ; il est do
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i la flexionde la cuisse surle bassin, et i ce que le membre
malade situé, comme nous 'avons dit, dans une trés-forte
adduction, ne peul rester & peu prés paralléle au membre
sain, qu’'en faisant basculer le bassin, dontle c6té droil est
beaucoup plus élevé que le gauche : différence facile a
reconnaitre en examinant la position relative des épines et
celle des crétes iliaques, Il fautenfin remarquer que le dé-
cubitus dorsal ne donne pas une idée exacte de ce raceour-
cissement; car celle posilion, dans laquelle la petite malade
donne spontanément & la colonne lombaire une cambrure
considérable, masque en grande partie la flexion de la
cuisse sur le bassin. Pour bien juger du degré de celte
flexion, il faut élever le genou, pour que le bassin, bas-
culant enarriére, entraine la colonne lombaire, et la melte
en contact avee le plan du lit. Dans cette position, l'axe
du fémur droit se rapproche de la verticale, el fait avec le
plan du lit, ou ce qui est la méme chose, avec le plan
antérieur du bassin, un angle ouvert en avant d’environ
105 & 110 degrés. Dans cetle situalion, le talon droit vient
se placer au-dessous de la partie moyenne du mollet, et
le raccourcissement apparent du membre est alors de 17
a 18 cenlimeétres,

Outre la flexion etl’adduction, la cuisse présente encore
un peu de rotation en dedans. La région trochantérienne
esl plus saillante qu'a I'ordinaire; cetle saillie est due i la
position du membre, et au volume de 'os qui est manifes-
tement hypertrophié & ce niveau, par suite de la carie et
de la nécrose dont il a été affecté. On y voil les cicalrices
de sepl fistules fermées depuis plus ou moins longiemps,
desquelles trois sont adhérentes i I'os; un uleére fistuleux
est encore ouverl sur la région antérieure de la cuisse, un
peu au-dessus de sa partie moyenne. Elle fournit peu de
pus, et le stylet qu'on y introduit ne va pas jusqu’a l'os.
La pression et les mouvements ne déterminent aucune
douleur dans le voisinage de larticulalion. Ces mouve-



168 BARRIER. — OBSERVATION ET REMARQUES

ments d’ailleurs sont tous de totalité ; I'os iliaque suil
exactement lous ceuxqu’on imprimeau fémur, avee lequel
il parait enlicrementsoudé, et forme un levier coudé el in-
flexible. Quant aux fonctions du membre, la station est
presque impossible, le pied droit alleignant & peine le
sol par sa pointe, et la malade, ne pouvant se tenir que
sur le membre ganche, perd bientot I'équilibre si elle
n'a pas de point d’appui. La marche est encore plus 1m-
possible. Si elle a lien sans béquilles, la claudication esl
énorme, el la pelite fille est menaeée & chaque pas de
lomber. Enfin, outre la difformité de la hanche propre-
ment dite et du membre, il faut encore noter la saillie
énorme de I'abdomen en avant, lacambrure profonde des
lombes et des coarbures de compensation sur le rachis
dans le sens antéro-postérieur el latéral,

Le diagnostic quenous portames ensemble, les docteurs
Vidal, Philipeavx et moi, conforme & celul quavait déja
formulé M. Bonnet, fut le suivant :

Coxalgie et affection organique du fémur que I'on peut
considérer comme guéries, mais ayantamené une ankylose
avec difformité, et privation presque compléte des usages
du membre ; doule sur la question de savoir si 'ankylose
est osseuse ousculementdue aux parties molles; nécessité
de recourir & I'éthérisation pour résoudre la question ;
indication de rompre I'ankylose si elle n'est pas jugée
osseuse, et de placer le membre dans une position favo-
rable & la station et & la marche.

Notre maniére de voir ayant ¢été communiquée a la
famille, il fut convenn que la pelite malade serait éthé-
risée le lendemain. C’est ce qui fut fail, et quand la réso-
lution musculaire fut bien compléte, nous reconnimes
qu'il existait quelques mouvements trés-peu élendus, mais
suffisanls pour écarter l'idée d'une fusion entre les sur-
faces arliculaires. L'opération était done possible, mais
elle fut remise pour quelques jours.
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Il me restait toutefois quelques craintes relalives i la
maladie de I'os. Cette affection était-elle bien guérie ? Le
tissu osseux n’était-il pas ramolli ou raréfié, et résislerait-
il aux maneuvres d'une certaine violence qu’il faudrait
exercer? Je trouvai dans I'anciennelé de cette maladie qui
avait da étre une carie au commencement, mais qai plus
tard avait présenté les caractéres de la néerose, et dans
Phypertrophie osseuse qu’elle avait laissée i sa suite, des
garanties suffisanles pour oser entreprendre cette opéra-
tion, évidemment trés-hardie, peut-étre méme téméraire,
el j'étais encouragé a la tenter par 'opinion favorable du
professeur Bonnet, qui Paurait exéeutée sans la maladie
dont il devait prochainement mourir.

L’opéralion était d'ailleurs vivement désirée par la mére
qui comprenait bien qu’en raison de la posilion du mem-
bre, les rapports sexuels devaient étre un jour impossibles
pour sa fille qui ne pourrait par conséquent ni se marier
ni avoir des enfants. Enfin, outre les inconvénients acluels
relatifs & la station et & la marche, il y en avail un autre
fort désagréable : c¢'élait que la petite malade ne pouvail
excréler 'urine sans se servir d’'un urinal d'une forme
particuliére, qui ne pouvait méme éire placé qu’en éear-
tant fortement la cuisse gauche, Sans ces précautions, la
cuisse était abondamment mouillée par D'urine. Ma-
dame K... avait en vain contre cet état ficheux invoqué les
lumiéres des chirurgiens qu’elle avait en grand nombre
consullés en Russie et en Allemagne. On lui avait donné
I’espoir de trouver 4 Lyon, el spéecialement auprés de
M. Bonnet, des ressources de guérison qu’elle n’avait pu
rencontrer ailleurs. Une derniére déception lul edt été
cruelle, et elle insistait pour qu’elle lui fut épargnée.

L’opération fut pratiquée le 5 décembre 1858. Je fus
particuliérement secondé par le docteur Philipeaux el
heureusement assisté par le docteur Vidal, d’Aix, le doe-
teur Achille Dron, mon chef de clinique, le docteur
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Félix Bron, mon secrélaire particulier, et par M. Blane,
mécanicien, qui avait préparé tous les appareils nécessai-
res. M. Ferrand, pharmacien, fut chargé d’endormir la
malade avee I’éther.

Quand la malade, bien endormie, eut été placée sur
I’étan immobilisateur du bassin, j'exercai sur la cuisse des
mouvements de va-et-vient, de haut en bas, et de bas en
haut, comme pour déprendre la téte du fémur du fond de
la cavité colyloide, en y employant une force graduelle-
ment croissante ; ces mouvements n’eurent d’abord aucun
effel sensible; j'essayai des mouvements alternatifs de
flexion el d’extension, mais ceux-ci avec beaucoup plus de
ménagements que les premiers. Mes efforts furent inuliles.
Apres 12 & 15 minutes je n’avais rien obtenu que des mou-
vements trés-chseurs, suffisants pour nous confirmer dans
I'opinion que l'ankylose n’étail pas osseuse, mais n'ayant
aucune influence sur la position du membre. Eprouvant
un peu de fatigue, je cédai le membre au doctear Phili-
peaux, qui pendant une dizaine de minutes fit les mémes
manceuvres sans plus de succés. Je recommencai alors de
nouveaux efforts et j'obtins un peu d’assouplissement dans
le sens antéro-postérieur; mais voyanl que dans tous les
mouvements tentés jusqu'a ce moment, le bassin éludait
en grande partie I'action de 'appareil immobilisateur et
les mains des aides qui cherchaient a le fixer, je résolus
d’agir dans le sens de I'abduction. J'y mis une certaine
force, et tout & coup un violent craquement se fit entendre,
donl tous les assistants tressaillirent, craignant une frac-
ture du col fémoral. Pour moi cetle crainte ne dura pas
une seconde; je compris presque aussilol qu’il n'y avait
eu quune forte adhérence rompue. Je continuai les mou-
vements alternatifs d’adduction et d’abduction, puis ceux
de flexion el d’extension, puis des mouvements de va-et-
vient dans le sens vertical, puis enfin des mouvements de
rotation et de circumduction. L'étendue de ces mouve-
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ments s’accerut graduellement. Je me fis remplacer de nou-
veau par M. Philipeaux, puis je repris le membre, et & la
fin des manceuvres qui en tout avaient duré prés d'une
heure, je pus donner an membre sa position normale,
c'est-a-dire faire disparaitre la flexion et I'adduction, la
cambrure des lombes, la saillie de 'abdomen et le raccour-
cissement du membre. Les épines iliaques étant sur le
méme niveau par rapport 4 'axe du trone, el les deux
membres ¢lendus parallélement, le droit ne présentait
plus que deux centimétres de raccourcissement. Un ban-
dage amidonné fut placé par M. Blanc autour du membre
et du bassin; par-dessus, des atlelles en grillage flexible
furent assujetties par des bandes ; nous fimes alors un der-
nier effort d’extension pour donner au bandage el aux at-
telles la forme définitive qu'ils devaient garder, et 'enfant
fut placée dans une grande goultiére. Je dois ajouler
que, pendant les manceuvres, la téte du fémur, sans doute
dépolie et rugueuse, causait un bruit de frottement trés-
marqué pour la main et pour oreille, mais qui ne sac-
compagnait pas sensiblement de déplacement de haut en
bas, d'ol1 I'on put conclure que la cavité cotyloide n’était
pas notablement agrandie par 'usure de son bord supé-
rieur,

Les suites de celte opération, qui avait duré prés d'une
heure et demie, furent heureuses, mais pénibles pendant
les premiers jours. La pression de 'étau, le froltement
des sous-cuisses, avaient contus la peau dans plusieurs
points et méme excorié le pli de l'aine.

Il se fit des ecchymoses dans une grande élendue, & la
périphérie du bassin; la grande lévre droite se tuméfia
énormément et devint noiritre; le gonflement s’étant pro-
pagé vers le ventre et vers les fesses, on fut obligé le len-
demain d’échancrer le bandage amidonné sur quelques
points, d'y faire une fenétre au niveau de la fistule puru-
lente. On trouva sur ces parties mises 4 nu une teinle
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érysipélateuse qui, le jour saivant, gagna U'ombilic et la
moitié gauche de la paroi antérieure de 'abdomen. Mais
le mal s’arréta la. La réaction générale fut modérée. Les
docteurs Vidal et Philipeaux qui entourérent la malade de
soins aussi éclairés que dévoués, eurent recours i des
laxatifs, & des boissons acidules gazeuses, & des onetions
avec la pommade au précipité blane, et & la poudre de riz
sur les rougeurs érysipélateuses. Les aceidents furent cal-
més en eing & six jours. L'appareil et la position furent
trés-bien supportés par la malade qui reprit bienlol sa
gaieté, appétit et le sommeil. Aumoyen de la fenélre pra-
liquée au bandage, on fit un pansement simple & la fistule
qui se mit & suppurer un peu plus abondamment qu’avant.
Nous arrivimes ainsiau 12 décembre. A parlir de ce jour
nous ne fimes que maintenir la malade dans sa gouttiére.
J'ai omis de dire qu'un pen d’incontinence d'urine était
survenue aprés Popéralion. De temps en temps, le jour
comme la nuit, la malade perdait sans s’en apercevoir
une parlie de ses urines. Ce léger accident disparut aprés
une quinzaine de jours. Le 20 décembre je fis enlever le
bandage et nous reconnames, le docteur Philipeaux et
moi, que le membre avail en grande partie, mais non
complétement conservé la bonne position que nous lui
avions donnée, el qu'il fandrait probablement faire encove
quelques manceuvres. Mais il y avait encore trop de sensi-
bilité dans les muscles el dans 'articulation, ei nous
dames ajourner une nouvelle tentative ; en attendant, la
malade ful replacée etassujeltie dans sa goutticre.

Le 30 décembre 1858, 'état de la malade était trés-satis-
faisant et l'ayant anesthésiée, nous fimes une seconde
séance de manceuvres analogues i celles de la premiére,
avee celte différence qu’en trés-peu d’instants Particula-
tion ful complélement assouplie, et tous les mouvements
furent portés un peu au dela de la limite qu’il avait été
impossible de dépasser la premiére fois. Une extension
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suffisante fut complétement obtenue ; quant a 'adduction
nous ne nous contentames pas de la faire disparaitre, nous
vouliimesla remplacer par un certain degré d’abduction, et
nous dirons touta I’heure pourquoi. Ce double résultat fut
maintenu par le bandage amidonné.

Les suites de cette seconde opération furent plus héni-
gnes que celles de la premiére. Le gonflement et la douleur
furent moindres et de courte durée.Toutefois il y eut, le
surlendemain, des vomissements nerveux que j'altribuai
4 I'éthérisation, et qui ne cédérent qu’assez lentement aux
hoissons acidules, & la polion anti-émétique de Riviére,
4 l'ean de Saint-Galmier, et surtout 4 l'ingestion de la
glace. Il y eut aussi, comme précédemment, pendant une
dizaine de jours, une incontinence incompléte d’urine
gque j'attribuai également & linfluence de I'éthérisalion.
Cependant, pour le dire en passant, cette explication n’est
peul-étre pas la meilleure qu'on puisse donner de ce fait
singulier. On sait que dans certaines affections traumati-
gques de la hanche on observe la rétention d’urine. 1l n’est
pas impossible gue les connexions sympathiques de Parti-
culation coxo-fémorale avec la vessie que l'on invoque
pour expliquer la rétention d’urine, solenl aussi le point
de départ d’'une incontinence dans certains eas.

Le 15 janvier, le bandage amidonné ful complétement
enlevé, et 'on put définitivement juger les résultats de
I'opération. La malade étant couchée sur une table, on
voit les denx membres également étendus ; les vertébres
lombaires touchent le plan de la table, I'abdomen n’est
pas du tout proéminent ; les deux épines iliaques étant
placées sur le méme niveau, on reconnait que l'axe du
tronc passe i 8 ou 10 centimétres en dedans du pied droit,
que par conséquent un certain degré d’abduclion a rem-
placé 'ancienne adduction, et, comme il y a immobilité
dans la hanche droite, on ne pent rapprocher les pieds
I'an de 'autre qu’en produisant adduction du membre
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gauche. Ainsi rapprochés, les deux pieds sont sur le méme
niveau. Mais on reconnait en méme temps que ’'épine ilia-
que droite est plus basse que la gauche, ce qui prouve que
la longueur absolue du membre droit est inférieure & celle
du gauche, différence entiérement due & la briéveté par
atrophie du fémur et du tibia arrétés dans leur développe-
ment par la maladie. C'est ici que parait I'avantage d’avoir
placé le membre plus court dans I'abduction, qui en for-
cant le bassin & s'incliner de son coté, a produil une espéce
d’allongement factice. La malade étant mise debout, la
longueur apparente des deux membres est & peu prés la
méme, etl'on voit qu'avec une chaussure d’un centimétre
peine plus épaisse du coté droit que du coté gauche, la
claudication devra tout & fait disparaitre ; ¢’est sous ce
rapport que, dans des cas de ce genre, le suceés de 'opé-
ration donne le plus de résultats satisfaisants, ¢’est-a-dire
que la station debout et la marche sont redevenues pos-
sibles et faciles. Quanta la station assise, elle est difficile ;
la malade ne peut s’asseoir que sur le bord d'une chaise,
A cause de 'impossibilité de fléchir le fémur surle bassin.
L’ankylose trés-vicieuse qui existait avant l'opération,
est remplacée maintenant par une nouvelle ankylose dans
laquelle on a donné aux os la meilleure situation possible;
mais cetle situation est fixe, et les mouvements sont rede-
venus impossibles.

On devait se demander, s’il ne fallait pas tenter de les
rétablir par la méthode des mouvements artificiels secon-
dés par des douches el autres moyens résolutifs ; & celte
question nous avons répondu par la négative sans hésita-
tion. Les désordres pathologiques avaient été portés trop
loin pour qu’on pat espérer un meillear résultat, et I'ex-
périence a démontré déja bien souvent que, méme dans
des cas plus favorables, on ne réussilt presque jamals a
rétablir une certaine mobilité dans Particulation.

Quelques mots suffisent mainlenant pour achever le
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récit de celte observation. Pour maintenir les avantages
obtenus, il n’y avait plus qu’a continuer le décubitus dans
une gouftiére pendant la nuit, et & fournir pour la station
et la marche pendantle jour, un appui rendu néecessaire
encore par la faiblesse et la sensibilité de articulation et
des muscles. Le tuteur double décrit par M. Bonnetet fabri-
qué par M. Blane fut placé ; secondée, en ouire, par des
béquilles, la petite malade commenca & se promener dans
la chambre. Vers la fin du mois de janvier, elle pouvait se
soutenir sans ses béquilles, reprenail ses forces a vue d'eil,
et s'acheminait ainsi vers une guérison aussi compléle que
la nature des choses le eomportait. Au commencement
de février, madame K... a emmené sa fille dans le Midi,
partageant sa reconnaissance entire le chirurgien quiavait
le premier conseillé P'opération et celui qui, s’élant chargé
de I'exécuter, pouvait ainsi se féliciter de n’avoir pas re-
culé devant le legs d’une responsabilité aussi périlleuse
qu’honorable (1).

REMARQUES.

Les détails dans lesquels je suis entré en exposant ce
fait, el les remarques que j'ai faites dans le cours de ce
récit, me dispensent d’en faire 'objet d'un long commen-
taire ; mais je dois encore insister sur quelques points.

L’ankylose, dans ce cas, était maintenue pardesadhéren-
ces fibreuses et par la rétraction des museles. Il a été hea-
reusement possible de vainere ces deux résislances par des
manceuvres meécaniques. Les adhérences se sont déchirées
et les muscles se sont graduellement laissé distendre et

(1) A la date du 15 octobre 1859, nous pouvons donner d’excellentes
nouvelles de la petite malade, qui marche sans appui autre que le tu-
teur dont elle pourrait méme se passer maintenant. Tous les résultats
de 'opération se sont parfaitement maintenus.
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allonger. La ténotomie n’a pas éLé nécessaire, el J'eslime
qu'il esl trés-avantagenx de s’en passer, quand onle peut.
(Vest presque toujours i la suite des sections tendineuses
ou musculaires, quoiqu’elles soient exécutées suivant la
méthode sons-cutanée, que surviennent des inflammations
suppuratives. Sionn’exercait aucune autre manceuvre vio-
lente dans les cas de lénotomie, Vinnocuité de cette opé-
ration serait probablement aussi constante que dans tant
d’autres circonstances; mais les efforts nécessaires pour
opérer le redressement immédiat favorisent, sans aucun
doute, les épanchements sanguins et I'inflammation. Dans
ces cas, suivant moi, il y aurait lieu de faire I'opération en
trois lemps, el & des intervalles suffisan(s. Dans la premiére
séance on ne prolongerait les maneuvres que jusqu’au
point oil leur insuffisance, devenue évidente, réclamerait
la ténotomie. Aprés un intervalle de huoit ou gquinze jours
environ, lénolomie sans aucune manceuvre. Enfin, aprés
un nouveau délai convenable, derniéres manweuvres pour
achever le redressement.

J'ai une autre remarque i émettre au sujet des adhéren-
ces fibreuses. Une fois rompues, elles permelttent, si de
leur eoté les muscles ne s’y opposent pas, de replacer les
leviers articulaires dans de meilleurs rapports ; mais elles
ont une grande tendance & se reformer et & reproduire
"ankylose, méme dans la plupart des eas ol 'on veut s’y
opposer par la méthode des mouvements artificiels. Or, il
y a une heurcuse compensalion a cel inconvénient, c'est
que cetle nouvelle ankylose annule I'action des muscles
dont la rétraction lend aussi & revenir el pourrait, sans la
résistance des adhérences, reproduire la mauvaise situa-
tion de 'ankylose primitive. Les chirurgiens savent com-
bien il est difficile de lutter contre cette rétraction des
muscles, surtout lorsqu’elle est la cause principale, pour
ne pas dire unique, de 'ankylose, et dans des cas qui, au
premier abord trés-simples el en apparence peu graves,
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sont peut-étre de tous les plus rebelles a une thérapeutique
vraiment et définitivement efficace.

J'ai déja fait comprendre, dans le cours de I'observation,
dans quel but javais donné an membre redressé un cer-
tain degré d’abduction. On a vu que U'inchinaison du bassin
quien estla conséquence a pu, par 'abaissement de I'épine
iliaque et I'allongement apparent du membre, corriger le
raccourcissement réel du & atrophie du squelette. Jen’hé-
site pas & ériger celle maniére de faire en précepte pour
les cas analogues, et je ne sache pas que celte indicalion
ait été nettement formulée par M. Bonnet. On s'était con-
tenté jusqu’a présent de considérer un faible degré d’ab-
duetion comme préférable & la posilion moyenne vraie
dans laquelle I'axe du corps prolongé est tangent & la mal-
léole interne. En effet une faible abduclion favorise la
solidité de la station verticale et de la marche, ainsi que
'accomplissement des fonctions de miction et de généra-
tion.

Je me borne & ces remarques sur le fait que je viens de
rapporter. Prochainement je pourrai publier I'observation
d’un autre cas d’ankylose coxo-fémorale, présenlant des
caracléres différents de ceux du fait que je viens de racon-
ter, et, comme ces deux observations résument assez bien
I'histoire des deux variétés principales de la maladie, et
U'indication de la marche 4 suivre pour le traitement, sui-
vant ces différences, je me permeltrai d’émettre quelques
propositions géncérales, moins comme conclusion de ces
deux observalions, gue comme expression de 'ensemble
des faits qui sont & ma connaissance.

Je ne terminerai pas toutefois, aujourd’hui, sans remer-
cier notre collégue le docteur Philipeaux de sa coopéra-
tion au trailement de nolre malade, et des notes qu’il a
bien voulu me communiquer pour la rédaction de mon
observalion.

BONNET. . 12



DEUXIEME MEMOIRE (1).

A I'époque on je lus devant la Société de médecine de
Lyon le travail qui précéde, j'annoncai la communication
prochaine d'un autre fail dont I'observation n’était pas
encore compléte alors. Comme ce second cas présentait
des caractéres dilférents du premier, et comme ces deux
cas réunis résumaient presque & eux seuls I'histoire des
affections de la hanche dans lesquelles la rupture de I'an-
kylose, suivant la méthode de M. Bonnet, est indiquée,
j'ajoutai que j'ajournais jusqu’a ma seconde publicationle
résumé de mon opinion sur la valeur de cette méthode.
Dans ces vues, j'aurais préféré voir la Sociélé de méde-
cine ne s'occuper de ce sujet qu'apres ma seconde lec-
ture ; mais la discussion ayant ét¢ immédiatement engagée
dul néeessairement franchir le cercle dans lequel je m’élais
renfermé ; et comme les conciusions auxquelles elle aboutit
furent favorables & la méthode, dans une certaine mesure,
malgré les eritiques trop fortes, selon moi, de quelques
opposants, je pourrais m’abstenir de rouvrir ce débat.
Toulefois, si 'on accorde que c’est seulement & 'aide des
cas bien observés que peuvent se résoudre les questions
pratiques, je pense qu’il ne sera pas inutile de publier
le fait suivant; par la, je resterai fidéle & cette pensée
é¢mise au commencement de mon premier Mémoire, que
« ce qui reste & faire, c¢’est de produire des faits bien
« ohservés, d'apporter des témoignages consciencieux,
« en un mot, de procéder & une vérification nécessaire
pour vulgariser la pratique d’une opération qui com-

=

(1) Ce Mémoire a été lu le 7 novembre 1859 i la Société impériale de
médecine de Lyon.
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« mence & peine & franchir le champ de I'Ecole lyonnaise. »

Tandis que dans ma premiére observation, il s’agissait
d'une ankylose confirmée et consécutive & une arthropa-
thie coxo-fémorale ancienne, contre laquelle I'art avait A
intervenir, non pour modifier la maladie dans sa marche,
mais seulement pour convertir une posilion trés-vicieuse
en une position plus favorable & I"accomplissement au
moins partiel des fonclions du membre; la seconde, au
contraire, va nous monirer 'arthropathie & la période
d’élat, marchant & une terminaison encore incertaine sous
quelques rapports, mais déja compliquée d’une situation
vicieuse des leviers articulaires, et réclamant un traite-
ment, en quelque sorte intercurrent, destiné i prévenir
les inconvénients majeurs inhérents & I'ankylose, si telle
devait étre la terminaison de la maladie.

OBSERVATION. — Affection de la hanche droite, datant de
deux ans, avec rétracture des museles, ayant donné lieu
a une ankylose coxo-fémorale tncompléte dans une position
tres-vicieuse ; redressement immédiat opéré avee succes,

M!e P..., dgée de 12 ans, m’est présentée le 3 février
1859, pour étre traitée d’'une coxalgie du c6té droit. Cest
une enfant pale, & chairs molles, d’un tempérament lym-
phatique exagéré el nerveux.

La maladie, qui remonte i deux ans, parait s’étre déve-
loppée sous l'influence de 'humidité, dans une habitation
fraichement réparée. Elle a débuté par quelques douleurs
vagues dans le genou droit, et par quelques crampes qui
occupaient tout le membre. Ce sont ces crampes qui, par
leurs réapparitions fréquentes, ont attiré 'attention des pa-
rents. Jusqu'a ce moment, U'enfant ne s'était jamais plainte
de rien et avait toujours joui d'une excellente santé,

A partir de celle époque, la marche est devenue péni-
ble. M" P... se fatiguait plus vite, et quelques mouve-
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ments particuliers de la jambe et des reins ont donné i
penser qu'il existait une lésion cachée ; et bientot un peu
de claudication, qui ne tarda pas i devenir plus forle, en
a donné la certitude.

Plusieurs cé¢lébrités médicales ont été consullées a
Paris el 4 Lyon. Voici le résumé de leurs consultations.
M. Guersant, le 22 octobre 1857, a constaté : « une
coxalgie droite, sans douleurs avec une déviation du
bassin qui détermine un allongement apparent, mais
« non réel du membre. »

Comme appréciation, il ajoute :

« Il y a beaucoup & espérer que les choses ne s’aggra-
« veronl pas, et en resteront la, avec roideur dans Parti-
¢ culation, & la condition qu’on continuera plusieurs an-
nées les moyens suivants : huile de foie de morue, sirop
antiscorbutique et de proto-iodure de fer. Friction avee
une pommade iodurée autour de ’articulation, des bains
salés et sulfureux. Enfin une nourriture tonigque. La mar-
che est permise pourvu qu’elle n’aille pas jusqu’a la fati-
gue, et quela malade ne selivre pasal’action de courir.»
M. Bouvier, & gui l'enfant a été présentée le 19 octobre
1838, s’exprime ainsi : « Aujourd’hui, aucune douleur,
« mais fausse ankylose de la hanche droite, s'opposant &
« 'adduction de la cuisse, d’oti I'abaissement de la han-
¢ che dans l'attitude droite. Allongement apparent du
« membre et néeessité de fléchir le genou en marchant. »
Il conseille : « De faire chaque jour des efforls avee les
¢ mains pour rétablir les mouvements de la cuisse; en
« s’arrélant aux premiéres douleurs, afin de ne pas causer
¢ d’inflammation, des frictions avee huile de camomille
¢ camphrée, des bains et des douches d’eau de Baréges. »

Au mois de novembre 1858, M= P... présenla sa fille a
M. Bonnel qui, dans sa consultation, consigna les remar-
ques suivantes: « La jeune enfant pour laquelle je suis
« consulté, est affectée d'une coxalgie du co6té droit, da-
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« tant de deux ans. La cuisse est fortement fléchie sur le
« bassin, en méme temps qu’'elle est portée dans 'abduc-
« tion el la rotation en dehors. La flexion de la cuisse est
« voisine de l'angle droit, car ce n’est qu'en la placant
¢ dans ecette attitude relativement & l'axe du trone que
« I'on fait cesser la cambrure des reins qui dissimule la
« difformité. Il n’y a pas d’abeés de la jointure, et la santé
« de 'enfant est bonne. Dans ces conditions, je conseille
¢ un traitement dont le premier temps sera le redresse-
« ment immédiat de la jointure, suivant un procédé qu'il
« n’y a pas licu de décrire ici... »

Enfin, le 3 février 1859, je suisappelé i mon tour & don-
ner des soins & M"™ P... Et voici ce que je conslate & celte
¢poque.

M" P... marche péniblement; son pied droit est tourné
en dehors ainsi que le genou; elle boite et se fatigue trés-
vite ; elle ne peut qu’a grand’peine monter un escalier & la
hauteur d’un étage. Les reins présentent une cambrure
trés-marquée, et le ventre une grande saillie. La hanche
droite décrit une ecurbe plus grande que la gauche; le
genou est fléchi. Les pieds, posés naturellement a terre,
sont perpendiculaires I'un par rapport & 'autre. Dans Ia
position couchée, la colonne lombaire forme un pont
trés-apparent. Pour qu’elle touche le plan du lit, il faut
que le genou soit relevé jusqu'a ce que le talon de la
jambe malade se place au niveau du bord inférieur de Ia
rotule du ¢6té opposé.Une ligne qui tomberait directement
du bord supérieur de la rotule droite passerait sur la cuisse
gauche au niveau de 'union du tiers inférieur avec les
deux liers supérieurs.

Si par la pression on parvient & étendre la jambe et & lui
faire toucher le lit par son plan postérieur dans toute son
étendue, les derniéres vertébres s’éloignent et forment
une voute dont j'ai déja indiqué D'existence, et dont la
hauteur est de huit & neuf centimétres,

- e

-
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Si I'enfant rapproche les jambes naturellement, ef qu’on
n'exerce sur elles aucune action, le membre droit semble
plus long que le gauche de quatre centimétres. Mais si
I’on suil la direction de I'axe du corps, on s’apercoit bien
vite que le membre droit est dans une forle abduction,
tandis que le gauche est dans 'adduction. L’axe du corps
prolongé depuis Iappendice xiphoide passant par 'om-
bilic et le milieu du pubis va tomber & huit centimétres
en dehors de la malléole externe gauche, par conséquent
a quatorze centimétres de la malléole externe du pied
droit. Pour donner aux deux membres la méme position,
par rapport a 'axe du corps, il faul les écarter I'un de
I'autre en portant le membre gauche, lui aussi, dans I'ab-
duction. Si on les mesure alors, comme leur position par
rapport i 'axe du corps est idenlique, on voit qu'il existe
un raccourcissement réel, mais que celui-ci n’est que d’un
cenlimétre. Le sommet du grand (rochanter est plus éloi-
gné i droite qu'h gauche de I'épine iliaque : la différence
parait étre de trois centimétres, Elle se réduit & un centi-
meétre si on met le pied gauche dans la rofation en dehors.

Enfin, si on compare la position des deux membres, on
trouve que le droit est dans la rotation en dehors. Cetle
rotation est égale & un huitiéme de cercle.

La petite malade étant couchée sur le dos et abandon-
née i elle-méme sans qu’on exerce aucune pression ni trac-
tion, on voil que le venire est trés-saillant; que la face an-
térieure du pubis et la vulve regardent plus directement en
bas qu’ I'état normal. Les épines iliaques sont Lrés-sail-
lantes. La malade étant couchée sur le ventre, la saillie
des fesses est énorme; la régionlombaire est extrémement
enfoncée. L'hypogastre et le pubis sont séparés du lit par
un intervalle d’an moins huit centimélres, La rainure in-
terfessiére est oblique de haut en bas et de droite & gau-
che. La fesse droite deseend un peu plus bas que Pautre.
Le grand trochanter est plus rapproché de la tubérosité
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sciatique & droite. Le rachis ne présente rien d’anormal,

Enfin, il reste & dire que tous les mouvements imprimés
i la cuisse droile se transmettent au bassin et que 'articu-
lation coxo-fémorale de ce cOté est ankylosée de la ma-
niére la plus manifeste.

La pression & la périphérie de celte jointure n’est pas
notablement douloureuse; cependant elle inspire quelque
appréhension & la malade qui, pendant les tentatives de
mouvement, accuse de temps en temps une douleur au
genou. La marche provoque aussi parfois la méme dou-
leur, bien que le genou paraisse sans lésion.

Aprés la constatation de tout ce qui précéde, je portai
le diagnostic suivant :

Arthrite coxo-fémorale séche, chronique, presque la-
tente, accompagnée de rétraction des muscles qui produit
une fausse ankylose dans une position vicieuse caracté-
risée par: 4° un allongement apparent et un raccourcisse-
ment réel d'un centimétre environ; 2 une forte flexion de
la cuisse sur le bassin; 3° une abduction et une rotation
en dehors trés-marquées.

