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AVANT-PROPOS.

Le Conseil Général des hopitaux de Paris m’ayant
chargé de diriger les traitemens orthopédiques de
I'Hospice des Orphelins, ainsi que du bureau central
d’admission , et de donner des consultations aux ho-
pitaux Saint-Antoine et des Enfans malades pour les
différentes difformités , beaucoup de cas curieux,
depuis deux ans que je suis en fonctions, sont venus
a ma connaissance. Cette pratique dans les hépitaux
de Paris, m’a fait acquérir plus d’expérience vérita-
ble que les dix années que j’ai passées & la téte d'un

¢tablissement particulier d'orthopédie. J'ar vu cha-

1
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que maladie sous toutes ses formes, dans des con-
jonctures variées, presque toujours sous son aspect
naturel, et j'en a1 pu étudier les causes. Chargé de
faire un rapport général sur tous les faits que j’avais
observés pendant 'espace de seize mois, j’ai relaté,
sous forme de tableaux , plus de quatre cents obser-
vations différentes. Dans ce nombre j'ai vu plus de
trois cents difformités des membres inférieurs: dévia-
tions simples des genoux; déviations des genoux avec
courbures des jambes , et courbures simples des jam-
bes dans les différens sens, sans complication de
courbure des genoux; enfin, pieds-Dbots congénitaux
et consécutifs. Quant aux déviations de la colonne
vertébrale , J’a1 pu m’assurer que cette difformité
n'arrive et ne se manifeste pas chez les enfans du
peuple absolument comme pour ceux des riches: elle
se développe presque toujours chez les premiers,
sous l'influence du rachitis et des scrophules.

Le but de cette brochure est de présenter un apercu

de mes 1dées sur les lal'incipales difformités qui sont
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du ressort de l'orthopédie , ainsi que de donner un
résumé des différentes observations de mon rapport.
Je publierai ce rapport lui-méme dés que je pourrai
le compléter; et ]’y joindrai en outre, les nombreu-
ses observations que j'aurairecueillies depuis sa ré-
daction. I’y relaterai écalement tous les faits dont
Ja1 été témoin, j'y menlionnerai tous les malades
que jai traités dans mon établissement ou en ville
dans T'espace de dix anndées. Cet ouvrage qui ren-
fermera plus de mulle faits divers, montrera les
différentes difformités dans toutes les classes de la
soc1été, et les causes variées sous linfluence des-

queﬂes on les voit naitre et se dév{:lopper.

Il résulte du rapport que j'a1 présenté cette année
vers la fin du mois de janvier & Fadministration des
hopitaux de Paris, que sur quatre cent quaire cas
de difformités, observés dans les hopitaux, deux
cent soixanie-douze malades ont recu des appareils
( deux cent vingt-neuf aux frais de 'administration

et quarante-trois aux frais de leurs parens ); que,
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sur ce nombre, cent neuf sujels ont été ou complé-~
tement ou aux deux tiers redressés , et cent dix-huit

notablement améliorés. Quant aux quarante - cing

cas quel'on pourrait étre tenté, d'apres ce relevé, de
considérer comme des insucces, je dois déclarer que
J’a1 manqué de renseignemens sur beaucoup d’entre
eux, et que, pour d’autres, le traitement était s1 nou-
vellement commencé, que les appareils n'avaient
pas encore pu produire leur effet. Je n’ai distrait de
ce calcul cent trente-deux malades , que parce que
ceux-li n'ont pu étre traités par des appareils mécani-
ques. Dans ce nombre, toutefois, plus de quatre-
vingts ont éprouvé du'seul traitement médical , et ,
comme je a1 dit , sans le secours des machines, une
amdclioration sensible:

Presque tous nos malades étaient encore dans la
premicre enfance ; la plupart avaient moins de huit
ans , et les plus dgés n’avaient pas au-dela de vingt-
six ans. Presque tous (la chose mérite d’étre remar-

(née) ont commencé a étre déformés a I'époque de
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la premiére dentition. J’ai observé que les plus jeu-
nes n'ont que le milieu des os courbé : cest plus
tard que les articulations participent des dévialions
et des difformités.

La plupart des malades appartiennent & la classe
ouvritre , ou méme i cette partie du peuple dont les
vices doublent les besoins, Tous sont pauvres , tous
ont ¢t¢ nourris de mauvais alimens, ont respiré un
air impur , ont vécu dans des lieux bas et humides,
dans des quartiers populeux , dans des rues étroites
et fangeuses dont les maisons , trées élevées , ne per-
mettent guére au soleil de jeter ses rayons vivifians
jusquan rez-de-chaussée. Presque tous avant détre
déformés , avaient éprouvé des irrilations dentrail-
les , des flux chroniques, des diarrhées : beaucoup ,
larougeole , la coqueluche , des maladies cérébrales;
et les pieds-bots consécutifs , en particulier , ont
I’I"‘-‘Sf[lle toujours eu ces dernicres maladies pour cau-
ses ou du moins pour préludes, ce quiavait quelque-

fois donné lien & une paralysie du membre ou plus
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étendue ou plus restreinte ( genre de cause que je
crois avoir observée le premier ).

Le coté gauchea été le seul, ou le plus souvent af-
fecté : sept fois sur huit. Si cette régle subit quelques
modifications , ce n'est que pour les déviations de la
colonne vertébrale.

Le traitement , indépendamment des maladies
spéciales qui avaient donné lieu aux diverses dévia-
tions , a présenté beaucoup de difficultés. Les ma-
lades étant tous faibles , presque tous scrophuleux et
délicats, les toniques étaient généralement indiqués;
mais d’'un autre coté, le canal digestif, enflammé
dans la plupart des cas , a fait un devoir de n'em-
-ployer des tonmques et des excitans qu’a extérieur ,
en méme temps que les moyens adoucissans étalent
administrés a U'intérieur. Outre les frictions excitan-
tes , outre les lits composés de plantes aromatiques ,
les bains salés , jusqualors négligés en pareil cas,
ont produil une amélioration notable, ont arrété

les progres des scrophules et du rachitis, et méme
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mmpiétement guéri ces maladies. J'ai surtout lieu
de me féliciter de Pemploi de ce nouveau moyen ,
depuis que j’ai vu la plupart des meilleurs prati-
ciens de Paris, le mettre en usage dans des cas
analogues.

Je crois inutile de préciser quelles découvertes me
sont personnelles dans cet art tout nouveau de
I'orthopédie; les médecins qui suivent assiduement
les progrés de la science, le verront assez en li-

sant cet apercu , tout abrégé qu’l est.






APERCU SUR LES PRINCIPALES

DIFFORMITES

DU CORPS HUMAIN.

CHAPITRE Ier.

DEVIATIONS VERTEBRALES.

Les déviations de la colonne vertébrale peuvent
se développer a toutes les époques de la vie, mais
bien plus fréquemment depuis I'dge de quatre ou cing
mois jusqua celul de quinze amns, période pendant
laquelle s'opérent les deux dentitions ainsi quela pu-
~ berté, ces temps s1 critiques de la vie de Phomme.
Chez les enfans des classes ouvriéres, c'est principa-
lement ‘pendant le travail des dentitions que les

courbures de la colonne vertébrale se manifestent.
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Quant & ceux des classes riches ou aisées , les dévia-
tions vertébrales les atteignent plus particuliérement
depuis huit jusqu’a dix-huit ans, durée assez ordi-
naire de leur séjour en pension , et ces incurvalions
ont licubien plus souvent latéralement qu'en arriére.
Chez les enfans du peuple des grandes villes et des
villages, elles attaquent les deux sexes en égale pro-
portion ; tandis que dans la classe riche, on observe
la majorité des déviations chez les personnes du sexe
féminin, Cependant cette disproportion , quant aux
sexes dans les classes riches, ne commence 4 deve-
nir manifeste que vers l'dge de sept a huit ans : jus-
ques-lales déviations attaquent assez indifféremment
les garcons ou les filles.

Dansla premi¢re enfance, elles sont presque aussi
fréquentes en arriere que latéralement : mais, dans
la seconde enfance et dans 'adolescence , elles sont
presque toutes latérales. Plus tard , une affection
rhumatismale des ligamens des vertebres ou desnom-
breux faisceaux musculeux qui font mouvoir ces os;
les travaux assidus qui tiennent le corps long-temps
courbé, ou d’autres circonstances analogues , peu-

vent développer des distorsions vertébrales , comme
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on le voit chez les vignerons, leslaboureurs, les ter-
rassiers,etc. Enfinla vieillesse, en affaiblissant’orga-
nisation , mais surtout le systéme musculaire , pro-
duit trés souvent des courbures en arriére,

Nous ne nous occupons point ici des différentes
dénominations et classifications des courbures ver-
tébrales, nous réservant d’y revenir lorsque nous
publierons notre Traite¢ sur les difformites de la
colonne epiniére et de la poitrine. Nous nous con-
tenterons aujourd’hui de désigner les courbures de
I'épine sousles noms suivans : Déviations latérales ,
celles quu se font & droite ou & gauche ; Deviationsen
arricre ou gibbosités , celles qui forment une saillie
ou tumeur en arricre; Déviations en avant ou
cambrures , celles qui diminuent le diamétre antéro-
postérieur de la poitrine ou de 1’ahd0mﬂn.

Presque toutes les déviations vertébrales commen-
cent par étre fugaces, momentanées ; c'est-a-dire ,
que, prises a leur naissance , 1l est faciie de les faire
disparaitre en imprimant aux malades des attitudes
qui contrastent avec la difformité commencante , ou
bien méme en les faisant coucher horizontalement.

Dans ces courbures , les os et les ligamens de ['épine
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conservent d’abord leurs proportions relatives; mais
bientdt elles deviennent permanentes , et alors elles
ne disparaissent plus, quelle que soit Pattitude que
I'on fasse prendre aux malades.

Les eourbures permanentes sont donc celles qui
ne peuvent disparaitre nipardesposturecs spéciales. 1ni
par le décubitus horizontal. Il existe toujours alors
dans quelque pointdes substances intervertébrales et
quelquefois dans les vertébres elles-mémes, une dé-
pression qui donne & la courbure une apparence
cunéiforme tres caracléristique: que le malade soit
debout ou couché , la déviation se montre incessam-

ment rien ne peut la dérober aux regards.

DE LA DEVIATION LATERALE.

La déviation latérale de I'épine est celle que I'on
rencontre le plus fréquemment. Arrivée au maximum
de son développement, elle est susceptible de nuire a
Paccroissement du corps , d’entraver les fonctions
du cceur, des poumons, des organes digestifs, de
méme que I'mnervation. Elle se manifeste presque

toujours durant la croissance; on I'observe générale-
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[

ment enlre huil et quinze ans chezles enfans des clas-
ses riches. Elle peut exister ouns tous les points du
rachis, et méme le déformer dans sa totalité. Tl est
rare quune seule région soit déformée : souvent
deux , et méme les trois régions, se dévient a la fois.

La courbure latérale est ordinairement désignée
par les auteurs sous les noms de deviation laterale
droite ou gauche , sclon que la courbure du dos
a sa convexiléa droite ou & gauche, La courbure ainsi
désignée existe ordinairement dans les six ou huit
premiéres vert¢bres dorsales | et fait proéminer '¢-
paule du cdté de la déviation.

Ces expressions, au reste, sont tout-i-fait impro -
pres; car la courbure de la région dorsale de I'épine
n'arrive presque jamals que secondairement.

Clicz les jeunes enfans, la déviation latérale com-
mence presque toujours dans les régions lombaires ou
cervicales (amoins quil n’y aitunramolissement dans
quelques vertebres dorsales ou dans leurs moyens
d'union). Quand la déviation commence dans la ré-
gion lombaire, elle a le plus souvent sa convexité
dirigée & gauche, parce que le membre abdominal

de ce cOté est presque toujours plus faible que celui
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du ¢oté droit: alors, le bassin restant immobile 2
cause de ses connexions, toute la partie moyenne du
tronc se trouve inclinée du coté droit; et, pour main-
tenir 'équilibre du corps, la téte etle cou se portent
a gauche. Il résulte de Ia une double déviation, 4 con-
vexité gauche dans les lombes, et & convexité droite
vers les épaules.

La déviation qui commence par la région cervi-
cale a lieu indifféremment & droite ou & gauche. Elle
est ordinairement la suite d’engorgemens glanduleux
du cou, du torticolis ou du ramolissement des sub-
stances interveri¢brales de la région cervicale. Par
exemple, quand les engorgemens glanduleux du cou
surviennent du coté droit, le malade, pour éluder
en partie la douleur , incline la téte sur I'épaule gau-
che; et, sicette pose de téte se prolonge (ce qu ar-
rive presque toujours , ces sortes de tumeurs étant
ordinairement chroniques ) , il en résulte dans la ré-
gion cervicale une déviation 4 convexité droite. Or,
comme pour rétablir 'équilibre, le malade incline
le haut du tronc & droite , 1l nait de la une seconde
courbure 4 gauche dans la région dorsale de I'épine.

,

Le torticolis agit de la méme mamére, avec cette
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différence cependant, que le malade , pour diminuer
la souffrance, incline la téte vers les parties doulou-
reuses; et, de cette inclmaison prolongée, il résulte

naturellement une déviation latérale dans la région

- du cou, Voila, sije ne me trompe, l'origine de heau-

coup de déviations latérales gauches, lesquelles sont
loin d’étre aussi rares que plusieurs auteurs estima-
bles I'ont pensé.

Je vais rapporter quelques exemples de déviations
latérales gauches, survenues, ou i la suite de luxa-
tions spontanées de la téte du fémur droit en haut
et en arriére, ou bien apreés une maladie du genou
droit, circonstances qui avaient amené chez les ma-
lades, un sensible amaigrissement et une grande fai-
blesse du membre de ce coté. Je citeral aussi des cas
de courbures du fémur ou des os de la jambe du cété
droit, de pieds-bots natifs ou consécutifs du méme
coté, derniére difformité qui amaigrit singuliérement
tout le membre; d’autres cas enfin d’engorgemens
glanduleux du c¢6té droit du cou, qui ont déterminé
des courbures latérales gauches.