Quant au traitement, je me prononce dans le méme
sens que M. Bonnet, ¢’est-d-dire enaffirmant la nécessité de
rompre la fausse ankylose, et de replacer le membre daus
une situation aussi normale que possible en faisant dispa-
raitre I'allongement, 'abduetion, la rotation en dehors, la
flexion et avee elle la cambrure des lombes, —Des maneeu-
vres méthodiques, favorisées par I'éthérisation, suffiront
sans doute pour atteindre ce but sans l'aide de la ténotomie.

Aprés quelques jours de préparation, D'enfant est sou-
mise & I'opération le 10 février. Je me fais assister de
MM. les docteurs Ach. Dron, mon chef de elinique, Paul
Meynet, chef de clinique & la Charité, Félix Bron, mon
secrétaire particulier ; de M. Bonnes, interne de mon service
4 I'Hotel-Dieu, et de M. Blane, mécanicien,

La petite fille est éthérisée par M. Ferrand. Le bassin
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est fixé par des courroies dans un étaun armé de bras de
leviers courbes qui appuient sur les os des iles.

Aprés avoir assuré autant que possible son immobilité,
on commence a assouplir I'articulation, en faisant quel-
ques petits mouvements, fort restreints d’abord, de va-et-
vient, de haut en bas, puis de latéralité, puis de flexion el
d’extension. Aprés des manceuvres assez pénibles, el qui
n’ont pas duré moins de trois quarts d’heure, je parviens
A étendre la cuisse sur le bassin, & peu de chose prés, au-
tant que du ¢6té sain. — A la fin de la séance, la courbure
des reins est réduoite & deux eentimeétres au plus; les
membres inférieurs sont égaux; (outes mesures prises
dans la position la plus normale.

Aucun des mouvemenls n’a produit des eragquements.
On n'a pas senti non plus les frottements rudes qu’on per-
coit & la main, quand on frotte 'une contre l'autre deux
surfaces rugueuses,

Ce premier résullat ohtenu, on a cessé 'inhalation de
I’éther et on a entouré tout le membre et le bassin d’un
bandage ouaté et amidonné.

11 février. — Il y a en un peu d’agitation et de fiévre,
hier dans la soirée el cetle nuit; mais pas la moindre
douleur dans la hanche.

12 et 43. — L'enfant est parfailement tranquille dans
son lit, dans une position trés-droite, autant qu’on peut
en juger & travers le bandage. Elle n’éprouve aucune dou-
leur, est sans fiévre et demande & manger.

14. — Un peu d’agitation, mais aucune douleur dans le
membre. Cela lient peut-¢tre & une constipation opiniitre
qui a lieu depuis la veille de 'opération, el qui a résislé a
trois lavements simples. On prescril unlavement purgatif,

19. — M" P.., se plaint beaucoup dv genou el du talon.
On fait une ouverture au bandage dans ces deux points.
On trouve sur la rotule une ecchymose superficielle pro-
duite par la pression du carton.
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Lesjourssuivants, 'enfant vaaussibien que possible,mais
on s'apercoil que la jambe est revenue] dans I'abduction.

Est-ce parce que le bandage n’a plus autant de solidité,
a présent qu’il est coupé; ou est-ce parce que le membre
a eu assez de jeu & l'intérieur du bandage pour obéir i
la rétraction musculaire? Ces deux opinions peuvent étre
soutenues avee des apparences de raison.

22. — On enléve complétement le bandage amidonné,
pour mieux juger des résultats de 'opératlion, et I'on re-
connait que la posilion du membre est presque aussi
vicieuse qu'avant la tentative de redressement. — Je me
décide A en faire une seconde.

Le 24, on éthérise de nouveau M" P... Une fois que
le sommeil est complet, on voit cesser immédiate-
ment loute rétraction musculaire, et je puis, avec la plus
grande facilité, faire faire 4 la jambe tous les mou-
vements dont un membre sain est susceptible. Lad-
duction, 'abduetion, la flexion, Uextension et méme la
rotalion peuvent s’exécuter avee facilité, — Il élait inulile
de prolonger cette séance en tant qu’elle avait pour but le
rétablissement des mouvements, puisque rien ne s’oppo-
sait & leur exercice. La premiére opéralion avait done
donné sous ce rapport tout ce qu’on pouvait en atlendre.
A quoi done fallait-il attribuer I'échee qui fut conslalé
au bout de quelques jours? Comment les leviers articu-
laires avaient-ils repris leur fausse position?

Une circonstance dont je vais parler me parait propre a
expliquer le fait.

Pour faciliter 'application toujours longue et difficile
du bandage, et pour ne négliger aucune indication, j’or-
donne de prolonger cette fois I'éthérisalion jusqu’a la fin,
ce que je n'avais pas fait lors de la premiére opéralion.
Mais quelques intermittences survenues dans le pouls
ayant fait suspendre l'inhalation momentanément, la ma-
lade revient incomplétement & elle; aussilét le membre
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reprend sous nos yeux, et malgré nos efforts, la position
vicieuse qu'il avait avant l'opération. Force est de sus-
pendre lapplication du bandage. Ce n'est que lorsque
I'éthérisation a remis tous les museles dans la résolution
compléte, qu'on peut rendre au membre sa position et la
direction voulue et qu’il conserve alors de lui - méme.

Pour assurer la solidité du bandage, M. Blane applique
a4 sa surface, des attelles en fil de fer recuit, et par des
pressions réitérées donne & lappareil tout entier une
direction coniraire i celle qu’avait la jambe avant l'o-
pération. L'enfant est mise ainsi dans une grande gout-
ticre, et pour empécher la reproduction de l'allonge-
ment, je fais faire sur le membre gauche une traction
permanente pendant que le droit est repoussé de bas en
haut, au moyen d’'un étrier fixé par ses deux chefs sur les
bords de la gouttiére et agissant en sens inverse de celui
de l'auire jambe.

Par ce double mécanisme, le bassin tend & basculer en
sens coniraire de son inclinaison primitive et les deux
épines iliaques sonl maintenues au méme niveau.

Celte position a été conservée jusqu’au 5 mars.— A cette
date, on coupe la ceinture du bandage de maniére i laisser
la hanche complétement libre. Voici ce qu’on remarque :

La courbure des reins est complétement effacée : il est
impossible de glisser la main sous le trone. Les deux épines
iliaques sont au méme niveau : il y aurait plutot cette fois
¢lévation de I'épine droile. Le membre inférieur de ce
cOté est dans une position élendue trés-naturelle. L’axe du
tronc prolongé passe exaclement par le milien de I'inter-
valle des deux jambes, Les mouvements qu'on imprime au
membre se font sans douleur et entrainent tres-peu le
Bassin.

A partir de ce moment, on ne laisse plus 'enfant dans
sa gouttiére que la nuit; mais on a soin de la mainlenir
pendant la posilion on elle a ¢1é placée apres la seconde
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opération. Le jour, on la laisse libre et on lui fait faire &
deux reprises des mouvements artiliciels,

Non-seulement I'opération a eu le résultat qu’on cher-
chait, ¢’est-h-dire le redressement du membre, mais elle
n'a exercé aucune influence aggravante sur la marche de
la maladie. La hanche n’est ni plus douloureuse, ni plus
tuméfiée qu'avant les manmeuvres,

Les parents ont emmené leur enfant le 11 avril, aprés
un séjour de deux mois. Je trace alors les prescriptions
suivantes :

A Uintérieur : huile de foie de morue, tisanes améres,
ferrugineux, régime tonique;

A lUextérieur : bains salés ou sulfureux, frictions 1odées
sur la périphérie de la hanche, vésicaloires si des douleurs
surviennent.

La malade emporte un tuteur pour la marche; elle
marchera graduellement de plus en plus en se servant de
béquilles, jusqu'a ce que le membre soit assez fort pour
s'en passer. On fera faire plusieurs fois par jour l'exercice
artificiel méthodique de 'articulation, el pendant la nuit,
M!e P... couchera dans sa goultiére encore plusieurs mois.

Je me suis tenu an courant de ce qui est arrivé depuis
celte ¢poque. La malade estallée de mieux en mieux. Ce-
pendant quelques douleurs ayant reparu dans le mois de
mai, on a appliqué deux vésicatoires qui les ont enlevées.
Au commencement de juillet, la jeune fille a é1é conduite
a Aix en Savoie, aprés avoir é1¢ examinée a son passage i
Lyon, et trouvée dans un état satisfaisant, Je ’ai revoe &
son retour d’Aix vers le milien du mois d’aont. Elle se
trouvait trés-bien de son traitement thermal qui avait été
dirigé par notre habile confrére, le docteur Vidal. A celte
¢poque, les béquilles et le tuteur méme ne sont plus né-
cessaires pour la marche; mais je recommande de se ser-
vir encore du tuteur, et de continuer I'usage de la gout-
tiere pendant la nuit., La hanche a conservé sa bonne
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position, el sa configuration est trés-peu différente de
celle du coté opposé. Quant aux mouvements, ils ne sont
que trés-incomplélement rétablis; sous ee rapport, la
malade a perdu la moitié de ce qu’elle avait recouvré peu
de temps aprés 'opération. La rotalion est assez facile,
mais la flexion mesure un arc de cercle de 40 & 50 degrés
seulement, et les mouvements d’abduction et d’adduction
sont trés-bornés, pour ne pas dire nuls,

L.a conslitution de Penfant parait s’¢tre notablement
forlifice, et la santé est trés-bonne d’ailleurs.

REMARQUES.

Plusiears circonslances de ce fait doivent étre remar-
quées. Je n’insisterai pas sur les caractéres de la maladie
en elle-méme, mais seulement sur 'opération et ses
principaux résultats.

Ici, comme dans beaucoup d’autres cas, il a fallu deux
séances pour opérer et maintenir la réduction. Les pre-
miéres manceuvres avaient cependant rétabli la rectitude
du membre, mais soit que I'éthérisation n’ayant pas élé
continuée pendant tout le temps qu’a duré 'application
du bandage amidonné, la rétraction des muscles se soit
immédiatement reproduite, etait ramené en partie la dé-
viation ; soil que cet effet ait en lieu lentement les jours
suivants, & la faveur du jeu que le membre peut encore
avoir sous le bandage doublé d'une couche épaisse de co-
ton qui se tasse peu i peu, el laisse du vide entre la peau
et la couche solide de Dappareil ; loujours est-il que la
réduction ne s’est pas exactement maintenue. La seconde
opération a été bien plus facile que la premiére, car aus-
sitol que la malade fut anesthésiée, la contracture des
muscles eessa, et les mouvements les pius élendus furent
facilement imprimés & la cuisse. Cetle fois, I'éthérisation
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fut prolongée jusqu’a application compléte du bandage.
Japportai le plus grand soin & maintenir la bonne posi-
tion du membre pendant cette application, et enfin, la
malade étant placée dans la goulttiére, je fis faire 1'exten-
sion sur le membre sain en méme temps que la contre-ex-
tension sur le membre malade, en repoussant le pied de
bas en haut, ce que rendait facile la rigidité du membre
enveloppé de carton amidonné et recouvert d’attelles en
fil de fer. Celle fois, le succés fut et demeura complet.

L’innocuité des manwuvres fut remarqguable chez cette
malade. Mais j'en fus peu étonné, ayant affaire & une ma-
ladie pas trop ancienne, qui n'avait pas déterminé des
désordres bien graves dans l'articulation, et dans laquelle
Iankylose presque enlicrement due & une simple contrac-
ture des muscles, ne devail pas exiger, pour étre rompue,
des mancuvres violenles ni trés-prolongées. Bien que
Iarthrite fat encore dans sa période d’état, ces manceu-
vres n’y ont point fait naitre l'acuité el la recrudescence
inflammatoire que la théorie semble devoir faire craindre
en pareil cas. En cela, cette observation n’a rien d’excep-
tionnel, car il en a été généralement ainsi dans les
nombreuses opérations faites par M. Bonnet el par bean-
coup de ceux qui, comme moi, ont marché sur ses traces.

Un paralléle sommaire enire cette observalion et celle
de M" K... que jai publiée il y a quelques mois, nous
montrerait : 1° Dans celle-ci, une ankylose confirmée, an-
cienne, conséquence d’'une coxalgie anlérieure, mainte-
nue par des adhérences fibreuses et par la rétraction des
muscles, accompagnée d'une posilion extrémement vi-
cieuse du membre; dans celle-la, au contraire, une simple
fixité du fémur sur l'os iliaque due & la rétraction des
muscles, effet d'une coxalgie encore actuelle, et donnant
au membre une position trés-ficheuse.

20 Dans le premier cas, la posilion vicieuse se caracté-
rise par une flexion considérable de la cuisse sur le bassin,
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principale cause du raccourcissement, par une adduction
trés-forte qui contribue a ce raccourcissement, en faisant
basculer le bassin, et par la tendanee du pied 4 la rofation
en dedans. Dans le second cas, il existe aussi un certain de-
gré de flexion de la hanche, mais une trés-forte abduction
du membre devient cause de I'allongement apparent, et
saccompagne de la rotation du pied et du genou en dehors,

3o Chez M" K..., nécessité de recourir & deux reprises
i des manceuvres violentes dont les suites immédiates ont
di inspirer de l'inquié¢tude, et qui, en rendant i 'articu-
lation une position compatible avee ses principaux usa-
ges, n'onl pu ajouter a ce bienfait, déja grand sans doute,
la conservalion de quelques mouvements. Chez M" P....
mancuvres moins laborieuses, inoffensives, qui non-seu-
lement ont rétabli le membre dans une meilleure posi-
{fion, mais encore ont abouti & la conservalion d’une
partie des mouvements dans la jointure.

Dapres ces deux observations, il est impossible de nier
les résultats heureux de la méthode thérapeutique mise
en usage, et si ces résultats ne sont pas complels, c’est
que la nature des lésions morbides s’y oppose presque iné-
vitablement. En pareil cas, c¢’est frop savancer que de
promelire le rétablissement définitif de la liberté des
mouverents.

Cet avantage ne s’obtient qu’exceptionnellement, et nous
pensons qu'a cet égard, M. Bonnet s'était fait quelques
illusions, surtout an début de sa pralique; car dans ces
derniers temps, il avouait assez volentiers l'incertitude du
pronoslic, et complait rarement sur une guérison parfaite.

Réduile aux avantages que j’al mis en évidence, la me-
thode n'en doit pas moins étre considérée comme une
conquéte importante de art chirurgical, et 'honneur de
ce progrés revient en grande partie au professeur éminent
dont la mort a été si douloureusement senlie par 1'Ecole
de Lyon,
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SR LE REDRESSEMENT BRUSQUE DE LA HANCHE
DANS LE TRAITEMENT DES COXALGIES AIGUES ET CHRONIQUES
D’APRES LA METHODE DU PROFESSEUR BONNET.,

PAR M. BERNE,

Chirurgien en chef de I'hospice de la Charité, de Lyon.

Lorsque des questions de pratique sont encore ju-
gées différemment par des hommes habiles et conscien-
cieux, il est du devoir de chacun d’apporter le témoi-
gnage des faits qu'il a observés, surtout s'il lui a été donné
d’expérimenter sur un théitre un peu exceplionnel.

Alors la vérité s'apprécie peua peu. Souvent des conclu-
sions prématurées sont reconnues fausses et rejeiées; sou-
vent, au contraire, des découvertes utiles, mais trop long-
temps contestées, finissent par éire acceptées et peuvent
porter leurs fruits en se vulgarisant. J'ai cherché i rem-
plir cette tiche, en publiant ces quelques pages, qui vien-
nent a4 I'appui de la NovveLLE METrnope de traitement des
maladies articulaires de M. le professeur Bonnet.

Depuis mon installation, comme chirurgien en chef des
salles de la Charité, j’ai renconiré un grand nombre de
maladies de la hanche. Toules étaient graves; car, depuis
plusieurs mois, les jeunes enfants atteints de cette lésion
ne pouvaient sortir de leur lit : incapables d’aucun mou-
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vement, la plupart s’étiolaient dans ce repos foreé. Chez
plusieurs de mes malades, j’ai eru devoir employer les
procédés de redressement brusque , si vantés par le profes-
seur Bonnet, et il m’a semblé utile d’en faire connaitre
les résultats, surtout & un moment ot il importe de juger
par des observations nombreuses la valeur positive de cette
méthode.

D'ailleurs, M. Bonnet ett-il assez vécu pour publier un
grand nombre de fails observés par lui, cette démonsira-
tion de l'auleur serait restée insuffisante. Malgré la bonne
foi scientifique du maitre, la plupart des chirurgiens, avant
d'acceptler ses idées, eussent réclamé d’autres observa-
tions venanl d'une aulre source; car, c’est seulement
quand une méthodea été expérimentée par des mains dif-
férentes que sa puissance peut-élre appréciée compléte-
ment et reconnue de tous.

Toutes les observalions que je rapporte ont été prises sur
des enfants, sur de jeunes enfants méme; aussi je ne pré-
tends nullement juger la question pour 'adulte : tous les
chirurgiens savent trop bien la différence profonde qui
exisle entre le traumatisme de Penfance et le traumatisme
aun age plus avancé, Bien que M. Bonnet ait appliqué
ses idées principalement & la chirurgie de adulte , il lui
arrivail souvenl d'averlir que ¢’était surtout chez les en-
fants que les procédés qu’il préconisail pouvaient élre mis
en usage avec succes. Pour ma part, je suis pleinement
convaincu de celte vérité, et ce ne serait jamais qu'avec
une réserve extréme que je lenterais le redressement
brusque ou immédiat pour les coxalgies chez des sujels
d’un age assez avancé.

A d'aulres, d’ailleurs, la tiche d’élucider celte ques-
tion.

Dans les faits que je cilerai, j'aurai soin de délailler
d'une facon aussi précise que possible le diagnoslic de
Valfection, et de rechercher attentivement les causes qui
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ont pu étre considérées comme l'obstacle aux mouve-
ments. Cette distinction, en effet, est trés-importante; car,
pour peu qu’on ait pratiqué la méthode de M. Bonnet, on
s’étonne parfois de la promptitude avec laquelle une arti-
culation, méme trés-déviée, se trouve ramenée 4 une po-
sition normale; tandis que d’autres fois, au contraire, les
efforts les plus constants ne réussissent qu’a procurer une
trés-légére amélioration.

Les résultats consécutifs doivent, on le comprend, va-
rier aussi beaucoup suivant que 'on aura traité un malade
de telle ou telle catégorie. N'est-il pas dés lors indispen-
sable de spécifier parfaitement les cas auxquels on a af-
faire ? Cette voie m'a semblé la seule convenable pour éta-
blir les indications de 'opération, pour en apprécier le
pronostie, pour en déterminer la valeur définitive.

On a trés-certainement aujourd’hui une tendance mar-
quée a donner & la méthode de M. Bonnet la dénomina-
tion de rupture de Uankylose de la hanche. Si I'on veut en-
tendre par ankylose 'absence de tout mouvement volon-
taire, cette désignalion n'aurait rien que de trés-naturel;
mais, pour beaucoup, I'idée d’ankylose enlrainant néces-
sairement celle d'immobilité absolue causée par des ad-
hérences fibreuses plus ou moins fortes, il est nécessaire
de changer Ie nom de la méthode.

Dans bien des cas, en effet, ol I'on redresse des arlicu-
lations dévides depuis un temps méme trés-long et dans
une position défectueuse trés-exagérée, le redressement
s'obtient trop facilement pour que 1'on ait eu & lutter
contre des liens bien solides, 11 serail peut-élre alors plus
exact de désigner 'opération sous le nom simple de re-
dressement brusque des fausses positions dans les coxalgies.
(C’est ainsi, du reste, que l'appela M. Bonnet en traitant
du redressement immédiat dans le premier chapilre de son
dernier ouvrage,

BONNET. 13
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&L
Des indications de I'opération dans les cas de coxalgie aigué.

Le livre que je viens de citer ne fournit peut-étre pas
des conclusions bien nettes et capables de servir de guide
dans la pratique, pour établir les cas dans lesquels ce re-
dressement brusque peut éire tenté, et les cas dans les-
quels on doit, au contraire, s’abstenir.

Je n'ai pasla prétention de réaliser complétement ce
travail ; le nombre des faits que j’ai observés est loin d’étre
encore suffisant ; du reste, la méthode, en se vulgarisant
peu & peu, se perfectionnera, et nul doute qu’on ne puisse
alors rendre tributaires de l'opération des malades consi-
dérés aujourd’hui comme incurables. Toulefois, il me
semble, dés maintenant, possible de poser les quelques
principes suivants :

1° Quand il s’agit de coralgies aigués avec position défec-
tueuse,il est trés-utile de proeéder le plus vite qu’on pourra
au redressement du membre dévié. Tout alors est bénéfice
pour le malade. L’opération se fait facilement. Les adhé-
rences, encore peu solides, n'opposent aux efforts du chi-
rurgien qu'un obstacle de peu de résistance , et presque
toujours les douleurs trés-vives se calment aprés 'opéra-
tion. Souvent, la nuit méme qui suit les maneuvres, les
malades accusent un soulagement des plus notables. En
dernier lieu, si 'ankylose doit étre la terminaison de la
maladie, il sera d’'un avantage immense d’avoir placé le
membre dans une position ou il pourra rendre encore des
services au malade,

2° A plus forte raison, dans les coxalgies aigués sans
difformilés consécutives, le pralicien devra toul faire pour
chercher & prévenir les déviations éventuelles. Dans cette
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occasion, il est indispensable de placer de suite les enfants
dans une double goultiére. La bonne direction du mem-
bre peut ainsi se maintenir pendant la période de fluxion
articulaire ; puis, les symptomes de P’arthrite passés, le
malade peut an moins se servir encore de son membre,
ankylosé ou non.

Un chirurgien qui négligerait celte précaution serail
pour moi aussi fautif qu'un praticien qui, dans un cas d'i-
ritis aigué, oublierait I'emploi des préparations d’atropine,
si nécessaires pour maintenir la pupille dilatée et con-
server ainsi le plus de chances possibles & la vision, en
empéchant P’atrésie pupillaire.

Tous les chirurgiens, cependant, sont loin d’accepter
celte maniére d’agir. Ainsi, dans son rapport sur les tra-
aux de M. Crocq (p. 200), M. Bouvier s’exprime en ces
termes :

« Pourquoi, de prime abord, ces extensions brusques,
« ces procédés instantanés? Ce n’est pas ainsi que s'y pre-
« naient Delpech et M. Mellet. N'esl-il pas beaucoup plus
« rationpel et moins dangereux d’agir comme eux, avec
« lenteur, par degrés, de titer la sensibilité locale, en sa-
« chant s’arréter & propos, ou méme rétrograder si 1'état
« pathologique 'exige. »

Je crois essentiellement & la valeur de ce sage conseil,
et, pour ma part, je fais toujonrs ainsi dans tous les cas
de tumeurs blanches du genou, avec flexion plus ou moins
grande de la jambe sur la cuisse. Dans toutes les arthrites
du genou, avee posilion plus ou moins vicieuse, je fais pla-
cer le membre dans une goultiére a extension continue ;
et peu & peu, chaque jour, sans faire soulffrir les malades,
j'arrive, avec le temps, 4 obtenir un redressement & peu
prés complet. Quiimportent quelques jours de plus? En
procédant de la sorte, articulation n’est soumise & au-
cun traumatisme considérable, et 'on a beaucoup plus
de chances de voir plus tard les mouvements se rétablir
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en méme temps que le redressement aura élé opéré.

Mais cette méthode me semble devoir étre rejelée dans le
traitement descoxalgies. En procédant avec celtelenteur qui
parait si désirable au chirurgien de Paris, en titant chaque
jour la sensibilité , il m’a toujours été impossible d’arri-
ver & aucun résulfat. Le plus souvent alors, malgré toules
les précautions, les malades souffraient de ces tentatives
fréquemment répétées, les douleurs continuaient et les
fausses positions ne se redressaient pas.

Du reste, on comprend qu'il doive en étre ainsi, quand
on réfléchit & insuffisance des moyens que 'on posséde
pour arriver & redresser une hanche déviée par les procé-
dés de redressement progressif. On a vanté 'appareil de
Martin. J'ai vu plusieurs fois M. Bonnel s’en servir, mais
toujours sans réussite. Peut-éire récuserait-on son impro-
bation ; mais, & Paris mé&me, entre les mains de M. Marjo-
lin,'effet de cet appareil n'a pas été plus grand, et cependant
M. Martin lui-méme en dirigeait "application. Dans quelques
cas, pour faire cesser la flexion prononcée de la cuisse sur
le bassin, M. Marjolin fait coucherles enfants sur le ventre,
afin de diminuer autant que possible l'angle de flexion.
M. Gibert, qui mentionne ce moyen dans sa thése, assure
ne 'avoir jamais vu preduire de redressement complet.
Aussi, plutot que de laisser les malades soulfrir dans leur
mauvalse position et risquer ultérieurement une ankylose
d’autant plus grave qu’elle se surajoutera & une difformité,
je crois convenable de les soumeltre de suile au redresse-
ment.

Le manuel opératoire est d'ailleurs bien simple dans
tous ces cas. L'éthérisation ayanl fait taire la douleur et
disparaitre la contraction des muscles, il est facile d’assou-
plir la jointure, en commencant d’abord par la flexion et
continuant a faire exéculter a la cuisse tous les mouvements
dont élle est capable. On redresse ensuile le membre, et
on le place dans un appareil inamovible.
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§ 1L

Des indications de l'opération dans les cas de coxalgie chronique.

Quand il s’agit de coxalgies chroniques, le probléme du
redressement devient plus difficile & résoudre. Aussi, tout
d’abord, est-il nécessaire de dislinguer diverses catégo-
ries. J'en élablirai trois importantes :

1o Quelquefois la coxalgie chronique s'accompagne de
déviation considérable.

2° Parfois, en méme temps que la déviation, existent
des abeés ; souvent des trajets fistuleux persistent encore
et fournissent une suppuration plus ou moins abon-
dante.

3° Enfin, la coxalgie chronique, avee ou sans suppura-
lion, peut étre sans déviation, ou tout au moins ne s’ac-
compagner que d'une déviation légére.

PREMIERE VARIETE. — Coxalgies chroniques avee déviation
plus ou moins prononcée sans suppuration, — C'est pour les
malades de cetle catégorie que la méthode de M. Bonnet
peut étre employée le plus fréquemment. Seulement, la
facilité pour réaliser I'opération varie beaucoup.

Quelquefois, en effet, des efforts légers aménent rapi-
dement un bon résultar. D’autres fois, au contraire, les
efforts les plus constants n’aboutissent qu'aveec beaucoup
de peine, et bien souvent méme le praticien devra s’arré-
ter avant d’avoir atteint un redressement complet,

Il est facile de se rendre comple de cette différence;
car c'est dans celte catégorie que se rencontrent les di-
verses variétés de coxalgies compliquées d’ankylose plus
ou moins compléte. Les os peuvenl éitre soudés depuis
longtemps ; ou bien les muscles contracturés constituent
seuls le prineipal obstacle aux mouvements. Dans d’au-
tres cas, des adhérences fibreuses plus ou moins fortes
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unissent les deux parties osseuses. Souvent méme des pro-
duits ostéo-cartilagineux encrouitent ces liens de nouvelle
formation, et s'opposent encore plus complétement & la
mobilité. Enfin, la capsule articulaire notablement épaissie
est souvent 'obstacle principal aux mouvements, el je me
rappelle avoir entendu fréquemment M. Desgranges, chi-
rurgien en chef de 'Hotel-Dieu, insister sur ce détail d’a-
natomie pathologique. Il se peut encore que l'inaction
trop longtemps prolongée soit la seule cause de I'impos-
sibilité de mouvoir les parties. C'est qu'alors les ligaments
se sont raccoureis ; n’étant plus alternativement tendus et
relichés, ils reviennent sur eux-mémes et, devenant plus
roides, ils serrent, en les rapprochant I'une de 'autre, les
surfaces articulaires. En méme temps, la synovie dimi-
nue, et les museles inaclifs s’alrophient.

On le comprend sans peine, le résultat devra varier
beaucoup suivant les cas différents dans lesquels opérera
le praticien.

Une distinction des plus importantes doit étre faile
entre les diverses variélés d’ankylose que nous venons de
passer en revue,

Parfois, la coxalgie s"accompagne d'un empatement con-
sidérable des tissus, & la racine du membre, La douleur
persiste aussi plus ou moins forte, et le moindre contact
fait souffrir le malade. D’autres fois, la hanche n’est pas
volumineuse ; les tissus ne sont nullement empités; au-
cune douleur n'est ressentie. Les difformités conséculives
4 la maladie existent pour ainsi dire seules. Cette derniére
variété a recu, 4 juste litre, la dénomination de coxalgie
chronique séche. Dans tous les cas o la hanche esl encore
douloureuse, tuméfiée, le résultat est des plus douteux, et
le praticien devra reculer devant le redressement pour
peu que I’état général du malade semble se préter mal
aux alteintes d’un traumatisme chirurgical toujours plus
ou moins inévitable. Il y a 14 une question de tact qu’il
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est impossible malheureusement de résoudre compléte-
ment d’avance; &4 chacun ses doutes, ses hésitations, son
génie inspirateur. Pour moi, depuis que j'ai vu un assez
grand nombre de coxalgies de celte espéce aboulir & la
suppuration, sans que les malades aient été cependant
soumis 4 aucun redressement brusque antérieur, je suis
plus porté & conseiller 'opération,

Voici, a cet égard, la régle de conduite que je me suis
mposée,

Pendant quelque temps, je soumets mes pelits mala-
des au ftraitement général qui me parait convenable :
le plus souvent, ce traitement a pour base les préparations
ferrugineuses, les mélanges toniques et les bains sulfu-
reux. De plus, j'exerce une compression locale sur la
hanche malade.

Si je m’apergois qu’une amélioration survient, jattends
encore avant de tenter le redressement du membre: le
traumatisme des manceuvres aura trés-certainement plus
de chances d’¢tre supporté, si les symplomes locaux ef gé-
néraux ont été préalablement amendés,

Si, au contraire, au bout de peu de temps aucune amé-
lioration n'est oblenue, je soumets les malades & I'opéra-
tion, préférant pour enx courir les éventualités du redres-
sement brusque avant la formation de I'abeés; ear la sup-
puration une fois formée, il ne faudra plus toucher & la
coxalgie qu'avec la plus grande réserve, les chances de
réussite diminuant alors de beaucoup, et les chances de
gravilé augmentant dans la méme proportion. Une autre
raison pour agir, c’est que si on laisse la maladie suivre sa
marche naturelle, des lésions plus graves vont bientot se
produire, la difformité s’exagérera, et la guérison devien-
dra de plus en plus exeeptionnelle.

Au contraire, si 'abeés arrive aprés le redressement,
s0it par l'opération méme, soit, comme je le pense, par la
marche naturelle et progressive dumal, tout est loin d’étre
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aussi compromis que dansle cas précédent. D'abord, par
des précautions spéciales, on peut empécher la difformité
de se reproduire durant I'époque de la suppuration. En
second lieu, pendant cetle dangereuse période, le pralicien
n'aura aucune manceuvre 4 tenter, puisque le membre
sera dans une bonne position, Enfin, 'orage passé, le ma-
lade bénéliciera des avantages d’une premiére opération.

Dans les coxalgies seches, les chances favorables au re-
dressement de la hanche sont toujours plus nombreuses.
Les inflammations conséculives sont, en général, peu &
eraindre, et quand elles exislent, rarement elles se termi-
nent par des abeés, Le plus ordinairement le malade
marche aprés Papplication d'un ou deux bandages ami-
donnés.

Il est assez fréquent d’opérer des coxalgies de ce genre
avec rétraction musculaire considérable. Dans ces cas, les
adhérences fibreuses ne constituent qu'un faible obstacle
au rétablissement des mouvements, La ténotomie bien
employée fait justice de la résislance musculaire , et alors
le chirurgien a souvent la satisfaction de restituer au ma-
lade et la forme du membre et sa mobilité, derniére con-
dition qu'il est si difficile de réaliser, comme nous le men-
tionnerons plus tard.

St des Irajets fistuleux cicatrisés indiquent d’anciennes
suppuralions , il ne faudra procéder au redressement
qu'avec beaucoup de lenteur et de prudence. En effet, 'an-
kylose résiste alors avec énergie, et comme presque tou-
jours des caries prolongées ont modifié 4 la fois la téte
[émorale, le col et la cavilé colyloide, on risquerait de
compromeltire par de dangereuses fractures les résultals
immédiats de l'opéralion. Il faut d’ailleurs, pour agir
dans ces conditions, étre bien sur que les trajets fistuleux
sont parfaitement cicatrisés, et qu’on n’aura pas & lutter
plus tard contre des suppurations intarissables qui aug-
mentent de beaucoup le péril.
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La présence de ces anciennes fistules cicatrisées com-
mande méme une prudence particuli¢re pour les suites du
traitement. Ainsi, ce ne sera qu'avec beaucoup de réserve
que le chirurgien devra chercher & faire acquérir de la
mobilité & Particulation, en la soumettant chaque jour &
des manceuvres fréquemment répétées. On courrail le ris-
que, enagissant sans appréhension, de réveiller les fluxions
arliculaires et de causer au malade de sérieuses compli-
cations.