Dans Yannée 1825, je fus consulté pour unjeunc

carcon de Rouen, 4gé de dix ans, quiavail une dé-
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viation /aterale gauche adouble courbure. La cour-
bure inférieure , qui avait commencé la premiére et
existé seule pendant plus de trois ans, comprenait
les trois derniéres vertébres dorsales; elle avait sa
convexité i droite et sa concavité & gauche. La supé-
rieure , dirigée en sens inverse , c’est-a-dire ayant sa
convexité & gauche, était formée par les 8¢, 7e | Ge,
5S¢ et 4¢ vertébres dorsales, qui étaient en méme
temps un peu portées en arricre, Il existait, en outre,
une torsion de droite i gauche versla 7¢ ouGe vertébre
dorsale. Ces cotes gauches étaient fortement arquées
en arriere, vers leur extrémilé postérieure, vers leur
angle, etelles soulevaient 'omoplate dans ce sens. Les
cotes du coté droit étaient portées en avant, et ap-
platies latéralement: lahanche droite et I'épaule gau-
che étaient tres saillantes. Lorsque U'enfant se tenait
debout , une troisitme courbure se manifestait dans
la région cervicale et dans le méme sens que la cour-
bure inférieure ; mais cette courbure du cou était pas-
sagere : dés que I'on faisait coucher le malade elle
disparaissait.

Aprés un examen attentif, je m’assurar que cette

distorsion avait eu pour cause une luxation sponta née
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du fémur, effectuée vers I'ige de cinq ans, et qui
avail retenu cet enfant au lit pendant plus d’une
année, non sans augmenter notablement en lui une
disposition scrophuleuse trés prononcée.

Vers la fin de la méme année, 1825, je fus con-
sulté pour une jeune fille desenvirons de Strasbourg,
dgée de douze i treize ans, qui présentait une dévia-
tion latérale gauche, 4 double courbure, survenue A
la suite d'une affection du genou droit (tumeur blan-
che.) Cette jeunc fille était d’'une constitution trés
lymphatique, elle avaitde I'embonpoint, les cheveux
blonds, les yeux bleus, ete. Elle avait fait une chute
sur le genou droit, & I'dge de six ans, etil en était
résulté une forte inflammation du genou qui avait
nécessité le séjour an lit pendant six ou huit mois.
Au bout de ce temps, tout le membre droit était de-
meuré comme atrophi¢, sans prendre aucun déve-
loppement, pour ainsi dire; de maniére que la ma-
lade boitait beaucoup en marchant. Lorsqu’elle était
debout, elle se posait toujours sur le membre sain,
comme dans le cas précédent , en déversant le bassin
de gauche a droite , soit qu'elle se tint dans la station

verticale ou qu’elle marchat. Quandelle eut huit ans,

2
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ses parens s'apercurent du commencement de la dé-
viation, qui d’abord se prononca dans la partie in-
férieure de I'épine. Bientdt apres I'épaule gauche de-
vint sensiblement proéminente, et la distorsion fit
des progrés tres rapides.

Quand on me présenta cette jeune fille, les verte-
bres lombaires et les deux ou trois derniéres dorsa-
les étaient déviées a droite; la courbure qu’elles for-
maient avait dix-huit lignes de concavité, La cour-
bure supérieure, dirigée & gauche, formée par les
huit ‘premiéres vertcbres dorsales, présentait un si-
nus de quinze lignes. L'épaule gauche et la hanche
droite étaient irés saillantes. Les fausses edtes du coté
droit formaient une saillie considérable en avant ; et
la partie inférieure du sternum , tout-a-fait dirigée a
droite, présentait une proéminence trés sensible. Le
gros faisceau musculaire de la gouttiére vertébrale
droite était excessivement saillant, et formait une

courbe correspondante & la déviation de la région

lombaire.

Galliot ( Eugéne ), igé de trois ans, passage Beau-

fort, n° 63, d’'une constitution lymphatique et faible,
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me fut présenté au bureau central des hépitaux dans
le courant de février 1832. Il présentait alors une
déviation latérale dirigée a gauche ct en arriere,
comprenant les six derniéres vertébres dorsales: une
autre courbure, dirigée a droite, occupait la région
lombaire. Ce malade avait aussi une déviation du ge-
nou droit en dedans, offrant un sinus de deux pou-
ces de profondeur , outre une courbure du tiers infé-
rieur des jambes en avant et en dehors. De plus, le
ventre , les poignets et les malléoles étaient gonflés;
et 1l y avait alternativement de la constipation et du
dévorement. Voict maintenant dans quel ordre tous
ces accidens étaient survenus. Le gonflement des ar-
ticulations et les courbures des jambes avaient com-
mencé apres I'éruptuon des deux premieéres dents,
vers l'age de huit mois; le genou droit s'était devié
deux ou trois mois aprés, et les courbures de I'épine
avaient commencé lorsque l'enfant entrait dans sa

seconde année.

Brizou ( Desirée ), Agée de trois ans, demeurant
place Cambray, ne 2; enfant d'une constitution

faible, fut amenée & mes consultations de Ihopital
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des Enfans malades dans le mois de juillet 185 1. Elle
présentait: 1°, une déviation latérale gauche , formée
par les cinq derniéres vertebres dorsales , offrant un
sinus de dix lignes de profondeur; 2°. une courbure
de la jambe droite en dedans; 3°. un gonflement des
poignets et des malléoles , ainsi qu'une tuméfaction
du ventre , fort douloureux d’ailleurs.

La courbure dela jambe avait commencé versl'ige
d'un an, époque de la sortie de la premiére dent ;
Yenfant avait éprouvé A cette occasion une gastro-en-
térite trés intense , laquelle avait été suivie d'une en-
térite chronique qui durait encore. Quant & la cour-
bure de I'épine, elle avait commencé vers 'dge de
dix-huitmois, Lorsque Uenfant était tenue debout, on
remarquait aussi une légére courbure dans la région
lombaire en sens inverse de la supérieure , et qui dis-

paraissait aussitdt qu’elle était placée horizontale-
ment.

Duboris ( Pierre-Marie), digé de trois ans, rue du
faubourg Saint-Antoine, no 1 87 , fut apporté 4 ma
consultation de I'hdpital Saint-Antoine dans le mois

de juin 1831. Cet enfant avait une déviation latérale
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a triple courbure: la supérieure, dirigée 4 droite ,
comprenait la plupart des verttbres cervicales; la
moyenne courbure, & gauche, était formée par les
3e, 4¢, be, 6¢, 7¢ et 8¢ vertéhres dorsales; le sinus en
était de huit lignes ; I'inféricure , formée par les der-
niéres dorsales et les deux premiéres lombaires, était
dirigée a droite ainsi que la premiére.

Cet enfant avait jour d'une bonne santé jusqu’a
I'dge de deux ans, époque ot il commencah se plain-
dre de fortes douleurs occupant tout le coté¢ gauche
de la poitrine; alors il se remuait difficilement et
marchait tout d'une piece. Quelques bains firent dis-
paraitre ces douleurs. Au bout d’'un ou deux mois, il
accusa de vives douleurs dans tout le trajet de I'épine,
principalement vers la partie postérieure du cou,
portion du corps qui devint bientbt engorgée. En
méme temps la téte se renversa en arriere , des en-
sorgemens glanduleux se formérent au coté droit du
cou, et 'enfant porta sa téte inclinée sur I'épaule gau-
che. Ces engorgemens prirent un grand accroisse-
ment en trés peu de temps , puts restérent stationnai-
res jusqu'au moment ot U'on me présenta lenfant.

Ce fut dans cet intervalle, c’est-ii-dire , dans V'espace
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d'd peu pres huit mois, que la colonne vertébrale se

déforma.

Biorry (Marie-Francoise), agée de six ans, rue de
Viarmes, n° 35, d'une faible constitution , me fut
présentée le 25 mai 1352 au bureau central. Elle
avait une déviation latérale & double courbure: la
supérieure avait sa convexité & gauche, et l'infé-
rieure & droite; le sternum proéminait en avant. En
outre le genou droit était dévié en dedans, et pré-
sentait une courbure de trois pouces de profondeur.
Le ventre et les principales articulations étaient tu-
méfiés,

La difformité du genou avait commencé i se déve-
lopper a I'dge de dix-huit mois, a I'époque ot I'en-
fant s'étaitessayée amarcher seule; et celledel'épine,
trois ou quatre mois plus tard.

Chez les jeunes sujets de I'dige de huit & quinze
ans, la distorsion latérale de I'épine peut commen-
cer vers cette 1égére courbure naturelle qui est dirx-
gée A drorte et formée par les 53¢, 4¢, 5¢ et G¢ verte-
bres dorsales: et méme toute déviation acaidentelle ,

dans son début, peutétre confondue par des méde-
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cins peu expérimentés en ce genre de maladies , avec
cétte courbure naturelle domt nous venons de
parler.

La déviation latérale de I'épine doit &tre consi-
dérée a deux époques principales de la vie; la
premiére sétend depuis la naissance jusqua ldge
de sept & huit ans: c’est I'époque des deux dentitions
ou de la premicre enfance. La deuxiéme \épﬂquﬂ,
s‘étend jusqua la puberté, cest le temps de la se-
conde enfance. '

Dans la premiére époque ou la premiére enfance,
le tempérament lymphatique prédomine princi-
palement chez les sujets faibles , lesquels sont le
plus souvent disposés aux maladies scrophuleuses,
aux tumeurs glanduleuses , aux mflammations chro-
niques du tube intestinal, aux affections du cerveau
et aux convulsions. Ces différentes maladies se mon-
trent le plus souvent lors de la sortie des premié-
res dents. La premiére dentition chez eux est sou-
vent difficile; I'irritation des gencives qui en résulte
réagit bientot sur le cerveau en raison des douleurs,
et produit des convulsions. Mais c'est particuliére-

ment et d’abord sur le canal digestif que la réaction
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a lieu; ensuite, sur les glandes lymphatiques, sur
les ligamens, les cartidages, les os, et en général
sur tous les tissus qui protégent ou affermissent les
articulations ou jointures.

Dans la deuxiéme époque ou la seconde enfance,
les sujets les plus faibles ont de méme un tempé-
rament plus lymphatique que sanguin, joint A
une grande susceptibilité des organes digestifs et du
cerveau: en conséquence, les maladies les plus
communes & cet Age sont les éruptions cutanées,
les engorgemens des glandes, les altérations des
jomtures et les difformités de I'épine dorsale. Les
progrés de Iaccroissement sont alors plus sensibles
dans le systéme osseux que dans les autres parties,
particulitrement vers I'dge de quatorze & quinze

ans , époque de la puberté.
Pendant la premiére enfance, la déviation laté-

rale de I'épine se développe aussi fréquemment chez
les garcons que chez les filles et beaucoup plus chez
les enfans des indigens des grandes villes, que chez
les enfans des riches et ausst des habitans des cam-
pagnes, Mais & la seconde époque , la déviation laté-

rale affecte bien plus de filles que de garcons: sur
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vingt cas de cette difformité, a peine rencontre-t-on
deux garcons ; disproportion qui parait provenir de
ce que ces derniers ont une constitution plus forte,
des organes plus robustes; de ce quon donne plus
d’essor a leurs mouvemens, plus de liberté a leurs
actions; sans compter que leur santé n’a riena souf-
frir de toutes ces vicissitudes qui, chez 'autre sexe,
sont le prélude de la premiére éruption des mens-
trues. Presque toujours, en effet, on empéche les
jeunes filles de courir librement; on leur recom-
mande, on leur prescrit de se tenir droites; et pour
les contraindre 4 garder cette posture génante, on
emprisonne leur buste délicat dans des corsets in-
flexibles; dernier moyen dans I'emploi duquel entre
aussi pour beaucoup le désir de leur voir une taille
plus mince, dit la santé en rester pmir long-temps
altérée. A cetle géne si contraire au développement
des organes pectoraux et des muscles du tronc, on
ajoute des lecons de toute espéce, afin de leur faire
acquérir prématurément ces talens que le monde
owsif et poli regarde comme indispensables.

Le défaut d’exercice et la compression du buste,

chez les jeunes personnes d'une faible constitution,
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entrainent nécessairement une légere courbure de la
région lombaire de I'épine, sur laquelle porte finale-
ment tout le poids de la partie supérieure du corps.
Alors voici ce qui arrive. Si on tient ces jeunes filles
long-temps & leurs travaux d’aiguille, au piano, & la
harpe, au dessin, & I'écriture; si surtout 'on n’a pas
soin de leur donner des siéges & dossiers, rien alors
woffrant d’appui a leur faible taille, la partie infé-
rieure de I'épine , bientdt fatiguée par le poids de tout
le reste du tronc, particulicrement de la téte et des
bras, et dépourvue d’ailleurs de I'appui naturel que
Larticulation des cbtes fournit i la région dorsale,
finit par céder, par sincliner et se dévier. C'est ainsi
que s'engendrent la plupart des déviations de I'épine,
auxquelles rien ne dispose autant qu'un tempéra-
ment lymphatique , la faiblesse native , des maladies
antéricures, les attitudes vicieuses, la rigidité des
vétemens et 'usage presque exclusif de 'un des bras
dans les grands exercices du corps.

Disons ausst que cest trés souvent lors de la pu-
berté, & Poccasion de lapparition des régles, que
commencent & se montrer ou a faire de plus grands
progres les déviations vertébrales chez les jeunes per-

sonnes.
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Vers Pépoque de la puberté, l'accroissement du
corps est rapide , et si I'action nutritive se porte prin-
cipalement sur les membres, les sujets grandissent
excessivement vite; mais les autres parties en souf-
frent, principalement le thorax, qui ne se trouve
plus en proportion avec les membres, Le ceeur, les
poumons, se trouvent génés dans leur développement
et dans leur action, et deli résultent des irritations
peclorales qui compromettent gravement la santé et
méme la vie.