Si l'ankylose est osseuse, on devra presque loujours
reculer devant les tentatives de l'opération. Mais c’est
seulement par des manceuvres ménagdées et faites pendant
I'anesthésie, que le praticien pourra étré fixé sur ce point
de diagnoslic.

J'ai placé, comme on vient de le voir, dans la premiére
catégoried’arthrites que nousvenons d’examiner,la plupart
des coxalgies dans lesquelles on rencontre les diverses va-
riétés de I'ankylose : ankylose par repos de I'articulation ;
ankylose par suite d’adhérences fibreuses d’organisation
variable; ankylose par suite de conltractures musculaires;
ankylose par soudure osseuse, elc., ele. Exisle-t-il quelques
signes spéciaux pour élablir avec certitude Iexistence et
la nature de la lésion ? L’éthérisation seule peut livrer ce
secretl ; et dans bien des cas encore le praticien reste in-
décis el ne sait s’il a affaire & une ankylose vraie, ¢’est-h-dire
osseuse, ou & une ankylose fausse, mais compléte, c’est-
a-dire maintenue par des adhérences trés-fortes.

Lorsque D'anesthésie permet de constater quelques
mouvements, il est évident que le doute esten partie levé;
il s’agit d’'une ankylose fausse et incompléte. Dans le cas
ol nul mouvement, au conlraire, ne s’est fait senlir, on
ne peut déeider entre des adhérences trés-solides ou une
soudure osseuse comme cause de I'ankylose, qu'en s’en-
quérant avec exactitude de la date déji ancienne de la
lésion et de I'existence de quelques traces de fistules. Il
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est presque certain que l'on aura & redouter une anky-
lose osseuse quand ces deux conditions existeront a la
fois,

Il me reste, en dernier lieu, 4 examiner les cas dans
lesquels la fausse posilion de la cuisse s'accompagne d'une
luxation, :

Cette complieation, on le sait, était beaucoup plus fré-
quemment admise avant les travaux de M. Bonnet. Il
semble, en effet, que le plus souvent la luxation n’est con-
stituée ou simulée, que par 'agrandissement de la cavité
cotyloide qui laisse la téte du fémur remonter plus haut que
d’habitude. 11 est évident que, dans ces cas, il n’y a rien
que de trés-naturel & employer la méthode de redresse-
ment : en replacant la téte plus bas, on diminue la diffor-
mité, el si 'ankylose peut étre oblenue, la position permet
alors au malade de se servir de son membre. Pour mon
comple, je n’al jamais encore rencontré de véritable luxa-
tion sans ftrajets fistuleux considérables, et trés-cerlai-
nement, je n’hésiterais pas a soumettre les malades i I'o-
pération, sicelle derniére complication n'existail pas.

En résumé, pour ce qui regarde la premiére variété des
coxalgies, je conclus par les proposilions suivantes :

1° La méthode du redressement brusque est nécessaire
dans la plupart des coxalgies chroniques avec fausse po-
sition et sans abeés.

2° Je crois l'opération indiquée, méme dans les cas
de coxalgies & symptomes subaigus persistant sans amé-
lioration pendant trop longtemps. Car, si un abeés doit se
produire, il vaut infiniment mieux que le malade ait été
opéré avant son évolution.

3° Le résullat sera certainement d’autant meilleur que
la fausse position s’accompagnera d’adhérences moins so-
lides, qu'il y aura moins d'inflammation et que I'état gé-
néral du sujet sera plus satisfaisant.

4° L’ankylose osseuse devra presque toujours étre res-
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pectée. Je dis presque toujours, car chez les enlants, on
rencontre parfois des eas exceptionnels dans lesquels, afin
de remédier 4 des positions complétement incompatibles
avec la marche, on pourra faire courir au malade les
chances d’une fracture du col du fémur.

Il y a peun d'années encore, quelques chirurgiens
ont cru nécessaire, dans des cas rares il est vrai, de
soumettire les malades & 'amputation du membre. Les
chances ne sont-elles pas plus favorables, méme avec tous
les dangers des mancuvres de redressement poussées aux
limites dont nous venons de parler?

Je puis du reste citer un fait heureux a Pappui de cette
opinion.

Une seule fois, j'ai da pousser les efforts de redresse-
ment jusqu’a produire la rupture du eol fémoral. La po-
sition élait aggravée encore par la section des adducteurs
que j'avais faite tout d’abord, pensant que, leur action une
fois vainecue, il me serait plus facile de redresser le mem-
bre, et cependant, je n’ai eu, jusqu’a ce jour, rien i re-
gretter de I'événement,

L’opération est pratiquée depuis un mois et demi.

Inutile, je erois, d’avertir que toutes les précautions ont
¢té prises pour me mellre autant que possible & I'abri des
accidents & craindre. J'attache surtout une grande impor-
tance & 'application sur tout le trajet parcouru par le
ténotome d’un appareil par occlusion, d’aprés les principes
de M. Chassagnac. Actuellement, la plaie sous-catanée est
tout & fait cicatrisée sans incident notable. Déja, deux ap-
pareils amidonnés ont élé successivement mis autour de
la hanche redressée, et le jeune malade peul, en s’appuyant
sur son membre opéré, mais garni encore du bandage,
faire le tour de son lit.

L’enfant que j'ai opéré dans ces conditions, venait de la
campagne el était d’une conslitution vigoureuse. De-
puis deux ans, les symptomes de la coxalgie étaient
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éteints. Chez lui, la cuisse était pliée sur le biassin & angle
plus que droit; d’anciens trajets fistuleux existaient. Privé
de son autre membre, qu’une gangréne par le seigle er-
golé lui avait enlevé, ce pauvre pelit malade se trainait
constamment sur ses deux ischions, Grice & I"opération
que je viens de rapporter, il pourra bientét se servir d'une
béquille, et marcher avec une jambe de bois.

DEUXIEME VARIETE. — Coxalgies chroniques avee fausse
position et suppuration. — Lorsque les coxalgies chroni-
ques avec dévialion de la cuisse s’accompagnent ou d’ab-
cés ou de trajets fistuleux non cicatrisés, la plus grande
circonspeclion est imposée au pralicien. Je ne me déci-
derais & opérer le redressement qu’avec une prudence
extréme, et seulement dans les cas oll, le malade étant en-
dormi, de légéres manceuvres restilueraient la forme du
membre en ne faisant courir au malade que les chances
peu défavorables d’un traumatisme modéré.

Si, en effet, on tenle des efforts trop grands, 'inflam-
mation profonde estravivée, la suppuration augmente, et
souvenl, les trajets fistuleux se prétant mal & la sorlie du
pus, I'infection purulente ou pulride menace les jours du
malade, si ¢’est un adulte; et si ¢’est un enfant, ses forces
se perdent par ces suppurations trop abondantes, et
bientét arrivent le marasme et la mort.

(est ainsi qu'enirainé par le désir de réussir, méme
dans des cas exceplionnellement graves, M. Bonnet a quel-
quefois tenté une opération dans ces condilions mauvaises,
et la méthode a complétement alors échoué dans ses
mains.

Mais lorsque 'observation démontre que les trajets fis-
tuleux ne s’étendent pas profondément et que les symp-
lomes snbaigus sont passés, il est évident que le chirnr-
gien pourra oser davantage. On comprend sans peine que
le danger est alors singuliérement diminué.
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Dans la premiére observation, lue derniérement par
M. Barrier & la Société impériale de Lyon (1), cette condi-
tion encourageante avait lieu; aussi le succés est-il venu,
malgré le danger, confirmer 'indication de ['opération.

TroistEME VARIETE. — Coxalgies chronigues sans position
défectuense. — M. Bonnet avait nié, & peu prés formelle-
ment, celte variété de la coxalgie. Elle existe cependant
assez souvent : ainsi sur vingt-huit malades que j’ai vus
passer dans mes salles, j’ai eu 'occasion de I'observer lrois
fois, et dans le travail si complet de M. Gibert sur la coxal-
gie, trois cas de cetie nature sont également signalés. Le
redressement est alors le plus souvent inutile ; puisqu’il n'y
a pas de dilformité, il est évident, eneffet, que le praticien ne
peut avoir de redressement & opérer. Quelquefois cepen-
dant la coxalgie rectiligne, si je puis I'appeler de ce nom,
s'accompagne d’ankylose fausse ou compléte. Est-il alors
indiqué d'employer les procédés de M. Bonnet pour ren-
dre & larticulation sa mobilité perdue? Je ne le pense
pas.

Pour moi, la méthode du redressement brusque diminue
singuliérement les chances des mouvements & rétablir,
Quand il n’y a pas de difformités & corriger, I'indication de
'opération me parait ne plus exister, et c’est ailleurs qu'il
faut chercher les moyens thérapeutiques. On devra se
borner alors & augmenter le peu de mouvements qui sub-
sistent par des mouvements arlificiels répétés chaque
jour, en ayant soin de ne jamais faire souffrir les malades.

Une seule condition me parait toutefois, dans cette
variété de la maladie, permeltre 'opération, en la modi-
fiant un peu; c’est lorsque la coxalgie chronique, sans
mauvaise position, se complique d’ankylose compléte,
mais simplement fibreuse. Dans ce cas, il me semble pos-

(') Yoyez p. 101,
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sible d’obtenir une certaine mobilité en rompant quelques
adhérences pendant le sommeil anesthésique, sans faire
autre chose, si je puis m’exprimer ainsi, qu'enrayer le
commencement des mouvements gradués et quotidiens.
Encore sera-t-il nécessaire de ne soumetire larticulation
qu’a un traumatisme trés-modéré; sans cetle précaution,
I'immobilité assez prolongée qui devrait lui étre imposée
aprés les manoceuvres, ferail rapidement perdre au malade
le bénéfice des tentatives effectuées.

§ III.

Observations de coxalgies traitées par la méthode du redressement
brusque.

En cherchant & tenir compte des diverses indications
qu'il m’a semblé utile d’établir précédemment, j'ai pu
opérer un grand nombre de coxalgies. Jaurais soin, dans
les observalions que j’en rapporte, d'inscrire en téte le
diagnoslic de lIa maladie d’une facon aussi compléte que
possible; le lecteur jugera ainsi plus rapidement de I'en-
semble des fails que je puis présenter. Je me réserve, du
reste, de tracer ensuile le tableau général des résultats
obtenus.

" OpsERVATION. — Coxalgie chronique avec raccourcisse-
ment considérable. — Flexion et adduction trés-prononcées,
— Redressement en deux opérations avee section des adduc-
feurs de la cuisse. — Guérison sans accident. — Réta-
blissement des mouvements, — Guérison confirmée depuis
longtemps.

Gagnére (Jean), dgé de sept ans, d'une bonne constitu-
tion, est entré le 10 mai 1859, & la Charité, dans le service
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de M. Berne, salle Saint-Philippe, n® 11. Il raconte qu’il
est malade depuis six mois, qu'il a séjourné longtemps dans
une chambre humide, au rez-de-chaussée, qu’il prit froid
et soullrit des deux jambes pendant plusieurs jours. De-
puistroismois la hanche gauche est malade. La douleur s’é-
tend tout le long du membre. La marche est possible, mais
s'‘accompagne d’une claudication des plus prononcées.

En examinant cet enfant dans le décubitus dorsal, on
remarque d’abord que le membre inféricur gauche est
amaigri, et qu’il y a un raccourcissement apparent de
17 centimétres.

Quand les lombes appuient sur le lit et que les épines
iliaques sont au méme nivean, le talon vient & la hau-
teur du mollet opposé; la cuisse gauche est fléchie et
dans une adduction considérable, le genou gauche dé-
passe le droit de plusieurs centimétres.

Si I'on étend les deux membres, il se produit une cam-
brure des reins des plus exagérées; la perpendiculaire
abaissée du sommet de la voite peut étre évaluée & envi-
ron 15 centimétres. Alors le bassin se dévie; I'épine
iliaque gauche devient plus élevée de 3 centiméires et se
porte en arricre.

Il existe quelques mouvements volontaires de peu d’é-
tendue. La flexion directe est impossible, mais si elle est
combinée avec 'adduction, on peut faire toucher la poi-
trine par le genou. L'adduction est exagérée, et I'abduc-
tion impraticable. On sent, & la partie interne de la cuisse,
une corde tendue qui devient douloureuse si 'on cherche
4 produire ce dernier mouvement en fixant le bassin du
cOté opposé.

Le grand trochanter est saillant, on sent en arriére la
téte du fémur qui roule sous les doigts et ferait croire &
une luxation spontanée. La fesse gauche est plus large de
2 centimétres.

Pendant la marche, la claudication est trés-grande. Le
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membre malade se porte directement en avant du membre
sain, et l'enfant ne marche que par sauts.

Au niveau du genou, on remarque une déformation
secondaire ; le genou s’est porté en dedans et la cuisse
fait avee la jambe un angle ouvert en dehors, ce qui tient &
ce que l'enfant, ¢lant obligé de porter la cuisse dans I’ad-
duction, cherche & élargir la base de sustentalion en
portant le pied en dehors.

Il n’y a pas de gonflement autour de la hanche.

Le 48 mai 1859, on endort 'enfant, le bassin fixé
dans I'étau de M. Blane; on essaie de produire des mouve-
ments de va-et-vient, mais sans sucecés; done, la cavité
cotyloide n'est pas agrandie. Il n’existe pas non plus de
luxation spontanée : la capsule seule est distendue en haut
et en arriére, ce qui permet de sentir la téte sous les
doigts.

On produit des mouvements de flexion, d’extension,
d’abduction et de circumduction. De légers craquements
se font entendre ; aprés une séance d’un quart d'heure,
on a corrigé en partie la déformation. Toutefois, il persiste
encore un peu de flexion et d’adduction.

Bandage amidonné soutenu par des attelles; goutliére
pour immobiliser le malade.

Le lendemain, légére chaleur de la peau, mais pas de
fitvre. L'enfant rit et plaisante. Au bout de quelques jours
on le fait marcher avee les héquilles.

Le 12 juin, on enléve le bandage, mais 'enfant continue
de coucher dans la gouttiére. L’amélioration est notable.
Quand les reins appuient sur le lit, le talon gauche ne
vient plus qu'i la hauteur de la malléole opposée; et méme
en étendant les membres, la cambrure parait bien moins
prononeée. Les mouvements sont plus étendus, mais celui
d’abduetion reste toujours nul. La saillie dua grand tro-
chanter a notablement diminué. On conlinue & sentir la
téte du Iémur dans l'adduction foreée. La claudication
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est beaucoup moindre; I'enlant saulille encore et, du
cOlé malade, il ne s’appuie que sur la pointe du pied. Des
mouvements un peu brusques déterminent de la douleur
dans la hanche.

Le 10 aout, I'enfant marche sans douleur et sans bé-
quilles; il appuie tout le pied a terre, et & chaque pas il
porte le corps directement en arriére, comme s'il avait les
reins enroidis ; cela tient & ce qu'un peu de flexion de la
cuisse sur le bassin persiste encore, et & ce que l'enfant,
pour ne pas déplacer son centre de gravité, est obligé de
porter le tronce et la téte en arriére, toutes les fois que le
membre malade appuie 4 terre.

Le 7 septembre 1859, nouvelle opération. Ethérisalion
et fixation du bassin. La corde des adducteurs faisant une
résistance qu’il ne peut vaincre, M. Berne la coupe par la
méthode sous-cutanée, prés de la symphyse pubienne,
avec un ténotome introduit de haut en bas, le tranchant
dirigé en arriére. Il s'échappe & peine deux ou trois
gouites de sang. On met sur la piqire un morceau de
linge trempé dans le collodion, et on conlinue les mou-
vements. L’abduction est plus grande depuis la section,
et quelques musceles profonds font seals encore une cer-
taine résistance & la partie interne de la cuisse. A la
fin de I'opération, on exprime par la pression quelques
builes d’air qui se sont introduites sous la peau, & travers
la pigiire; on fait un pansement simple; puis, comme a
Pordinaire, bandage amidonné el grande goutli¢re double.

Aprés Pepération , réaction nulle. Au bout de quatre
ou cing jours, on fait marcher I'enfant avec des béquilles;
puis 1l va seul avee son bandage.

Le 27 septembre 1859, le bandage est enlevé; examiné
le jour méme, P’enfant est parfaitement redressé; les épines
iliaques sont & la méme hauteur. Les deux talons sont
également au méme niveau. Les mouvements volonlaires
sont faciles; I'abduction est presque compléle et la mar-

BONNET. 14
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che est aisée. Les fesses ont le méme volume et la méme
kauteur. A chaque pas, le petit malade porte encore un
peu le corps en arriére, sans doute par suite de 'habitude
longtemps gardée de cetle démarche. Du reste, aucune
douleur,

Au mois de novembre, un tuteur articulé est placé pour
faciliter la marche. La claudication est presque insen-
sible. — On remarque encore une légére flexion de la
cuisse sur le bassin, et par conséquent un peu de cam-
brure existe, — Le malade ne percoit aucune douleur,
méme en restant debout une partie de la journée. — La
santé est excellente. (Hecueillie par M. Bonnes, interne du
service.)

I1* OpservaTiON. — Coxalgie chronigue double avee flexion
tras-prononcee des hanches et des genouww. — Redressement
immeédiat des deux membres. — Déchirure de la peau pen-
dant Uopération. — Résultat remarquable.

Romand (Auguste), dgé de onze ans, d’une conslilution
faible, est enlré, au mois de mars 1859, dans le service de
M. Berne, & la Charité, salle Saint-Philippe, n° 26.

Il raconte, et les renseignements sont confirmés par la
meére, qu'aun mois de novembre 1858, il fut pris, en re-
venant de l'école, d’une douleur subite dans la hanche
droite et le genou droit. La marche élail impossible et
il fut obligé de garder le lit. Quelques jours aprés, une
douleur aigué s’empara de la hanche gauche. L’enfant
poussail des eris, le moindre mouvement déterminait des
sonflrances trés-vives ; 1l se couchait tantot d’un cdlé, tan-
16t de l'autre; les cuisses se fléchissaient direclement sur
le bassin,

La flexion augmenla pen & peu, et le malade entra
a I'hopital. On constale que les cuisses sonl direclement
appliquées sur I'abdomen et que les talons alleignent les
fesses. On ne peut le toucher sans qu’il pleure. Du coté
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gauche, la téte du fémur fait une saillie assez considérable
(tant la maigreur est grande) pour faire soupconner une
. luxation spontanée. Aucune trace d’abeés, -

Le 18 avril 1859, 'enfant est endormi. Le bassin est
fixé dans I'appareil de M. Blanc et on commence les mou-
vements foreés. La résistance ful grande ; des eraquements
nombreux se firent entendre.

La peau de l'aine gauche céda, et il y eut une plaie de
6 & 7 centimétres de longueur; la peau du jarret gauche
céda également et dans une plus grande étendue.

Aprés des maneuvres de prés d’une demi-heure, on
parvint & triompher des obstacles, et les deux membres
furent étendus; pansement simple des deux plaies avee
des linges enduits de céral; bandage amidonné; gout-
tiére double.

Les premiers jours, douleur dans les deux hanches;
fitvre. Dix jours apres, le malade souffrant beaucoup, on
fend le bandage au niveau de la hanche, et I'on ouvre
deux pelils abeés sous-cutanés. Au bout de quinze jours,
toute douleur a disparu. Le bandage est laissé en place
pendant un mois et le malade reste dans la gouttiére jus-
qu’au mois de juillet. Vainemenl on essaye alors de faire
marcher I'enfant; il ne peut se tenir debout, et les moin-
dres mouvements sont trés-douloureux. Plusieurs douches
¢électriques par induction sont pratiquées et le malade est
mis 4 un bon régime ; on lui donne des toniques & l'in-
- térieur.

Le 16 septembre, le jeune Romand est examiné avec
soin; il commence 4 marcher aveec des béquilles, mais
trés-lentement; il avance un pied 'un devant 'autre, mais
en le trainant par terre, et & chaque pas, le bassin est
porté en avant, tantét d'un coté, tantot de I'autre. Les
genoux se touchent, et si 'on cherche & les écarler, il y a
de la douleur.

Au lit, le malade reste presque toujours allongé, les
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deux membres ont la méme longueur, et larectitude du
corps est parfaite. L'enfant peut cependant s’asseoir en
courbant en avant la colonne vertébrale. La sensibilité est
plus vive du célé droit que du coté gauche.

Le 10 octobre, on revoit 'enfant el on constale tout d’a-
bord une amélioration considérable dans I'élat général ;
I"appélit est bien revenu, les joues sont moins creuses,
et le facies bien meilleur. Les douleurs des hanches
ont disparu, les genoux ne se touchent plus, et ils peu-
venl s'écarter assez facilement & une distance de 12
a 15 centimelres. L'’enfant s’assoit, et I'on remarque
que le bassin s’est un peu fléchi en avant. La mar-
che se fait avec les béquilles; le plus souvent l'enfant
s'exerce dans le chariol. Le malade a méme pu se lenir
debout sans appui et faire deux pas en avant. M. Berne
se propose de le soumellre aux mouvements artificiels
pratiqués avec les mains, surtout du coté droit oli la ma-
ladie paraissail moins avancée, et trés-certainement an
beau succés oblenu déja, viendra se joindre, aprés un
temps qu'il est difficile de préciser, une guérison plus
compléte, qui fera honneur & la méthode et au chirur-
gien (Recueillie par M. Bonnes, interne du service) (1),

IIT¢ OBSERVATION. — Cowalgie chronigue (un an). — Position
tres-défectueuse. — Raccourcissement réel. — Trois opé-
rations de redressement. — Succés complet sous le rapport
de la marche. — Difformité moindre. — Pas de mobilité
conservee.,

Marie Peguel, dgée de sept ans, d’un tempérament lym-

(1) Je remercie M. Bonnes de la rédaction des deux observations pré-
cédentesrecueillies dans mon service. J'ajouterai qu’an mois denovembre
I'amélioration obtenue chez Romand est déja considérable. Actuellement
mon jeune malade se léve d'un seul élan, et peut marcher pendant prés
d'une demi-heure. Vespére que bientiot cet exercice fréquent le mettra i
méme de bénéficier plus encore de l'opération.
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phatique, entre le 23 mars 1859 dans mon service, salle
Sainte-Marie, n® 6. La seule affection anlérieure connue
est un impéligo du cuir chevelu, pour lequel elle a été
soignée & I'hospice de I'Anliguaille, il y a deux mois,

La maladie actuelle remonte 4 un an environ; et la
seule cause accusée par les parents est 'habitude qu'avait
cette enfant de rester une partie de la journée assise sur
les marches d’un escalier de pierres fort humide,

Etat actuel. Gonflement assez considérable de la hanche
droite avec flexion du membre sur le bassin, adduction
el légére rotation en dedans.

Le pli de I'aine est plus prononeé ; celui de la fesse est
effacé. — La rainure, vers sa partie supérieure, esl déviée
4 gauche.

Les mouvements spontanés sont impossibles: les mou-
vements communiqués se passent complélement dans les
articulations sacro-vertébrales et lombaires.

Le membre malade est beaucoup plus amaigri que
celui du coté opposé, el son raccourcissement apparent est
de 12 centimétres, le trone élant abandonné a lui-méme.

Pour ramener les deux épines illaques antérieures au
méme niveau , la malade étant couchée sur un plan ho-
rizontal résistant, on est obligé de porter le membre ma-
lade dans la flexion et I'adduction. — Cette flexion dépasse
I'angle droit, el 'adduction est assez grande pour faire
correspondre le genou & l'union du tiers supérieur avec
les deux liers inférieurs de la cuisse opposée. Le moindre
mouvement communiqué fait souffrir la malade. Depuis
quatre mois, I’enfant ne sort pas du lit.

Le 15 avril, la malade est éthérisée, et l'on tente la ré-
duction. Les manceuvres , prolongées longlemps, ne
donnent pas un résultat complel. Quoiqu'a un degré
moindre, 'adduction et la flexion persistent encore aprés
l'opération. — Le bandage amidonné appliqué, la malade
est couchée dans une grande goutliére,
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Les jours suivants, pas d’accidents, La malade souffre
moins quand on essaie de la soulever da lit.

Le 9 mai on a enlevé 'appareil. La difformité s’est i
peu prés reproduite. L’enfant est faible et a une diarrhée
presque conlinuelle.

Le 3 juin, on pratique de nouveau le redressement. Le
résultat immédiat est plus satisfaisant. Malheureusement,
les jours suivants, 'enfant est repris d’accidents diarrhéi-
ques, qui forcent d’enlever I'appareil amidonné ; et, mal-
gré la gouttiére dans laquelle la malade est maintenue, le
membre tend & reprendre sa position vicieuse.

Sur la fin du mois de juin, on parvient & faire marcher
un peu 'enfant a 'aide de béquilles. La diarrhée a cessé ;
toutefois, vu l'extréme faiblesse de la petite malade et la
présence d’une épidémie de dyssenterie dans les salles,
on la renvoie le 14 juillet dans une condition meilleure
et marchant avec assez de facilité & aide de ses béquilles,
mais conservant une difformité du membre. Celtie diffor-
mité égale environ la moitié de celle qui existait au
début.

Au mois de septembre, Marie Peguet est ramenée de
nouveaun dans nos salles. Sa conslitution améliorée fait
espérer un résultat complet; aussi n’hésilons-nous pas
4 soumellre de nouveau pour la troisiéme fois celle en-
fant & une lentative de redressement.

Aprés lopération, qui dure environ vingt minutes, le
bandage amidonné esl placé; voulant éviter une déviation
nouvelle, comme dans les maneuvres précédentes, jai
soin d’appliquer un lac extenseur sur la cuisse redressée,
en méme temps que j'essaie de repousser I'autre membre
en haut, en faisant prendre au pied un point d’appui sur
une Lraverse placée & la partie inférieure de la goulliére.

Au bout de peu de temps, la malade se tient droite
dans le chariot; elle s’exerce une heure environ chaque
lelI‘. .
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Au mois de novembre, on supprime les bandages ami-
donnés. — Je voulais immédiatement appliquer un tu-
teur ; mais I'appareil ne pouvant s’adapter assez bien, je
me contenle, pendant quelques jours, de faire coucher la
malade dans une grande goulliére.

Ces quelques jours suffisent pour ramener en partie la
difformilé. Néanmoins, comme la flerion ne s’est pas re-
produite, la malade peut marcher avec le luleur, et la
claudication est des plus légéres.

J'ai recherché alors avee plus de soin quelles pouvaient
étre, chez celle enfant, les condilions qui favorisérent la
reproduction si prompte de la difformité. Chez elle, il
existe un raccourcissement réel qui, d’une part, résulte
de l'agrandissement de la cavité colyloide, el, d’autre
part, d’'une atrophie générale de tout le membre gauche.
Ce raccourcissement réel, qui, on le comprend, n’a pu se
corriger, nous avail fait croire trop rapidement & la re-
production de {'accident.

IVe OpservaTioN. — Coxalgie chronique de die mois, —
Etiolement au lit depuis quatre mois, — Position vicieuse
considérable. — Adduction et flecion. — Ankylose in-
complete par adhérences asses solides. — Redressement
brusque. — Bandage amidonné. — Pas d'accidents. —
Sucees, — Opéré deputs deur mois. — Pas de inouveiments
rétablis dans Uarticulation,

Antoinette Blanc, dgée de sept ans et demi; constitu-
tion faible. Cetle enfant est pile, amaigrie, peu dévelop-
pée. Elle a une sceur atteinte de phthisie pulmonaire.

On atiribue sa maladie & une chute qu’elle a faite il y
a un an. Dans les premiers jours du mois de novembre
1858, elle est tombée dans un fossé de b 4 6 pieds de
profondeur. Quelques jours aprés cet accident, on s’est
apercu qu’elle marchait difficilement; elle boitait, et elle
accusait de la douleur dans le genou, du coté droit; l'ar-
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ticulation douloureuse était un peu plus grosse que celle
du coOté opposé. A partir du mois de janvier 1839, celte
enfant ne put marcher qu’avec des béquilles, et dés le
mois de juillet des douleurs plus violentes, qui se déve-
loppérent dans la hanche, du coté droit, rendirent tout
mouvement impossible ; il fallut, dés cette époque, la
porter, el encore ne pouvait-on le faire sans lui arracher
des cris.

Lorsqu’elle fut présentée & notre examen, elle avait la
hanche droile un peu plus volumineuse que la gauche.
La cuisse du coté malade était dans la demi-flexion, 'ad-
duction et la rotation en dedans. ]

Il était facile, du reste, de se rendre exaclement comple
du degré de la difformité, en faisant coucher la malade
horizontalement sur le dos, les deux épines iliaques élant
ramendes 4 la méme hauteur.

Pour maintenir cette position, la cuisse droile devait
étre fléchie sur le bassin & angle un peu plus que droit;
et Padductlion était assez prononcée pour porler le genou
it 4 centimétres & gauche de I'axe du corps.

Avee ces symplomes locaux, on trouvait les symplomes
généraux suivanis : anorexie presque compléte, émacia-
tion, paleur et sécheresse du tégument externe. Tous les
soirs, un mouvement fébrile caractérisé par la chaleur de
la peau, la coloration des pommettes et la soif. Pas de
sueur i la fin de 'accés; pas de diarrhée,

Rien du coté de la poitrine.

Le 18 septembre, la malade est soumise & I'éthérisation,
Un commence le redressement. La flexion et 'adduelion
de la cuisse persistent, malgré le relichement des mus-
cles. Pour rompre les adhérences, on imprime au membre
une série allernative de mouvements de flexion el d’exlen-
sion pendant lesquels on -percoit des eraquements trés-
manifestes.

Aprés la rupture des obslacles, 'exlension esl mainte-
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nue & l'aide d’'un bandage amidonné recouvert d’attelles
en fil de fer.

Le soir de l'opération, la malade a quelques nausées;
elle est irés-agitée, et il n'y a pas de sommeil dans la nuit
du 18 au 19.

Le 19, le pouls est & 160; les pommettes sont colorées.
La malade ne peut prendre qu'un bouillon; mais elle ne
souflre plus.

Le 20, elle est plus calme, elle a dormi. Le pouls est
tombé & 150. Accés de ficvre A deux heures du soir, mais
sans frisson.

Le 21, on enléve les attelles en fil de fer; le pouls est
descendu & 130. Nouvel accés 4 la méme heure que la
veille ; il n’y a toujours pas de frisson au commencement
de Paccés, qui se termine, au bout d'une heure, par une
transpiralion peu abondante.

Le 22, le pouls est &4 110, et la malade peut manger un
potage léger ; I'acces du soir a moins d'intensité et moins
de durée que celui des jours précédents.

Le 25, le pouls est & 90. Il n’y a plus de chaleur & la
peau. L'accés de fiévre du solr passe inapercu; on re-
marque seulement sur les trois heures un peu de chaleur
séche avec de la soif et un peu de céphalalgie. L’appétit
n'est pas encore revenu; la malade ne mange presque
rien. Elle continue & ne pas souffrir.

Le 9 octobre, il n'y a plus de fiévre. L'appétit se fait
sentir, et 4 partir de ce moment 'enfant reprend des
forces.

Le 13, on lui fait faire quelques pas avec ses béquilles,
el les jours suivants elle coniinue &4 s'exercer & marcher,
Aucune douleur ne se fail ressenltir.

Le 20, on la fait marcher dans un chariot.

Quelques jours apreés, le bandage est enlevé. La malade
ne se plaint d'aucune douleur et peut méme marcher sans
appareil,
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Depuis, un tuteur a été appliqué, et tout fail espérer
une guérison aussi compléte que possible. Sa mobilité ce-
pendant n’est pas rétablie, et lout mouvement communi-
qué a la cuisse se Lransmet au bassin.

V¢ OBSERVATION. — Coxalgie chronique subaigué. — Fausse
position considérable, — Marehe impossible depuis quatie
mots, — Redressement facile, — Sucees, — Marche pos-
sible.— Opéré depuis deux mois et demi. — Pas de mobi-
lité dans Uarticulation coxo-fémorale,

&

Lechailler (Philiberl), igé de cing ans et demi, entre le
18 aonul 1859 & 'hospice de la Charité ; il est couché au
ne 1 de la salle Saint-Philippe.

Cel enfant présente des symptomes de tumeur blanche
sur diverses articulations. Depuis huit mois, la hanche
du coté gauche est sérieusement alteinte. Il y a quatre
mois que le jeune malade ne sort pas de son lil. _

Au moment de son entrée, la difformité acquise est
déja considérable. La flexion de la cuisse approche de
I'angle droit; mais I'adduction est peu prononcée. A peine
le genou du coté dévié dépasse-t-il de 2 centiméires 'axe
du corps.

Si I'on cherche & ramener la face postérieure du fémur
sur le plan horizontal, la cambrure des reins se prononce
alors, et la perpendiculaire abaissée du sommel de cetle
cambrure sur le plan horizontal égale environ 8 centi-
metres,

Empatement général de la région fessiére. — Douleurs
aux moindres mouvements. — Aucune mobilité dans I'ar-
ticulation coxo-fémorale.

Opération le 24 aonl.

Le redressement s’obtient facilement. Une fois 'anes-
thésie produite, une partie des mouvements se passe dans
article. — Bandage amidonné; atlelles en fil de fer. Pas
d’accidents conséculifs.
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Jusqu'an 8 oclobre, le malade est maintenu dans son
bandage.

Le 8 octobre, on constate 'amélioration suivante : la
déformation a en partie cessé; pour que le malade repose
sur un plan horizontal, il suffit que le fémur soit légére-
ment fléchi, et légérement en dedans.

La flexion du fémur ne forme plus qu'un angle d’environ
10° avec le plan horizontal, et Padduction est presque
compléte ; le condyle interne vient correspondre i une
distance d'un centimétre de celui du coté opposé.

Les mouvements ne se sont pas rélablis. La moindre
impulsion communiquée & la cuisse se transmet au bassin,

La région de la hanche est encore légérement tuméfiée
au niveau du ph de 'aine, ou des ganglions engorgés elfa-
cent le pli génito-crural.

Le 10 octobre, le membre est placé de nouvean dans
un bandage amidonné; on fait en méme temps l'exten-
sion continue pour maintenir 'amélioration réalisée. —
Au bout de peu de jours, le malade est placé dans le
chariot; il y reste environ une heure et demie chaque
journée.

Le 15 novembre, le malade peut marcher seul, & l'aide
d’'un biton seulement pour s’appuyer. Les symptomes
physiques de la coxalgie saméliorent, en méme temps
que la douleur a cessé, et que la marche permet ainsi an
malade de reprendre plus rapidement des forces.

VI® OpservaTION. — Coxalgie chronique pew ancienne. —
Marche impossible depuis denx mois. — Torsion vicieuse
modérée,—Adhérences [égeres. — Quelgues mouvements an-
térieurs possibles. — Opération. — Réussite, — Marche
sans claudication, — Persistance de quelques mouvements,

Talluyer (Mariette), dgée de dix ans et demi, enire, le
10 du mois d’avril 1859, 4 'hospice de la Charité, salle
Sainte-Marie, n” 33.
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Il y a deux mois, en saulant a la corde, cette enfant fut
prise subitement de douleurs vives dans la hanche droite,
avec impossibilité de mouvoir le membre,

A son enlrée, le 10 awvril, elle est dans I'état suivant :

Décubitus sur le coté sain. — Inclinaison latérale du
trone, de telle sorte que la ligne médiane du corps pro-
longée passe au milien du mollet du edté sain porté dans
I'adduction; la hanche droite est saillante ; le membre est
placé dans 'abduction, et la rotation en dehors. — Lé-
gere flexion, et abaissement de 'épine iliaque correspon-
dante. — Allongement apparent de 10 centimélres. —
Tous les mouvements communigqués sont douloureux; ils
se passent tous dans la derniére partie de la colonne ver-
tébrale.

En ramenant les deux épines iliaques sur le méme plan,
si 'on cherche & délerminer exactement la posilion vi-
cleuse, on constate que la flexion mesure 25 centimétres,
et abduction 15 centimétres. — J'entends spécifier par
la, d'une part, 'éloignement du condyle interne dévié A
partir de la ligne médiane ; d'une autre part la perpendi-
culaire abaissée du creux du jarret sur le plan hori-
zonlal,

Si 'on raméne le membre malade au conlact de 'autre
et ala rencontre du plan horizontal, 'allongement appa-
rent se prononce alors de 10 centimétres, et la courbure
déerite par la colonne lombaire, comme nous 'avons dit
précédemment, mesure an moins 8 centimeétres dans la
parlie la plus élevée.

L’enfant ne sort pas du lit, qu’il garde presque depuis
le commencement de affection.

Le 25 avril, on procéde & la réduction. A peu de chose
prés, la difformité a disparu, aprés un quart d’heure d’ef-
forts. — Soulagement immédiat dés les premiers jours,
et pas d'accidents.

Le 20 juin, lappareil est levd, et la malade placée dans
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une grande goutliére. — Douche sur la cuisse. — Tonique
A4 I'intérieur.

Depuis cette époque, Mariette Talluyer, qui a pu faire
quelques pas dés les premiers jours, va de mieux en
mieux ; bientot ellereste la plus grande partie de la journée
de bout et marche sans fatigue.

Elle quilte Je service le 1¢ juillet, dans 1'état suivant :
I'allongement apparent est alors seulement de 2 centimeé-
tres, 'abduction de 8 cent., la flexion de 12 cent. — Ce
dernier sympldme entraine nécessairement une certaine
cambrure des reins. Les mouvements de flexion el d’ex-
tension ne sont possibles que dans une limite peu éten-
due ; 'adduction est presque nulle.

L’enfant ne souffre plus ; elle marche sans claudication
apparente. Pour cela, elle projette le membre malade
dans I'abduction et la rotation en dehors; le membre
sain, au conlraire, se porte, dans une légére adduction, la
pointe du pied en dedans, la colonne incurvée el le trone
incliné & gauche,

VII® OservaTIiON. — Coxalgie chronique datant de neuf
mots, — Position vicieuse execeptionnelle. — Adduction.
— Flexion. — Rotation en dedans. — Marche possible
apres L'opération, — Pas d'accidents. — Opéré depuis un
mots el demi.

Rabatel (Louis), agé de six ans cing mois, entre, le 19
septembre 1859, & I'hospice de la Charité, salle Saint-Phi-
lippe, n® 33.

L’enfant renseigne mal sur les antécédents. On voil sur
la hanche des traces de vésicalions nombreuses. Les
symptomes de coxalgie ont débuté il y a environ dix
mois.

La constitution de I'enfant est faible, la paleur et i'a-
maigrissement portés 4 un degré peu ordinaire.

Quand on fait reposer le malade sur un plan horizontal,

-
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les deux épines iliaques étant an méme niveau, le membre
du ¢6lé sain complélement étendu, on constate ce qui
suit :

La cuisse du coté malade est fléchie; la flexion sur le
bassin forme un angle aigu prononeé,

Le genou dépasse de 4 centimétres le niveau de 1'épine
iliaque du eoté opposé. Ce dernier symptéme mesure en
méme temps 'adduection.

L’on pourrait dire que le genou dépasse de 10 centi-
metres le plan tangent & la face externe de la cuisse op-
posée.

La jambe, dans celte position, est fléchie complétement
sur la cuisse ; le talon touche I'ischion, et la face posté-
rieure de la jambe correspond & toute la face postérieure
de la cuisse.

Des mouvemenls légers se passent pourlant dans le ge-
nou; lout ce que I'enfant peut faire, c¢’est de ramener le
talon au niveau du genou sain, et déji, pour opérer ce
mouvement, du coté malade I'épine iliaque s’éléve de prés
de 1 cenlimétre.

Si l'on exagére ce mouvement pour essayer de faire
reposer les deux membres parallélement, 'épine iliaque
du colé malade s’éléve de plus en plus, et les reins se
cambrenl ; on ne peul, du reste, arriver & le faire complé-
tement, la douleur empéchant de continuer.

La marche est toul a fail impossible; depuis eing mois
Penfant ne sort pas du lit; le membre malade est complé-
tement atrophié; on sent & peine quelques mouvements
dans l'arliculation cozo-fémorale, et ces mouvements,
pour se produire, doivent élre exéeulés dans le sens de
I'exagération de la flexion.

Toutes ces maneuvres, malgré les ménagemenls qu’on
y met, ne peuvent s'exécuter sans faire crier le malade.

L'opération a eu lieu, les premiers jours d’octobre,
suivant les procédés ordinaires el avec les soins conséeu-
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tifs habituels. Aprés I'anesthésie, le redressement a 616
obtenu sans beaucoup d’efforts. Les museles empéchaient
une partie de la mobilité. Des ecraguements manifestes ont
accusé quelques adhérences faciles & rompre.

Actuellement, 15 novembre, lenfant se léve depuis
quinze jours; au moins une heure, chaque jour, il
s'exerce dans le chariot ; aucune douleur n’est survenue
i ce moment.

Le bandage amidonné, refait dans plusieurs parties,
reste encore appliqué. Aucun accident n’a eun lieu. Depuis
que les douleurs ont cessé el que 'exercice est possible,
la santé générale s’est améliorée beaucoup.

VIII® OBSERVATION. — Coxalgie chronique datant de trois
ans. — Abduction et flexion du membre, — Fausse posi-
tion tres-considérable. — Adhérences. — Difficultés dans
les manceuvres. — Marche possible apres Uopération. —
Opéré depuis un mois et demi.

Dador (Louis), igé de neufans, entre le 22 juillet 1859,
4 la Charité, salle Sainl-Philippe, n® 35.

La maladie a débuté, 1l y a environ trois ans, probable-
ment sous U'influence de Phumidité.

Actuellement, quand on veul faire reposer enfant sur
un plan bien horizontal, les deax épines iliaques étant au
méme niveau, on conslale alors les phénomeénes suivants :

1° La cuisse est fléchie & peu prés a angle droil sur le
bassin ;

2° Le condyle interne du fémur est écarté du plan verli-
cal médian d’une distance de 24 cenlimetres;

3o Le membre est dans la rolation en dehors.

Quand on veut faire poser le fémur du ¢0lé malade sur
le plan horizontal, pour rendre les deux jambes paral-
léles, il se produit les déformations suivantes :

1° La colonne lombaire se cambre ; la hauteur de cetle
cambrure peut étre évalude & 8 centimétres;
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20 'épine iliaque droite s'abaisse d’environ 3 centi-
métres, pendant que le bassin éprouve un mouvement de
torsion en vertu duquel elle devient en méme temps plus
antérieure;

3¢ Le membre droit parait allongé d’au moins 10 cenli-
metres;

4° La douleur empéche d’amener le fémur jusque surle
plan horizontal,

Le malade ne peut marcher qu’avec deux béquilles, en
touchant seulement le sol de l'exirémité des orteils du
cOté malade, les reins fortement cambrés, le corps pen-
ché en avant.

Au moment de 'entrée du malade, la hanche est dou-
loureuse, empitée surtout & la racine du membre. — Le
moindre mouvement fait soulfrir, et, en placant la main
sous le bassin, il est facile de se rendre compte que 'arli-
culation coxo-fémorale ne jouil d’aucune mohililé.

Pendant quelques mois, espérant diminuer I'intensité
de ces derniers phénemenes locaux, je n'entrepris aucune
manceuvre., — Un traitement général ful seul institué, 11
était impossible, du reste, de soumeltre le membre a
aucun cffort continu de redressement gradué. La moindre
tentative de ce genre arrachait des eris au malade.

Ala fin du mois de septembre, aucune amélioration
n’élant survenue, je me décide & opérer, eraignant peul-
étre la formation d’un abeés avant que le redressement
n’ait é1¢é obtenu.

Plus de vingt minutes d'efforts n’aménent qu'un résul-
tat incomplet, et ce n’est que tout & fait & la fin qu'une der-
ni¢re tentative d'extension et d’adduction permel de faive
reposer le malade sur la région dorsale, sans amener de
cambrure, les épines iliaques parfaitement an méme ni-
veau.

On éprouve 4 ce moment une sensalion bien nette d’ad-
hérences rompues. — Les mouvements imprimés i la
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téte fémorale donnent une sensation bien manifeste de
rugosité assez forte.

Malgré la rapidité avec laquelle on applique le bandage,
le malade se réveille, et la douleur percue & ce moment
ramene presque immédiatement les symptomes d’une
difformité légére.

Actuellement, 15 novembre, un mois et demi aprés 'o-
pération, le malade se léve, et un biton pour appui lui
permet de marcher assez longtemps.

Un appareil amidonné est encore appliqué.

Les seuls accidents survenus ont été un peu de fiévre
les premiers jours, maissans gravilé, néanmoins,

La difformité persiste encore, mais 4 un degré bien
moindre.

Il sera possible, je crois, de la faire cesser com-
plétement 4 une deuxiéme opération. La marche, en
tout cas, est dés maintenant acquise, et nul doute que la
santé générale ne bénéficie rapidement sous l'influence
heureuse de cette amélioration locale.

IX® OBsErVATION. — Coxalgie fres-ancienne, guérie depuis
deux ans. — Ankylose osseuse. — Anciens trajets fistuleuz.

— Flexion a angle plus que drott, — Adduction. — Perte
de I'autre membre. — Le malade se traine sur ses ischions.
— Gpération : section des adducteurs; fracture du col du
fémur. — Pas d’accidznts consécutifs. — Opére depuis un
mois el demt.

J'ai déja parlé de ce fait en fraitant des indications de
Popération dans les cas de coxalgies compliquées d’anky-
lose osseuse. Quelques mots me suffiront aussi pour rap-
peler 'observation.

Au mois de septembre, je recus dans mes salles un
jeune enfantde huit ans. 1l présentait les symplomes sui-
vanls :

Le membre du e¢oté droit manguait en partie. La jambe

BONNET, 15
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avait été éliminée par suite d’'une gangréne que le seigle
ergoté avait produite,

Du e6té gauche, la cuisse était fléchie a angle plus que
droit sur le bassin. Le pauvre enfant, de nature trés-
vive, du reste, en était réduit & se trainer sur ses deux
ischions.

1l est important d’ajouter que tout symptome de coxal-
gie actuelle avait complélement cessé; des trajets fistu-
leux persistaient encore comme traces, mais la cicatrisa-
tion était compléte.

J'essayai de redresser le membre dévié, pour donner i
I'enfant la possibilité de marcher droil en se servant d’une
jambe de bois et d’une béquille.

L’opération fut tentée les derniers jours du mois de
septembre,

Dés les premiers efforts, il fut aisé¢ de s’apercevoir
que la résistance & vaincre éflait considérable. Les ad-
ducteurs de la cuisse me paraissant opposer un sérieux
obslacle, je les seclionnai par la méthode sous-cutanée.
Malgré tout, la résistance ne cessait pas. Un effort plus
énergique permit cependant au membre de s'étendre
subitement ; mais j'éprouvai & ce momenl la sensation
bien nette d’une fracture qui venail de s'opérer au
col du fémur.

Les chances me parurent bien défavorables. Il élait ur-
gent, néanmoins, de placer mon malade dans les condi-
tions les meilleures, pour chercher & conjurer le dan-
ger.

J'appliquai tout d’abord avec un soin extréme, sur les
pigires faites & la peau, un appareil par occlusion, en
établissant une compression exacte sur toul le parcours
du ténotome. Un bandage amidonné fut placé, avee les
précautions les plus grandes, et le malade couché dans
une grande goulliére.

Les premiers jours, quelques accidents [ébriles me
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firent eraindre de sérieuses complications. Pendant trois
jours, les douleurs furent assez vives, et Ienfant res-
tait sans sommeil. Je n’apercus cependant aucune rou-
geur inflammatoire au niveau de laine. J'administrai
quelques préparations de digitale, et peu aprés le calme
revint.

Au bout de quinze jours, j'enlevai une partie du ban-
dage, pour m'assurer de la cicalrisalion de la plaie sous-
cutanée. La guérison étail compléle de ce coté,

Il ¥ a aujourd’hui plus d’'un mois et demi que le malade
est opéré. Aucun accident n’est survenu ultérieurement,
et 'enfant, comme je I'ai déji mentionné, peut faire le
tour de son lit en se maintenant droit sur son membre
fracturé,

X¢ OBsERVATION. — Cozalgie chronigue sub-aigué. — Abdue-
tion et flecion du membre. — Premiére opération. —
Pas d’accidents, — Amélioration,

Benoite Sandidier, dgée de onze ans el demi, entrée le
12 mai 1859 a la Charilé, salle Sainte-Marie, n® 24.

Depuis un an, sans autre cause connue que I'exposition
fréquente & la pluie et aux intempéries atmosphériques,
cette malade éprouve des douleurs dans la hanche et le
genou gauche. Depuis trois mois, ces douleurs se sont ag-
gravées et la malade boite. Depuis quinze jours seule-
ment, Penfant est alitée et les moindres mouvements dé-
veloppent des souffrances trés-vives, 1l y a de la fiévre.

La malade, placée dans une salle de médecine, est soi-
gnée comme rhumatisante pendant trois semaines.

Le traitement employé qui consista principalement en
révulsifs ; n’ayant au bout de ce temps amené aucun
changement, on la fait passer dans une salle de chi-
rurgie.

On constate alors que le membre malade est dans
I'abduction avee légére rolation en dehors, allongement
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apparent, abaissement de I'épine iliaque correspondante
et flexion peu prononcée.

Si l'on cherche & déterminer cetle position vicieuse, on
constate que la flexion mesore 12 centimétres, 'abduc-
lion 7 centimeétres, I'allongement apparent prés de 7 cen-
timetres et la cambrure des reins, lorsqu’on porte le mem-
bre dans 'extension, 7 centimétres. La malade souflre au
moindre altouchement. La contraction musculaire ne
permet pas de préciser rigoureusement la quantité de
mouvement possible dans 'articulation.

L’atrophie musculaire n’est pas trés-prononcée.,

Le 20 juin, on procéde 4 la réduction qui est facile-
ment obtenue; appareil amidonné; goutliére.

La malade est immédiatement soulagée dans les pre-
miers jours gui suivent 'opération.

Elle ne se léve eependant qu’au bout de quinze jours
environ, L'affaiblissement, suite des souffrances anté-
rieures et des accidents de diarrhée assez graves, onl
tellement aeccablé la malade, que Paide de deux per-
sonnes est nécessaire pour la soutenir quelques pas seule-
ment.

Le 14, on enléve Pappareil : la difformité s’est reproduite
en partie. Toutefois, la malade continue & aller de mieux
en mieux, et sortle 21 juillet pouvant marcher une parlie
de la journée avec ses béquilles.

Il était indiqué de tenter un nouveau redressement,
mais une épidémie Lrés-meurtriére de dyssenterie, qui sé-
vissait alors dans les salles de médecine, nous fit eraindre
de prolonger trop longlemps le séjour de celte enfant.
XI¢ OBSERVATION. ~— Coxalgie chronique datant de diz-huit

mots, — Symptiomes sub-aigus. — Abduction et flexion du

membre. — Insucces aprés une premiére opération, —

Deurxieme tentative, — Réussite. — Mort du croup.

Berthe Gourdon, agée de cing ans el demi, entrée
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i la Charité le 22 avril 1859, salle Sainte-Amélie, n°® 7.

L’affection remonte & dix-huit mois. L'enfant est d’un
tempérament trés-lymphalique. A son entrée, on consiate
I’état suivant :

Décubitus sur le ¢6té gauche ; la hanche droite est sail-
lante; le membre de ce coté fléchi se porte dans 'abduc-
lion, et la rotation en dehors.

Des douleurs trés-vives sont encore accusées dans le
genou du coté malade. Les mouvements spontanés sont
nuls, ceux que I'on veut déterminer se passent compléte-
ment aux dépens de la eolonne lombaire,

Si 'on cherche & se rendre un comple exact de la posi-
tion vicieuse, on constate que la flexion de la cuisse, qui
est presque a angle droit, mesure 25 centiméitres au creux
du jarret. L’abduction est de 18 centimétres. L'épine
iliaque du coté malade est abaissée de 3 centimétres. La
cambrure des reins ne peut s'évaluer au juste; il est im-
possible en effet de ramener complétement la cuisse au
contact du plan horizontal. Les douleurs s’y opposent. Le
membre n’est pas atrophié. Depuis quelques jours seule-
ment la marche est impossible.

J'essaie pendant quelque temps de ramener gradueile-
ment le membre & une bonne position; mais les souf-
frances que la malade ressent, malgré toute la prudence
avec laquelle j'agis, ne me permettent pas de continuer ;
et lopération est décidée.

Le redressement s’obtient sans efforts bien grands; il est
manifeste cependant que des adhérences cédent.

Quinze jours aprés, le premier appareil est levé, Le ré-
sultat parait alors bien imparfait; une partie de la flexion
persistant encore, la marche n'est pas possible méme
avec des béquilles. A peine la petite malade peut-elle se
tenir droite. :

Le 2 juillet, I'état ne s"améliorant pas, je procéde & une
nouvelle réduction qui est cette fois plus facile. Aprés l'o-
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pération, la malade est maintenue plus exactement dans
une grande goultiére.

Au bout de peu de jours, la marche est possible. Il
suffit de soutenir 'enfant en lui donnant la main.

L’am¢lioration semblait devoir étre compléte, lorsgue
le 20, dessymptoémes de eroup se manifestent, et le 22, la
malade succombe.

Il fut impossible de procéder i I'autopsie.

XII* OmsErvaTiON. — Coxalgie chronigue datant d’un an. —

Tumeur blanche fongueuse. — Crainte d'abees, — Opéra-
tion, — Ankylose fibreuse. — Adhérences rompues. —
fléussite. — E'n voie de traitement.

Frangoise Froget, dgée de onze ans et demi, entre & la
Charité le 28 octobre 1859, salle Sainte-Amélie, n® 19.

Malade depuis un an; depuis deux mois seulement,
la marche est impossible ; la douleur, trés-vive au moindre
mouvement communiqué, arrache des eris 4 la malade.
L’enfant est couchée sur le coté sain; le membre droit
fléchi est porté dans I'abduetion; la hanche est saillante
la colonne lombaire est fortement incurvée.

Autant que la chose peut se faire, car les souffrances
trop aigués empdéchent de placer les deux épines iliaques
aulérieures au méme niveau, la position vicieuse peut
s‘apprécier en disant : La flexion esl, 4 peu de chose
prés, & angle droit. L'adduction rameéne le genou & la ren-
contre de la partie moyenne de la cuisse opposce.

Le raccourcissement apparent est de 10 centimétres;
la cambrure des reins ne peul étre évaluée; la malade
soullre trop, en elffel, quand on veul faire toucher au plan
horizontal le membre dévié. La hanche est volumineuse,
empdilée & la racine de la cuisse,

le Topére quelques jours aprés son entrée; car, je re-
doute la formation d’'un abeés avanl que le redressement
ne soit oblenu. Aucun accident ne survient.
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Les efforts pour ramener la cuisse & une bonne direc-
tion, ont da étre cependant d’une certaine violence. Une
fois articulation assouplie dans ses mouvements, il a été
facile de percevoir des craguements manifestes, surtout
pendant gque 'abduction s’exécute.

Quinze jours aprés, la malade se léve et la marche est
possible i I'aide du chariot.,

XII* OservaTION. — Coxalgie chronigue datant d’un aw
et demi.— Flexion et adduction du membre.— Opération.
— Adhérences fibreuses.— Craquements dans Uarticulation,
— Pas d’accidents. — Marche possible.

Marie Léoutad, agée de neuf ans et demi, d'un tem-
pérament lymphatique scrofuleux, entre i la Charité, le
20 octobre 1859, salle Sainte-Amélie, n°® 20.

Celte enfant est malade depuis un an et demi. Depuis six
mois les douleurs percues dans la hanche gauche sont de-
venues plus vives, el la marche n’est plus possible qua l'aide
de béquilles, I'enfant s’appuyant un peu sur la pointe du
pied gauche. Examinée au lit, la malade est couchée sur
le coté sain; le membre est fléchi et dans 'adduction; la
hanche saillante; la colonne vertébrale est cambrée. Si,
amenant les deux épines iliagues sur le méme plan, et le
trone étant appliqué sur le plan horizontal, on analyse la
position vicieuse, on constate que le membre malade est
fléchi & angle droit, & peu prés; cette flexion mesure en
hauteur 21 centimétres, depuis le creux poplité jusquau
plan horizontal.

L’adduction est telle que le genou vient & la rencontre
de la partie moyenne de la cuisse saine un peun au-dessous
de ce point.

Le membre malade étant étendu autant qu’il est pos-
sible jusqu'a la rencontre du plan horizontal du lit, et au
contact de l'autre jambe, le raccourcissemenl apparent
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est alors de 7 centimélres, et la courbure de la colonne
mesure 12 centimelres.,

Aucun mouvement volontaire n'a lieu dans larticulation,
et la douleur est vive, dés qu'on essaye d’en communi-
quer. Les tentatives d’abduction font surtout souffrir la
malade.

Il n’y a pas de raccourcissement réel ni d’engorgement
des parties voisines de Iarticulation,

Le membre malade est atrophié.

L’opéralion du redressement est faile comme & P'ordi-
naire, sans circonslances notables. Aujourd’hui, l'enfant
esl opérée depuis Lrois semaines. Aucun accidentn’est sur-
venu; la bonne position s’est bien mainlenue, et pendant
prés de deux heures chaque jour, I'enfant s’exerce dans
le chariot. Je ne doute pas qu’au bout de quelques mois,
aprésl'emploi des toniques, 'usage de 'électricité localisée
et des bains sulfureux, un résultal complet ne soit obtenu.

XIV® OpservaTion. — Coxalgie fongueuse. — Déformation
considérable. — Flexion et adduetion du membre dévié, —
Redressement brusque el application de quatre pastilles
de potasse. — Sept mois apres, développement d’un abeeés.
— Tendance a la reproduction de la difformité. — Pré-
cautions a prendre.

A mon enfrée dans les salles de la Charité, je trouvai au
n® 45 de la salle Saint-Pierre, un malade opéré par mon
prédécesseur, le professeur Valette,

L’opération avait eu lieu le 15 janvier 1859, A la suite du
redressement, quatre pastilles de polasse ont été appli-
quées sous le handage amidonné.

Au mois d’avril, déja plusieurs fois, les appareils
avaient été changés; Denfant couchail alors dans une
grande goulliére. Je conlinuai la médication précédente :
toniques & I'intérieur, huile de foie de morue, pansement
des escharres.
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Au mois de juillet seulement, les plaies de la cautérisa-
tion sont cicatrisées. A ce moment, 'enfant est sorli de Ia
grande goultiére. La marche commence & étre possible
avecdeux héquilles ; le malade ne quitfait pas le lit au mo-
ment ol il ful opéré.

La difformité, trés-exagérée d’aprés les renseignements
siirs qui me sont communigués, est 4 ce moment peu con-
sidérable et je constate I'étal suivant :

Pour que le malade repose sur un plan horizontal
et que les deux épines iliaques soient au méme niveau, il
faut que la cuisse soit fléchie sur le bassin ; 'angle que le
fémur forme alors avee le plan horizontal peut étre évalué
4 20 centimétres seulement.

Il y a une adduection trés-légére etle membre est un peu
dans la rotation en dehors.

Quand le malade raméne ses deux jambes parallélement
sur le plan du lit, il se produit une légére cambrure des
reins, qui peut élre évaluée & 2 cenlimétres de hauteur,
du centre de la cambrure au plan horizontal.

Le membre malade parail raccourci; ce raccourcisse-
ment est peu considérable, et, par une traction légére,
'on raméne facilement le talon du edté malade au niveau
de celui du ¢Oté sain.

Il ne se passe pas de mouvement dans 'articulation de
la hanche. La marche est possible & I'aide d’une béquille
qui, de préférence, est lenue du coté gauche. L'enfant peut
méme marcher un instant en se servant de sa béquille
comme d’un bilton.

Le membre du coté malade est un peu atrophié, bien
moins cependant qu'a I'entrée du malade & ’hopital.

Depuis le mois de juillet, I'amélioration fut rapide. La
conslitution semblait meilleure; les forces étaient reve-
nues ; les douleurs de la hanche étaient presque éleintes et
I'empatement de la région fessiére diminuait sensible-
ment.
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Au mois d’octobre, la marche devenait possible avec un
baton seulement, et méme le malade pouvait faire quel-
(ues pas sans appul.

Peut-étre, 4 ce moment, le jeune malade abusa-t-il un
pea de son rétablissement. Les douleurs, en effet, n’avaient
jamais cess¢é complétement ; el malgré cela, 'enfant se ré-
créail chaque jour en marchant pendant plusieurs heures.

A la fin d’octobre, la hanche se tuméfia un peu plus, le
repos au lit devint obligatoire , et bientdt la formation
d'un abeés fut manifeste. Enfin, de jour en jour, la dif-
formité se reproduisait avee toutes ses formes,

Pour y obvier, j'ai placé 'enfant dans une grande goul-
litre; el une exlension conlinue a élé praliquée avec soin
sur le membre malade.

Au bout de quelques jours, le membre élant ramené
4 une bonne position, je me décidai & ouvrir largement
I'abeés,

Depuis trois semaines, la suppuration s’écoule assez
abondante encore, mais en quantilé moindre qu’au dé-
but ; el tout me fait espérer qu'une fois cet aceident con-
juré, notre jeune enfant pourra de nouveau recouvrer les
avantages de la premicre opéralion.

Jai placé cette observation parmi celles qui ont été
compliquées d’accidents. Je crois cependant que les ma-
nceuvres n'ont en rien coopéré i la production de I'abees;
el que sil’opération n’eqt pas ¢é1¢ faite avant la formation
du pus, 1'état du malade ent été plus grave.

J'ai, du reste, insisté déjd sur ma maniére d’envisager
ce point du traitement de la coxalgie.

XVe OpservaTion. — Coxalgie chronique datant d’un an, —
Position vicieuse; flexion et adduetion du membre. — Opé-
ration. — Dyssenterie. — T'rois mois aprés, abees et repro-
duction de la di flormité.

Je range I'observalion suivante parmi les insucces et les
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accidents que j'ai éprouvés; je crois cependant qu’il serait
injuste de trop accuser les manceuvres. Le suceés (rés-
certainement n’a pas suivl notre opération ; je pense néan-
moins que si Penfant n’etit pas eu & supporter le danger
d'une dyssenterie grave, 'amélioration obtenue d'abord
eat persisté, peut-étre actuellement la guérison serait-elle
compléte.

Granger, Jean, igé de huit ans et demi, entré le 24 mai,
couché au n° 49 dela salle Saint-Pierre, & la Charité.

Les symptomes de la coxalgie datent du mois de no-
vembre 1858. Au moment ot nous le voyons, la marche es
impossible méme avec des béquilles.

La déformalion est considérable. Ainsi :

1° La cuisse est fléchie & angle droit sur le bassin, lors-
que l'on fait reposer le malade sur un plan horizontal ,
et que les deux épinesiliaques sonl ramendes au méme
niveau.

2° 1l existe une adduction prenoncée; le condyle interne
du fémur dévié dépasse de 4 centimétres au moins le
plan latéral externe de la cuisse droite. !

3° La rolation en dedans esl assez forte pour que la face
interne de la cuisse malade puisse toucher facilement la
face antérieure du membre opposé.

Si Pon veul amener le fémur sur le plan du lit, alors la
cambrure des reins se prononce; elle mesure environ 12
centimétres. :

L’épine iliaque droite s’éléve de 2 centimétres et demi.

Le membre malade parait raccourci de 10 centime-
tres.

L’opération par redressement a lieu an mois de juin.
Aucun accidenl ne survient, et le bandage amidonné est
enlevé vers les derniers jours du mois.

A ce moment, la difformité a de beaucoup diminué, et
I’enfant peut marcher en s’aidant de béquilles.

Je voulais procéder a un redressement définitif, lorsque
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le malade est atteint d'une dyssenterie grave, qui se com-
plique ensuile d'une anasarque généraleavee épanchement
de sérosité, dans les plévres, le péritoine. Les accidents
ne furent pas mortels. Aprés Pemploi de larges vésica-
toires, et l'usage des toniquesa l'intérieur, la santé se ré-
tablit peu & peu; mais pendant plus d’'un mois le membre
dévié resta sans appareil. Le malade se plaignait de la
goutticre, elle Jui fut enlevée.

Actuellement, la déviation est redevenue aussi considé-
rable qu’au début, et depuis le mois d’octobre an abceés
s’'est manifesté (15 novembre).

En résumé, j’ai présenté 15 observations de coxalgies de
nalure diverse, traitées par la méthode du redressement
brusque. — Sur ces quinze opéralions :

9 peuvent élre complées comme cas de réussite ;

2 onl été suivies d'une amélioration notable ;

2 fois des accidenls sont survenus; une fois, 9 mois

apres les manceuvres; une fois, 3 mois apres ;

2 malades, opérés depuis trois semaines, sont encore
en voie de traitemens ; mais ils peuvent, dés main-
lenant, étre considérés comme sérieusement amé-
liorés.

15

§ IV.

Bemargques sur la méthode du redressement brusque on immédiat
dans la coxalgie.

Il me reste actuellement & examiner les trois questions
sulvantes :

1° La méthode de M. Bonnel est-elle dangercuse?