Les régles, chez les jeunes filles ainsi conformées,
s'établissent difficilement et avec lenteur; ou bien, une
fois établies, elles sont irréguliéres. Lirntation des
organes pectoraux empéche le sang de se porter vers
la matrice; et dela, une foule de maladies qui alte-
rent totalement et quelquefois pour toujours la
santé. Si I'on persévére, dans cet état de langueur et
de faiblesse, & maintenir les jeunes personnes dans
Pexacle réclusion des pensionnats; si, uniquement
occupé de lear éducation morale, on néglige entiere-
ment I'éducation physique, si utile au rétablissement
des forces, alors elles deviennent contrefaites. Il en

est de méme pour les jeunes filles du peuple que l'on
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met en apprentissage vers 'dge de neuf & dix ans,
etquel’on tient, pendantde lo ngues journées, assises,
sansleur permettre ni leur conseiller aucun exercice,
qui cependant leur conviendrait mieux alors qu'a
toute aulre époque.

La déviation latérale de I’épine, comme nous I'a-
vons déja dit, peut commencer dans toutes les ré-

gions du rachis; toutefois elle attaque de préférence

la région lombaire, et le bas de la région dorsale;
alors, elle a le plus souvent sa convesxité dirigée &
gauche , parce que le membre abdominal de ce cdté
est ordinairement plus faible que le droit, ct que,
dans le cas de difformités des membres abdominaux,
le gauche est presque toujours plus difforme que le
droit; parce qu’en outre, le membre gauche se trouve
plus souvent atteint de paralysie, de faiblesse, de
courbure et de pied-bot. La déviation se montre d’a-
bord dans les deux ou trois premicres verttbres lom-
baires et dans les derniéres dorsales. Elle est d’abord
temporaire, aussi bien que celles qui en sont la con-
séquence; mais elle finit par devenir permanente; et
aussitét qu'elle a deux ou trois lignes de sinus, le

tronc porte & droite , 'épaule gauche est plus élevée,
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et la hanche gauche plus saillante que la droite.
L'épaule droite est un peu moins haute, et la hanche
droite s'éléve , recouverte quelquefois par les fausses
cOtes correspondantes, qui sont abaissées. Les an—
gles inférieurs des omoplates n’ont pas la méme di-
rection; celui de la droite est dirigé en dedans, et
celui de la gauche proémine principalement en de-
hors. Le faisceau musculaire de la gouttiére verté-
brale gauche, dans la partie correspondante & la
courbure lombo-dorsale, est saillant, tendu et
courbé; les cotes droites sont déprimées, le sternum
est dévic a gauche;la clavicule droite est presque
horizontale, et la gauche un peu oblique. Cette cour-
bure est généralement aussi un peu en arriere, Quand
la déviation a existé quelque temps aux lombes, le
dos ne tarde pas a en présenter une seconde en sens
inverse ; alors I'épaule droite se soultve et la partie
supérieure du tronc se porte & gauche, de sorte quil
se forme dans la région cervicale une troisitme cour-
bure dont la convexité est & gauche , comme celle de
la courbure lombaire. Mais cette troisitme courbure
n'est pas constante, car j'ai vu des cas d’extrémes

déviations vertébrales ot 'on ne voyait point celte
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courbure du cou. Jai vu plusieurs cas de courbures
lombo-dorsales insolites; je veux dire qu’elles exis-
taient sans autres courbures secondaires; mais alors
elles comprenaient un grand nombres de vertébres,
les six ou huit derniéres dorsales et les deux ou trois
premitres lombaires. J’ail vu aussi plusieurs cas de
courbures dorsalesi droiteouagauche, égalementsans
complication d’autresceurbures. Quand ces différentes
courbures augmententnotablement, une torsion s'o-
péreverslear centre, dela concavité vers la convexité;
c’est-a-dire que pour les courbures inférieure et supé-
rieure, dont les convexités sont a gauche, la torsion se
fartdedroite Agauche; et que, pourla moyenne ou dor-
sale, dont la convexité est a droite, la torsion s’opére
de gauche A droite. Il résulte de ces différentes tor-
sions que les apophyses épineuses , dans I'endroit
tordu, sont dirigées tolalement en arriére, et que les
apophyses transverses , dans les grands degrés de
courbures, sont dirigées d'avant en arritre. Celles
des apophyses transverses qui répondent a la conca-
vité de la courbure, sont portées en avant et sont
pour ainsi dire dans 'abdomen ou la poitrine, tan-

dis que celles qui répondent a la convexité, se trou-
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vent a la place des apophyses épineuses, c'est-a-dire,
sont souvent dirigées en arri¢re. Il arrive de ces ro-
tations spinales, que le grand faisceau musculaire de
la gouttiére vertébrale, répondant 4 la courbure in-
férieure , se trouve soulevé par les apophyses trans-
verses , et quil forme, dans cet endroit, une saillie
allongée et courbée dans le sens des vertébres. Alors
le flanc gauche est plein, tandis que le droit est sen-
siblement déprimé. Dans la courbure de la région
dorsale, la torsion opérée de gauche a droite, porte
les cdtes du coté gauche en avant, et les applatit en
arriére et latéralement. Leur quart antérieur amnsi
que leurs cartilages de prolongement (quant aux
vraies cOtes ), sont plus arqués et soulévent le ster-
num de leur coté; et a I'égard des fausses cotes, elles
forment une forte saillie en avant du coté droit, les
coOtes correspondantesa la déviation sont plusarquées
pres deleurs tétes, et sont portées en arriere, aussi
bien quel'omoplate qu'elles supportent, ce qui donne
a Iépaule plus de rondeur et de saillie; mais elles
sont, en revanche, aplaties et comme redressées
dans leur partie antérieure, et par conséquent, elles

attirent & elles le sternum , qui, & cause de cela, est
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tout déprimé. Quand il existe une courbure supé-
rieure et que cette courbure comprend les deux ou
trois premicres verttbres dorsales et plusieurs des
cervicales contigiies, la torsion qui a lieu de droite &
gauche éléve souvent les deux premiéres cotes, de
maniere a leur faire former une saillie & la partie in-
férieure du cou. Si cette courbure ne comprend que
les 3¢, 4e, 5e et Ge vertebres cervicales, comme on
Pobserve le plus ordinairement , deux espéces de tu-
meurs paraissent simultanément au cou, l'une a sa
base et du coté droit, et Pautre, & sa partie moyenne
et du coté gauche.

Voila comment se forme la déviation & convexaté
a gauche dans les lombes et vers les dermiéres ver—
tebres dorsales, et comment elle est ordinairement
suiviede deux autres courbures secondaires, en vertu
de Taction continuelle des muscles. Que la con-
vexité soit dirigéed droite, & gauche, elle se forme
toujours de la méme maniére.

Lestorsions del’épinesont indispensables au main-
tiende I'équilibre. La torsion de la courbure moyenne
ou dorsale porte le poids de la partie supérieure

du tronc, des membres supérieurs ct de la téte , sur
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le coté droit, qui est ordinairement le plus fort ; etla
torsion de la courbure inférieure dirige la hanche en
avant, de sorte qua laide de ces deux torsions en
sens inverse , les malades portent le cété gauche en
avant quand ils marchent. Ces torsions opérées par
les muscles , et rendues nécessaires pour le mantien
de I'équilibre , favorisent singuliérement la station
et la progression, qui ne sopereralent que lres
difficilement sans elles. Les parties del’épine ol exis-
tent les torsions sont loujours dirigées en arricre, de
maniére que la torsion dela région dorsale rend plus
sensible la difformité: on remarque méme qu'une
fois que la colonne vertébrale a commencéase tordre,
la déformation du buste fait des progrés effrayans.

L'espéce de dévialion qui commence par la partie
inférieure du rachis, a lieu le plus souvent chez des
enfans au-dessous de treize ans, plus tard elle peut
commencer par la région dorsale de I'épine, & I'en-
droit ou cette pyramide osseuse offre naturellement
une légére courbure , et ensuite , &tre suivie d’autres
courbures des régions lombaire et cervicale, par
les raisons que nous avons déja exposées.

Les cotes éprouvent de grands déplacemens et de

=
.
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grandes altérations dans leurs formes, lorsque les dis-
torsions latérales sont trésdéveloppées. Cellesdescétes
quirépondent aux concavitésdes courbures latérales
des vertebres dorsales, sont abaissées et dirigées en
dedans, etelles éprouvent, en outre, un mouvement
de torsion dans toute lenr longueur. Dans les grands
degrés de courbure dorsale leur bord supérieur de-
vient externe, etleur face interne devient supérieure.
Eiles se pressent les unes contre les autres, se dé-
forment mutuellement, etfinissent par adhérer I'une
aTautre au moyen de tissus qui, d’abord fibreux , de-
viennent quelquefois peu & pen osseux. Voila pour
le c6té concave; mais, du coté convexe , les cotes
sont portées vers le haut, tordues ensens contraire et
elles sont plus ou moins écartées les unes des autres,
selon quela difformité est plus ou moins développée.
L’angle qu’elles offrent naturellement, se trouve aug-
menté d’'une maniére sensible.

Dans les différentes déviations de la colonne ver-
tebrale, les rapports des muscles sont constamment
changés. Les uns sont alongés , etles autres rac-
courcis. Ils ne sont plus dansleurs rapports naturels,

et de 1a résulte une gl*amr'le débilité ou méme une
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espéce d’atrophie, leurs dimensions sont changées ,
leurs proportions détruites : leur nutrition devient
imparfaite. C'est ce qui fait qu'aussitét qu'il existe
une légére courbure de la colonne vertébrale ou d’'un
membre, alors on voit les muscles diminuer de
volume, s'amoindrir, et méme s’atrophier.

Tous les muscles du corps, dans les cas de gran-
des dévialions vertébrales, sont considérablement
amaigris , ce qui mesemble résulter d’'une altération
de lamoélle épinicre.

Les déviations de la colonne vertébrale, pour peu
qu’elles soient prononcées, ont pour résultat néces-
saire de rétrécir la poitrine, de comprimer les pou-
mons, de géner la respiration, et d’entraver la circu-
lation du sang, en mettant obstacle aux battemens
du cceur. La moélle épiniere, logée au centre des
veriebres , se trouve aussi presque toujours compri-
mée; de Ia proviennent des palpitalions du ceeur, le
ralentissement du cours du sang , des oppressions,
des digestions pénibles , et aussi des paralysies des
membres , ou de grandes faiblesses. Lesjeunes filles
surtout, deviennentpiles, maigreset faibles; cela va

quelquefois jusqu’a causer les péles-couleurs, jus-
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qu'h supprimer les menstrues. J'ai observé que les
jeunes personnes qui devenaient contrefaites vers la
région lombaire de I'épine, ne se réglaient point;
ou que si elles avaient ¢été réglées avant cette dévia-
tion , les menstrues diminuaient et cessaient d’étre
régulitres; leur diminution s'opérant toujours en
proportion des progrés de la difformité, Jai vu
beaucoup de jeunes personnes trés contrefaites et
qui cependant restaient bien réglées , parce que la
région lombaire n’était nullement ou presque pas
déviée. L'effet dont je parle ne dépendrait-il pas de
la compression qu’éprouve la partie inférieure de la
moélle épiniere, laquelle fournit les plexus hypo-
gastriques et sacrés, d'oit proviennent les nerfs que

recoit la matrice?
DE LA DEVIATION EN ARRIERE OU GIBBOSITE.

La gibbosité se développe pendant I'enfance , dans
l'adolescence et trés rarement dans I'dge adulte. On
la voit quelquefois survenir dans la vieillesse; mais
alorselle est due a la faiblesse des muscles du rachis,

qui nont plus assez de force pour maintenir l’épiue
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dans sa rectitude naturelle. C'est particuliérement 2,
Fépoque des dentitions, de la premiére dentition sur-
tout, que commence & naitre la gibbosité. Elle se dé-
veloppe sous l'influence des mémes causes qui pro-
duisent le rachitis ou ramollissement des os. Cest une
inflammation chronique, qui attaque d’abord , plus
ordinairement, les moyens d’'union des vertebres , et
qui finit, si elle n’est pas convenablement combattue,
par envahir les vertébres elles-mémes. Cette inflam-
mation commence dans ce cas par le périoste de ces
0s spongieux qui sont atteints eux-mémes, presque
en méme temps; alors les ligamens et fibro-cartilages
sont enflammés secondairement. Il faut dire qu’elle
attaque les garcons aussi souvent que les filles.
L’apparition de cette difformité est toujours précé-
dée de douleurs dans le point de I'épine qui doit étre.
déformé , particulierement quand le malade est de-
bout ou que 'on appuie sur 'endroit malade. Cette
douleur s'étend quelquefois a toute Iépine et elle
peut durer quelques mois et méme des années avant
quon s'apercoive de la saillie en arriére d'une ou de
plusieurs apophyses épineuses. Quand ces apophyses

commencent a s’¢loigner de leur situation normale,
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on peut s'apercevoir de ce premier déplacement en
faisant courber le buste en avant; mais aussitét que
le malade a repris la position droite, la gibbosité
disparait. Alors la courbure en arriére n’est encore
que passagére ; mais elle finit bient6t par devenir
permanente. J'a1 va quelquefois ces sortes de diffor-
mités faire des progres effrayans en fort peu de temps,
en deux ou trois mois, par exemple, et méme en
quinze jours, surtout si I'on n’avait pas le soin de
faire coucher 'enfant sur un lit dur ou si on le lais-
sait assis. Il faut soigneusement interdire la marche
et tout exercice, aux enfans attaqués de gibbosité,
puisque la station verticale a naturellement pour
effet d'augmenter cette affection: en effet, la téte
volumineuse de 'enfant a une grande propension &
sincliner en avant, et demande, pour étre maintenue
droite, une énergie que n'ont point les enfans mala-
des et rachitiques. Aussitdt qu'un enfant est attaqué
de l''nflammation lente ou chronique de la colonne
vertébrale ou de ses ligamens, il devient indolent,
languissant , et 1l cherche, sl est trés jeune, a se
coucher sur les genoux de sa mére ou de sa nourrice

Silon a I'imprudence de le laisser marcher , sa dé-
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« marche devient lente, embarrassée, chancelante:
les jambes s'entre-croisent, et I'enfant fait des chutes
fréquentes. Il ne marche plus qu'en appuyant ses
mains sur la partie inférieure des cuisses, ou en s'ac-
crochant & tout ce quil peut sasir; sl sassied, il
appuie les coudes sur ses genoux et saisit instincti-
vement sa mdchoire inférieure, sur laquelle il arc-
boute ses petites mains, afin de soutenir moins diffi-
cilement I'énorme poids de sa téte. S'il est assis de-
vant une table, il appuie ses coudes sur cette table
et soutient sa téte comme je viens dele dire.