2° Quels sont les résultats que le praticien est en droit
d’en allendre?
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3° Peut-on espérer, apres 'avoir employée, rendre aux
articulations une certaine mobilité?

le La méthode de M. Bonnet est-elle dangereuse ?

Sij'en jugeais par les opérations déjh assez nombreuses
que j'al tentées, les dangers seraient peugraves, quand on
opére sur des enfants.

Plus de vingt-cing fois j'ai da, dans diverses condi-
tions, redresser des malades atteints de coxalgies com-
pliquées de fausse position; jamais je n’ai vu d’aceidents
sérieux étre la conséquence des manceuvres.

Un seul de mes malades eut un abeés de la hanche
trois mois aprés 'opération. Chez lui le redressement ob-
tenu avait tout d’abord permis la marche avec des hé-
quilles, un mois aprés la premiére tentative. Au moment
ol j'espérais en venira une deuxiéme opération pour ame-
ner un résultat plus complet, le jeune malade fut atteint
d'une violente dyssenterie. Bientot apreés, comme je l'ai
rapporté dans mon observation, une anasarque générale se
déclarait avec épanchement dans les plévres et dans le péri-
toine. Les symptomes cédérent peu & peu & un traitement
médical; mais on concoil quelle détérioration profonde
I'économie avait eu & subir, et combien il serait injuste de
trop accuser la méthode, pour un tel aceident survenu
ultérieurement.

Peut-étre invoquera-t-on le peu de gravité de la maladie
pour expliquer I'innocuité des opérations que j'ai faites.
Cependant, chez tous les sujets qui se sont présentés i
moi, la coxalgie existait depuis lenglemps ; chez tous, la
marche étail & pen prés impossible méme avee des bé-
quilles; et chez la plupart, la mauvaise position était
maintenue par des adhérences solides. Souvent, ['état
général de mes malades était des plus mauvais, et jai
rencontré trés-certainement un assez grand nombre de
coxalgies scrofuleuses, =
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Peut- éire, dira-t-on, de nouveaux aceidents surviendront
plus tard, comme chez le jeune enfant que je me proposais
de renvoyer au moment ou j'ai da le soumellre de nou-
veau &4 des précautions particuliéres. Sans pouvoir le dé-
montrer ni l'affirmer encore complétement, je crois que
dans le plus grand nombre des tumeurs blanches fon-
cueuses, la guérison ne peut s’obtenir sans formation
d'abees ; aussi, suis-je loin d’accuser les mancuvres,
surtout s1 la suppuration survient quatre, cinq ou huit
mois aprés. Du reste, je le répéte, une fois le redres-
sement obtenu, cette condition offre une gravité bien
moindre.

20 Peut-on espérer, en employant la méthode de M, Bonnet,
améliorer le pronostic, jusqu'a ce jour si grave, de la coxal-
gie?

Oui, j'en ai la conviclion,

Lorsqu’on étudie avee soin quelques faits de maladies
de la hanche surveillées pendant plusieurs années, on peut
diviser en trois calégories les résullals que donne l'obser-
valion.

1° Quelquefois les malades guérissenl complétement et
sans claadication importante.

2° D’autres fois, les symiptomes de la tumeur blanche
cessent; 'ankylose s’obuient, mais dans une position dé-
favorable, et la marche n'est alors possible qu'avec beau-
coup de peine.

3° Souvent, au bout d’un temps variable, des abeés sur-
viennent; des trajets fistuleux s’établissent ; les déviations
s'exagérent, et les malades, incapables de mouvements,
soulfrent davantage, et finissent par succomber dans la
douleur et lemarasme.

Jusqu'h présent, la premiére calégorie est malheureu-
sement de beaucoup la inoins remplie.
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Ainsi, dans une thése excellente, publiée récemment
sur la coxalgie par M. Gibert, on trouve notés avec soin
les résultats observés cheztrente malades atteints de cette
affection. Dix fois, an bout de quatre années, les enfants
étaient morts; et ce ne fut que dans cing ou six cas que la
guérison s'oblint, sans que la marche eut été sérieuse-
ment compromise.

Je ne puis encore affirmer si tous les résultats que je
considére sujourd’hui comme heureux, se maintiendront
longtemps, et je devrai plas tard & la vérité el & la pra-
tique, d’écrire I'histoire plus achevée des faits que j'ai re-
latés. Mais, dés maintenant, ne peut-on pas affirmer gque
les malades que j'ai opérés sont plus aptes & une guérison
radicale ? Ils souffrent moins, ils marchent, et sans con-
tredit, c¢’est la une condition importante pour que I'état
général s’améliore et que le malade guérisse,

J'ai réservé pour la fin de ce mémoire une derniére
question & éludier.

3° Doit-on espérer vendre aux articulations redressées une
certaine mobilité?

Jusqu'a présent, j'ai été rarement assez heureux pour
arriver 4 une réussile compléte. Je crois que dans la plu-
part des observations ol l'ankylose existe depuis long-
temps et ot on a & vaincre des adhérences solides, il ne
faut compter que bien peu sur le rétablissement des mou-
vements articulaires. Le raisonnement, ce me semble, fai-
sait prévoir cetle conclusion et I'expérience 'a confirmée.
Méme dans les cas ol il s’agit d’ankylose incompléte,
pour peu qu’il y ait encore une légére inflammation
chronique, n'esl-on pas obligé de laisser longlemps les
malades immobilisés dans une posilion convenable sous
le bandage amidonné? Quoi de plus naturel alors que de
voir les adhérences se reformer! A plus forte raison, le.
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méme résultat surviendra quand il s’agira d’ankyloses
complétes.

Du reste, il y a une compensation & cet inconvénient,
comme le fait observer M. Barrier : « Cette nouvelle anky-
« lose annule 'action des muscles dont la rétraction tend
« aussi & revenir et pourrait, sans la résistance de ces
« adhérences nouvelles, reproduire la mauvaise situation
« de 'ankylose primitive, »

En effel, sil’on parcourt avee attention les faits que j’ai
cités, on verra en effet, chez plusieurs de mes malades,
avee quelle facilité les déviations se reforment, quand on
commel la faute, ou d’enlever trop vile le bandage ami-
donné, ou de laisser quelque temps les parties sans I'ap-
pareil qui maintient la bonne position.

J'ai dit que 'expérience a prononcé pour juger ce poinl
e pratique. En effet, dans les cas o1t M. Bonnet lui-méme
avait opéré le redressement pour des ankyloses incom-
plétes, souvent le membre n’a plus joui d’aucun mouve-
menl.

C'esl ce qui est arrivé pour le premier malade qui fait
le sujet de sa premiére clinique et donl P'observation
est détaillée & la page 92 de son dernier ouvrage. :

En voici le diagnostie : Coxalgie avee flexion, addue-
tion, ankylose incomplete et inflammation chronigue,

M. Bonnet, au moment ou il éerivail, ne pouvail encore
rapporler 'observation compléte. Au 14 janvier 1859,
M. Gibert a vu ce malade. Il n’y avail plus de déviation
de la cuisse, ni du bassin. Ce résultat oblenu était, sans
conlredit, le plus important; mais les mouvements com-
muniqués élaient nuls, tous se passaient dans les articula-
tions sacro-coxales. Peul-étre les partisans exagérés de la
méthode rejetleront-ils ce fait, le trailement conséculif
n’ayant pas ét¢ conduit par M. Bonnet lui-méme. Daprés
M. Gibert, cependant, loules les précautions conseillées
par le ehirurgien de Lyon, auraient ¢1é parfaitement mises
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en usage. Et du resle, bien d'autres observations pour-
raient étre citées. Chez tous mes malades, excepté chez
un seul, jamais les mouvements n'ont été rétablis dans
une limite étendue. Chez la plupart cependant, j'ai sou-
vent cherché & ramener par des mouvements artificiels
et gradués la mobilité de larliculation ; j'ai toujours
échoué,

Je 'avoue, si je possédais un appareil assez parfait pour
réaliser d’'une facon utile ces mouvements dans la hanche,
sans faire soulfrir le malade, et néanmoins en procédant
avec une certaine intensité, j'abandonnerais ia méthode
de redressement brusque pour faire bénéficier mes mala-
des de tous les avanlages d’un redressement continu, gra-
dué, sans douleurs, comme je I'obliens toujours dans la
plupart des tumeurs blanches graves du genon. Alors, une
fois le redressement opéré, les chances de mouvement
seraient sans contredit plus grandes, I"articulation n’ayant
ét¢ soumise qu’a peu de traumatisme.

Malgré les quelques observations qu'on pourra recueil-
lir o les mouvements auront été rétablis, méme aprés
des ruptures considérables, je persiste & dire que I'excep-
tion confirme la régle et que, le plus souvent, c’est un
résultat inverse qu’on obtient. Lorsque, & la suite du
redressement brusque, les malades recouvrent une cer-
taine mobilité dans larliculation, c¢’est malgré 'opéra-
tion que ce succeés arrive, et trés-certainement le fait est
rare. Que I'on ne se fasse donc pas illusion : le redres-
sement brusque s’adresse surtout & la restitution de la
forme.

L’opération détermine indubitablement dans l'article
des conditions de traumatisme peu favorables & la resti-
tution des mouvements, et qui souvent nécessitent, méme
pour un temps assez long, 'abstention compléte de toute
tentative dans ce sens.

Il y a quelques années, je soignai une jeune femme

BONNET. 16
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atteinte d’ankylose fibreuse considérable des deux genoux.
La marche était complétement impossible, et depuis six
mois l'on portait la malade incapable de toule progres-
sion. Un traitement de six mois suflit pour rendre aux
deux jambes leur direction naturelle el la tolalité des
mouvements articulaires qui, depuis lors, a été parfaite-
ment conservée. Tous les jours la malade était soumise &
une exltension continue et graduée, de facon i ne jamais
déterminer la moindre douleur importante. Si j'avais
voulu procéder brusquement, il est évident que le trau-
matisme aurait amené, pendant quelques jours, une in-
flammation consécutive plus ou moins grande. Une immo-
bilité de quelque durée serait devenue indispensable, et
pendant ce ltemps, des adhérences se seraient reconsti-
tuées. Au contraire, en agissant graduellement, des phé-
nomeénes physiologiques réparateurs se sont opérés dans
la jointure : sans étre rompus, les ligaments enraidis on
peu & peu eédé el les museles atrophiés et raccourcis onl
pu étre ramenés & une constitution meilleure ; enfin la
synoviale respectée a pu séeréter de nouveau, et l'articu-
lation jouir complétement de toutes ses fonctions,

J'ai vu plus d’une fois des ankyloses rhumalismales de
I'épanle rompues en une seule séance. Immédiatement les
mouvements ¢taient rétablis, il est vrai, mais pour éviter
tonte chanee de lésions conséculives, I'immobilité devait
¢tre employée, pendanl un temps variable, sous le bandage
amidonné ; puis, une fois 'appareil enlevé, le praticien
se retrouvail devant la méme difficulté : 'ankylose s’élait
reproduite.

C’est pourquoi, si un malade affecté seulement d’une
ankylose de la hanche, mais sans dévialion, se présentait
& moi, je n’hésilerais pas & lui refuser 'opération ; car,
j'ai la conviction que ce serait le soumettre a des manceu-
vres inuliles et méme dangereuses dans une cerlaine li-
mite. Le suceés, dil-il étre obtenu, me semblerait d’une
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minime importance, parce qu'il est fréquent de voir des
malades affectés d’ankylose de la hanche marcher néan-
moins sans claudication.

Une seule condition m'a paru se préter mieux que les
autres au rétablissement de la mobilité : ¢’est celle des cas
dans lesquels il existe quelques adhérences fibreuses com-
pliquées de rélraction musculaire considérable, sans in-
flammation chronique. Dans ces ankyloses, D'obslacle
prineipal provenant de I’action anormale des muscles, il
est facile de le surmonter par la ténotomie. Les adhérences
ne jouant alors quun role accessoire, le chirurgien n’est
pas obligé de soumetire l'articulation 4 des manecuvres
trop fortes; le bandage peut éire laissé peu de jours,
et 'on voit alors les mouvements se rétablir graduelle-
ment.

Je puis citer & 'appui de cette opinion le malade de ma
premiére observation. Chez lui, 'ankylose et la mauvaise
position dépendaient & la fois et d’adhérences fibreuses et
d'une rétraction musculaire considérable. Aprés une
premiére tentative, le résultat a été trés-incomplet; les
adhérences seules avaient été rompues, mais la mauvaise
position persistait en partie, et les mouvements ne se
rétablissaient pas. Dans une deuxiéme opération, la sec-
tion des adducteurs a permis un redressement plus
complet. Depuis lors, la marche est possible & peu prés
sans claudication, et des mouvemenls assez éiendus se
passent dans la joinlure coxo-fémorale.

Parmi tous les malades que j'ai opérés jusqu’a ece jour,
c’est le seul cas que je puisse citer & I'appui du rétablis-
sement fonctionnel complet. Je n’entrevois, du reste,
rien de décourageant dans ce résullat; assez d’autres
avantages me semblent dépendre de I'emploi de la mé-
thode pour que 'on ne puisse pas se montrer trop exi-
geant sur un point, aprés tout, d'une importance peu
capitale,
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En résumé, les conclusions suivantes me paraissent
ressortir de P'ensemble des fails consignés dans ce mé-
maoire :

1° La méthode de redressement brusque, appliquée au
traitement de la coxalgie chronique avec dévialion et
ankylose, peut fournir des sucecés nombreux, quand on
réalise I'opération dans des conditions favorables,

2° Dans les cas de coxalgies aigués, le redressement
doit toujours étre employé. A plus forte raison, le prati-
cien devra chercher & mainlenir la bonne position, quand
la maladie ne se compliquera pas de déviation.

3° Dans les cas de coxalgies chroniques, 'opération est
le plus souvent indiquée, si la mauvaise posilion ne s’ae-
compagne pas d’abeés ou de trajets fistuleux.

4° Dans ces derniéres conditions, les tentatives de re-
dressement ne seronl jamais failes gquavee une réserve
extréme. Le raisonnement et 'expérience en ont démontré
tout le danger.

5° La méthode du redressement brusque a surtout pour
résultat la restitution de la forme dans les articulations
déviées,

G° Elle permet rarement le rétablissement de la
mobilité.

7° Si le chirurgien avait 4 sa disposition un moyen
facile pour redresser peu & peu une deviation de la hanche
sans faire souffrir les malades, nul doute qu'il ne fallat
accepler celte maniére de procéder.

Dans toules les opérations que j'ai lentées, il m'a
semblé utile de prendre toujours les précaulions sui-
vantes :

a. Préférer soumettre le malade & une deuxiéme séance,
plutot que de trop violenter I'articulation.

4. Chercher surtout & remédier & la flexion : j'ai vu
beaucoup de malades marchant sans claudication impor-
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tante, bien qu’ils présentassent encore des dévialions con-
sidérables d’adduction ou d’abduction. La flexion m’a
toujours semblé, au contraire, s'opposer plus compléte-
ment & la marche.

e. Il est trés-important de ne jamais laisser les malades
sans appareil convenable pour s’opposer aux déviations
nouvelles. Aprés 'enlévement du premier bandage ami-
donné, un second doit ¢tre immédiatement appliqué.

Si la déviation ne s’est nullement reproduite, on place
un tuteur et 'on fait marcher le malade avec précau-
tion.

La nuit, Penfant sera couché dans une grande gout-
tiére.

d. J'ai jugé trés-ulile de substituer 4 'exercice avec les
béquilles la marche dans un chariot roulant. On ne craint
pas, en agissant ainsi, de voir les malades tomber, comme
cela arrive si souvent quand il est impossible d’exercer
sur eux une surveillance exceptionnelle,

En se servant du chariot, les malades se sentenl mieux
soutenus et 'exercice peul étre supporté plus longtemps
sans fatigue,

e. Il est indispensable de garder les jeunes enfants long-
temps pour voir la guérison se consolider et pour parer
aux accidents consécutifs qui pourraient arriver.,

f. Pour remédier i I'atrophie musculaire, qui résulte
souvent, soit de la maladie, soit des appareils conlentifs
employés pendant longlemps, on meltra en usage I'élec-
tricité localisée, les douches et les bains de vapeur.

Traiter des indications du redressement brusque dans
les diverses variétés de la coxalgie ; indiquer les résultats
auxquels je suis arrivé; établir, comme conséquence, le
pronostic de la méthode, si je puis parler ainsi, tel était
le triple but que je m’étais proposé et que je désire avoir
atteint. Puis-je espérer que les faits que j'ai relatés ser-
viont 4 vulgariser la méthode du maitre regretté de
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I'Ecole de Lyon ? C’est le seul but auquel je m’estimerais
trés-heureux d’arriver.

Je ne terminerai pas, toutefois, sans remercier les in-
ternes de mon service de leur coopéralion par lous les
soins assidus qui ont été donnés aux malades, et des
notes qu’ils m’ont communiquées pour la rédaction de
mes observalions.




OBSERVATIONS ET REMARQUES

SUR LA RUPTURE DE L’ANKYLOSE DU GENOU ET DE LA HANCHE
D’APRES LA METHODE DE M. LE PROFESSEUR BONNET

PAR M. LE DOCTEUR PHILIPEAUX

Membre de la Société impériale de médecine de Lyon.

Plusieurs chirurgiens de Paris, aprés avoir lu attentive-
ment le dernier ouvrage de M. Bonnet, ont été élonnés
de n’y point trouver d'observations destinées & prouver
qu'a l'aide de ses procédés opératoires, on peut oblenir
des résultats avanlageux et surtout définilifs. Ils auraient
voulu voir consignés dans cel opuscule, des faits de rup-
ture d’ankyloses datant de quelques années, et dans les-
quels les redressements opérés s'élaient maintenus.

Surement, si la mort ne et frappé si vite, M. Bonnel
se serait empressé de répondre & des veeux si légitimes,
Sans nul doute, il aurait fait suivre 'exposition didactique
de sesderniers travaux d’une série de faits capables d’en
corroborer la valeur.

La chose lui eiit été facile pour les malades qu’il a revas
quelques années aprés les avoir opérés, et chez lesquels
les résultats oblenus s'élaient parfaitement maintenus.
Mais si le temps a manqué & M. Bonnel pour faire con-
naitre les résultats définitifs de l'application de ses pro-
cédés opéraloires, 1l est du devoir de ceux qu’il a initiés
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A ses travaux d’accomplir 'eeuvre inachevée du mailre, el
de citer les cas dont ils ont été les témoins, el qui peu-
vent, par leurs résultats, répondre aux veeux si légilime-
ment exprimés par les chirurgiens de la capitale. Ce
sont ces molifs qui m’engagenta relater ici les observa-
tions qui vont suivre,

I'* OBSERVATION. — Ankylose compléte du genou datant de
deuwa années, et survenue d la sutte d'un rhumatisme aigu.
— Redressement et marche cing semaines aprés Uopération.

Au commencement du mois d’aoit 1851, M. Bonnet fat
consulté pour une jeune fille figée de dix-neuf ans, d’une
bonne constitution, qui avait le genou ankylosé & angle
aigu. Deux ans auparavant, elle avait eu une arthrite trés-
intense qui lui avait causé les plus vives douleurs, et I'a-
vait retenue au lit pendant six mois. Les souffrances avaient
cessé¢ depuis un an 4 peu prés, et U'on avait affaire & une
ankylose sans aucune complication.

Le talon du ¢6té malade touchait la partie interne el in-
férieure dugenou sain. Lorsquelamalade étaitaussiredres-
sée que possible, il y avait un raccourcissement de 29 cen-
timétres. Les adhérences éiaient si solides, qu'il élait
aussi impossible de déterminer un mouvement dans le
genou que dans une fracture entiérement consolidée.

Le 11 aont, celte malade fut opérée en présence de
M. Brée, chirurgien principal de Uhopital militaire de
Lyon, et de MM. Thomas, Legouesl, Carmouche, chirur-
giens majors. Comme les muscles fléchisseurs étaient peu
saillants, M. Bonnel pensa qu'il fallait rompre ankylose,
el obtenir un commencement d’extension avant de les di-
viser. Le triceps ayant été coupé i travers deux piqures,
et dans une étendue de 8 centimétres i peu prés, des ef-
forts de flexion répétés cing ou six fois suffirent pour
rompre I'ankylose. Cette rupture se fit avee des craque-
ments perceplibles & Doreille de tous les assistants. La
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jambe ayanl été étendue autant que possible, I'opérateur
fit la section du biceps et de Paponévrose fémorale
externe par son procédé antéro-postérieur ; la section du
faisceau interne des muscles du jarret ne parut pas néces-
saire. On fit alors des tractions énergiques sur la jambe,
combinées avee des pressions sur les parties antérieure et
interne du genou, el alternant avec des mouvements
étendus de flexion et d’exlension : au bout de quatre ou
cing minutes de ces manceuvres, un redressement pres-
que complet était obtenu ; il restait seulement un peu
d’abduction de la jambe.

L’opération terminée, le genou fut plié autant qu’il
I'était avant, el placé dans une goultiére articulée qu’on
pouvait élendre ou plier & volonié, On n'y fit aucune ap-
plication locale. Il y eut de la douleur et de la tumeéfaction
pendant les deux premiers jours. Letroisiéme, la chaleur
et les douleurs avaient presque entiérement disparu. Le
quatriéme jour (15 aoal), on commenca l'extension gra-
duelle au moyen d’'une vis de rappel mordant sur une roue
dentée placée sur le coté externe du genou et faisant mar-
cher 'appareil ; tous les jours on put aceroitre I'extension.

Le 29 aoit, dix-huitiéme jour, le raccourcissement
n’étant plus que de 4 cenlimétres, le membre ful placé
dans la gouttiére droite, il y resta jusqu’au 12 sep-
tembre, un peu plus d'un mois aprés 'opération. Ce
jour-la on placa le tuteur, qui prend son point d’appui
sur l'ischion (fig. 4, p. 11), et dés le lendemain la ma-
lade put marcher avec une canne dans les apparte-
ments. Le 16 aout, moins de cing semaines apreés 'opé-
ration , elle put quilter, mavchant sans béquilles, la
maison de sanlé ou elle élait entrée, et elle resta & Lyon
jusqu’au 25, se promenant chague jour, el pouvant faire
dans la rue et avee une canne des marches de plus en plus
étendues. Sans le tuteur elle ne pouvait se soutenir ; mais
si on le laissait constammenl en place, 'extension perma-
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nente produisait de la douleur ; celle-ci était soulagée par
des mouvements de flexion et d’extension. M. Bonnet re-
commanda de les faire au moinstrois fois parjour pendant
un quart d’heure & une demi-heure, en s'aidant d'une
corde et d'une poulie,

Le tuteur arliculé au niveau du genou étail muni d'un
verrou que lon tirait pour exéculer les mouvements, el
qu’on laissait retomber pour faciliter la marche.

I1® OBSERVATION, — Ankylose angulaive du genou droit, ré-
sultat d'une arthrite aigué de cause rhumatismale. — Sec-
tion sous-cutanée du triceps crural ; rupture de Uankiylose.
— Traitement consécutif : redressement complet de la
jambe. — E'mploi de Uappareil de sustentation pour faci-
liter la marche., — Guérison.

Madame Bosquet, de Jemmapes, prés de Mons, en Bel-
gique, agée de 51 ans, douée d’une forte constitution, fut
alteinle, il y a environ douze ans, d’'un rhumalisme qui,
aprés s'étre porté sur toutes les principales articulations,
se fixa sur le genou droit. Malgré les soins empressés et de
lous les inslants apporlés & la guérison de cetle maladie,
celle affection ne put étre enrayée d'une maniére com-
pléte. Le genou resla sensible, tuméfié, et devenait méme
douloureux i la suite d'une marche un peu longue.

Qualre années aprés le débul de son rhumalisme, cette
dame fit une chute surle genou affecté, qui lui occasionna
une arthrite trés-intense, et la retint au lit pendant plu-
sieurs semaines. Depuis cetle époque, une inflammalion
pseudo-membraneuse s'étant emparée de l'article, le ge-
nou se tuméfia, la jambe se fléchit de plus en plus, et la
marche devint impossible sans béquilles.

Pour arréter le mal, on plaga, en 1848, qualre cauléres
sur les parlies latérales du genou, et, une année apres, on
praliqua sur les mémes points une cautérisation transcur-
rente avee le fer rouge.
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Ces lraitements, le dernier surtouf, firent cesser en
grande partie la douleur, mais la difformité ne put dispa-
raitre; elle ne subil méme aucune amélioration notable.

Madame Bosquet, ayant constaté I'inutilité de tous les
traitements employés pour combattre la difformité dont
elle était atteinte, résolut de quitter son pays pour venir
se mettre entre les mains d'un chirurgien, dont les travaux
scientifiques la portaient & penser qu’il pourrait la débar-
rasser de la lésion qui mettait une si grande entrave au
bonheur de son existence. Elle se rendit, &4 cet effet, an
commencement da mois d’avril 1853, & Lyon, pour y con-
sulter M. le professeur Bonnet.

Attaché a la pratique de ce chirurgien, je constatai
avec luila lésion suivante:

Le genou droit était tuméfié; la peau qui le recouvrait
porlait les traces indélébiles des cautérisations qui y
avaient été pratiquées. La jambe était tellement flé-
chie sur la cuisse, qu'il y avait environ 18 centimétres de
raccourcissement d'un talon & lauire; elle était, en
outre, dans I'abduction et la rolation en dehors. En cher-
chant & faire exécuter & l'article quelques mouvements,
la jambe pouvail & peine se mouvoir de quelques degrés,
signe non équivoque d’une ankylose fibreuse de I'arti-
culation tibio-fémorale. Les tendons du jarret étaient trés-
peu rétractés, ainsi que le faisceau aponévrotique du fascia
lata.

M. Bonnet, jugeant ce cas favorable pour faire la rupture
de I'ankylose, résolut de tenler cette opération sans plus
de retard. Madame B... fut forlement encouragée de se
soumettre aux proposilions que lui faisait M. Bonnet par
M. le docleur Pomiés, médecin de I'Hotel-Dieu de Lyon,
qui avait eu plus d'une fois I'occasion d’assisler ce chirur-
gien dans de semblables opérations, et qui avait pu appré-
cier bien souvent les résullals avantageux qu’offrait un
pareil traitement chirurgical.
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Le 9 avril 1853, M. Bonnet procéda & l'opération sui-
vanie :

Aprés avoir fait éthériser la malade, il fit la section sus-
rotulienne du muscle triceps crural, en suivant le procédé
indiqué dans ses ouvrages, et ne voulut pas ecouper ensuite
les tendons du jarret, qui ne lui paraissaient pas suffisam-
menl rétraclés. ;

Celte section accomplie, il proeéda & la rupture de l'an-
kylose. A cet effet, il fiéchit fortement la jambe sur la
cuisse, détacha, par suite, les adhérences de la rotule au
libia, et par des mouvements alternatifs de flexion et d’ex-
tension combinés avec des tractions énergiques sur la
jambe portée dans I'adduction et des pressions qu'un aide
exéculait sur les parlies interne el anlérieure du genou,
il obtint, au bout de quelgues minules (dix environ), un
redressement presque complet, et la cessation de 'abdue-
tion et de la rotation de la jambe en dehors. L'opération
terminée, le genou fut plié autant qu’auparavant, et placé
dans 'appareil & redressement figuré page 153 de ce vo-
lume, et dont il se servait alors,

Madame B..., en se réveillant, déclara n’aveir éprouvé
aucune souffrance, et remercia, dans les termes les plus
affeclueusx, celui qui, par celle opération, venait de la déli-
vrer d'une difformité qui lui eausait tant de chagrin.

On ne fit aucune application locale sur le genou. Pen-
dant les quelques jours qui suivirent, il y eut de la tumé-
faction et de la chaleur dans Iarticle; mais ces symptomes
se dissipérent peu & peu.

Le 16 avril, c'est-A-dire le septiéme jour de I'opération,
on commenca 'extension graduelle de la jambe au moyen
de la vis de rappel mordant sur la roue de appareil;
mais on fut obligé bientot de ne faire cette extension que
d’une maniére insensible, el méme on dul y renoncer pen-
dant quelques jours, tant la douleur qu'elle provoquait
¢lait vive.
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Cette partie du traitement fut reprise le 23 avril, époque
4 laquelle les douleurs devinrent moins vives et plus sup-
portables. Mais alors madame B..., dont la conslitulion
éminemment pléthorique la prédisposait aux congestions
cérébrales, fut atteinte de maux de féte violents, de
fluxions vers les organes thoraciques qui nécessitérent, &
plusieurs reprises, I'emploi de révulsifs sur le tube intes-
tinal et de sinapismes sur la jambe non malade. En méme
temps que ces accidents se manifestaient, des douleurs
vives se déclarérent & I'épigastre ; elles furent le prélude
d'une affection gastro-intestinale qui se déclara, et &
laquelle madame B... était sujette depuis plusieurs an-
nées. La production d'une grande quantité de gaz dans
les intestins en fut la conséquencé. Cette maladie ne cessa
qu'aprés l'emploi du charbon végélal de Belloc admi-
nistré suivant les indications de ce médecin,

Ces symptomes intercurrents rendirent celte dame trés-
malade, la firent considérablement souffrir, et empéché-
rent d’accomplir avec toute la sévérité voulue 'extension
graduelle de la jambe. Cependant, malgré toutes les péri-
péties qu’il fallul traverser, malgré les douleurs sympa-
thiques que cette affection du tube intestinal occasionnait
dans le genou affecté, I'extension de la jambe ful compléte
vers le 20 mai, époque i laquelle on remplaca Pappareil
redressement par le tuteur articulé disposé pour la flexion
et 'extension du genou, el qui est figuré page 154 de ce
livre. La gouttiére destinée au redressement de la jambe
fut inutile dans cette circonstance, parce que l'appareil
articulé dans lequel la jambe avail été placée apres opé-
ration, avait été suffisant pour opérer le redressement du
membre,

Madame B... resta sans marcher pendant une huitaine
de jours encore, sa jambe se trouvant immobilisée par
le tuteur qui I'emboitait. Mais alors (29 mai), M. Bonnet
ayant recommandé 4 madame B... de faire exécuter &
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sa jambe des mouvements d’extension et de flexion, au
moins trois fois par jour et pendant un quart d’heure
chaque fois, en s’aidant d’une corde et d’une poulie, la
douleur du genou disparut en grande partie, et cette dame
put bientol, avee son tuteur, exécuter quelques pas dans
la chambre.

Au commencement de juin, elle put entreprendre des
courses en saidant d’une seule béquille, el se promener
dans ses apparlements sans aulre souiien que son tuteur.

Depuis cette époque, 'amélioration est allée tounjours
en augmenlant. Des frictions avec un mélange térében-
hiné ont donné au genou plus de force qu’il n’avait primi-
livement, et lorsque cette dame a quitté Lyon pour retour-
ner dans son pays natal (le 28 juin), sa jambe était aussi
droite que 'autre. La marche était facile avec le tuleur,
el la douleur du genou était si faible qu’elle n’empéchait
pas cette dame de faire, avec son appareil de support, des
courses d’'une heure et demie environ, sans élre incom-
modde.

Voilh sans contredit 'un des plus beaux résullats que
I’'on puisse obtenir de la rupture de 'ankylose combinée
avec les seclions sous-cutanées. En effet, la difformité a
pu étre complétement vaincue, la jambe a pu étre totale-
ment redressée, le genou a repris & peu prés sa forme, et
la marche avec une canne a succédé i la marche avee des
béquilles.

Cette observation montre done les grands avantages que
I'on peul relirer de cette précieuse méthode de traitement,
qui, en agrandissant le cercle des moyens proposés jus-
qu'ici contre de pareilles lésions, procure des résullats si
avantageux pour les malades et si consolants pour ceux
(ui peuvent les réaliser. ;

Un an environ aprés le suceés gue M. Bonnet avail
obtenu chez cette malade, ce chirurgien put constater,
dans un voyage qu’il fit en Belgique, que le résultat s’était
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maintenu, et que cette dame pouvait faire des courses
assez longues sans souffrances.

1" OpservaTiON. — Ankylose de la hanche conséeutive d une
coxalgie ; — rupture de Uankylose par des mouvements for-
cés ; — redressement du membre. — Emplot des manceu-
vres destindes a rétablir la mobilité dons Uarticulation
coxo-fémorale ; — rétablissement partiel des mouvements
constaté deux années apres le traitement,

M"* Marie-Marguerite Couteraf, agée de dix ans, nalive
de Montbrison, me fut amenée en octobre 1857, pour étre
Iraitée d'une ankylose de la hanche,

Cette jeune fille, d’'un tempérament lymphatique, avait,
a l'dge de neuf ans, fait une chute sur la hanche gauche.
Elle avait aussitot ressenti une vive douleur dans articu-
lation coxo-fémorale et n’avait pu se relever. Transporiée
dans son lit, gu’elle ne put quitter pendant environ six
mois, elle éprouva tous les symplomes d’une coxalgie
aigué, qui fut tour i tour traitée localement par I'immobi-
lité, les calmants de toute espéce sous forme de topiques,
des frictions, et ultérieurement par de larges vésica-
toires. Comme au début de ce traitement, on n’avait point
cherché & maintenir le membre dans une bonne position,
la cuisse s’était fléchie sur le bassin, la jambe sur la cuisse,
et toul le membre s’était porté dans 'adduction et la ro-
tation en dedans,

L'inflammation élant passée A I'élat chronique, celte
jeune fille avait fini par pouvoir quitter son lit el marcher
i 'aide de deux béquilles, en sappuyant seulement sur le
pied droit.