Dans cet état, les extrémités inférieures diminuent
graduellement de grosseur, et perdent une partie de
leur chaleur et de leur sensibilité naturelles; la force
des muscles décroit d'une maniére trés rapide. L'en-
fant alors, particulicrement sil est couché , pousse
souvent des cris percans, sollicité & ces démonstra-
tions de souffrance par des mouvemens convulsifs
dans les membres inférieurs. Siles progreés de la ma-
ladie ne sont pas arrétés, I'enfant finit souvent par
avoir les membres inférieurs paralysés, et c'est alors
que les membres deviennent flasques et froids. Tous

ces symptomes sont dus & la compression dela moélle
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¢épinidre , laquelle compression provient elle-méme
du ghnﬂement des substances intervertébrales. Tous
ces désordres sont ordinairement précédés ou accom-
pagnés de gastro-entérite ou d’entérile chronique.
La gibbosité peut commencer dans tous les points
de la colonne vertébrale; mais principalement vers
les deux ou trois dernieres vertébres dorsales et les
deux premicres lombaires. On sapercoit ordinaire-
ment du début de cette maladie, a la saillie d’'une ou
de deux apophyses épineuses , proéminence insolite,
qui est bientdt suivie de la saillie en dchors des apo-
physes épineuses des vertebres contigués a celle-1a,
et la gibbosité finit souvent par envahir la totalité
des vertebres dorsales , ainsi que les trois ou quatre
premieres lombaires.Il existe dans ce cas, entreles ver-
tebres épineuses, un écartement d'autant plus grand,
qu’elles sont plus voisines de I'angle de la courbure,
La région cervicale de I'épine, dans le cas de grandes
courbures , se trouve déviée en sens inverse ; alors la
tte se renverse en arriére, et la partie antérieure
du cou devient trés saillante en avant. En méme
temps, les parties latérales de la poitrine sont apla-

ties, et le sternum est proéminent. La respiration se
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trouve fort génée; c’est méme le premier symptdéme
qui dénonce une gibbosité dont I'existence était restée
1ignorée jusque-la.

Cette difformité peut se manifester chez des indi-
vidus adultes, et s'annoncer par une douleur fixe
dans un point limité de I'épine dorsale , souvent dans
toute I'étendue verticale d’'un des muscles de cette
région, Le malade ensutte éprouve un sentiment de
faiblesse dans le dos, faiblesse qui peut devenir assez
grande pour empécher, durant quelque temps, dese
tenir debout et de marcher; quelquefois méme le
malade ne peut rester sur son séant, qu'en tenant sa
téte dans ses mains, ses coudes appuyés sur la par-
tie inférieure des cuisses. Les muscles du dos dimi-
nuent bientot de volume, s’alongent et deviennent
gréles.

Les muscles del'abdomen, et aussi le diaphragme,
subissent des changemens de position, et il résulte
de la que la respiration a 'accomplissement de la-
quelle ces muscles sont indispensables , se trouve
peu & peu troublée, entravée; etsouvent méme il ne
tarde pas a survenir de I'oppression, un commen-

cement d’asthme. Dans cette conformation vicicuse,
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la cavité pectorale ne peut se dilater suivant son
diamétre latéral, parce que les muscles intercostaux,
raccourcis par la difformité , ne peuvent plus élever
les cétes autant qqu’il le faudrait, et parce que les fi-
bres du diaphragme , raccourcies de. méme latérale-
ment, ne peuvent plus assez agrandir la poitrine en
déprimant les visctres abdominaux. Quant i I'expi-
ration , I'inclinaison du corps en avant empéche les
muscles abdominaux de réagir contre le thorax, et
de presser les viscéres contre le diaphragme autant
que s1 ces muscles avaient leur longueur naturelle.
Il en résulte que la respiration est souvent courte,
irréguliéreet génée: le sternumfse souléve et s'abaisse
difficilement.

Tous les muscles servant & la respiration étant
doués d'une moindre contractilité, et tous les mus-
cles volontaires f_".taﬂtplus faibles, 1l est clair que les
malades doivent étre sujets & la dyspnée, 4 asthme, a
la congestion des poumons; le sang dés-lors n’est
plus autant oxigéné, ce qui dépend de toutes ces
causes, et aussi de la géne qu'éprouvent les nerfs spi-
naux que recorvent les muscles servant a la respi-

ration.




EN ARRIERE. _ 47

Dans la gibbosité, les muscles des membres supé-
rieurs sont quelquefois affectés de mouvemens con-
vulsifs ou d’engourdissement, comme ceux des mem-
bresinférieurs. J’ai vasouvent tous les membres dans
un état de paralysie incompléte; mais les inféricurs
sont presque toujours les plus affaiblis; cela méme
va quelquefois pour eux, jusqu’a une paralysie com-
pléte. La faiblesse, et la paralysie, ne paraissent pas
toujours dépendre des progrés de la courbure; ces
deux choses ne sont jamais dans la méme propor-
tion : beaucoup de cas de courbure excessive ne
sont pas accompagnés de paralysie, tandis que des
cas de courbure légtre sont liés a une paralysie
complete.

Dans quelques cas, la force de contraction des
sphincters de la vessie et de I'anus se trouve dimi-
nuée ou enlicrement détruite : alors 1l y a inconti-
nence des matiéres fécales et des urines.

Dans les cas de gibbosité , quand les muscles dor-
saux sont faibles, il se fait quelquefols auss: consé-
cutivement, une courbure latérale, laquelle devient
double; cette double déviation provient des efforts

que fait le malade pour se soutenir ou se reposer
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quand il est assis ou debout, en se penchant sur un

coté, alors qu’il est fatigué de s'incliner en avant.

DEVIATION DE L’EPINE EN AVANT.

La courbure d’'une partie de I'épine en avant se
renconire assez souvent aux lombes et an cou, mais
trés rarement au dos.

La courbure en avant que l'on observe le plus fré-
quemment est celle qui occupe trois ou qualre ver-
ttbres lombaires et quelquefois les deux ou trois
dernitres dorsales; on la voit d’ordinaire chez les
enfans qui ont le ventre gros, les articulations gon-
flées, chez ceux enfin qui sont scrophuleux , rachiti-
ques, dont les cuisses et les jambes sont arquées en
dehors. Alors les malades marchent en se balancant,
a la maniére des canards , et ils éprouvent beaumup
de fatigue pour le plus léger exercice.

La courbure antérieure du cou, a lieu le plus sou-
vent chez les enfans a téte volumineuse et chez les
rachitiques. Eile coexiste souvent avec la courbure
de la région lombaire; souvent aussi elle est une suite

de la courbure en arricére.
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Je m'ai vu que deux fois la courbure antérieure
occupant la région dorsale d'une maniére bien pro-
noncée: cette courbure comprenait et toutes les ver-
tebres dorsales et toutes les lombaires. Le premier
exemple de cette grande courbure en avant, était un
jeune musicien allemand , 4gé de dix-sept ans, chez
lequel la difformité s'était développée pendant le
cours d'une petite vérole compliquée d'accidens cé-
rébraux trés graves, qui avaient déterminé du délirve,
ainsi que des mouvemens convulsifs dans presque
tout le systéme musculaire ; accidens qui-furent sul-
vis d'une forte cambrure de I'épine en avant: le dos
de ce jeune homme, 4 son entrée dans notre établis-
sement orthopédique de Chaillot ( c’était dans I'été
de 1829 ), présentait un demi cercle dont le centre
répondait & la huititme vertébre dorsale: le malade
ne pouvait marcher sans étre solidement soutenu par
les épaules; privé de ce soutien, il fit tombé a la
renverse. Cette difformité, qui n'existait que dePuis
deux mois , était survenue i la suite d’une fiévre cé-
rébrale, vraisemblablement compliquée d'une in-
flammation de I'arachnoide vertébrale; car lemalade
avait éprouvé de grandes douleurs dans le dos, dans

tout le trajet de la moélle épiniére.
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Pendant I'été de 'année suivante, 1830, M. Brous-
sais m’adressa un enfant de I'dge de huit & neuf ans,
lequel présentait aussi une forte cambrure en avant
de toutes les vertéhres dorsales et lombaires. Cette
difformité datait aussi de deux ou trois mois et avait
¢té précédée d'une gastro-entérocéphalite également
compliquée de I'inflammation de arachnoide recou-
vrant la moélle allongée. La respiration, la circula-
tion et la digestion étaient auss: dans les deux cas,
notablement altérées. Les mémes accidens nerveux ,
le délire et les convulsions, avaient signalé les deux
maladies.

La difformmté dont je parle existe rarement dans
la rézion dorsale, et Yon en concevra facilement la
raison. Les apophyses épineuses des vertébres du dos
sont en effet presque contigués les unes aux autres :
pour qu’une courbure puisse avoir lieu dans la région

dorsale, 1l faut qu'elle comprenne un grand nombre

de vertebres , puisque les apophyses épincuses de -

cette région sont dans une telle connexité , que l'in-

clinaison d'une verttbre en avant ne peut étre 1solée.

S el e S
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CHAPITRE II.

DEVIATION DES GENOUX EN DEDANS, SANS OU AVEC
COMPLICATION DE COURBURES DES JAMBES.

Presque toutes les déviations des genoux en de-
dans , se développent chez des enfans d'une consti-
tution trés lymphatique. Elles commencent ordinai-
rement & partir de Pige de dix mois jusqu'a celui de
sept & huit ans; y’a1 vu cependant des déviations des
genoux sans complication, commencer & l'ige de dix,
de quinze et méme de vingt-deux ans, & lasuite d'un
coup, d'une chute ou par suite de fatigues dispro-
portionnées & 'dge et a la force dessujets; d’autre-
fois aprés un rhumatisme des genoux, cte. Dans ces
cas, de méme que chez les jeunes enfans, les mala-
des avaient toujours éprouvé de la douleur dans les

genoux , avant qu'on ne sapercut de la difformité;
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les extrémités articulaires des fémurs et des tibias
avaient été le sitge d'une inflammation lente , qui
les avait ramollies. Ce gonflement, chez les jeunes
enfans , avait toujours été partagé par les princi-
pales articulations des membres: par les malléoles,
par les poignets, et méme aussi par les coudes, par
les articulations huméro-scapulaires et fémoro-co-
xales. Lesmalades, affaiblis par la douleur antérieu-
rement ressentie , sont alors obligés, afin de faciliter
la marche , d’¢largir la base de sustentation , et c'est
dans ce but, quiils écartent les jambes, ala maniére
des convalescens. Il résulte de la, que le poids du
corps ne portant plus que sur les condyles externes
des fémurs et des tibias , les condyles internes n’é-
prouvant presqu’aucune pression , ces derniers aug-
mentent de volume, tandis que les externes, plus |
comprimés que jamais, diminuent d’¢épaisseur. Le
plus ordinairement les déviations des genoux en de-
dans commencent a I'époque oit les enfans faibles
et lymphatiques s'essayent & marcher seuls Mais, I'é-
poque dont 1l s’agit est trés variable chez ceux dont
la conslitution est trés lymphatique. Ja1 vu des en-

fans lymphatiques de trois, quatre, cing et méme
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siX ans, qui n'avaient pas encore essayé de marcher.
La difformité est presque toujours plus forte du coté
gauche que du coté droit; et, quand il n’y a qu'un
genou de déformé, cest plutotle gauche: je dirai
pourquoi.

Les déviations des genoux , si elles sont avec com-
plication de courbure des jambes, se montrent prin-
cipalement & la suite et comme conséquence de

celles-ci.
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CHAPITRE IIIL.

COURBURES DES JAMBES SANS COMPLICATION DE
DEVIATION DES GENOUX.

Presque toutes les courbures des jambes sont &
convexité en dedans, en dedans et en avant, en dehors,
ou en dehors et en avant, et presque toutes jointes
A Pincurvalion des fémurs en avant et en déhors.
Celles de ces courbures dont les convexités sont diri-
gées en dedans, se rencontrent chez des enfans plus
faibles que ceux chez qui on les trouve en dehors;
cela dépend , peut-étre, de ce que les enfans faibles
marchent plus difficilement seuls que ceux qui sont
plus forts, et que, pour se soutenir, ils sont obligés
d’écarter les pieds 'un de l'autre afin d’élargir la base
de sustentation. Alors, le poids de leurcorps fait
fléchirlesosde leurs jambes en dedans , etcomme ces
os sont peu solides, ils doivent en méme temps cé-
der & T'action des muscles du mollet qui, contractés ,

tendent & les courber en méme temps en avant

o o
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Quand ces courbures sont fortes , les enfansappuyent
en marchant sur le bord interne des pieds, et
souvent méme sur les malléoles : la plante des
pieds est dirigéeen dehors, ou méme perpendiculai-
rement A Ihorizon. Les pieds, en ce cas, présentent
la difformité désignée sous le nom de pieds-bots en
dehors ou palgi. Ces cas ne sont pasrares.