Je constatai, 4 son arrivée 4 Lyon, les symptomes sui-
vants :

La malade étant couchée sur un lit et découverte, je
reconnus que la hanche gauche déformée était trés-
saillante en dehors, que 'épine iliaque de ce coté était
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beaucoup plus élevée que celle du ¢oté droil, et que le
membre gauche était beaucoup plus court que l'autre.
La cuisse élait iéchie sur le bassin, la jambe sur la cuisse,
el le pied dans la rotation en dedans. La mensuration me
fit reconnaitre un raccourcissement apparent de 7 cen-
timeétres. Il existait en outre une cambrure des reins trés-
prononcée. Tous les mouvements imprimés a la cuisse se
transmeltaient direclement au bassin, el pour pouvoir en
constater la présence dans 'articulation coxo-fémorale,
il fallait solidement fixer ce dernier. En cherchant alors
4 fléchir la euisse sur le bassin, on donnail lieu a de trés-
légers mouvements dans 'articulation de la hanche, et
la main, appliguée sur la joinfure, percevait la sensation
de craquements, indice de l'uleération et de I'absorption
des cartilages interosseux. Ces manwuvres occasionnaient
d’assez vives douleurs 4 la malade, mais celles-ci cessaient
dés que 'on n’exécultait plus de mouvements.

La marche élait impossible sans béquilles, et lorsqu’elle
s‘accomplissait & 'aide de ces deux souliens, le pied droit
seul touchait le sol; la pointe du pied ganche atteignait le
niveau de la malléole interne de son congénére.

Aprés avoir reconnu, & 'aide de signes qu’il est inutile
de reproduire ici, parce qu’ils se trouvent décrits dans cet
ouvrage, 'existence d'une ankylose fibreuse de la hanche
conséeulive & une coxalgie, je résolus de rompre les adhé-
rences qui s'éfaient formées, et de rendre au membre sa
rectitude normale, espérant pouvoir donner ensuite a la
jointure une partie de ses mouvemenls normanx,

Le 3 octobre, en présénce de MM. Ferrand et Blane,
qui avaient bien voulu m’assister dans cette circonstance,
je pratiquai l'opération suivante : La malade ayant été
éthérisée et le bassin solidement fixé dans un élan male-
lassé, J'imprimai i la cuisse des mouvements alternalifs de
flexion el d’extension, de va-et-vient, de haul en bas et de
bas en haut.
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Ces mouvements n’eurent d’abord que trés-peu d'effet;
mais en persévérant dans ces manceuvres, je finis, au bout
d'un quart d’heure, par entendre des craquements, indice
de la déchirure des tissus fibreux; dés lors, les mouve-
ments de flexion et d’extension commencérent & devenir
trés-marqués. Je continuai ces manceuvres pendant quel-
ques minutes, et, aprés avoir obtenu en grande partie
I'extension de la cuisse sur le bassin, je cherchai, par des
mouvements d’abduction et de circumduction, 4 faire ces-
ser I'adduction de la cuisse. Ce résultat acquis, sans avoir
été obligé de sectionner par la méthode sous-cutanée les
adducteurs légérement rétractés, le membre se redressa
peu & peu, et, au bout d'une demi-heure, je finis par Iui
rendre sa rectilude et sa longueur normale, puisque les
pieds étaient au méme niveau, et les malléoles internes
face & face.

Le redressement étant obtenu, j'appliquai & la partie pos-
térieure et externe de I'articulation coxo-fémorale trois pas-
tilles de potasse, afin de combattre par ce moyen de révul-
sion Pinflammation chronique de la jointure, et aussitot
aprés, un bandage amidonné fut placé par M. Blane tout
autour du bassin et du membre, et, par-dessus, des attelles
en fil de fer mou furent assujetties par quelques tours de
bandes. Je fis alors un dernier effort d’extension, pour don-
ner au bandage et aux attelles la forme définitive qu’ils
devaient garder. Je dois dire, avant d’aller plus loin, qu’a
la suite de cette opération la cambrure des reins avait en
partie disparu, le bassin s'était redressé, et les épines
iliaques étaient sur le méme niveau par rapport i I'axe
du trone.

Les suites de l'opération furent pénibles pour la ma-
lade. Les manceuvres que j'avais exéculées et les cau-
térisalions que j'avais pratiquées produisirent, pendant
quelques jours, des douleurs trés-vives, qui se calmérent
peu a peu et disparurent presque complélement le hui-

BONNET . i5
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tieme jour aprés l'opération. La malade fut alors trans-
portée a Parcien, commune voisine de Lyon; au quin-
ziéme jour, elle put sortir du lit et faire quelques pas &
I'aide de ses béquilles, son membre malade élant toujours
entouré d'un bandage amidonné.

Le 25 octobre, je défis ce bandage, j’enlevai les eschares
produites par la cautérisation, et, m’étant apercu qu’il
exislait encore un peu de flexion de la cuisse sur le bassin,
jimprimai au membre des mouvements d’extension en
arriére, et jappliquai un nouveaun bandage amidonné que
je fenétrai, (rois jours aprés, & sa partie externe et supé-
rieure, alin de permelire le pansement des plaies produites
par les caulérisations. Ces nouvelles manceuvres ne causé-
rent que peu de douleur, et le bandage fut maintenu en
place pendant une vingtaine de jours encore. A cette épo-
que, ¢'est-d-dire le 15 novembre, je fendis le bandage dans
toute sa longueur, et je vis que le membre avait conservé
sareclitude normale. Je conseillai aux parents de faire exé-
culer chague jour par la cuisse, pendant eing minutes
matin et soir, des mouvements de flexion, d'extension,
d’abduetion et de circumduction en fixant préalablement
le bassin; et, comme il élail impossible, vu I'élat de pau-
vreté de la famille, de faire acheter & celle enfanl une
goutliére pour immobiliser le membre dans une bonne
direction pendant la nuil, et un tuleur pour la faire mar-
cher durant le jour, je conseillai, aussildl les mouve-
ments fails, de réappliquer le bandage amidonné que j'a-
vais eu soin de ne pas détruirve, el de faire marcher la
pelile malade & l'aide de cel appareil maintenu en place
par quelques tours de bandes.

Ces manceuvres imprimées & la jointure, doulourcuses
dés le début, finirent, au boul de dix jours, par élre
assez bien supportées. J'ordonnai alors d'en porter la
durée de 5 4 10 minutes; et pour pouvoir mieux les ac-
complir, je fis construire par M. Blanc une planchette
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matelassée, sur laquelle on fixait le bassin pendant qua
I'aide des mains on opérait successivement les niouve-
ments de flexion et d’exiension de la cuisse.

Comme traitement général, je conseillai de faire prendre
4 cette enfant une cuillerée & bouche d’huile de foie de
morue matin et soir, de la tisane de houblon, et un bain
sulfureux tous les trois jours.

Ce traitement local et général fut suivi avee persévé-
rance pendant trois mois. Au mois de mars 1838, je
revis la malade; la rectitude du membre, comme purent
s'en convaincre MM. Bonnet et Pomiés, s’était main-
tenue en grande partie, puisqu’il n'existail qu'une trés-
légére flexion de la cuisse sur le bassin; des mouvements
limités de flexion et d’extension existaient dans la jointure,
et I’enfant pouvait marcher en reposant le pied gauche
sur le sol sans tuleur, et a I'aide seulement d’une béquille
et d’un biton.

Cette jeune fille s’en retourna alors A Monthbrison, ol elle
continua l'usage des mouvements ordonnés et de I'huile
de foie de morue. Depuis lors, j'eus souvent de ses nou-
velles ; elles furent de plus en plus satisfaisantes. Enfin, le
10 octobre 1859, c¢’est-A-dire deux ans aprés 'opération,
les parents, sur mon invilation, ont conduit dans mon
cabinet cette jeune fille, et j'ai pu constater ce qui suit :

Cette enfant, aujourd’hul dgée de douze ans, jouil d’une
trés-bonne santé. A l'aide d’une simple canne, elle peut
faire des courses de 2 kilométres: et sans biton, elle
peut marcher facilement, pendant dix & quinze minutes,
Elle boite un peun, il est vrai; mais ce défaul dans la
marche provienl, en grande partie, de la faiblesse des
muscles qui entourent larticulation primitivement ma-
lade. Lorsqu’elle exécule quelques pas, on voit que le pied
gauche repose complétement & terre.

Placée sur un lit el déshabillée, on constate une parfaite
égalité de longueur entre les deux membres. Les deux
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épines iliaques antérieures et supérieures sont au méme
niveau, et la malade peut, sans provoquer de douleurs, im-
primer & sa cuisse gauche des mouvements assez élendus
de flexion, d’extension et d’abduction. Sans doute ces
mouvements sont loin d’étre complels; il est méme i
présumer que jamais ils ne seront aussi prononcés que
ceux du eoté sain; mais tels qu’ils sont, ils n'en consti-
tuent pas moins un avantage trés-précieux pour ceite
malade, qui peut parfaitement s’asseoir, Je suis convaincu
que lorsque, avec le temps, les muscles auront repris une
partie de leur force, cette enfant pourra marcher sans
boiter et se livrer & des travaux qui lui eussent été impos-
sibles, si on ne lui et point pratiqué l'opération que je
viens de décrire.

IVe OBSERVATION. — Ankylose fibreuse du genou avee flexion
de la jambe sur la cuisse. — Redressement immédiat, — Gué-
rison par ankylose rectiligne du genou.

En 1856, je fus appelé 4 donner mes soins 4 ma-
dame Desportes, demeurant rue Centrale, 53. Cette dame
¢lait alleinte d’une arthrite chronique du genou droit
avec flexion de la jambe sur la cuisse. Je pratiquai chez
elle la rupture de P'ankylose fibreuse qui existait; je re-
dressai le membre, jappliquai un bandage amidonné, ul-
térieurement un tuteur, et aprés plusieurs mois de traite-
ment, je parvins & maintenir le redressement de la jambe
et & pouvoir faire faire & la malade quelques pas dans sa
chambre. La mobilité de ’articulation ne put pas étre ré-
tablie ; mais dumoins la rectitude du membre, qui s’est
parfaitement maintenue, permel aujourd’hui & cette ma-
lade de vaquer aux travaux de sa maison, de faire méme
guelques courses & l'aide d’une simple canne, ce qu’elle
ne pouvait accomplir précédemment, puisque la marche
élait complélement impossible sans deux béquilles, el
sans de vives soulfrances dans 'articulation tibio-fémorale.
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Ve OBSERVATION. — Ankylose de la hanche avee flexion et
adduetion de lo cuisse. — Redressement immédiat, — Cauté-
risation sous le bandage amidonné. — Résultat satisfaisant.
— Grufrison entravée par une méningile tntercurrente qui
cause la mort.

En 1857, au mois de mars, on m’amena de Dole
une jeune fille de hunit ans, alleinte d'une ankylose de
la hanche droite conséculive 4 une coxalgie avec flexion,
adduction de la cuisse, et déviation du pied en dedans.
Je pratiquai chez cette enfant la rupture de 'ankylose
dans la maison de santé de M. le docteur Conche, en
présence de cet honorable confrére, de M. Bonnet et
de M. Ferrand. J'obtins le redressement partiel du mem-
bre, et en les renouvelant quelques semaines plus tard,
les mémes mancuvres me permirent de redresser la
cuisse presque complétement. Comme il existait des
douleurs vives dans la jointure, jappliquai une série
de pastilles de potasse autour de D'articulation coxo-fé-
morale, et, aussitot aprés, j'entourai tout le membre
d’un bandage amidonné. Au mois de septembre, lorsque
celte enfantl s'en retourna dans son pays, je pus faire
conslater par MM. Bonnet, Pomiés et Bouchacourt, que le
redressement du membre était & peu prés complet, qu’il
existail quelques mouvements de flexion dans larticula-
tion coxo-fémorale, et que cette enfant pouvait marcher,
a l'aide de son tuteur, avec une simple béquille, sans
éprouver de douleur vive dans la hanche.

Ce résultat immédiat, siavantageux, me permettait d’es-
pérer que le résullat définitif serait des plus satisfaisants,
c’est-d-dire que la malade arriverait progressivement a
pouvoir marcher sans aucune espéce de soutien. Mais un
mois aprés son retour 4 Dole, cette jeune fille ful prise
d’'une méningite qui ne tarda pas 4 la faire succomber,
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VIE OpsERVATION. — Ankylose de la hanche, suite d’arthrite
rhumatismale avec allongement et déviation du pied en de-
hors. — Redressement incomplet, — Retour de la difformité.

Enfin, celte année (1859), j'ai été appelé 4 pratiquer
la rupture de l'ankylose de la hanche chez une femme
fortement constituée el agée de quarante ans. Chez elle,
Javais allaire & une ankylose, suite d’arthrite rhumatis-
male avec allongement du membre et déviation du pied
en dehors. Malgré les soins les plus empressés, je n’ai
pu oblenir qu'un résultat tellement minime qu'il est inu-
tile de mentionner ici les détails de 'opération. Je n’ai pu
redresser que partiellement la culsse, el encore ce résultat
ne s'esl-il pas maintenu.

Jaurais voulu me procurer 'observation compléte d’un
enfanl de 12 ans, que j'ai eu occasion de revoir celle annde,
et chez lequel M. Bonnet avail pratiqué dans la maison de
santé de M"® Delaunay, il y a lrois ans, la rupture de I'an-
kylose angulaire du genou, suite de tumeur blanche : je
n’eusse pas hésilé i la relater ici; car, chez ce malade,
natif de Saint-Bonnel-le-Chateau, département de la Loire,
non-seulement la rectitude du membre a été obtenue;
mais méme les mouvements du genou se sont en grande
parlie rétablis, comme a pu le constater, au mois de
juin dernier, M. le docteur Vidal, d’Aix, auquel j’avais
adressé cet enfant, dans le but de fortifier sa santé géné-
rale par le traitement des Eaux minérales d’Aix en Savoie,

Si tous les faits que je viens de mentionner sont loin de
prouver que, dans tous les cas d'ankylose, on peut oble-
nir, par les proeédés opératoires de M. Bonnet, des résul-
tals immdédials ou conséeulifs satisfaisants, quelques-uns,
du moins, me paraissent devoir fixer la sérieuse attention
des chirurgiens. En effet, si I'on songe 4 la pénurie des
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traitements ordinaires comparée & la puissance de ceux

du chirurgien lyonnais qui ont été mis en usage, on ne
peut gu’applaudir aux doelrines et anx travaux qui seuls
peuvent conduire & des résullats aussi avantageux.

Ce n’est pas le lieu de discuter ie1 la valeur de la rup-
ture des ankyloses, de prouver que cette opération hardie
n’est pas téméraire, ni de défendre I'innocuité des sections
sous-culanées, lorsqu’elles sont pratiquées suivant les ré-
gles si bien formulées par M. Jules Guérin. Toutefois, je
ne terminerai pas cet article sans rappeler 4 ceux qui veu-
lent pratiquer de semblables opérations que le succés
dépend le plus souvent, comme jai pu m’en convaincre,
de la mise en pratique de tous les détails, méme les plus
minutieux, sur lesquels M. Bonnet insistait tant et avec
raison, lels que les manouvres douces en commencant,
puis graduellement plus fortes; la confection méthodique
et réguliére du bandage amidonné, pour maintenir le re-
dressement sans trop de douleur pour le malade ; 'em-
ploi de gouttiéres habilement exéculées pour faire coucher
les malades pendant la nuit ; enfin 'usage de tuleurs bien
disposés pour permettre la marche, ete. Dans les traife-
ments de cetie nature, 'oubli des plus pelits détails ses
la source d’accidents qui peuvent devenir des complica-
tions ficheuses et compromeltre les résultals qui s’an-
noncaient au début sous les plus heureux auspices.
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SUR LA RUPTURE DE L’ANKYLOSE DE LA HANCHE D'APRES LA
METHODE DE M. LE PROFESSEUR BONNET.

PAR M. ACHILLE BONNES

Interne des héopitaux de Lyon.

Pendant le cours de mon internat, j'ai recueilli, sui
les maladies de la hanche, un assez grand nombre d’ob-
servations tirées de la pratique de M. Bonnet et de
celle des chirurgiens qui ont adopté ses prineipes.
Cette circonstance me permet d’entrer dans quelques
considérations eliniques sur la méthode d’'un maitre si
prématurément enlevé 4 la science et 4 l'alfection de ses
éléves,

Le mot Cozalgie est un mot bien vague, qui ne spécifie
rien, et qui, on peul le dire, embrouille la classification
des maladies de la hanche. Mais il est adopté, et nous de-
vons le maintlenir. Toutefois pour se reconnaitre dans ce
dédale, on est obligé de considérer le mot coralgie comme
un mot générique et d’admelttre de nombreuses espéces;
encore, dans ces derniers temps, a-t-on appelé de ce nom
des maladies extra-articulaires, plus communes qu’'on ne
pense, siégeant dans les muscles ou dans le tissu cellu-
laire qui entoure la synoviale, mais produisant des dévia-
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tions du bassin ou du membre, avec tout le cortége symp-
tomatique de la coxalgie.

M. Bonnet a conseillé¢ le redressement immédiat de la
hanche, dans toutes les coxalgies; il redressait, comme
il le dit lni-méme, quelle que ful la période de la maladie,
4 I’état aigu comme & ’état chronique, lorsqu'elle s’ac-
croit, lorsqu’elle est stationnaire el méme lorsqu’elle di-
minue. Il conseille pourtant de s’arréter devant 'ankylose
osseuse confirmdée, devant 'existence d’adhérences fibreu-
ses Lrop solides pour pouvoir étre rompues, enfin devant
les caries, les tubercules et les signes positifs d’une con-
stitution profondément détériorée.

Quelle est la valeur de ce redressement dans les mala-
dies qui nous occupent et dans leurs diverses périodes?

Il est incontestable anjourd’hui (la elinique I'a démon-
iré), que le redressement immédiat suivi de 'immobilité
a, dans les coxalgies aigués, le triple avanlage de calmer la
douleur, de favoriser la résolution du mal et d’éviter plus
tard une difformité presque toujours certaine, puisque les
cas d’arthrite de la hanche sans dévialion du membre
affecté sont rares; je n'en ai vu que deux cas sur plus
de quarante observalions. Empressons-nous de dire que
le traitement mécanique ne doit pas seul élre mis en pra-
tique; M. Bonnet employait beaucoup les vésicaloires
dans les alfections récentes, el les cautéres dans celles qui
étaient plus anciennes.

Mais il est des arthrites qui ne guérissent pas en quel-
ques semaines et qui deviennent ehroniques; il s’est épan-
ché de la lymphe plastique en dedans et en dehors de
I'articulation; il se forme des adhérences fibreuses qui
maintiennent les surfaces articulaires dans une fixité plus
ou moins grande; ou bien, si la constitution du sujet s’y
préte, ces arthrites passent i I'état purulent, ou i celui de
tumeur fongueuse. Que faire dans ces deux cas? el qu'ai-je
vu dans nos hopitaux?
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Si le membre est fixé dans une bonne position, ¢’est-i-
dire dans 'extension pure et simple, soit que le redresse-
ment ail été fait auparavant, soit que, par exceplion, il n’y
ait pas eu de déviation, il faudra chercher a reconnaitre,
d’aprés la constitution du malade, 'époque de la maladie
et les symplomes acluels, s'il s’agil d’'une arthrife seche
avec adhérences, ou d’une arthrite humide avec fongosités.

Dans le premier cas, celui des adhérences fibreuses de
la jointure, si la maladie n’est pas trop ancienne, si, par
la pression en différents points sur la hanche et par la
secousse du membre, on soupconne que I'acuité est faible
et quil n’existe que quelques adhérences, il faut, chez les
enfants, pratiquer des mouvements artificiels lents, avec
la main, comme le conseille M. Mellet, ou, s’il s’agit d’un
adulte, les faire pratiquer par le malade lui-méme, suivant
la méthode de M. Bonnel.

Mais il ne faut point étre exclusif; suivant les cas et les
circonslances, on doit employer tel moyen de préférence
i tel autre; chez les enfanls, les machines sont impos-
sibles; mais chez les adulles, elles sont presque obliga-
toires, car il est difficile de trouver toujours des aides assez
nombreux el ie malade peut trés-bien s’acquitter lui-méme
[lE celle manaeuvre,

Si dans ses ouvrages M, Bonnet conseille les machines
plus souvent que les mains des aides, cela tient & ce qu'a
I’'Hotel-Dien il avait un service d’adultes ; mais on
verra par les observations I et II, qu'il employait aussi les
mouvements arlificiels avee les mains.

Quel que soit le mode des efforts, on rompt peu &
peu les adhérences el 'on arréle ainsi les progrés ulté-
rieurs de l'inflammation; les observations I et II démon-
treront l'utilité du premier moyen, el I'observalion V la
valear du second.

Un fait, cilé en passant, nous prouvera qu'il vaut beau-
coup mieux agir d’'une maniére lente, que de chercher
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4 rendre & une articulation sa mobilité en une seule
séance.

Il y a actuellement dans les salles de I'Hotel-Dieu un
jeune garcon de 16 ans qui fut atteint, il y a six mois, d’une
arthrite aigué de la hanche. Il s’était formé une ankylose
fibreuse compléte, & ce point qu’il étail impossible de
communiquer au membre inférieur e moindre mouve-
ment, sans faire dévier le bassin. Mais la maladie élait ré-
cente el il y avait licu de penser que la résistance ne serail
pas grande. En effel, I'enfant a été endormi par 'éther, le
bassin étant fixé dans 'appareil qu’a imaginé M. Bonnel,
et que M. Blane, mécanicien, a exéculé; des mouvements
ont été imprimés & la cuisse pendant quelques minutes;
des eraquements irés-faibles se sont fail entendre et la
liberté de D'articulation a été rétablie. Mais aujourd’hul
22 octobre, vingl jours aprés 'opération, et quoiqu’il ait
été mis dans une grande gouttiére propre & 'immobi-
liser, le malade souffre encore; le moindre mouvement
délermine de la douleur et 'on lrouve, chez le sujet,
la méme appréhension que montrent les jeunes coxalgi-
ques, pendant I'état aigu, & I'approche d’une main étran-
gére.

Mais s'il n’existe que des douleurs légeres, si la maladie
esl assez ancienne, et si 'on ne soupconne pas d'ankylose
osseuse ou des adhérences fibreuses invineibles, 1l faut
endormir le malade, agir énergiquement et, suivant 'heu-
reuse expression de M. Bonnet, assouplir la jointure, mot
qui résume el explique toute la partie mécanique de sa
méthode. L’articulation n’ayant plus la méme vitalité que
dans les arthrites récemment aigués, la réaction sera insi-
anifiante, les dépots plastiques n'auront pas lieu, car la sy-
noviale esl déja épaissie el presque dénaturée; et quand un
repos de deux ou lrois semaines aura calmé la douleur,
les manceuvres seront uliles. Il faudra alors user, corroder
ces fissus anormaux, lisser l'articulation par le frotle-
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ment répété des surfaces articulaires les unes contre les
autres,

Pour les tumeurs fongueuses, quand la déviation du
membre existe, il faut, & 'exemple de M. Bonnet, opé-
rer toujours le redressement, & moins que la constitution
du sujet et I'étal de la hanche, autant qu’on peut en juger
par les signes extérieurs, ne le défendent.

On a beaucoup exagéré dans ces derniers temps I'effica-
cité absolue que M. Bonnet altribuait & la parlie méca-
nique de sa méthode dans cette premiére catégorie de
coxalgies, et quelques auteurs ont pensé que ce chirur-
gien éminent avait pu sétre fait illusion sur la valeur
de ses procédés orthopédiques. Qu’un novaleur exagere un
peu la portée de sa découverte, je I'accorde; mais, en li-
sant 'ouvrage de M. Bonnet, on voit qu’il n’exagérait rien;
il insistait avec persévérance sur le traitement local et sur
le traitement général, et il ne redressait jamais une arlicu-
lation phlogosée ou fongueuse sans Pentourer de cauléres,
ou sans placer de la pate de Canquoin dans les lrajets fis-
tuleux, pour modifier la vitalité des tissus et les animer
le plus profondément possible.

Dans ces cas graves de tumeur blanche, le redressement
fait promptement disparaitre la douleur, et prévient, si la
guérison a lieu, une déformation désagréable et génante;
mais d'aprés plusieurs faits que nous avons observés, il
ne contribue que faiblement & la guérison elle-méme. En
effet, si l'altération est telle que des abeés doivent se for-
mer el se porter au dehors, application de la méthode
n’y saurait mettre obstacle. Il faut alors agir localement et
généralement ; s'il s’agil d’'une tumeur fongueuse, 1l faut
employer les cauléres superficiels ou profonds pour dé-
placer Uirritation, metire le malade dans des conditions
d’hygiéne telles que cette lymphe plastique, qui forme la
base des fongosilés et qui est arrélée dans son organisa-
tion par une conslilution scrofuleuse et délériorée, puissc
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passer 4 I'élat fibreux, et subir, comme le dit M. Bonnet,
les transformations que nous observons tous les jours
dans les bourgeons charnus des plaies qui se cicatrisent,

Dans les hopitaux, on ne trouve pas les conditions
voulues pour résoudre ce probléme; aussi, les résultats
obtenus hors de leur enceinte, sont-ils bien supérieurs.
Nous avons vu & I'établissement orthopédique de M. Pra-
vaz, de Lyon, un enfant dont nous citerons ailleurs 'obser-
vation et qui a di certainement sa guérison et la vie méme
aux bonnes conditions hygiéniques que le régime, lair
libre, le soleil et I'exercice permettent de réaliser dans
une maison de santé de premier ordre. Il s’agissail chez
cet enfant d’'une luxation spontanée avee tumeur blanche,
et I'on sait dans quel état les pauvres malades atteints de
cette affection s’en vont de nos hopitaux, quand la mort
ne les y a pas retenus.

Pour ne pas dépasser les limites qui me sont posées, je
laisserai hors de mon cadre ces cas graves devant lesquels
M. Bonnet reculait et déclarait sa méthode inapplicable,
tels que les fumeurs blanches avancées avec lésion pro-
fonde des os, trajets fistuleux, tubercules, ou bien anky-
loses osseuses confirmées, Je ferai toutefois remarquer
que, méme dans ces cas, on peut encore, 4 une certaine
époque, tenler le redressement; c’est lorsque ’altération
osseuse semble complélement guérie, comme dans la re-
marguable observation publiée par M. Barrier, an com-
mencement de cet appendice.

Dans un article intéressant publié , en 1858, par la
(razette hebdomadaire, sous le titre de coxalgie musculaire,
M. Verneuil parle de certains malades qui arrivent dans
les hopitaux avec une déviation considérable du bassin,
et tout le cortége symptomatique de la coxalgie. Les mou-
vements volontaires sont souvent nuls, el les tentatives du
chirurgien pour suppléer 4 la volonté du malade sont
méme parfois sans résullat. Le moindre effort produit de
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la douleur. Le bassin est dévié de son axe naturel ef la
marche, si elle est possible, ne peut s’effectner sans clau-
dication. Enfin, sila maladie esl ancienne, le membre peut
étre atrophié. L'existence d’une affection articulaire de la
hanche, est le premier diagnostic qui se présente a I'esprit ;
mais un examen plus altentif montre qu’il s'agit seale-
ment d’une rétraction musculaire simulant la coxalgie.

Si, en effet, on endort le malade par I'éthérisation qui
place les muscles dans les conditions les pins favorables
au relachement, on est élonné de voir avee quelle facilité
le redressement s’opére par des efforts méme modérdés ;
avec (quel succés rapide I'immobilisation par le bandage
amidonné, et plus lard, les mouvements arlificiels au
moyen des machines, remédient & la douleur el ensuite &
la roideur de 'articulation,

Dans ces cas de coxalgie musculaire, 'anesthésie seule
permet de porter un diagnostic exact, et la méthode de
M. Bonnel y rencontre les eirconstances les mieux faites
pour établir Putilité du redressement immédiat, de 'im-
mobilisation el des mancuvres propres & ramener les
fonctions de la motilité & leur état normal.

Ce n'est pas que la rétraction musculaire ne soit quel-
quelois, comme M. Barrier I'a remarqué et comme je |'ai
observé moi-méme, un obstacle insurmontable. Cela ar-
rive surtout, quand la rétraction des museles est la cause
principale, pour ne pas dire unique, de 'ankylose appa-
renle. Ces cas, trés-simples au premier abord, sont les
plus rebelles & une thérapeulique efficace, si on ne preé-
pare pas les voies de la guérison par des sections sous-
cutanées plus ou moins nombreuses.

J'ai signalé les cas de coxalgie ol la méthode de
M. Bonnet est applicable, et oi1 j’ai pu en constaler les
heureux résultats. Pour terminer, il me reste quelques
mots & dire sur le redressement en lul-méme et sur U'im-
portance des sections musculaires.
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1° Obtient-on toujours un redressement complet pen-
dant I’éthérisation? en général, oui; dans cerlains cas,
non. Plusieurs fois le malade étant profondément endormi,
nous avons vu l'opérateur el ses aides se refirer fali-
gués, el la déviation du membre considérablement dimi-
nuée persister encore. Dans ces cas, M. Bonnel coupait
les muscles qui résistaient ; ou bien, une fois le bandage
appliqué, il se contentait de coucher le malade dans sa
grande goutliére et de lui faire prendre une posilion con-
traire & celle qu’il avait avant Popération. G'est ainsi qu'il
faisait pencher le sujet du colé sain, quand le membre
malade était dans I'abduction, ou du coté affecté, quand
¢’était au contraire I'adduction qui 'emportail, espérant
par cette nouvelle position amener & la longue quelque
heureux changement.

Al'appui de celte maniére d’agir, nous signalerons 'ob-
servalion d’un jeune garcon qui avait eun un rhumatisme
articulaire aigu, et chez lequel 'affection rhumatismale
avait particuliérement sévi sur la hanche droite. Le ma-
lade avait pris une mauvaise position; la cuisse s'éfait
fléchie, et s’était portée dans une abduction prononcée.
Quand toule inflammation eut disparu, les museles resté-
rent rétractés et la déviation persista; les douches de va-
peur, les friclions excitantes ou calmantes n’eurent ancun
résullat, et le malade, envoyé dans ume salle de chirur-
gie, fut placé sous la direction de M. Delore. Le malade,
endormi par I'éther el fixé dans I'appareil de M. Blane, fut
redressé sur-le-champ et placé dans une goultliére, apres
I'application préalable du bandage amidonné. Comme il
était resté encore un peu de déviation, on fit incliner le
malade du cOté sain; au bout de quinze jours, le jeune
malade se leva et marcha. Quelques jours aprés, il fut dé-
barrassé de son bandage et sortit, vingl-un jours aprés
I'opération, parfaitement droit, sans aucune claudication,
ne conservant qu'un peu de raideur dans les mouvements,
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Quand, en une seule séance, on n’a pu obtenir un re-
dressement complel, une nouvelle opérationdevient néces-
saire; mais elle doit étre entreprise 4 quelques semai-
nes de distance de la premiére, alors que toute inflam-
mation a disparu.

Une remarque gque nous avons pu faire, surtoul dans les
coxalgies avec flexion el abduction, ¢’esl que, méme aprés
un redressement complet et au bout de plus d’'un mois,
la déviation s’est en partie reproduite. En effet, le ban-
dage amidonné prescril par M. Bonnet pour maintenir le
redressement, ne remplil pas toujours le but qu’il en at-
tendait. M. Bonnet I'avait bien reconnu ; aussi, employait-
il, pour le consolider, un carton trés-fort, distribué par
plaques longitudinales tout autour de la hanche, et il re-
couvrait en outre le bandage d’attelles en fil de fer pour
maintenir le bassin. Malgré ces précautions, quand la ma-
ladie, déja ancienne, est encore aggravée par la rétraction
des muscles, par une forte incurvation des lombes, par
une cerlaine habilude vicieuse de la hanche et de la co-
lonne lombaire, en un mot, lorsque les déviations secon-
daires existent depuis longlemps, le bandage amidonné
devient insuffisant. En séchant, il ne se moule plus sur
les parties, et laisse des vides; les muscles, dont la ré-
traction avait été vaincue un moment, mais non pas abolie,
agissent sur le point de leur insertion qui devient mobile,
et la déviation prinecipale se reproduit. La cuisse ne pou-
vant se mouvoir, c¢'esl le bassin qui s'infléchit sur le coté
malade, et raméne 'abduction.