Les courbures des jambes en dchors, ou en dehors
et en avant, ont ordinairement licu vers le tiers in-
férieur des jambes , & I'endroit ou le tibia , tordu sur
lui-méme , se dirige un peu en avant et en dehors.
Cette courbure qui est quelquefois développéeau
point de jeter les pieds en dedans, comme dans les
cas de Fari (pieds-bots en dedans ), se montrent
généralement chez des enfans qui ont de I’embon-
point, le teint vermelil , et qui n’ont pas encore es-
sayé de marcher. Quoique ces jeunes malades pré-
sentent l'apparence de la santé, la difformité n’en a
pas moins été précédée par le gonflementdes princi-
pales articulations des membres.

Dans toutes les courbures des jambes, lesextrémi-
tés articulaires des os longs sont gonflées. Ces os sont
tordus sur eux-mémes , aplatis , et souvent couverts

d’aspérités, ele.
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CHAPITRE IV.

PIEDS-BOTS.

J’a1 vu & mes consultations gratuites des hopitaux
toutes les variétés possibles de preds-bots; mais ce
sont les pieds-bots congenitanx et consécutifs en
dedans que j’ai eu I'occasion d’observer le plus sou-
vent, Les congénitaux sont, de tous, les plus fré-
quens; ils affectent, ou les deux pieds & la fois, ou
un seul pied, et alors c’est ordinairement le gauche.
Les pieds-bots congénitaux en dedans sont quel-
quefois déja tres développés au moment de la nais-
sance : on m’a présenté des enfans dont les pieds
étaient tout-a-fait tordus sur eux-mémes, la plante
et le bord interne du pied étant concaves, le bord
externe convexe. Mais c'est particuliérement quand
les enfans commencent & marcher que la torsion des
pieds fait de grands progres: alors , la pomnte du pied
s'incline en bas et en dedans, tandis que le talon est

attiré en haut et aussi en dedans; les muscles ju-
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meanx , soléaire, plantaire-gréle , long fléchisseur
des orteils et fléchisseur du gros orteil, devenus duars,
résistans & la main qui les touche, se raccourcissent
de plus en plus, sont en un mot comme contracturés,
Les muscles péroniers, au contraire, sontallongés,
relichiés; et, quant ils ne le seraient pas, ils sont in-
capables de contrebalancer Paction ¢énergique des
muscles jumeaux , jambier postérieur et fléchisseur
des orteils, lesquels ont pour effet d’élever le talon ,
aussi bien que le cOté interne du pied, et den diriger
la pointe en dedans. Un des résultats de ce mécanisme
est d’éloigner les points d'insertion des muscles an-
térieurs et externes de la jambe, et, au contraire, de
rapprocher les insertions des muscles postéricurs et
internes. Il en est de méme pour les ligamens; ceux
qui sont situés au cotéinterne du pied sont fortement
tendus et raccourcis, tandis que ceux du coté externe
sont allongés et présentent peu de résistance.

La tension du tendon d’Achille augmente & pro-
portion de I'accroissement de la difformité ; la saillie
que forme la partie charnue des muscles qui aboutis-
sent & cet énorme tendon, est située au haut de la

jambe, qui est alors peu développée ; Textenseur
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propre du gros orteil parait de méme raccourci et
contracté:cet orteil est presque renversé sur le dos
du Plﬁd

Les ligamens qui unissent l'astragale avec le cal-
canéum sont relichés; le scaphoide n’embrasse que
la partie inférieure et interne de la téte articulaire de
I'astragale. Le cuboide est tellement incliné vers la
face plantaire du pied, quel'apophyse du calcanéum
avec laquelle 1l s'articule, se trouve presque a dé-
couvert et parait excessivement saillante. Tous les
ligamens dorsaux du pied sont allengés , et ceux de
la face plantaire raccourcie; enfin tous les os du pied
éprouvent un déplacement plus ou moins grand ,
sans pour cela que la forme et la configuration en
soient sensiblement altérées. Cela provient bien évi-
demment de ce que la pression des os entre eux n’est
pas continuelle, ces malades ayant de la répugnance
pour la marclie , trés pénible en effet chez eux.

La briéveté des muscles du mollet est bien évi-
demment la cause principale des torsions natives des
pieds en dedans, comme la contracture de cesmémes
muscles est la cause des torsions consécutives en de-

dans. Unc conséquence de ces deux influences , cest
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P'extension forcée des pieds etleur torsion en dedans:
le calcanéum alors est naturellement un peu inchiné
en dedans et en bas, en raison du raccourcissement
des muscles du mollet, et de la contracture de ces
mémes muscles. Les ligamens dorsaux des pieds, &
force d’¢tre distendus, finissent par devenir ldches,
ce qui rend méme vacillans, les os qu'ils unissent.
Alors, la torsion des pieds sur leur face plantaire se
prononce de plus en plus, particuliérement lorsque
les malades veulent marcher; carles efforts musculai-
res que nécessite la marche, tendent & augmenter la
difformité 4 un degré tel , que les malades finissent
par ne plus marcher quesur la face dorsale des pieds,
tandis que la pointe du pied, fortement dirigée cn
dedans, touche quelquefois presque le talon.

Je n’a1 vu (tant cette esptce de pied-bot est rare)
que quatre cas de valgi, ou renversement congénital
du pied en dehors. Dans un de ces cas , les deux pieds
étaient couchés sur les jambes, sans torsion sur leurs
bords ou faces plantaires: le pied droit avait sa face
dorsale presque contigué au colé externe et un peu
antérieur de la jambe; tandis que le pied gauche était

renversé sur la face interne et un peu antéricure
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aussi de la jambe. La pointe des deux pieds était di-
rigée en haut, pendant que les talons étaient tournés
vers la terre , absolument comme le bas d'une jambe
de bois. (ne 286 du rapport de 1833. ) Dans le mem-
bre droit, les muscles jambier antérieur , extenseur
commun des orteils, extenseur propre du gros orteil
et les péromiers latéraux, étaient dans un état de
forte tension et raccourcis ou contracturés; tandis
que pour le pied gauche, 1l n’y avait que les muscles
jambier antérieur et les extenseurs des orteils qui
fussent raccourcis: les péroniers élaient alongés.

Le valgus consecutif , ou pied-bot en dehors, sur-
venu a la suile dune maladie quelconque, est tou-
jours formé par la contracture des muscles de la
partic externe et antérieure de la jambe, et le pied
ne présente ordinairement que ires peu de tor-
ston. Assez souvent cette variété vient i la suite du
pied’ droit ou €guin , le tendon d’Achille est ordinai-
rement tendu et semble raccourci. A mes consulta-
tions gratuites des hopitaux , pendant I'année 1851
sur cing cas de pied-bot conséculif en dehors, un
seul individu avait les deux pieds déformés & la fois.

Au reste, la difformité était survenue chez tous les
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- malades & la suite de la paralysie d'un ou des deux
membres inférieurs, et elle avait constamment com-
mencé par contracturer les muscles du mollet et
- ceux dela face antérieure et externe de la jambe,

Dans la méme année, j'a1 été consulté pour dix
pieds-bots consécutifs en dedans, lesquels avaient
tous présenté la variété désignée sous lenom de preds-
dguins ou droils, et qui résultaient de la paralysie
des membres inférieurs, Tous, en outre présentaient,
comme les pieds-bots congénitaux en dedans, une
forte tension des muscles du mollet, aussi bien que
des fléchisseurs communs des orteils et propre du
gros orteil. Un de ces cas avait ¢été précédé d'une
entorse.

Aussitot qu'un pied est déformé, que le pred-bot
est développé, la totalité du membre diminue de vo-
lume , les muscles deviennent maigres,, comme atro-
phiés , sans ¢énergie. Les enfans qu1 naissent avec
cette difformité présentent dans les membres abdo-
minaux une espeéce d’émaciation. Cette diminution
de volume du membre est beaucoup plus sensible
lorsquils n'y a quun membre déformé: I'embon-

point du membre opposé rend encore la différence
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plus manifeste. Mais quelle peut étre la cause pre-
micére de celles de ces difformités qui se dévelﬂppent
dans le sein de la mére? Viennent-elles d’une affec-
tion de la moélle épimiére; de convulsionsauxquelles
auraient succédé une paralysie de ces parties, ou
bien d’'une inégale distribution de I'innervation aux
muscles antagonistes? Ces questions sont assez diffi-
ciles & résoudre. La cause efficiente en est beaucoup
plus facile & comprendre; dans tous les cas de pieds-
bots congénitaux ou consécutifs , les muscles du
mollet et les fléchisseurs des orteils se trouvant ten-
dus et raccourcis ou contracturés dans les pieds-bots
équins ou en dedans; et c’est bien certainement i ce
raccourcissement qu'est due la déformation du pied.
D’ailleurs on peu en voir le développement et en
suivre les progrés dans les cas de pieds-bots consécu-
tifs, soit dguins, soit en dedans. Les pieds-bots en
dehors, soit congénitaux, soit consécutifs & des pa-
ralysies, ont aussi pour cause efficiente une forte ten-
sion ou contraclure des muscles de la face antérieure
et externe des jambes. Cette tension existe méme
quelquefois dans les cas ou les pieds sont renversés

en dehors , & la suite de fortes déviations des genoux,
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ou 4 la suite de courbures des jambes en dedans. Ces
renversemens sont de véritables valgi ou pieds-bots
en dehors, mais consécutifs. J'ai soigné & I'hospice
des Orphelins et au bureau central d’admission, plus
de cent enfans atteints de ces sortes de difformités.
On rencontre aussi beaucoup de renversemens des
pieds en dedans par suite de fortes courbures des

jambes en dehors.
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CHAPITRE V.

CAUSES.

La disposition aux courbures des membres et de
I'épine, tient surtout & la constitution tres lympha-
tique et trés faible des malades. Cette constitution
est ou native ou consécutive ; mais bien plutdt consé-
cutive a des maladies longues, comme la gastrite, la
gastro-entérite , maladies auxquelles succéde trés
souvent, I'entérite chronique avec diarrhée. Ces af-
fections apparaissent généralement a I'époque de la
sortie des dents. La dentition, surtout chez les gens
du peuple, est souvent l'occasion de grands désor-
dres; ce qui est di vraisemblablement aux mauvais
alimens dont les enfans pauvres sont nourris , a I'ir-
végularité de leurs repas, aux lieux insalubres ot ils
vivent, au mauvais air quils respirent; et principa-
lementaux femmes malsaines, enceintes, trop dgées,

et souvent aiteintes de maladies chroniques ou de

W
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fitvresintermitlentes, qu'on leur donne pour nourri-
ces. Il faut dire aussi que les maladies du tube diges-
tif se compliquent souvent, chez eux, de muguet,
d’aphthes ou de vers. Souvent aussi la rougeole, la
scarlatine , suivies d’irritations bronchiques et
d’ophthalmies, la coqueluche prolongée, la variole,
modifient singuli¢rement leur constitution et la ren-
dent tout-i-fait lymphatique. Une croissance rapide,
pendant laquelle les individus grandissent de quatre,
cinq et six pouces en quelques mois, affaiblit sensi-
blement leur jeune constitution. Dans ces croissan-
ces, les os se développent dans leur longueur et leur
épaisseur; mais comme les muscles ne croissent pas
dans la méme proportion, ces derniers organes se
laissant alonger , s'amincissent et perdent toute leur
énergie,

Toutes ces maladies agissent en affaiblissant la
constitution, en faisant prédominer peu & peu le
systtme lymphatique. L'état de faiblesse qu'elles
produisent , prédispose les parties lizamenteuses , fi-
breuses et osseuses a cette inflammation lente que
M. Broussais a désignée, quant aux tissus blancs,

sous le nom de sub-inflammation. Si de jeunes ma-
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lades ainsi disposés recoivent un coup, sils font une
chute surun membre ousur I'épine du dos, il survient
bientot dans la partie lésée, une inflammation qui
envahit d’abord, et presqu'en méme temps, le tissu
cellulaire, les muscles, et les parties fibreuses ou liga-
menteuses. Ordinairement cette inflammation finit
parabondonnerletissu cellulaire et les muscles; mais
elle persévére sous la forme chronique dansles tissus
fibreux et ligamenteux, ces derniers tissus étant pour-
vus de peu de vaisseaux sanguins. Linflammation
des glandes sous cutandes et des ganglions lympha-
tiques de la poitrine et du ventre, débute de la méme
maniére , par le tissu cellulaire environnant.
L’hérédité , ou cette prédominance du systéme
lymphatique que les enfans recoivent de leurs pa-
rens, dispose aux scrophules et au rachitis, causes
des courbures des membres et trés souvent de celles
de I'épine. Mais j’ai observé que cette cause (I’hérédité)
était peu fréquente: je vois tous les jours, & mes
consultations, des enfans 1ssus de parens d’'une bonne
constitution , mais qui sont scrophuleux et rachiti-
ques , uniquement parce quils ont été élevés dans

dles lieux favorables au développement de ces mala-
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dies, ou parce qu'ils ont été allaités par des nourrices
malsaines; tandis que nous voyons souvent des pa-
rens lymphatiques et faibles, qui ont souffert dans
leur enfance, des scrophules et du rachitis, avoir
des enfans parfaitement constitués , parce que ces
enfans ont été élevés dans des lieux secs , bien aérés,
et quils ont sucé le lait d'une bonne nourrice.

Les enfans & constitution lymphatique présentent,
pour la plupart, 'aspect que I'on désigne sous le
nom de scrophuleux ; ils ont la lévre supérieure
grosse; les ailes du nez, les paupitres et les oreilles
gonflées, rouges et luisantes, et souvent des glandes
au cou. Ils sont nés dans des quartiers encombrés,
dans des rues étroites , tortucuses, dont les maisons
sont fort élevées, et ol ils n'ont respiré qu'un air
humide et peu riche en oxigéne. De malheureux en-
fans nourris dans une pareille atmosphére, ont les
poumons peu développés; leurs muscles sont amai-
gris et doués de peu d’énergie. Beaucoup de cesenfans
appartiennent & des portiers, & des fruitiers, a des
tisserands, & des blanchisseuses, etc., par conséquent
ils ont ¢été élevés dans des lieux humides, étouffés,

et privés du soleil, Au milicu de semblables circon-
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stances, I'assimilation ne peat &tre quimparfaite; le
sang se surcharge de lymphe et contient peu de fi-
brine. L'imperfection de la respiration entraine le
dépérissement de la santé, et rend les jeunes mala-
des de plus en plus aptes an développement des ma-
ladies lymphatiques. Il en est de méme dans les cas
ot le tube digestif est enflammé; car alorsla digestion
et la nutrition sont dérangées, I'absorption et la
circulation languissantes.

Quand la constitution est devenue tout-a-fait
scrophuleuse , les irritations se montrent dans les
organes ol le systéme sanguin a le moins de prédo-
minance: dans les tissus fibro-ligamenteux qui after-
missent le squelette, dans les ganglions lymphati-
ques , et ensuite dans les os eux-mémes. Mais avant
que les os sorent ramollis , les enfans éprouvent de la
douleur aux lieux qui doivent étre le siége des dis-
torsions; leur périoste se tuméfie, ainsi que le tissu
cellulaire qui le recouvre. Cette inflammation du pé-
rioste, qui s’étend quelquefois dans tous les mem-
bres, peut presque toujours étre sentie avec les doigts.
Les enfans alors deviennent tellement sensibles que

Yon ne sait par ot les toucher. Presque en méme
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temps, et quelquefois plus tot, les extrémités des os
se gonflent et les épiphyses en deviennent saillantes.
Yai vu aussi, et méme fréquemment, le tarse ct le
métartarse, ainsi que quelques articulations verté-
brales , sensiblement gonflés.

Chez les plus jeunes , les courbures des jambes
commencent quelquefols avant quils aient essa yé de
se soutenir sur leurs pieds, et les déviations des ge-
noux n'arrivent qu'ultérieurement. Quand les dévia-
tions des genoux ne sont pas compliquées et précédées
de courbures des jambes, cela vient de ce que la
maladie a commencé a un dge plus avancé, alors
que le tissu compact des os avait acquis toute sa soli-
dité, ou de ce que le ramollissement des extrémités
articulaives ne s'est pas étendu au-delh des limites
du tissu spongieux des os.

Les autopsies que j'a1 été & méme de faire m’ont
convaincu que la cause du ramollissement des os, ou
du rachitis , est bien certainement I'inflammation du
périoste; inflammation qui se propage a l'intérieur
de l'os, &4 la membrane médullaire. I'inflammation
de ces membranes a toujours précédé les courbures vi-
cieuses , et plus particulierement celles des membres.

)



T CAUSES.

Comme c'est par le périoste et la membrane médul-
laire que les os se nourrissent, si ces membranes
senflamment et deviennent malades, les os dépéris-
sent, se ramollissent ou s'atrophient. J’ai vu des ti-
bias qui étaient tellement aplatis qu’ils ne présentaient
plus que trois lignes d’épaisseur. Cela provient de ce
que lexhalation des sels calcaires s'effectue in-
complétement dans le tissu réticulaire des os. Mais
dés que linflammation des membranes externes
et internes des os a disparu a I'aide d'un bon traite-
ment , alors 'exhalation des sels calcaires redevient
quelquefois si abondante , qu'au bout d'un ou de
deux mois les os prennent un volume excessif , sur-
tout vers les concavités des courbures.

Les déwviations latérales de I'épine , indépendam-
ment de la consiitution lymphatique et du rachitis,
ont encore d’autres causes, qui, pour ainsi dire , leur
sont propres. Au nombre de ces causes il faut comp-
ter: la paralysie partielle d'un membre inférieur ,
I'hémiplégie , non moins que les difformités préala-
bles des membres inférieurs. |

La paralysie partielle d'un des membres inférieurs

est souvent une cause de déviation latérale. Ces sor-
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tes de paralysies sont presque tloujours la suite d'ir-
ritations ducanal digestif , dans la premiére enfance;
irritations qui ont réagi sur le cerveau, en détermi-
nant une congestion sanguine vers cet organe, ou
méme une véritable inflammation, qu fimt quel-
quefois par devenir chromque. Cette aflection du
cerveau peut déterminer dans un des membres unc
légére diminution , soit du sentiment, soil du mou-
vement; et c’en est assez pour entraver la nutrition
de ce membre et pourl'affaiblir. C’est principalement
du coté gauche que I'on observe de ces paralysies in-
complétes ou partielles , parce que les congestions
sanguines se font plutot vers le coté droit de l'enceé-
phale. Les paralysies qui ont lieu dans la premiere
enfance attaquent plutét un seul membre que tout
un coté du corps: toutefois est-1l vrai de dire qu'on a
observé des paralysies de ce genre, méme dans le
premier dge. Ordinairement le cOté paralysé ne tarde
pas a diminuer de volume, et 1l en est de méme
lorsque la paralysie s’est hornée a un seul membre.
Ja1 été consulté plusieurs fois pour des enfans chez
lesquels on soupconnait a tort 'existence d'une dé-

viation latérale , fausse prévention qui venait de ce
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que l'une des épaules paraissait seule affaissée et
amaigric. S1 Pon avait regardé attentivement le reste
du membre supérieur , on aurait va qu’il était éga-
lement amaigri et rapetissé, et beaucoup plus faible
que le membre du coté opposé: c’était donc prendre
pour le début d’une déviation 'une de ses causes.

La paralysie a des résultats bien autrement graves,
et plus difficiles & prévenir, lorsqu’elle attaque I'un
des membres inférieurs; car alors le membre para-
lysé n’est pas seulement amoindri, plus maigre; 1l est
en méme temps moins long , ce qu donne heun a la
claudication , puis ensuite a une déviation lombaire
dont la convexité regarde le membre paralysé, sa
premiere cause.

Un rhumatisme prolongé, ou toute autre malache
des articulations de I'épaule ou de la hanche, de la
jambe ou du pied ( maladies qui ne sont souvent dans
l'origine qu’un véritable rhumatisme, et quelquefois
que Peffet simple en apparence , d'un coup ou d’une
chute), peavent amener a leur suite , de méme que
les paralysies, le dépérissement graduel du membre
malade, par conséquent aussi sa faiblesse, et, plus

tard, la courbure de 1'épine.
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Un pred-bot congémtal ou accidentel , la déviation
d’un genou, la courbure d'un fémur ou d'une jambe,
en diminuant la longueur de I'un des membres infé-
rieurs , peuvent déterminer égalementdes déviations
vertébrales, & convexité droite ou gauche dans la ré-
gion lombaire , et en sens inverse dans la dorsale. Tl
faut dire néanmoins que toute faiblesse de l'un des
membres inféricurs , que toute paralysie particlle ou
difformité des jambes n’entraine pas inévitablement
une courbure de I'épine. On rencontre souvent des
individus affectés de claudication depuis de longues
années, et qui néanmoins ont I'épine droite : beau-
coup d’hémiplégiques, entr’autres, sont dans ce cas.
Il faut presque toujours pour qu'une déviation sur-
vienne , que le malade soit d'une constitution lym-
phatique portée & ee degré que Von désigne sous le
nom de scrophuleuse ou rachitique; cest-a-dire,
qu’il soit disposé aux inflammations lentes, soit des
différens tissus servant i I'union des vertébres , soit
des vertebres elles-mémes. Cette disposition lympha-
tique, comme nous l'avons déja dit, est ordinaire-
ment consécutive i des maladies longues, et on la
rencontre le plus ordinairement dansla premiére en-

fance.
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La masturbation est une autre cause, malheureu-
sement trop commune, des déviations spinales, Cette
habitude pernicieuse a pour effet assez constant de
déterminer hitivement les régles chez les jeunes
filles, et cette fonction alors trop prématurée, affai-
blit la constitution de la mani¢re la plus manifeste ;
elle va méme quelquefois jusqu’a larendre tout-a-fait
scrophuleuse. J'a1 observé et traiié plusieurs distor-
sions vertébrales qui s'étaient ainsi développées chez
des jeunes filles de neuf a dix ans, apres des régles
abondantes, survenues quelques mois auparavant
sous I'influence de la cause que nous venons d’expo-
ser. La lecture de romans en exaltant I'imagination,
peut occasioner, presque autant que la masturba-
tion , des régles excessives et prématurées.

On met encore au nombre des causes des dévia-
tions vertébrales, une premiére grossesse, un pre-
mier accouchement; mais i1l m’est bien prouvé (et
cette confidence m’a éte faite bien des fois ) que beau-
coup de jeunes femmes cachent & leur mari, sans
-difficulté m scrupule, une déviation légére jusqu’au
moment d’'un premier accouchement; et, comme de

raison, cest alors laccouchement c[u’nn accuse
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d'une difformité que jusque-la on avait tue ou dis-
simulée.

Quand un individu est originairement d’une faible
constitution, ou quil tombe dans un état de grande
‘débilité & la suite d’'une maladie longue, les substan-
ces intervertébrales devenant moins fermes et aussi
moins ¢lastiques , se laissent facilement distendre ou
déprimer , particulicrement si les sujets prennent
des attitudes vicieuses soit en écrivant ou en dessi-
nant, soit en exercant beaucoup un des membres su-
périeurs , comme on le voit chez les tailleurs, chez
les couturiéres et les blanchisseuses ; enfin chez la
plupartdes jeunes gens que I'on met en apprentissage.
Comme c'est le plus souvent le bras droit qua est mis
en action, et que, pour contrebalancer I'action de ce
bras , l'on est obligé d'incliner le buste du coté gau-
che , il en résulte d’abord une courbure & droite dans
la région dorsale, courbure qui commence par étre
passagére , mais qui devient bientét permanente, sil
s'agit d'individus faibles. On concoit lorsque le sujet
est gaucher , qu’il peut se former une courbure dont
la convexité sera & gauche; mais si ses occupations

nécessitent que le buste soit penché en avant, comme
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chez les vignerons, les laboureurs, etc., 1l pourra se
former alors une véritable gibbosité , laquelle com-
prendra un grand nombre de vertebres.

Qu'une position forcée pour un travail, ou un
exercice quelconque, chez un individu faible, et par
conséquent déja disposé aux irritations des tissus fi-
bro-séreux , détermine une courbure long-temps
continuée et souvent répétée, 1l s'ensuvra nécessal-
rement que le centre de la courbe , surchargé de tout
le poids de la partie supérieure du tronc, se laissera
peu-a-peu affaisser et irriter par tant de pression et
par tant d’efforts, et que bientdt cette irritation don-
nera lieu au ramollissement et a I'absorption de la
substance intervertébrale du coté de la concavité de
la courbe.

Voild comment se forment la plupart des dévia-
tions des vertebres, soit latéralement, soit en arriére,
solt en avant.

On peut affirmer que tous les jeunes individus
faibles; que cette faiblesse soit originelle ou consé-
cutive a quelques maladies , sont disposés aux cour-
bures de I'épine et des membres. Pour la moindre

cause , une attitude vicieuse , par exemple , un coup,

A
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une chute, cesindividus peuvent devenir contrefaits.
Les moyens d'union des verteébres, les ligamens des
membres , sont dans les mémes circonstances tres
disposés a des inflammations chromques, ce qui les
ramollit promptement et les dispose i des déforma-
tions. Tous les enfans lympha tiques ou scrophuleux
se trouvent dans le cas dont nous parlons.

Il est facile de concevoir (Iué les enfans disposés
au ramollissement des substances intervertébrales,
s'1ls sont affectés de claudication i la suite de la cour-
bure soit d'un fémur, soit des os d’'une jambe, ou ala
suite dun pied-bot, d’'une maladie de la hanche, du
genou , ou bien encore par l'extréme faiblesse d'un
des membres abdominaux: ces enfans, dis-je, peu-
vent é&tre tout-i-coup atteints d'une courbure de
Iépine.

Les courbures de I'épine qui sont la suite d’un ra-
mollissement ou d'une disposition az ramollissement
des ligamens des verteébres, sont toujours précédées
et souvent long-temps accompagnées de malaise , de
douleurs dans I'épine , ou du moins , dans le point de
Pépine qui doit &tre ou qui est déja déformé: ils

éprouvent aussi des douleurs vagues dans la poitrinﬂ
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et dans l'abdomen , de la dyspnée, des palpita-
tions , ete,

Chez les individus dont beaucoup de fibro-cartila-
ges intervertébraux sont ramollis, les déviations la-
térales sonl toujours jointes & une inclinaison en ar-
ricre, ct les vertéhres alors sont mal rangées. L'on
voit les apophyses épineuses dirigées dans tous les
sens, par exemple, I'une est déviée a droite , une au-
tre & gauche, une troisiéme en arriére, une quatriéme
est enfoncée en avant, et ainsi de suite pour toute la
longueur de I'épine qui est malade.

Je regarde le ramollissement des moyens d'union
des vertébres comme la cause efficiente de presque
toutes les courbures vertébrales , qu'elles soient laté-
rales, en arriére, ou en avant: que Paffaissement et
Vabsorption des substances intervertébrales aient
lieu sur leurs cotés, vers leur partie antérieure ou
la postérieure, la cause déterminante est, quoiquil
arrive , toujours la méme.