Il reste done encore & imaginer un moyen de maintenir
fixémenl le bassin. L’extension et la contre-extension faites
aux extrémités des membres peuvent bien servir de quel-
que chose, en empéchant un peu le basculement latéral
du bassin, mais cela ne suffit pas. Le bassin, i cause de sa
mobilité sur la téle des fémurs, bascule souvent alors
méme que les membres sont fixés : les rapporls réguliers
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de Particulation cessent, les surfaces articulaires s'immo-
bilisent ou se soudent dans une mauvaise direction, et la
difformité articulaire, qu’on croyait détruite par le redres-
sement opératoire, se reproduit & 'insu du chirurgien. Le
probléme n’est done jusqu’ici qu'en partie résolu. Aussi
pensons-nous qu'une tige mobile, facile & raceoureir et
& allonger, qui d'un coOlé serait fixée & la goultiére elle-
méme, et qui de 'autre viendrait appuyer sur I'os iliaque
du coté le plus élevé du bassin, pourrait maintenir le
redressement des hanches et éviter peul-étre ainsi une se-
conde opération. Ce moyen est une vue purement théo-
rique, qui a besoin d’étre sanctionnée par 'expérience;
mais il nous parait praticable el susceptible de quelque
résultal heureux,

Les opérations de redressement échouent quelguefois
par P'omission des détails. C’est ainsi que nous avons vu
un enfant de dix ans, atteint d’'une tumeur fongueuse de
la hanche gauche et dont le membre était dans la flexion
el 'abduection, aprés avoir été complétement redressé par
'opération, sortir de sonbandage au boutde trois semaines,
avec la cuisse fléchie directement sur le bassin, ou plutot
avec le bassin directement fiéchi sur les deux membres.
Pour redresser cet enfant, il fallut une seconde séance
qu’il ett été facile d’éviler, si le jeune sujet et été main-
tenu tout & fait immobile dans la gouttiére. Mais il est
difficile, surtout dans un hoépital, de faire rester les en-
fants tranquilles; le bandage se rompt ou se déforme ;
I'enfant porte le trone en avant; le bassin est entrainé
dans un sens ou dans autre; la cambrure des reins se
produit et la déviation revient.

On doit également surveiller la marche des malades, 1l
faut les faire marcher avec des béquilles, ou mieux en-
core avec un chariot, comme M. Berne, chirurgien en
chef de la Charité, en a eu I'heureuse idée pour faire pro-
mencr ses petits malades. Ce chariot qui rappelle tout &

BONNET . 18
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fait ceux dont se servent les enfants qui apprennent &
marcher, a sur les béquilles 'avantage de ne pas forcer
les malades & pencher le corps en avant, et de prévenir
ainsi la flexion du bassin sur les cuisses.

20 En finissant, je ne dirai qu'un mot des seclions mus-
culaires, et je citerai deux ecas ou ces sections ont seules
rendu le redressement possible. J'ai en quatre fois 'oc-
casion de voir pratiquer la section sous-cutanée des mus-
cles de la hanche, et dans aucun cas, il n'y a eu le
moindre accident. Si je ne cite 4 la fin de celte note que
deux observations, c’est que les malades qui font le
sujet des deux autres sont encore a I'hépital et en appa-
reil , ces sections ayant été faites, il y a un mois, par
M. Valette et par M. Baumers. Du reste, les enfants dont
il s’agit marchent sans béquilles et vont & merveille. Tous
les deux étaient alteints de coxalgie musculaire, 'un par
cause rhumatismale , 'autre simplement par suite d’une
mauvaise position qu’il avait été obligé de garder au lit,
pendant deux mois, pour une fracture des condyles du fé-
mur. Dans ces deux cas, il y avait flexion et adduction du
membre, Les musecles que jai va sectionner élaient les ad-
ducteurs, les fléchisseurs et les muscles qui s'insérent & la
tubérosité ischiatique. 11 n’y a eu ni hémorrhagie, ni sup-
puration, et les suites ont été des plus simples. M. Bonnel
introduisait le ténotome & plusieurs centimetres du point
qu’il voulait sectionner, et il coupail les muscles de de-
dans en dehors, ¢’est-i-dire, le tranchant tourné du coté
de la peau. MM. Valette, Baumers et Berne ont sectionné
de dehors en dedans et avec non moins de sucees. Ces
sections sont bien moins dangereuses a la hanche qu'au
genou; aussi, M. Bonnet hésitail-il toujours, guand 1l
fallait faire la section des tendons du creux du jarret;
quant au tendon du triceps, il le coupail volontiers,

J’ai passé en revue les différents temps de la méthode de
M. Bonnet, et j’ai cherché a les apprécier d’apres les fails
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que j’ai eus sous les yeux. Il m’est & présent facile de con-
clure. M. Bonnet a fait faire un grand pas au diagnoslic et
au traitement des affections articulaires ; il a montré
gqu’aujourd’hui, il n’y a qu'un traitement efficace pour les
coxalgiques, c’est le redressement immédiat : ce traite-
ment, entre des mains prudenles et habiles, peut seul
guérir ou améliorer des maladies que I'on abandonnait
trop volontiers aux derniéres ressources de la nature mé-
dicatrice.

Il ne m’appartenait peut-étre pas & moi, son dernier in-
terne, de porter un jugement sur I'ceuvre du maitre; mais
puisqu’on a bien voulu en appeler aux souvenirs et aux
appréciations de 'éléve, je les consigne ici pour aider &
la solution d'une question grave qui préoccupe a jusle
titre les chirurgiens de notre temps.

I OBSERVATION, — Coxalgie aigué de la hanche, sutvie d'an-
kylose avec raccourcissement considérable. — Redressement
en deux opérations. — Section des adducteurs et du droit
antérienr de la cuisse, — Cautérisation sous le bandage
amidonné et tmmobilisation. — Mouvements artificiels, —
Guérison en six mois et demi,

Le jeune Guillot, 4gé de douze ans, fut atteint, il ya dix
mois, de douleurs sourdes dans la hanche gauche, sous
I'impression du froid humide, et pea & peu la cuisse se
porta légérement dans 'adduction et la flexion. Le malade
fut obligé de garder le lit pendant plusieurs mois. Insensi-
blement les douleurs disparurent, mais la elaudication
persista, et quand le malade arriva & I'Hotel-Dieu, 4 la
clinique chirurgicale, le 26 octobre 1857, il étail dans
I’état suivant :

L’ankylose de la hanche est compléte; on ne produit
aucun mouvement de flexion et d’extension. Le malade
éprouve un peu de douleur quand on exécule des tenta-
tives d’abduction. La cuisse du eoté malade va croiser la
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cuisse saine & la réunion de son liers inférieur et de ses
deux tiers supérieurs, de telle sorte qu’il y a 25 centi-
métres de raccourcissement. La claudication est tres-
prononeée, et I'enfant ne peut marcher sans baton.

Le 4 novembre, le malade est endormi, et le bassin est
fix¢é dans I'appareil de M. Blane. M. Bonnet fait des manceu-
vres de traction et de refoulement sur la cuisse malade ;
il exécute la flexion et 'extension; des craquements nom-
breux se font entendre. Au bout de quelques minutes,
toute déformation a cessé ; on met des pastilles de potasse
tout autour de la hanche, et on applique le bandage ami-
donné,

Le 8 novembre, quatriéme jour aprés D'opération, le
malade marche avec son bandage; mais il a encore une
tendance & projeter son corps du coté malade.

Le 27 novembre, il y a de la raideur dans la hanche,
sans gonflement ni douleur; la position du membre
est trés-bonne ; mais le malade conserve la mauvaise habi-
tude de plier la colonne vertébrale, quand il marche.

Pendant tout le mois de décembre, on le soumet anx
mouvements artificiels,

Au commencement de janvier 1858, on constate un peu
de raideur et de difficulté dans ’extension ; on endort de
nouvean le malade, et M. Bonnet lui fait la section sous-
cutanée des adducteurs et du droit antérieur; il fait en-
suite exécuter au membre des mouvements étendus et le
mel dans un appareil amidonné, et dans une grande gout-
liére.

Quelque temps aprés, la mobilité est rendue au mem-
bre, et le malade sort le 8 avril 1858, en bon état, boi-
tant & peine, el jouissant de mouvements trés-étendus, De
I'avis de M. Bonnet, ce résultat était un des plus beaux
qu’il et oblenus,
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I1* OpservaTioN, — Coxalgie aigué avee raccourcissement
et légere adduction. — Redressement tmmediat ef cau-
térisation sous le bandage amidonné, — Guérison com-
plete.

Marie Rabut, dgée de cingq ans, demeurant & Lyon, d’'un
tempérament lymphatique et d’une constitution faible ,
ressentit, vers la fin de mars 1858, une légére douleur
dans la hanche droile. La claudication fut immdédiate, et
deux jours aprés I'enfant fut obligée de garder le lit.
Cataplasmes, applications narcotiques.

L’enfant, continuant a souflrir, fut portée chez M. Bon-
net. Le membre était dans la flexion et dans une légére
adduetion ; la haneche était enflée, douloureuse; les moin-
dres mouvements oceasionnaient des eris, et la raideur
musculaire était telle que le bassin élait toujours entrainé,
dés qu’on voulait étendre la cuisse.,

L’opération fut faite le 15 avril 1858, dans une mai-
son de santé, trois semaines apres le début de la ma-
ladie.

L’enfant est endormie: le bassin est fixé dans I'appareil
de M. Blane. On constate I'intégrité compléte de 'articu-
lation; pas de ecraquements; le redressement est facile-
ment obtenu. On applique six paslilles de potasse autour
de la joinfure, sous le bandage amidonné; la petite ma-
lade est placée dans une goutliére double et transportée
chez elle.

Soulagement immédiat, légére fiévre.

Quinze jours aprés, 'enfant marche avee des béquilles,

Le 14 mai, on enléve le bandage qui répand une odeur
infecte.

I.’enfant est bien redressée ; & peine si I'on conslate une
légére flexion de la cuisse sur le bassin. On commence
alors les mouvements artificiels qui peuvent s’effectuer
dans une grande élendue.
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Au mois de juin, toate douleur a disparu ; la marche est
facile; point de claudication.

L'enfant a passé I'hiver dans une santé parfaite. Je la
vois au commencement d'octobre 1859 : elle saute, court,
ne se plaint de rien. On ne saurait distinguer quelle est
articulation qui a été malade; les cicalrices des cauteres
attestent seules que c¢’est la hanche gauche. L’enfant a
grandi; les deux membres ont la méme longueur, le
méme volume et la méme force,

I11* OBsERVATION, — Coxalgie chronique (fumeur fongueuse),
avee allongement et adduction. — Redressement tmmédiat
— Cautérisation sous le bandage amidonné, — Guérison
complete.

Un enfant 4gé de cinq ans et demi, d’un tempérament
Ilymphatique, demeurant & Lyon, fut atteint, dans le mois
de novembre 1857, d'une douleur dans la hanche gauche
avec claudicalion pendant trois jours.

Au mois de janvier 1858, fiévre mugqueuse assez grave,
puis en février, méme année, la claudication reparait, avec
une douleur qui va peu a peu en augmentant.

Au mois d’avril, M. Valelte, chirurgien ordinaire de
I’enfant, appelle en consultation M. Bonnet, qui conseille
les vésicaloires et le bandage amidonné. Le bandage est
seul appliqué; mais trois semaines aprés, les douleurs
étant plus vives, M. Bonnet est de nouveau appelé. Il
conseille le redressement immédiat du membre qui était
dans la flexion et 'abduction.

L'enfant est opéré le 22 avril 1858 ; éthérisation; le
bassin est fixé dans appareil de M. Blane, el I'on com-
mence le mouvement. L'on rompt des adhérences; des
craquements se font entendre; 'articulation devient libre
dans tous les sens.

Aulour du grand trochanter, on applique des trainées
de pite de Vienne, puis le caustique de Canquoin, en forme
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de fer & cheval; par-dessus bandage amidonné; aprés
quoi, I'enfant est placé dans une goutliére double.

Les jours suivants, fiévre, douleur, urines briquetées,
appétit et sommeil perdus. Au bout de dix jours, ces
symptimes s'élaient fort amendés.

Le 16 juin, on enléve le bandage sali par la suppuration.
On constate une diminution notable du gonflement. La
mobilité est assez grande et absence de douleur est com-
pléte. A cette époque seulement, I'enfant commence &
marcher avec des béquilles, puis on lui donne un tuteur;
mais il continue & coucher dans la gouttiére jusqu’au
mois d’aonl.

l.es mouvements arlificiels sont commencés le 18 juin et
exéculés par les mains du pére lui-méme pendant six mois,
trois fois par jour, avec des séances de dix minutes.
M. Bonnet avait recommandé d’agir lentement, de ne rien
brusquer et de s’arréter dés que 'enfant pousserait un cri.

Au mois d’octobre 1859, je ne puis voir 'enfant qui est
4 la campagne; mais j'apprends du pere, homme intelli-
gent et qui a suivi attentivement la maladie de son fils, que
I'enfant va trés-bien, que tous les mouvements sont pos-
sibles, qu'il peut se baisser, se lever i volonté et sans au-
cune soulfrance, qu’il a quitté son tuteur depuis quelques
mois, et qu'on a de la peine a faire croire qu'il ait eu
une si grave maladie de la hanche. L’enfant a bien repris
ses forces et les deux membres ont le méme volume,

IVe OpsERVATION: — Coxalgie chronique droite avec allon-
gement . flexion et abduction. — Ankylose. — Redresse-
ment tmmédiat pendant Uéthérisation, — Cautérisation
sous le bandage amidonné. — lnmobilisation, puis mouve-
ments artificiels. — Amélioration considérable et guérison.
— Mort un an aprés par la rupture d’un anévrysme, —
Autopsie,

Jacques Roussillon, dgé de trente-six ans, d’une bonne
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constitution, entre le 19 octobre 1858 & I'Hotel-Dieu, et
est couché salle Saint-Philippe, n® 22, dans le service de
M. Bonnet.

Commémoratifs. — Le malade raconte qu’a Ddge de
quinze ans, il fut atteint d’une maladie de la hanche
droile, qui 'obligea & garder le lit pendant six mois. La
cuisse était fléchie et dans 'abduction; le pied droit ve-
nait toucher le genou gauche. Abeés qu’on ouvrit avec le
bistouri, & la partie supérieure et interne de la cuisse
prés des bourses; soulagement immédiat ; guérison com-
pléte au bout de quelques semaines.

Le malade était guéri depuis plusieurs années et exer-
cait la profession de boulanger, quand, il y a six ans, ¢’est-
d-dire quinze ans aprés la premiére maladie, survinl une
douleur dans la méme hanche; il n’y fit d’abord au-
cune atlention ; mais quatre ans apres, la douleur devenant
plus vive, il entra & I’'Hotel-Dien dans une salle de méde-
cine. On lui appliqua plusieurs cautéres en forme de fer
A cheval autour de la hanche. Lesoulagement ful médiocre
el il sortit de I’hopital au bout de deux mois, avec une
légére elaudication. Il alla travailler aux usines métallur-
giques d’Oullins, ol il éprouva beaucoup de faligues : la
douleur, la claudication augmentérent, etil arrive & 'Hotel-
Dieu, pouvant & peine se trainer,

Framen du malade. — Roussillon dit ressentir une dou-
leur au genou droit et tout le long de la cuisse du méme
coté. Examiné au lit, dans le décubitus dorsal, il présente
les phénomeénes suivants : lorsque les reins appuient sur
le lit el que les épines iliaques sonl au méme niveau, la
cuisse droite est dans la flexion el 'abduction, la jambe est
fléchie sur la cuisse et le talon & la hauteur du genou sain.
Si on élend le membre inférieur droit, le bassin se dévie,
s'incline en bas et & droite et subit un léger mouvement
de rotation en avant. L'épine iliague droile est alors de
2 cenlimétres plus basse que la gauche et dans une
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position plus antérieure, le talon droit dépasse le gauche
de 3 cenlimétres, et tout le membre est dansla rota-
tion en dehors.

Dans cette derniére posilion, 'axe ducorps gui passe
par le sternum et 'ombilic coupe en se prolongeant la
jambe gauche, tandis que, si on replace le bassin dans sa
position ordinaire, cet axe passe entre les deux membres, et
le genou droit porté en dehors en est éloigné de 25 cen-
timétres. Les mouvements volontaires sonl nuls; dans les
tentatives de redressement de la cuisse le bassin esl tou-
jours entrainé. En fixant le bassin d’une main et en sou-
levant le membre malade de 'aulre, on constate & peine
un trés-léger degré de flexion et d’extension : il y a donc
soudure 4 peu pres compléte du bassin avee la cuisse, et,
comme le faisait remarquer M. Bonnel, qui fit de ce malade
le sujet de sa derniére clinique et de sa derniére opération, la
soudure était si avancée que le membre sain qui restait
passif dans tous ces essais de flexion et d’extension, su-
bissait un tressaillement dans les parties molles, toutes
les fois que 'on brusquait les mouvements d’extension,

Quand le malade est debeut, la fesse droite parait dé-
formée et aplatie ; le creux de la fesse a disparu; le mem-
bre malade est porté en avant et en dehors. Le palient
ne peut rapprocher les deux membres inférieurs, sans
élever le bassin du coté sain. Le membre du méme coté
est entrainé et ne touche le sol que par la pointe du pied.
La marche est difficile et fatigante; le malade se tord en
marchant. Il lui est difficile de s’asseoir, et quand on
lui présente une chaise, il avance sa jambe infirme avec
la portion correspondanle du bassin, de sorle que le
bassin exécute un mouvement de rotation d’arriére en
avant, el I'ischion gauche appuie seul sur la chaise. Il ne
peut ramasser un objet placé devant lui, sans étre obligé de
porter la jambe malade en arriére. Les deux hanches ont
le méme volume ; mais la droite a les parlies molles plus
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dures, plus résistantes, Tel est 1’état du malade avant’o-
pération qui eut lieu le 15 novembre 1858,

Opération. — Le maladeest éthérisé. L’ankylose persiste
malgré le profond sommeil dans lequel il est plongé el qui
relache ses museles. M. Bonnet saisit la cuisse & sa partie
inférieure el lui imprime suivant son axe une série alter-
nalive de tractions et de répulsions. De violents craque-
ments se font entendre dans l'articulation; la main y
percoit des frottements rugueux. Le membre devient
plus mobile, On exécute la flexion, puis I'un aprés l'autre
tous les mouvements de la cuisse, en terminant par la
circumduction.

Les mouvements étant devenus plus faciles tout en res-
tant incomplets, surtout 'adduction, on procéde au re-
- dressement. On porte la cuisse dans I'extension, el on la
raméne par des tractions convenables dans la direction de
I'axe du corps. Sepl paslilles de potasse sont appliquées
autour de 'articulation, et le membre malade est assujett
dans la position qu'on lui a donnée par un bandage inamo-
vible (amidonné) qui embrasse le bassin. Pour mieux as-
surer 'immobilité, on place le malade dans la grande
gouttiére de M. Bonnelt.

Suites de Uopération. — Les trois premiers jours, légére
douleur dans la hanche droite, et un peu de fiévre. Il a
bientot accusé moins de douleur qu'avant la rupture de
'ankylose. L'appétit revient vite. Quinze jours apres l'opé-
ration, promenade dans la salle avee des béquilles.

Au bout d'un mois on enléve le bandage; les eschares
tiennent & peine; la suppuration est pen abondante; la dif-
formité du malade est notablement diminuée ; il y a encore
un pen d’abduction et de flexion de la cuisse sur le bassin;
par conséquentun peu de cambrure des reins, quand on
élend le membre; mais, pour que les épines iliaques soient
an méme niveau, il n’est plus nécessaire que le talon vienne
4la hauteur du genou opposé; il suffit qu’il arrive & la par-
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tie moyenne du mollet. Les mouvements communiqués &
I'articulation, le jour méme de I'opéralion, persistent dans
toute leur élendue et n'occasionnent aucune douleur. Le
malade continue a marcher avec les béquilles, mais i la fin
de janvier, un baton lui suffit, et il descend dans les cours,

Au mois de février, M. Barrier, qui a remplacé M. Bon-
net que la morl est venu nous enlever, prescrit les mou-
vements artificiels. Le malade est allongé sur un banc ; on
fixe le bassin avec un lac placé transversalement sur le
bassin et tordu sous le bane an moyen d'un morceau de
bois auquel on imprime des mouvemenis de rotation.
Une corde est attachée i I'extrémité du membre, et va
s’enronler sur une poulie suspendue entre deux lits; le
malade peul ainsi lui-méme faire les mouvements.

Depuis février jusqu’en mai, le malade ou des mains
complaisantes impriment des mouvements i I'articulation
tous les jours pendant dix & quinze minutes, quelquefois
méme malin el soir,

Roussillon sort de 'hopital le 10 mai, dans 'état sui-
vant : les épines iliaques ne sont pas touta fait & la méme
bauteur ; la droiie estun pen plus basse que la gauche; le
talon droit dépasse le gauche d'un demi-centimétre. Les
mouvements de flexion et d’abduction sont un peu plus
étendus, mais ils ont surtout gagné en souplesse; 'addue-
tion est toujours impossible; la rolation en dehors persiste.

Le malade peut s’asseoir et s’enfoncer dans une chaise;
il se baisse facilement, et peut saisir les objets placés a
ses pieds, sans éire obligé, comme auparavant, de porter
la jambe en arriére. La marche est facile, avec une clau-
dication trés-légére, et le membre droit se porte en dehors
A chaque pas. La sanlé générale est bonne, sauf une dou-
leur précordiale donl se plaint quelguefois le malade (1).

(1) La suite de cette observation a été rédigée par M. le docteur Dron, ,

chef de clinique chirurgicale, qui a suivi le malade lors de son opéra-
tion par M. Bonnet.
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Il retourna aux forges d’Oullins ol il était frappeur, et
'exercice améliora son état au point qu’il marchait avec
la plus grande aisance et qu'il exéculait les travaux les
plus pénibles de son métier,

Maladie intercurrente. —— Dans le mois de septembre
1859, des symplomes morbides d'une autre natlure et
dont il souffrait depuis quelque temps, se manifestérent
avec une intensité inaccoutumée. Il se plaignit de dys-
pnée, de douleurs dans la moitié gauche de la poitrine. Il
entra de nouveau 4 'Hdtel-Dieun, salle Saint-Bruno, service
de M. Vernay, qui reconnut un anévrysme de l'aorie
faisanl saillie au niveau de I'angle interne et supérieur
de 'omoplate gauche.

Nous l'examinimes alors avee soin au point de vue de
‘affection dela hanche. Il marchait trés-bien et s'asseyait
facilement sur une chaise ; mais pour s’asseoir dans son
lit il portait en dehors la jambe droite. La flexion nous pa-
rut s’approcher de l'angle droit sans'atteindre ; elle ne
s’exéculait pas directement, mais en se combinant avec
I’'abduction. Ce dernier mouvement était peu étendu, plus
cependant que 'adduection, le moins aisé de tous.

Lesprogrés de anévrysme furent trés-rapides, el, aprés
avoir eraché le sang pendant plusieurs jours et présenté
une anxiété précordiale trés-intense, Roussillon mourut
le 21 octobre.

Néeropsie. — A l'autopsie, on constata un anévrysme de
l'aorte développé & 'union de la crosse avecla portion des-
cendanle, anévrysme qui, apres avoir érodé le corps des six
premiéres vertébresdorsales etles edtes gauchescorrespon-
dantes, s'était ouvert dans la cavité pleurale du méme coté.

I’état de la hanche droite fut surtout 'objet de nos re-
cherches. Pas de difformité biensaillante ; un examen al-
tentif nous montre un allongemernt d’un centimétre et
demi du membre droit inférienr, correspondant 4 une
inclinaison pareille du bassin, et une rotation en dehors
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peu marquée, Le bassin solidement fixé par desaides vi-
goureux, nous constatons que Ie mouvement de flexion
de la cuisse sur le trone n’atteint pas ledegré que nous
avions eru reconnaitre sur le vivant, tout en restant lrés-
évident. Le membre peut étre porté en dehors; mais ces
mouvements d’abduction et surtout d'adduction sont
trés-limités. La rotation en dedans est impossible.

En examinant les parties molles qui entourent I"articula-
tion, nous remarquons une altération graisseuse incom-
pléte du psoas iliaque. Le long de son tendon qui n’est pas
rétracté, se voit une masse fibro-graisseuse, jaunitre, trés-
résistante, seterminantau niveau de 'éminence iléo-pec-
tinée, par un renflement noiritre, fongueux au centre,
ressemblanta des restes d’ancienne membrane pyogénique.
Ce sont probablement les traces de I'abeés qu’avait autre-
fois présenté le malade. Les adducteurs commencent &
subir 'atrophie graisseuse; ils sont tendus en raison de la
rotation en dehors du membre. Les musecles superficiels
et profondsde la régionpelvi-trochantérienne ne présentent
pas d'altération bien marquée.

La capsule articulaire augmentée de volume d'une fa-
con générale, a, enarriére, une épaisseur d’un demi-centi-
meétre. Elle est, en ce point, rétractée, trés-résistante et en
maintenant le grand trochanter rapproché de la tubérosité
sciatique, elle fixe le membre dans la rotation en dehors.La
capsule est renforcée de plusieurs ostéophytes. Deux a la
parties supérieure, développés a la face interne du bour-
relel cotyloidien, paraissenl avoir élé, lors de la rupture
de l'ankylose, séparés violemment d’autres ostéophytes
que présente la téte du fémur. Ce qui le ferait croire, c’est
la configuration réciproque des surfaces osseuses qui s'a=
daptent parfaitement, bien que les frottements aient
émoussé les saillies el effacé en partie les dépressions.
Sur la parol interne de la capsule existe un troisiéme
vstéophyte volumineux el indépendant.
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Les surfaces articulaires sont libres. Pas de traces du
ligament rond ; son insertion sur la téte du fémur a méme
disparu. L'arriére-fond de la cavité cotyloide n’est indiqué
que par quelques dépressions peu marquées. Ces surfaces
articulaires sont recouvertes par un cartilage altéré, dépoli,
raviné, trés-aminei en certains points o I'on pourrail le
croire absent. En gquelques endroits il présente un aspect
granuleux, premier degré de P'altération velvélique ; dans
d’autres, il se laisse dissocier en faisceaux perpendicu-
laires & la surface d'implantation, quand on le gralte avec
I'ongle.

La synoviale vasculaire dans les culs-de-sac n’est pas
fongueuse, mais offre de nombreux tractus fibreux qui
s'implantent sur les surfaces osseuses.

La téte du fémur a la forme d'un segment d’ovoide, dont
la base se dirige obliquement en arriére et en bas. Elle est
hérissée de productions osseuses de nouvelle formation
dont les unes formenl une couronne i sa base et les autres
prolongent son sommet en dedans et en bas. Son volume
est considérable ; elle présente 22 centimelres de circon-
férence dans sa partie la plus renflée, 8 cenfimeltres de son
sommel & son point de jonetion avec le col, el 6 cenli-
métres ! dans son diameétre transversal. Celle téle est por-
tée par un col irrégulier, beaucoup plus gros qu’h I'état
normal (4 cenl. ! de diamétre) et dontl'axe semble faire
avec celui de latéte un angle obtus d’environ 120 degrés,
ouvert en arriére. Mais une section qui divise le col el Ia
téte suivant leur longueur, monire que cetle apparente
déviation du col estdue aux ostéophyles quil'entourent et
qui, plus développés en dedans, forment la comme un troi-
sieme trochanter qui dépasse le grand de 4 cenlimélres
en avant, Cette seclion permet aussi de constaler I'éburna-
tion du tissu osseux de la téte, conséquence d'une an-
cienne ostéite condensante.

. La cavité cotyloide est agrandie; son diaméire verlical
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mesure 6 centimétres, son diamétre transversal 7 3, et sa
profondeur, calculée & partir du bord libre du bourrelet,
A centimétres.

M. le docteur Ollier a examiné au microscope les
tissus altérés. Les cartilages articulaires lui ont présenté
une substance fondamentale granuleuse creusée de cavités
cing 4 six fois plus vastes qua I’état normal etrenfermant de
nombreuses cellules cartilagineuses remplies elles-mémes
de granulations. Cetle disposition se remarguait surtout
dans les parties qui présentaient l'altération velvétique.
Le tissu musculaire malade a offert I'altération graisseuse
4 divers degrés: dans cerlains points disparition compléte
des fibres musculaires remplacées par de grosses goulles
huileuses et des fibres de tissu cellulaire; dans d’autres
points infiltration graisseuse simple des fibres muscu-
laires.

Le tissu de cicalrice, trace de I'ancien abeés, a présenté
des fibres élastiques et des fibres de tissu cellulaire mélées i
beaucoup de graisse.

Aprés avoir dépouillé Iarliculation coxo-fémorale des
parties molles, mais avanl d’ouvrir la capsule, nous avons
de nouveau cherché & apprécier I'étendue des mouve-
ments. Le fémur est maintenu dans un certain degré de
flexion (20 degrés ; angle de 160° avec le trone), que mas-
quait sur le vivant la projection du bassin en avant el
en bas. Le mouvement de flexion ne s’exécute pas
directement, mais, comme nous Pavions déja remarqué,
se combine avec l'abduction. Son étendue ne dépasse
pas 40 degrés de sorte que dans le maximum, de flexion il
reste encore entre le fémur et le bassin un angle de 120
degrés. Cette flexion est limitée par la résistance de la
capsule en bas et en arriére et par la rencontre des ostéo-
phyles développés sur la iéte, d'une part, et dans le
bourrelet cotyloidien, de l'antre.

Il n’y a de bien évident que ce mouvement de flexion,
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L’adduction est empéchée par la saillie osseuse consi-
dérable que j'ai comparée & un troisiéme trochanter et
par la réfraction de la caipsule, surtout en arriére et en
haut. L'adduction proprement dite, un peu mieux aec-
cusée, est bienlot limitée par la résistance des faisceaux
internes de la capsule et la saillie de 'osléophyte, signalée
au sommet de ia téte do fémur.

REMARQUES,

Ainsi un homme qui était incapable de marcher et de
se lenir debout sans soutien, a pu, aprés la rupture de
I'ankylose de la hanche et le redressement du membre,
marcher aisément, s’asseoir avee facilité et reprendre ses
rudes travaux de forgeron. L'excellence de la méthode de
M. Bonnet ne recoit-elle pas de ce fail une éclatante con-
firmation ?

Mais entrons dans les détails de l'observation. L’an-
kylose était bien réelle; Panesthésie, tout en amenant la
résolution musculaire compléte, ne Pavait pas fait dispa-
raitre. D'ailleurs, on ne sentait point de museles rétractés
el les violents eraquements qui se sonlt fait entendre lors
de l'opération, ne pouvaient dépendre que de ruptures
osseuses.

L’autopsie I'a prouvé en montrant autour des surfaces
arliculaires, de part et d’autre, des couronnes d’'ostéo-
phyles dissociés.

La capsule altércée jouait sans doute un grand role dans
la production de celle ankylose; mais les principales
lésions existaient dans les os,

L'immobilité compléte, aidée par une active dérivation,
a éloigné les accidents inflammatoires, et quand on a en-
levé le bandage les formes normales élaient & peu prés
rétablies. Cette variété d’ankylose avee allongement, ab-
duction et rotation en dehors est celle ot 'on obtient le
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plus difticilement le retour & la conformation naturelle,
La mauvaise position du membre persiste toujours & un
plus ou moins faible degré, et chez nolre malade la dif-
formité était devenue si peu apparente quun il non
prévenu s’y serait trompé.

Quant au rétablissement des fonctions, il n'échappera
a personne que le résultat n’a pu étre qu’en proportion
de la somme d’efforts tentés pour 'obtenir.

Or, on n'a peul-élre pas assez insisté sur cette partie
du traitement. Les appareils ingénieux de M. Bonnet n’ont
pas été employés. Un seul mouvement artificiel a été
exécuté, la flexion; et ¢’est le seul qui se soit rétabli en
partie. Aurait-on pu obtenir davantage, sous ce rapport,
par des manceuvres plus complétes et plus longtemps
prolongées? Les altérations osseuses qu'a révélées l'au-
topsie permettent assurément d’en douter. Mais, en prin-
cipe, il n'en est pas moins logique de chercher le réta-
blissement des mouvements aprésla ruplure de 'ankylose,
surtout si 'on a affaire 4 un sujet plus jeune que notre
malade et & une affection moins ancienne,

Ce rétablissement partiel des mouvements, démontré
d’une maniére irréfutable, est le fait capital de notre ob-
servation. Ce point n’avait pas encore élé prouvé; et l'on
avait pu croire que toujours I'ankylose rectiligne succédait
4 lankylose angulaire. Il est certain qu'il est facile de se
faire illusion sur les mouvements qui se passent dans la
hanche, en raison de la mobilité qu'acquiérent alors les
articulations lombaires, Nous yavons élé trompés nous-
mémes; jusqu’al’autopsie, nous avions cruces mouvements
beaucoup plus étendus qu'ils ne I'étaient en réalité. Mais
enfin ils existaient; la flexion pouvait s’exécuter dans une
étendue de 40 degrés ; et ce suceés, loul incomplet gu'il
soit resté, est bien fait pour engager les chirurgiens &
suivre dans ces tentatives la voie que leur a tracée le re-
greltable professeur de Lyon.