En mterrogeant lesindividus atteints de courbures
de la colonne vertébrale, méme ceux qui paraissent
doués d'une bonne constitution, on apprend presque

roujours qu’ils ont été dans leur enfance sujels au
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dévoiement ; qu'ils ont éprouvé des convulsions ;
qu’ils ont eu le ventre gros, ainsi que les poignets et
les malléoles; quenfin 1ls ont eu la coqueluche ou la
rougeole, et apres la rougeole , des irritations bron-
chiques prolongées, etc. A peine y a-t-il un cinquié¢me
des gibbosités, ou courbures en arriere, qui alent
été causées par la carie des vertebres, ou mal verté-
bral de Pott.
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Il est facilede reconnaitre les difformités , quelles
qu'elles soient, quand elles sont parvenues a un dé-
gré avancé; mais 1l n'en est pas de méme quand
elles commencent. Trés souvent alors, on en ignore
Iexistence , et I'on aliribue I'espece de géne ainsi que
le disgracicux maintien qu’elles occasionnent, a la
néghgence des enfans. Puis, quand on commence &
en apercevolr la formation , on lattribue aux attitu-
des vicieuses qu'on avait remarquées chez les enfans
quelque temps auparavant. On ne se doute méme
pas que ces attitudes soient Peffet de la difformité
commencante. Nous croyons pouvoir affirmer qu’il
est toujours possible de reconnaitre une difformité
des son principe, et méme d’en prévoir el d’en pré-
sager le lieu, le siege, et jusqu’a un certain point le

moment _.quc:iqu’il n’y ait encore absolument rien
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d’apparent. Selon nous, cest la le point important
de la science orthopédique : il est toujours facile en
effet, de combattre une difformité commencante,
et bien plus facile de prévenir une difformité qui
n’existe pas encore.

Les difformités des membres et une partic de cel-
les de la colonne vertébrale , sont annoncées par des
signes qui manquent bien rarement. Jamais une
courbure des membres ne s’est développée sans avoir
été précédée de douleurs dans le point disposé a se
courber , au moins lhrsquc la courbure devait occu-
per la continuité des os, soit les fémurs, soit les ti-
bias, ou les os des bras. Ces douleurs occasionées
par I'inflammation du périoste, et de la membrane
médullaire , sont d’ordinaire tellement vives, que
Pon ne sait par ot toucher les malades. Assez sou-
vent J’al trouvé la peau quu recouvre la créte des ti-
bias, rougie, et le tissu cellulaire sous cutané en-
gorgé. Les genoux, les malléoles, et les poignets se
conflent et deviennent douloureux. St I'on ne remé-
die promptement & 'ces symptomes , la courbure des
jambes se développe bientdt; et, si Uon veut faire

marcher enfant alors endolori par tant d’endronts,,
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affa:bli et presque importent, la déviation del’un
des genoux en dedans suit bientot la courbure des
jambes. Quand c’est un seul genou qui se déjette en
dedans, le membre courbé devenu plus court par
la courbure méme, améne naturellement la claudi-
cation, et par la suite une courbure vertébrale. La
colonne épimére et ses ligamens sont dans ce cas
trés disposés A participer de laffection des au-
tres os.

La courbure spinale peut résulter de la courbure
préalable d'une oudes deux jambes, ou des genoux,
I'un des deux étant toujours naturellement plus
courbé que l'autre.

Il serait superflu de parler du diagnostic des
preds-bots natifs , toujours faciles & reconnaitre.
Mais 1l n’en est pas de méme des pieds-bots quise
développent aprés la naissance , comme ces derniers
sont souvent la suite de la paralysie succédant aux
convulsions, ou a des gastro-entéro-cephalites, il
est extrémement important de les reconnaitre des
leur début, afin d'en prévenir plus sirement les
progres.

Les trois variétés du pied-hot commencent par
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une contracture ou tension des muscles du mollet,
a laquelle succede bientét une torsion du pied en
dedans ou en dehors , ce quil est toujours facile de
constater. L’'amaigrissement du membre du cété on
le pied doit &tre déformé, décele toujours aussi le
commencement du pied-bot, et méme cest ordinai-
rement la le premier symptéme qui frappe l'atten-
tion des nourrices ou des méres.

Les déviations de la colonne vertébrale sont
presque toujours annoncées par quelques signes pré-
curseurs. Le plus constant de ces signes est une dou-
leur dans le point de I'épine qui doit étre dévié , dou-
leur qui se propage quelquefois daus toute la lon-
gueur du rachis. Elle peul durer quelques semaines,
et méme trois ou quatre années, avant que 1'épine
soit encore sensiblement déformée. La déviation elle-
méme , dans son origine , a toujours pour escorte du
malaise , des lassitudes dans les lombes , et souvent
des douleurs dans les flancs , dans un point de la poi-
trine ou i I'épigastre; de la dyspnée et des palpita-
tions. Quelquefois un des membres parait soudaine-
ment atteint de mouvemens convulsifs , de contrac-

tures de quelques muscles, et plutét des fléchisseurs



84 DIAGNOSTIC.

que des extenseurs. 1Yautres fois un enfant devient
subitement louche d'un il , ou contracte un tic; ou
bien un de ses membres devient faible. Tous ces signes
sont certainement dusaune compression de la moélle
épiniére, compression occasionée par le gonflement
des t1ssus servant & unir ou solidifier les vertébres,
amnsl que du tissu cellulaire épars dans le canal ver-
tébral. Quand la difformité doit étre en arriére, indé-
pendemment des douleurs le long de I'épine , et des
contractions musculaires, I'enfant ne peut marcher
sil ne s'aceroche a tout ce qui I'environne, ou sil
n‘appuie ses mains sur ses Culsses.

Deés quune déviation a commencé dans la parhe
mmférieure de I'épine ; aussitot I'équilibre est rompu,
le malade marche en se balancant, et semble boiter;
la démarche est incertaine. S1la convexité de la cour-
bure est dirigée & gauche et dans les lombes, comme
cela arrive le plus souvent , le malade étant debout,
se tient sur le pied gauche, Vautre étant demi-flécha,
Le membre droit parait alors pluslong que le gauche,
A cause du déversement du bassinde ce c6té; le tronc
est portéadroite. Mais commeil résulte de cette cour-

bure une attitude génante, le malade est obligé pour
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rétablir 'équilibre , de porter i gauche la partie supé-
rieure du corps ; de maniére qu'au bout de quelque
tempsil se forme. comme je I'a1 déja dit, une seconde
courburea convexitédroite : alors c’est I'épaule droite
etnon la gauche qui se montre la plus élevée etlaplus
saillante , et le malade appuie plus volontiers sur la
jambe droite que sur la gauche. Lorsqu’il est debout
et quil veut marcher, il saisit avec la main gauche
le bras droit au-dessusdu coude, ce quiest I'inverse
quand 11 n'existe qu'une premiére courbure aux
lombes. 8Si une déviation latérale survient chez une
jeune fille de douze & quatorze ans, lesigne qui [ait
d'abord reconnaitre la difformité est la situation res-
pective des seins; pendant que, chez les trés jeunes
filles, c'est plutét la disposition des épaules. Quand la
déviation a commencé dansla région dorsale, cest
toujours par les seins ou les épaules que les meres
sapercoiventde la difformité de leurs filles. L'épaule
et le sein du coté de la convexité sont plus élevés que
les mémes parties du cété opposé; mais quand la dif-
formité a fait des progrés, comme les cotes se sont
fortement arquées en arriere, elles se sont dans la
méme proportion aplaties en avant ., de sorte que le

&
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scin de ce coté parait plus petit, moins proéminent
que celur du ¢dté opposé. Dans les cas ol la déviation
a commencé par les lombes et est dirigée i gauche, le
sein droit est aussi moins ¢levé; mais lorsque la dif-
formnté a fait des progrés ultérreurs, elle devient
tellement apparente, quil n’y aurait que des gens ou
indifférens ou trop favorablement prévenus qui

pourraient en méconnaitre I'existence.
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CHAPITRE VIL

TRAITEMENT.

Avant de parler du trastementdes difformités tout-
a-fait développées des membres et de la colonne ver-
tébrale, nous devons nous occuper du traitement
préservatif, ou des moyens propres 4 empécher la
naissance et les progres de ces déviations,

Nous avons déja dit que ces affections étaient pres-
que toujours annoncées par quelques signes particu-
liers, comme le gonflement des extrémités articu-
laires des os longs , et quelquefais 'engorgement des
os courts; engorgemens souvent douloureux. Les
malades éprouvent surtout de vives douleurs dans
toute I'étendue des os longs, mais principalement
vers le point qui doit commencer & se courber. Ces
douleurs se montrent dans la plupart des cas, plu-
sieurs mois avant qu’on s'apercoive de la difformité,

et elles sont si violentes qu'on ne sait par ot toucher
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les enfans. Il en est de méme pour les déviations ver-
tébrales; celles-ci ne se développent ordinairement
que lorsqu’elles ont été annoneées par des douleurs,
du malaise le long de I'épine , principalement vers le
point qui doit se dévier le premier. Les enfans ne
peuvent se temir debout, marcher ou rester assis,
sans prendre des attitudes vicieuses ,provenant del'ir-
ritation des ligamens vertébraux. Les jeunes malades
sontlanguissans , ont presque toujoursle ventre gros,,
etsouvent desdiarrhées; d’autrefoisils sont constipés.
C’est particulierement lorsque les enfans sont d'une
constitution trés lymphatique et trés faible, soit de
naissance, soit a la suite delongues maladies qu'il faut
les sarveiller, surtoutsi 1'on voitleurspoignets, leurs
genoux et leurs malléoles se gonfler , leur ventre de-
venir gros et chaud; et plus attentivement que ja-
mais , s1ls sont sujets au dévoiement, ou si un des
membres inférieurs est atteint d'une paralysie par-
tielle ou de contracture. Dans ce cas le membre s’a-
maigrit, diminue de volume, etla cruc totale en est
retardée. Ces paralysies partielles , comme neus l'a-
vons déja dit, peuvent déterminer des déviations des
genoux en dedans , des preds-bots consécutafs , et étre

la cause de déviations vertéhrales . ete,
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Lorsqu'un enfant présente quelques-uns des signes
précurseurs que nous venons derappeler ; ou quisont
mentionnés au chapitre des causes, lorsque surtout il
a déja un commencement de difformité; il faut se
hater dapporter reméde a'ce mal commencant. Et

d’abord , 1l faut traiter les maladies chroniques sub-
sistantes. Ce sont le plus souvent des gastrites, des
entérites chroniques, des catarrhes, qui succédent
aux rougeoles , a la coqueluche;, ete. Voili, eneffet,
quelles sont les causes maladives qui modifient le plus
profondément la constitution, qui la rendent lym-
phatique , scrophuleuse et rachitique. Le traitement
de ces affections chroniques est trop connu aujour-
d’hui pour que nous devions le rappeler ici; mais
pendant que ces maladies existent, lorsque les en-
fans & cause d’elles , sont tomhés dans un grand état
de faiblesse, s1 leurs membres ou leur épine dorsale
sont douloureux, st leurs articulations sont gonflées,
outre les moyens ordinairement {3mph}}rés a 'mté-
rieur , il faut en méme temps conseiller un traite-
ment externe. Nous mettons en premicre ligne dans
ce trattement, les bains sulfureux , les bains salés;

mais pnriimliérenwnt ces dermiers; les frictions
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séches ouavec de la flanelle imbibée de linimens exci-
tans sur tout le corps; la promenade au grand air,
au soleil, et quelques exercices gymnastiques. Pen-
dant l'exercice , les muscles sont soumis &4 des con-
tractions répétées qui font circuler le sang avec plus
de vitesse; ces mouvemens favorisent la nutrition de
tous les organes, surtout des organes agissans. Mais
une chose de la premiere importance , c’est que les
malades habitent des lieux secs, ¢élevés, ot 'air et
et la lumiére aient un facile accés.

On peut conjecturer que la maladie est arrétée,
lorsque tous les signes précurseurs ont disparu, et
que les enfans acquiérent une constitution moins
lymphatique et plus forte.

Quoique la plupart des déviations des genoux et

des courbures des membres dépendent de maladies
chroniques antérieures, on en voit néanmoins quel-

ques-unes qui surviennent a la suite d'une constitu-
tion lymphatique originelle, d’une faiblesse native,
etc. , sans que les enfans alent jamais éprouvé de
maladies.

Lirritation du périoste et de la membrane médul-

lawre des os longs, ainsi que l'engorgement de leurs
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hgamens, naissent alors sans avoir été précédés de
maladies antérieures et sans aucune autre cause ap-
préciable, Une chose bien digne de remarque dans
ces différens cas, c’est que presque tous les enfans
déformés ont leurs premiéres dents trés tard. Jen
al vu qui avaient trois ou quatre ans qui ne présen-
taient pas la moindre apparence de dents.