BONNET. 19



OBSERVATIONS
DE RUPTURE D'ANKYLOSE DU GENOU ET DE LA HANCHE,

TIREES DE LA PRATIQUE DU PROFESSEUR BONNET,

ET PUBLIEES DANS SES OUVRAGES ANTERIEURS.

Bien que les observations qui suivent aient été déja
publiées par le professeur Bonnet dans ses précédents ou-
vrages, et qu'elles datent d’une époque ol il n’avait pas
encore perfeclionné ses méthodes de traitement, nous
les réunissons ici, parce que, siimparfaits que fussent
les procédés mis alors en usage, les fails auxquels ces
procédés s'appliquent et les résultats obfenus n’en sont
pas moins des preuves de plus en faveur des doclrines
nouvelles soulenues par le savant chirurgien.

Dr J.-G.

I'* OBSERVATION. — Ankylose du genou, suite darthrite
aigué. — Redressement graduel a Paide de la section des
muscles fléchisseurs de la jambe et de apparetl a extension
de M. Bonnet.

Marie-Claudine Jacaud, de Saint-Denis, dgée de vingt et
un ans, entrée le 6 avril 1840 & I’'Hotel-Dieu de Lyon.

Onze mois avant son enlrée & I'hopital, elle avait été
prise d’'un rhumatisme arliculaire aigu qui avait occupé
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les articulations de I'épaule, du coude et du genou gau-
che. Ce dernier se fléchit & angle droit dés l'invasion du
mal.

Aprés un mois, les douleurs et le gonflement avaient
disparu de toutes les aulres articulations ; la tuméfaction
persista dans le genou, et la maladie passa & I'état chro-
nique.

A son enlrée & I'hdpital, le genou offre I'état suivant :

Gonflement considérable de I'articulation dans toute la
partie occupée par la membrane synoviale; flucluation.
Ce gonflement dur, un peu paleux, sans trace de suppura-
tion, est dua probablement & un épanchement de lymphe
plastique dans la cavité articulaire. La malade souffre
beaucoup, ses douleurs sont vives et conlinues ; elle ne
marche que trés-difficilement et avec le secours de béquil-
les. Les tendons du jarret sont extrémement rétractés, et
la moindre tentative d’extension suffit pour provoquer des
douleurs insupportables,

Depuis son entrée & I'hépital jusqu’au 16 avril, j'essayai
vainement les tractions exercées avee les mains et 'emploi
de la machine destinée au redressement du genou; je me
déeidal enfin & couper les tendons rétractés

Le 16 avril, je coupai le tendon du biceps; le 24 avril,
celuidu demi-lendineux ; le 10 mai, celui du demi-mem-
braneux.

Ces seclions n'enlrainérent aucun accident; aprés cha-
cune d’elles, la malade ful mise dans un appareil & exten-
sion, et on obtint chaque fois un léger allongement.

Dix jours apres la section du demi-membraneux, 'angle
formé parla jambe et la cuisse élait trés-ouvert, et je pus
placer le membre dans la goulliére, olt la pression des
courroies fit disparaitre peu a peu l'angle de flexion; le
16 juin, le membre était complélement redressé.

Ce redressement fut accompagné d’un phénoméne sin-
gulier : ¢’est que les douleurs et le gonflement disparais-



202 BONNET. =—— OBSERVATIONS ET REMARQUES

saient & mesure que le membre se rapprochait de sa rec-
litude naturelle.

Dés le 16 juin, la malade put marcher facilement sans
chaussettes. Seulement un gonflement variable de la
jambe et du pied suceédait & chaque exercice. Cette dispo-
sition a cessé avec le temps, et la gudrison a élé compléle
sous le rapport de la facilité des mouvements de l'articu-
lation et sous le rapport de la rectitude du membre.

11¢ OBSERVATION. — Tumeur blanche du genou droit datant
de huit ans; ankylose d angle aigu et de nature fibreuse
entre le tibia et le fémur; luxation en arriére et en dehors
du premier de ces 0s; soudure intime de la rofule et du fé-
mur. Rupture de Uankylose suivant la méthode de M. Pa-
lasciano. Traitement consécutif avec des appareils perfec-
tionnés ; réduction presque compléte de la lucation, Guéri-
son avec ankylose dans la position étendue,

Le sujet de cette observation, mademoiselle Marie K...,
est une jeune fille de quatorze ans, d’'un tempérament lym-
phatique, et d’'une constitution peu forte. A I'dge de six ans,
elle avait fait une chute sur le genou droif, et depuis celle
époque cette articulation éfait le siége d'une douleur et
d'un gonflement qui, d’abord peu intenses et intermit-
tents, étaient devenus plus graves et permanents & partir
du commencement de l'année 1846. Cette aggravalion
pouvait étre attribuée autant & I’humidité des apparte-
ments habités par la jeune fille qu'a la marche naturelle
de la maladie. Dés lors, mademoiselle Marie K... ful
obligée de garder le lit pendant trois mois conséculifs ;
elle restait couchée sur le coté droit, et la jambe, fléchie
sur la cuisse, reposait sur sa face externe. La maladie fut
combattue par les moyens habituels : sangsues, vésica-
toires, frictions, cataplasmes calmants et résolutifs. Plus
tard, on établit un cautére au coté interne de la cuisse.
L'inflammation, ainsi que la douleur et le gonflement du
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genou , diminua, mais la flexion de la jambe sur la
cuisse devint de plus en plus prononecée. La malade ne
marchait qu’a l'aide de deux béquilles, et le pied droit ne
touchait plus le sol.

Dans le commencement d'octobre 1847, lorsque made-
moiselle MarieK... futsoumised mon observation, elle pré-
sentait I'état suivant : signes exlérieurs du tempérament
Iymphatique nerveux trés-prononcés, santé générale
assez bonne ; flexion de la jambe sur la cuisse sous un
angle aigu de 75 degrés environ, abduction et rolation en
dehors du tibia. L'extrémilé de cet os esl luxée en arriére
sur les condyles du fémur; ceux-ci font une saillie de
3 centimétres en avant. La rotule esl déjetée en dehors et
ankylosée sur le fémur.

Les mouvements que 'on peut imprimer au tibia sont &
peine appréciables et produisent beaucoup de douleur.
La cavité de l'articulation est le siége d’une fluctnation
perceptible, surlout au ¢oté interne du ligament rotulien.
La forme du genou est considérablement altérée par le
déplacement en arriére de Pextrémilé supérieure du tibia,
mais il exisle peu d’engorgement des parties molles,

J'hésitai longtemps & entreprendre un cas aussi diffi-
cile, je fis part de mes craintes aux parents. Je leur expo-
sai entre autres choses que le redressement d’une flexion
aussi prononcée n’élait guére a espérer; que tous les cas
que j'avais vas ou lraités jusqu’alors n’étaient pas des
flexions &4 angle aigu, comme celle que présentait leur
fille ; que, eu égard & la luxation du tibia, il était & craindre
qu'apres le redressement cel os ne restil placé en arriére
du fémur au lieu de se réunir a lui bout & bout; et qu’en-
fin les efforts de redressement pourraient activer la sup-
puration a laquelle le genou me paraissail disposé.,

Quelque fondéesque fussent ces craintes, les parents in-
sistérent pour que I'on tenlat tous les moyens qui élaient
au pouvoir de l'art; je me décidai sur leurs instances.
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Le 12 octobre 1847, 'opération fut pratiquée en présence
de MM. les docteurs Diday, Girin, Garin, Pomiés, Lacour,
Teissier, etc.

Le malade élant éthérisé, je fis la section de tous les
tendons du jarret et des faisceaux anlérieur et externe
du triceps et de 'aponévrose fémorale.

L’opération ful faite avec toules les précautions que jai
recommanddées dans mes ouvrages. Aucun nerf, aucun vais-
seau important ne fut intéressé.

La flexion de la jambe fut accompagnée, comme tou-
jours, d’un craquement trés-rude ; elle réussit & merveille
4 détacher la rotule, et je pus immédiatement écarter
assez la jambe de la cuisse pour que ces deux parties for-
massent un angle un peu plus ouvert que I'angle droit.

Le membre fut placé dans une goutliére arliculée au
niveau du genon (voy. p. 153, fig. 16)etfléchie  angle droit.
A partir du quatorziéme jour, il y fut soumis & des efforls
graduels de redressement et y resta jusqu’au 20 novembre.

A cette date, nouvelle éthérisation et nouveaux mouve-
ments de flexion et d’extension, & la suite desquels j'ob-
tins un redressement presque complet. Llappareil étant
alors inulile, j'eus recours a4 une goufliére droite dans
laquelle une traction élait exercée sur la jambe et une
pression sur le genou. L'usage de celle-ci ful continné
pendant la nuit et une partie du jour jusqu’au commence-
ment de janvier. Sous linfluence de ces moyens succes-
sifs, on obtint en trois mois un redressement lel que le
pied touchait le sol, dans la station , par ses deux tiers
antérieurs, et que le talon n’en était séparé que de 3 cen-
limélres.

Cependant, vers la seplicme semaine, c’est-i-dire au
commencement de décembre, lorsque la malade com-
menca i se lever, les moindres secousses imprimées au
genou élaient trés-douloureuses et celle articulation élait
loujours engorgée, Pour combaltlre celle vive sensibililé,
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je fis unemploi journalier et graduellement croissant
d’un appareil de mouvement destiné & produire la flexion
et 'extension. A mesure que l'on en fit usage, la sensibi-
lité du genou et le gonflement diminuérent, mais la mobi-
lité resta toujours extrémement restreinte, et ne dépassa
jamais 10 & 12 degrés.

La complication de ce trailement local ne permit pas
d’employer d’autre traitement général que 'administra-
tion habituelle de I'huile de foie de morue.

Le 10 janvier, la malade quitta Lyon aprés trois mois de
traitement ; elle pouvait alors passer d’un appartement
dans un autre avec ’aide d’une canne. Les deux tiers an-
térieurs du pied appuyaient surle sol pendant la marche,
el il y avait & peine trace de la luxation en arriére.

Je lui conseillai : 10 de tenir constamment le genou en-
touré d'une gouttiére de cuir solide, lacée en devant, et
s’étendant du haut de la cuisse au bas de la jambe ; 2° de
marcher chaque jour, autant que possible, en s’aidant
d’une béquille ou d’une canne, le membre toujours sou-
tenu par la gouttiére ; 3° de faire usage trois fois par jour,
et pendant une demi-heure & trois quarts d’heure, d'un
appareil de mouvement. J'ai lieu de penser que ces pres-
eriptions furent suivies exactement. Quoi qu’il en soit, au
mois de mai 1848, c’est-d-dire six mois aprés 'opération,
il se forma un abcés au-dessus de la rolule, lequel se fit
jour au dehors par deux ouvertures fistuleuses.

A partir de cette ouverture, 'amélioration fit des progrés
graduels et non interrompus. La marche devint de plus
en plus facile, et lorsque je vis mademoiselle K..., un an
apreés son opération, le membre était complélement droit;
le pied appuyait sur le sol par toute I'étendue de sa face
plantaire; I'axe de la jambe était seulement un peu en ar-
riere de celui de la cuisse; les fistules étaient fermées, et
le gonflement du genou ne semblait plus persister que
dans les os. La mobilité n’était point rétablie, et I'ankylose
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en posilion étendue avait é1¢ substituée dune ankylose avec
flexion & angle aigu. Du reste, depuis plusieurs mois, la
malade marchait toute la journée dans ses appartements
sans aucun appui, et, dans la rue, une canne lui était &
peine nécessaire. Cette facilité dans la marche a fait de-
puis chaque jour des progrés, ainsi que 1'a constaté M. Di-
day, qui a suivi la malade avee moi.

III* OBSERVATION. — Ankylose angulaire du genou droit, ré-
sultat d’une arthrite aigué de cause trauvmatique, Sections
musculaires; rupture de Uankylose, Traitement consécutif ;
emplot dun appareil de sustentation. Guérison.

U'n homme de trente-deux ans, d’une constitution forte,
vinta ’'Hotel-Dieu de Lyon, dans la salle de elinique chi-
rurgicale, le 13 novembre 1850, pour s'y faire traiter
d'une ankylose angulaire du genou droit. Dix mois aupa-
ravant, il s’était frappé le genou avec une hache, le coup
avail porté sur le coté interne, et avait ouvert, i ce qu'il
parait, la jointure. Immédiatement aprés 'accident, on
couvrit l'arliculation de compresses mouillées d’ean
froide ; néanmoins il survint une arthrite trés-intense qui
s¢ termina par suppuration, et il fut nécessaire de faire
deux ouvertures, 'une au niveau de la partie supérieure
interne du tibia, I'antre en dehors, au-dessus de la rotule.
Le malade resta au lit pendant quatre mois ; lorsqu’il se
leva, la jambe était ankylosée a angle droit avec la cuisse.
Il alla aux eaux salines de Bourbon-Laney ; mais 'effet des
douches et des bains ful tout i fait nul.

Au moment de 'entrée da malade dans la salle de cli-
nique, la jambe était solidement soudée dans la position
ficchie et formait avec la euisse un angle un peun moins
ouvert que 'angle droit; il existait en méme temps un
peu de rotation en dehors et un léger degré d’abduction.
Cependant la déformation de la jointure était pen mar-
quée, comparalivement & ce que l'on observe dans les
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ankyloses qui succédent & des tumeurs blanches du
genou.

Par suite de latrophie des muscles de la cuisse et de
la jambe, la circonférence du membre malade avait 4 cen-
timétres de moins que celle du membre sain; les tendons
du jarret, en dedans et en dehors, étaient tendus et sail-
lants ; la rotule était immobile ; les mouvements entre le
tibia et le fémur étaient presque imperceptibles; en un
mot, il existait une ankylose fibreuse des plus solides. Le
raccourcissement résultant de la flexion de la jambe était
de 25 centimétres, et la marche ne pouvait s'exéculer
qu’avec deux béquilles.

Pendant les premiers jours, on placa le membre infé-
rieur sur un double plan incliné, ol la jambe étail sou-
mise 4 l'extension et & un effort de redressement. Cetle
tentative occasionna des douleurs vives dans le genou, el
ne produisit aucun allongement appréciable.

M. Bonnet se détermina alors & pratiquer la rupture de
I'ankylose.

Le 19 novembre, en présence des éléves qui suivaient
la elinique, il fit la section des muscles du jarret en de-
dans et en dehors, et celle du tendon commun, du triceps
et du droit antérieur.

Les adhérences qui unissaient les os entre eux étaient
si solides, qu'il fallut eing ou six tentatives faites avec
beaucoup de force pour opérer le mouvement de flexion
ui s’accomplit en faisant entendre un craquement trés-
prononcé, el la rotule se détacha. M. Bonnel imprima en-
suite quelques mouvements de rotation pour achever de
rompre les adhérences, et s’efforca d’étendre la jambe,
tandis qu'un aide appuyait en avant et en dedans sur
Pextrémitéinférieure dufémur,

Le redressement ne put étre obtenu immédiatement
que d'une maniére incompléte ; il élait tel, cependant, que
le raccourcissement n'était plus que de 8 centimelres,
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Les piqares ayanl ¢é1é recouvertes d'un linge enduit de
collodion, le membre, ramené A la position féchie, fut
placé dans une goultiére coudée qui embrassait la face
postérieure de la jambe et de la cuisse. La plaie & travers
laquelle avail ¢Lé faite la section du biceps et des tendons
de l'iléo-aponévrotique fournit, dans la premiére journée,
une quantité assez considérable de sang.

Cependant les suites de lopération furent trés-simples;
i1l ne survint aucune inflammation, et le redressement,
opéré progressivement & partir du quatriéme jour, élail i
peu prés complet vers le 6 décembre.

Le 15 décembre, on applique un bandage amidonné, et
le 18, un mois aprés la ruplure de 'ankylose, le malade
commenca a se lever.

Le poids du corps, pressant sur 'articulation, rendait
'exercice de la marche pénible et douloureux, et 'appui
de deux béquilles élait indispensable. L'application d’une
chaussette ne fit pas cesser celle sensation douloureuse.
On ne retira non plus aucun avanlage de l'exercice des
mouvemenls artificiels.

Au commencement de février, M. Bonnet fit appliquer
par-dessus la ehausselte unappareil de sustentatlion s’éten-
dant de I'ischion & la plante du pied. Cet appareil, imité
des membres arliticiels de M. Marlin, n’offrait aucune ar-
ticulation au niveau du genou; il en présentait une pour
les mouvements du pied.

Au moyen de ce tuteur, le malade put immédiatement
marcher avee facililé en sTappuyant sur une canne. 1l de-
manda & quitter I'hépital le 16 février: sa jambe étail
alors parfaitement droite. Il n’a pas élé reva depuis ; mais
il est certain qu’an bout de quelques mois il aura pu se
passer de son appareil de sustentation. (Observation re-
cuetllie par M. le docteur Pomiés.)
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IV OBSERVATION., — Ankylose angulaire du genou gauche
datant de quatre ans, Section sous-cutanée des muscles du
Jarret au cité inferne et au cité externe ; section du triceps
ef du droit antérieur; rupture de Uankylose par des mon-
vements forees. Traitement consécutif ; redressement ; exer-
cice de la wmarche pendant que le membre est soutenu par
un apparetl de sustentation. Guérison complete,

Le sujet de cetle observation, Laurent Lamure, est un
jeune homme de dix-neuf ans, bien porlant, et d'une con-
stitution assez bonne. La maladie de son genou gauche
a commencé 1l y a dix ans. Il n’y a jamais eu de douleurs
dans les aulres articulations el il n’est pas possible d’indi-
quer, d’aprés les renseignements fournis, quelle a été la
cause de la maladie: il parait qu’elle s’est développée len-
tement, et que pendant six ans elle n’a pas empéché la
marche. Plus tard, il y a cinq ans, une ouverture fistuleuse
s'ouvrit an coté externe du jarret, prés de l'insertion du
biceps. Deux ans aprés, celte fistule s'étant fermée, un
nouvel abeés se forma et s’ouvrit par une large plaie au
cOlé externe de la partie inférieure de la cuisse. Du mo-
ment ot il y a eu des abeés dans le genou, "articulation
s’est déformée de plus en plus, la jambe s’est fléchie et
s'est porlée dansl’abduction; depuis quatre ans la marche
est impossible sans béquilles.

Le malade présentait I'état suivant & I'époque ott M. Bon-
net entreprit son traitement 4 I'Hotel-Dien de Lyon,
salle de clinique chirurgicale, le 15 novembre 1850 : Le
volume du genou gauche n’était supérieur que d'un eenti-
meétre & celui du genou droit. Il n'y avait pas de trace de
fongosités ni d’abeés, Les trajets fistuleux étalent cicalrisés
depuis deux mois. La tumeur paraissait formée par les os
et par les tissus fibreux, Les muscles du jarret, en dedans
et en dehors, étaient rétractés et faisaient saillie sous la
peau.
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L’ankylose était compléte. La rotule, sondée an fémur,
¢lait un peu déviée en dehors. Le tibia était fléchi de ma-
niere & former avee le fémur un angle un peu plus fermé
que I'angle droil ; il était en méme temps porlé en dehors
et en arriere, ce qui laissait & nu, sous la peau, une por-
tion arliculaire du condyle fémoral inlerne.

Par suite de la flexion, il existait entre les deux mem-
bres inférieurs une différence de longueur de 28 centi-
metres. L'abduction, mesurée par la distance qui séparait
le talon du prolongement d’une ligne conduite suivant le
plande la face interne de la cuisse, était de 15 centimétres.

L’atrophie du membre malade était trés-considérable;
elle ne porlait pas seulement sur les muscles, mais encore
sur les os eux-mémes ; le tibia et le fémur avaient un cen-
limétre et demi de moins en longueur du coté gauche que
du edté droit,

Le genou ankylosé n’était pas douloureux; mais la po-
sition dans laquelle la jambe était placée était si génante,
et s'opposait lellement & ce que le malade putse livrer avece
activité aux travaux de sa profession d’agriculteur, qu’il
élait venu & I'Hotel-Dieu dans Uintention formelle de se
faire couper la jambe.

M. Bonnet pensa qu'il ne fallait point adopter ce parli
extréme et résolul de tenter le redressement de cette anky-
lose malgré I'ancienneté de la maladie et I'étendue de la
déformation. La jeunesse du malade, le bon élal de sa santé
générale, I'absence de toute inflammation dans le genou,
¢laient aulant de raisons qui I'encourageaient dans cette
enlreprise. Le 16 novembre 1830, le malade ¥tant plongé
dans le sommeil produit par I'éthérisation, il fit la section
des muscles inlernes et externes du jarret, ainsi que la
section du tendon du triceps et du droit antérieur ; il im-
prima ensuile a la jambe un mouvement foreé de flexion,
par lequel il détacha la rotule du fémur. Pour détruire
plus complétement les adhérences, et pour rendre plus
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facile le redressement, il imprima a la jambe quelques
mouvements de rotation, et aprés ceux-ci il fit des efforts
pour opérer le redressement. Il obtint ainsi un allonge-
ment de 18 centimétres; la luxation du tibia persistait
loujours d’une maniére incompléte.

Les petites plaies  travers lesquelles avaient éLé faites les
sections sous-cutanées avaient ¢été recouvertes d’un linge
imbibé de collodion, et le genou entouré d’une bande mo-
dérément serrée; le membre inférieur, ramené & une
flexion & peu prés égale & celle qui existait avant I'opéra-
tion, fut placé dans un appareil formé de deux gouttiéres,
I'une pour la cuisse, I'autre pour la jambe, réunies au ni-
veau de la joininre et pouvant étre étendues au moyen
d’une vis de rappel mordant sur une roue dentée.

A partir du 18 novembre, on put commencer & étendre
un peu l'appareil ; on continua ainsi progressivement jus-
qu'au 6 décembre, époque i laquelle le redressement était
& peu pres complet.

Les sections sous-cutanées ne furent suivies d’aucune in-
flammation; I'épanchement sanguin qui s’était formé sous
la peau aprés la section du tendon du triceps fut long i se
résorber; il n'avait disparu complétement qu’a la fin du
mois de décembre. .

Le 5 janvier, on appliqua sur tout le membre inférieur
une chaussette destinée 4 exercer une compression uni-
forme , et par-dessus un appareil de sustenlation prenant
son point d’appui sur Iischion. (Voyez fig. 4, p. 11.)

Le malade en fit les premiers essais le 14 janvier; il pul
marcher immédialement en s’appuyant sur une canne.

Il quitta I'hopital le 27 janvier; il marchait facilement
et sans douleur avee son tuteur. M. Bounet lui conseilla
d’en faire usage jusqu'a ce que I'ankylose en position éten-
due edt pris de la solidité, et que la pression exercée sur
le genou par le poids du corps ne fut plus douloureuse.
(Recueillie par M. Ponies.)
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Ve Opsenvation,. — Maladie de la hanche datant de deux
ans, chez un_enfoant d’une constitution détériorée; allonge-
ment, ankylose, abeés froids multiples; traitement général
par les moyens hydrothérapiques et Uiodure de potassium
traiteinent local par les ponctions sous-cutanées, la rupture
de l'ankylose, les appareils de redressement et les mouve-
ments artificiels,

Paul Millet, dgé de onze ans, d'un tempérament lympha-
tique, maigre et peu développd, boitait depuis deux ans;
la maladie s’étail développéelenlement etsans causeappré-
ciable. La marche élait trés-difficile et nécessilait I'emploi
de deux béquilles. Au moment de mon examen, la jambe
droite offrait un allongement de 6 & 8 centimétres. La
culsse présentait & un haut degré la flexion, la rolation en
dehors et 'abduction propres aux maladies de la hanche
avec allongement; on ne conslatait aucun mouvement
dans 'articulation coxo-fémorale. Au ¢Olé externe de la
cuisse exislait un vaste abeés, étendu depuis le grand tro-
chanter jusqu'a la partie moyenne du fémur; au c6té in-
terne el & la parlie supérieure, on sentail une tumeur
négalement arrondie, qui semblait formée par un engor-
gement chronique du tissu cellulaire sous-cutané et inter-
musculaire, L'aisselle droite était le sié¢ge d'un trajet fis-
tuleux qui paraissait étre la suite de la fonte purulente de
quelques ganglions lymphaliques. A l'ensemble de ces
lésions il faul ajouler, pour caractériser I'élat général, le
défaut d’appétit, la diarrhée habituelle, la fréquence du
pouls, la pileur et la sécheresse de la peau.

Il était difficile d’entreprendre le traitement dans des
circonslances plus défavorables.

Le 12 juin, le jeune Millet futl placé dans la maison de
santé de M. Moussier, et la, pendant six mois, je le sou-
mis & un traitemenl général el local dent jindiquerai
sommairement les délails,
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Pour agir sur la constitution, activer les fonetions lan-
guissanles de la peau et produire sur cet organe une puis-
sanfe révulsion, le malade fut enveloppé chaque jour dans
une couverture de laine, et, lorsqu’il avait transpiré ainsi
pendant deux heures a deux heures et demie, on lui jetait
sur toul le corps un drap trempé dans de 'ean froide, et
avec lequel on le frictionnait pendant une & deux mi-
nufes. Au bout de dix jours, on subslitua an drap mouillé
un bain froid par immersion. Durant tout I'élé, on joignit
a ces pratiques hydrothérapiques des bains dans le Rhone;
on veillait, dans ces deux cas, & ce que la peau fit bien
séchée au sortir de 'eau, et I'on faisait des frictions de
maniére i ce que la réaclion s'établit d'une maniére com-
pléte. Dans le courant du mois d’oclobre, les enveloppe-
ments dans la couverture de laine ne donnant plus lieu &
des sueurs abondantes, je les remplacai par les bains
russes et par des douches de vapeur chaude sur la hanche
malade.

Dés que les moyens hydrothérapiques et une honne
hygiéne alimentaire eurent rétabli 'intégrité des fonctions
digestives, on fit usage & l'intérieur de l'iodure de potas-
sium dissous dans 1'eau sucrée. Administré d’abord & la
dose de 0g, 50 par jour le 15 avril 1847, il ful porté & un
aramme, le 16 septembre, et continué & celte dose jusqu'a
la fin de novembre.

Sous l'influence de ce trailement, le pelit malade prit
des forces el un peu d’embonpoinl; sa peau perdit le
caraclére de paleur et de sécheresse qu'elle avait au début
et le pouls cessa d’étre fébrile. Mais ces diverses amélio-
rations furent lentes & se prononcer; il fallut toute la con-
fiance que j'avais dans les moyens employés et toute la
persévérance des personnes qui entouraient le malade,
pour persister pendant prés de six mois dans 'emploi
journalier de I'hydrothérapie et des remédes preserits.

En méme temps des moyens locaux élaient dirigés
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contre la maladie de la hanche. L’abeés de la partie supé-
rieure de la cuisse occupa d’abord mon atlention; il avait
décollé la peau dans une grande étendue, et si on et
abandonné 4 lui-méme, il se serail ouvert et aurait donné
lieu & tous les accidenls des abeeés froids communiquant
avec les articulations. Je pensai devoir le traiter suivant
la méthode de M. Jules Guérin.

Le 14 juin, a l'aide d’un trocart aplati, je fis au coté
externe de la cuisse une ponclion sous-cutanée, et je vidai
en partie I'abeés avee la seringue. J'enlevai ainsi un demi-
litre environ d’un pus séreux parsemé de flocons albu-
mineux. Le 29 juin, une deuxiéme ponction donna issue
A une quantité & peu prés égale du méme liquide. Cette
fois la cavité fut vidée entiérement. La collection puru-
lente s’étant formée de nouveau, une troisiéme ponction
fut faite le 16 aont de la méme maniére; il ne s'¢coula
plus que 30 grammes environ de liquide. Enfin une qua-
tricme el dernié¢re ponctlion, qui ne fournit qu’une petite
quantité de sérosité, fut pratiquée le 23 seplembre. Au-
cune des piqares ne s'enflamma; elles guérirent toutes
sans suppuralion.

La tumeur du ¢olé interne de la cuisse s’étant ramollie
et élant devenue fluctuante, elle fut aussi vidée i laide de
la ponction sous-cutanée le 23 septembre. Ici le trajet du
trocart devint le siége d’une fistule qui suppura jusqu’au
10 novembre. A celle époque, l'abeés de la partie externe
de la cuisse avait entiérement disparu, et il ne restait
presque plus de traces de la tumeur de la parlie in-
terne.

Pour remédier 4 P'allongement du membre droit et a la
déviation du bassin, le malade éfait placé chaque jour
dans un appareil disposé de maniére que le lronc était
incliné du coté le plus court, et qu'une traction était
exercée, & l'aide d'un lourniquet, sur la jambe du méme
cOlé: la contre-extension était faite sur le pubis et sur le
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pied gauche du coté le plus long, c’est-d-dire du coté
malade. De la sorte, le coté gauche du bassin était abaissé
et le eoté droit élevé. Le malade passait plusieurs heures
chaque jour dans cet appareil sans que cela I'empéchat
de dormir.

L’ankylose incompléte de larticulation eoxo-fémorale
fut combattue par 'emploi des mouvements artificiels,
précédés de la rupture des adhérences. Le 29 juin, le ma-
lade ayant élé rendu insensible par I'éthérisation, j'impri-
mai A la cuisse des mouvements violents de flexion et
d’extension, d’adduction et d’abduction. Des craquements,
indices de la rapture des adhérences, et une mobilité plus
grande de la jointure, furent le résultat de ces maneuvres,
qui ne laissérent aprés elles que des douleurs peu intenses
et n’exigérent que trois jours de repos au lit. Une autre
opération semblable fut répétée pendant le cours du
traitement. L'une et l'autre contribuérent puissamment &
rétablir la rectitude du membre et & lui rendre ses mou-
vements. Cependant elles eussent été tout A fait insuffi-
santes si I'on s’¢lait borné i 'emploi de ce moyen. En
effet, I'on détruisait bien ainsi les adhérences vicieuses,
mais on ne donnait pas aux surfaces articulaires le poli,
aux parties molles la souplesse nécessaires a I'exercice des
fonctions de la jointure. Ce résullat fut obtenu & Paide des
appareils de mouvement. Celui que l'on employa était
muni de deux cadrans; le malade lui-méme faisait mou-
voir sa cuisse dans toules les directions. On constatait
chaque jour sur les cadrans gradués 'augmentation de la
mobilité de la jointure, et afin de ramener progressive-
ment le membre droit 4 sa rectitude, on le fixait par in-
tervalle avec les vis de pression, dans une attitude de plus
en plus éloignée de la position vicieuse qu'avait fait con-
Lracter la maladie.

Le succes de ce mode de traitement, aidé des moyens
généraux précédemment cités, fut des plus satisfaisants.

HONNET. 20)
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A la fin du mois d’aont, le malade put quitter ses hé-
quilles et marcher avec un biaton. Au mois d'octobre, la
jambe droite pouvait étre portée dans un degré d’adduc-
tion tel qu’elle croisait la jambe gauche; la flexion de la
cuisse avait alors presque entiérement disparu. Dans le
courant de novembre, le redressement du bassin était
complet, I'abduction de la cuisse n’existail plus, il restait
seulement un léger degré de flexion et de rotation en de-
hors. L'allongement du membre droit avait enti¢rement
cessé, el avait été remplacé par un raccourcissement d’un.
centimetre environ. Cetle disposition tenait sans doute &
une absorption partielle de la téte du fémur; elle était
aussi le résultat de Iatrophie du membre malade, atrophie
qui n’avait pas porté seulement sur les muscles, mais
aussi sur les os, lesquels étaient moins longs que ceux du
cOté sain,

Paul Millet quitia la maison de santé dans les premiers
jours de décembre. Il marchait facilement, en s’appuyant
sur une canne; cependant les mouvements spontanés de
Iarticulation coxo-fémorale n’étaient pas trés-étendus, et
il restait de la claudication. Il n'y avait plus de traces des
abeés de la hanche et de la cuisse ; la santé générale élait
aussi bonne que le comportait la constitution du malade.

Jai revu le jeune Millet en 1851 ; il marchait trés-libre-
ment, et pouvait faire plusieurs kilométres sans fatigue ;
il s’appuyait seulement sur une canne, et un talon élevé de
2 centiméltres & peu prés masquait presque complétement
la claudication.
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