‘Dans ces cas, je conseille & 'intéricur des amers ,
Finfusion de houblon avee du bicarbonate de soude;
quelquefois du sirop de quinquina; du sirop anti-
scorbutique; les eaux minérales artificielles, de Vi-
chy, de Spa, de Forges. A I'extérieur les bains de
Barréges ou de Luchon, les bains de sels, dans les-
quels je fais ajouter chez les gens riches, une forte
décoction de quinquina. Les eaux de Bourbonne et
et les bains de mer conviennent aussi beaucoup dans
les circonstances dont nous parlons; mais principa-
lement ces derniers qui agissent non-seulement par
eux-mémes, mais encore par V'air que U'on respire sur
les bords dela mer; cet air sans cesse agité et renou-
velé, trés chargé d'oxigéne etde fluide électrique; est
un puissant stimulant des différentes fonctions, ad-
mirablement approprié aux constitutions imphati-

ques des mdividus atteints de difformités,
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Lorsque les difformités sont confirmées et qu'il
n’y a plus d’espoir de les faire disparaftre i 'arde des
moyens énoncés ci-dessus, on est forcé d'avoir re-
cours aux moyens mécaniques , lesquels doivent agir
en déprimant graduellement les parties qui forment
saillie. On obtient ce résultat, dans les déviations
des genoux en dedans, en faisant porter aux malades
des brodequins & montans ou tuteurs externes, i tri-
ple brisure ; fixés inférieurement i Iétrier du brode-
quin et supérieurement i un ceinturon. De plus, on
applique sur le centre de la convexité ; ou sur les
-Cﬂl'ld}i’lﬂﬁ internes des fémur et tibia, une fronde ou
genouillere lacée, que l'on fixe, au moyen de bou-
tons, au monlant ou tuteur. On agit' de la méme
maniére dans les cas de courbures des jambes en ‘de-
dans; cest-i-dire , que 'on presse sur le centre de la
convexité dela courbure avee une fronde matelassée,
fixée A des boutons attachés sur le montant externe.
- En agissant ainsi dans les cas de déviations des ge-
noux en dedans, on écarte, on reléve les condyles
externes des [émur et tibia, déprimés et amincis de
ce coté qui forme la concavité: de la courbe. Gest

toujours d’aprés des idées semblables que l'on agit
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- dans le traitement des différentes courbures des jam-
bes et dans les pieds-bots: deprimer graduellement
les parties saillantes , et relever les parties affais-
sees , ou en d’autres termes, exercer une compres—
ston sur les saillies afin d’ouprir les arcs fwme’;
par les courbures. Voila ce quil faut obtenir dans le
traitement des déviations des genoux ctdes courbures
des jambes ; dans le traitement des pieds-bots et
méme de la colonne vertébrale, Nous ne décrirons
point toutes les machines que nous employons dans
la'cure des diflérentes difformités; cav, pour étre
compris, il faudrait un grand nombre de planches,
et cet opuscule n’est que Fabrégé d'un travail com-
plét ‘que nous' publierons’ dans le courant de I'hiver
prochain. Dans cet ouvrage, nous montrerons par
de nombreuses figures les diverses machines que nous
avons perfeclionnées ou inventées pour les différentes
difformités. Méme avee Fouvrage le plus complet
sur les difformités, et avee les machmes lesplus in-
gémieuses , 1'Orthopédie n'en restera pas moins une
des partiesles plus difficiles de l'art de guérir: cha-
que cas'de courbure de membre ou de pied-bot ,

présente presque toujoursune particularité qui exige
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impérieusement que P'on modifie telle machine qui
a réussi pour un autre sujet, et _dans un cas qui de
prime abord paraissait analogue ou méme identi-
que. Il faut des recherches, des études de tous les.
jours pour celul qui se livre a cette partie difficile de
I'art de guérir, surtout en ce qui regarde les pieds-
bots, dernitre affection qui nécessite toujours plu-
sieurs changemens dans les machines mises en usage
pendant la durée du traitement. Indépendamment
des appareils mécaniques, pendant la cure des tor-
sions des pieds, il faut encore des massages et des
pressions réitérés; et tous ces moyens auxiliaires ne
peuvent ¢tre employés que par un médecin expéri-
menté qui connaisse parfaitement la nature de la
malacie, amnsi que tous les changemens apportés
dans la conformation du pied par la difformaité.
Comme le trailement des courbures de la colonne
épiniére, principalement des courbures latérales , est
depuis quelques années presque universellement em-
ployé, et que ces courbures altérent la forme de la
poitrine et du canal vertébral, cavités qui renfer-
ment des organes si essentiels & la vie, nous allons

nous en occuper d’'une mameére un peu plus étendue.
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Le traitement des différentes déviations de la co-
lonne vertébrale trouve encore quelques contradic-
teurs parmi les médecins; les uns prétendent que ces
déviations dépendent toutes d'une maladie des ver-
ttbres, d’'une carie, d’'un ramollisement de ces os,
et regardent en conséquence leur trailementau moyen
de I'extension , comme pouvant devenir dangereux,
Dautres ne voient dans ces aflections, au moins
dans les déviations latérales, que des difformités
provenant de I'action irréguliére des muscles , pen-
sant que I'on peut les guérir en rétablissant 'équilibre
entre ces organes du mouvement. En examinant les
causes des différentes déviations vertébrales, nous
nous sommes suffisamment expliqués sur leur origine
pour ne plus devoir y revenir maintenant.

Lorsque la colonne épiniére commence a se dévier
dans une de ses régions , ou méme lorsque la dévia-
tion occupe déja deux régions , comme par exemple,
une partie de la région lombaire et, en sens inverse,
une partie de la région dorsale; ou la cervicale et la
partie supérieure de la région dorsale (aussi en sens
inverse ), 1l est souvent possible de guérir ces diffor-

mités commencantes avec des moyens trés simples.
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Voici le plan de traitement qui m’a souvent réussi, °

1o, Faire coucher les jeunes malades sur un som-
mier de crin piqué, ct, lorsque les enfans sont d’'une
faible constitution , sur un sommier de fougére et de
serpolet , ou de toute autre plante aromatique. Le
sommier doit étre étendu sur un fond de lit en plan-
ches, incliné de la téte aux pieds , comme un lit de
camp , sans oreiller ni traversin. Il faut que le ma-
lade reste couché sur ce lit non-seulement la nuit
mais quelques heures aussi pendant le jour, surtout
quand il a éprouvé quelque fatigue; car alors les
muscles dont l'office est de maintenir I'épine dorsale
ne peuvenl plus résister au poids des parties supé-
rieures du corps, et laissent les rachis s'incliner dans
différentes directions. :

20, Il faut exercer les enfans deux fois par jour,
une grande demi-heure chaque fois, & monter sur la
concavité d'une échelle située obliquement. Quand
les jeunes malades commencent & se livrer & cet utile
exercice, 1ls doivent se servir tout i la fois de leurs
deux mains et de leurs pieds; mais toujours em-
ployer la main du cdté de la petite épaule, clest-i-

dire, du cdté concave, pour saisir I'échelon supe-
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‘ricur. La main du coté de la convexité doit toujours
'gtre placée un échelon ou deux au-dessous de I'autre.
‘Quand le malade est arrivé au haut de I'échelle, les
-i)icdsx doivent abandonner celle-ci, et le malade en
descendre avec les mains seulement. La main du coté
de la convexité, a son tour, doit descendre la pre-
'mére, de maniére i ce que les muscles du coté de
la petite épaule exercent une action beaucoup plus
forte que ceux ducdté opposé. Cet exercice développe
tellement les forces des jeunes sujets qu’il est rare
gqu'apres quinze jours de son emplo1, les malades ne
puissent pas monter avec les mains seulement sans le
secours des pieds. Je regarde cette ascension sur la
concavité d'une échelle, comme Texercice le plus
propice auquel puissent se livrer les enfans déviés,

parla raison qulil exige les actions de tous les muscles

du corps.

50. Lorsquil est possible que les jeunes malades
portent des béquilles, jen conseille 'usage , car je
regarde la progression sur de longues crosses, comme
unexcellentexercicegymnastique. Eneffet, chaque fois
.quele sujet se déplace avec ces supports, il met en ac-

tion presque tous les muscles du corps, et comme la
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marche ne sopére qua l'aide d’une succession de
sauts, il en résulte des distensions réitérées delépine,
lesquelles sont favorables & la cure des distorsions f
rachidiennes, Mais cet exercice n'est pas toujours
possible, méme dans des degrés plus avancés de la
difformité. Comme les parens cachent souvent la
maladie de leurs enfans, ils s'opposent en consé-
quence a Yemploi de ce moyen, qui tralurait leur
secret , surtout quand le traitement s'effectue chez
eux. Voila pourquoi j’ai inventé il y a quelques an-
nées un corset qui peut remplacer jusqu’a un certain
point les béquilles. Ce corset consiste en deux tuteurs
latéraux, lesquels sont fixés sur une ceinture disposée
de maniére & ne géner nullement les mouvemens et
a4 ne pomt comprimer les muscles. Cet appareil , ainsi|
que 'a modifié M. le docteur Jalade Lafond, est une
acquisilimi précieuse pour le traitement des dévia-
tions de I'épine. Je l'a1 souvent conseillé pour des
jeuncs personnes [aibles , qui étaient sujettes & pren-
dre des attitudes vicieuses , un mauvais maintien,,
sans pour cela étre décidément déformées , mais quid
n’auraient pu manquer de le devenir, car les attitu-

des vicicuses dont je parle, jointes &4 une grande fai-
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blesse, sont le prodrdme presque toujours cerlain
des courbures de la taille.

40. Je fais frictionner matin et sorr I'épine du dos
et les membres avec un morceau de flanelle imbi-
bée de baume de Tioraventi ou mieux du limiment
ou baume fortihant que je fais préparer par mon
frére , Richard Duval , pharmacien, rue Croix-des-
Petits-Champs, ne 27, ete. Ces frictions ont la pro-
priété de fortifier les parties sur lesquelles on les |
exerce ; elles activent et facilitent le cours du sang,
favorisent la transpiration , excitent la chaleur , et
raffermissent les tissus.

50. Je fais donner trois bains salés par semaine ,
froids pendant I'été, et trés chauds pendant Yhiver;
on prépare ces bains en faisant fondre quatre, six
ou huit livres de sel de cuisine dans une baignoire
ordinaire. Ces bains ont une propriété tonique trés
marquée: je vois tous les jours des sujets d'une con-
stvulion trés lymphatique , chétive, que l'emploi
réitéré de ces bains, pendant deux ou trois mois,
ranime et fortifie d'une maniére trés sensible. Au lien
de présenter aspect des lymphatiques , des scrophu-

leux , leur teint devient brun, leurs pommettes pren-
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nent une bonne coloration, leurs chairs deviennent
fermes , ete. Les bains salés sont ordinairement tres
salutaires, lorsque le bon ¢tat de l'estomac permet
d’en augmenter les effets par des boissons toniques,,
comme I'mfusion de houblon, dans -:;lmque verre de
laquelle on fait fondre de cinq a six graines de bicar-

bonate de potasse ou de soude. Ils ont pour résultat

immeédiat de rougir le sang , de I'oxigéner , comme le.

‘remarque judicicusement le docteur William Stee-
vens. Sous leur puissante influence, la constitulion
la plus scrophuleuse , la plus misérable , se trouve la
plupart du temps trés heureusement changée. Tous
les jours 4 mes consultations , je parviens ainsi & mo-
difier avee avantage la constitution d’enfans mani-
festement scrophuleux et rachitiques; enfans qui ont
éé pour ainsi dire saturés depuis long-temps de si-
rops antiscorbutique , de gentiane , de quinquina ;
de teinture de peyrhile, d’iode, etc. Je guéris assez
promptement ces jeunes malades en les faisant bai-
gner comme nous venons de le dire , {rictionner,
coucher sur des planches aromatiques , se promener
et s’exercer au soleil; et surtout en les soumettant i

un régime intérieur approprié i leur élat actuel ,
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mais, avant tout le reste, en leur faisant cesser 1'u-
sage des excitans 4 l'intérieur, quand il existe des
maladies du tube digestif; car ces médicamens, pro-
duisent alors plus de mal que la maladie 4 laquelle
on croit devoir les opposer.

Voila, en grande partie, la base du traitement
que je conseille dans les cas de déviations latérales
encore peu avancés. Mais lorsque les concavités des
courbures présentent une profondeur de six a huit
lignes seulement , ces moyens ne suffisent plus; il
faut alors avoir recours au grand moyen, je veux
dire I'extension de la colonne vertébrale sur un plan
incliné. Le procédé extenseur que je préfére , est
celul que nous avons employé pendant plus de dix
ans, et je dois dire avec un grand succes, dans notre
établissement orthopédique de Chaillot ; c'est Pexten-
ston rémittente, que M. le docteur Jalade Lafond ,
mventeur de ce procédé, a appelé oscillatore. Jar
modifié cet appareil précieux en faisant mouvorr la
roue oblongue par le malade lui-méme, & laide
d’'une manivelle placée A portée de la main du coté
de la petite épaule, c’est-a-dire, celle qui est du edté

de la concavité de la courbure. L’action de mouvoir

I ]
i
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cette manivelle est pour le malade un exercice gym-
naslique aussi puissant que salutaire; employé de
temps en temps lorsque le malade est couché, ce 1é-
ger exercice ramime la circulation dans les muscles
vertébraux , et dans ceux de I'épaule abaissée. L'ac-
tion des muscles de la petite épaule , tend 4 ramener
vers la ligne médiane , d’eit elles se sont écartées, les
vertebres dirigées du coté de la grosse épaule . et
par conséquent a rendre au tronc sa rectitude na-
turelle,

L'expérience m’a appris que lorsquune déviation
latérale de I'épine présente une courbure de sept ou
huit lignes de sinus , 11 n’est plus possible de la gué-
rir avec des exercices gymmastiques ou autlres
moyens. Il faut alors inévitablement que le malade
soit soumis au planincliné, et méme & lextension
sur un it orthopédique.

Dans toutes les déviations , certains muscles sont
allongés , d’autres sont raccourcis', et de la résultent
de notables changemens dans leur contractilité aussi
bien que dans leur nutrition; de la provient une
grande faiblesse qui porte les jeunes sujets déformés

a rechercher le repos et a fuir 'exercice, qui pour-
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tant leur serait s1 salutaire. Les médecins qui n'ont
pas étudié d’'une maniére spéciale ces sortes de ma-
ladies , ne sont frappés, dans l'origine de toute dé-
viation , que de la faiblesse des jeunes malades, et ils
dirigent toute leur attention vers les moyens de la
combattre. Ils espérent qu’en leur rendant des forces,
la difformité quenfin 1ils apercoivent , disparaitra
d’elle-méme. Mais presque toujours malgré leurs
efforts, la difformité fait des progres tellement ra-
pides , quil n’est bientdt plus possible de la guérir
radicalement; on ne peut plus la redresser quimpar-
faitement, et on doii méme s’estimer fort heureux
s1 'on peut conserver d'une mamere durablele mieux
obtenu, car I'équilibre n’est stable quautant quil est
parfait, etil ne peut étre tel, tant que la colonne
vertébrale est déviée dans quelque sens et & quelque
degré que ce soit. Gependant j’a1 vu des sujets atteints
de courbures latérales del'épine, méme trés dévelop-
pées, que les bains de mer, les exercices gymnasti-
ques aidés d'un bon régime , avaient sensibiement
soulagés, el qui peu a peuavaient recouvré de lasanté
et des forces. De pareilles améhiorations ont quelque-

fois duré plusieurs années; maisune maladie quoique
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légére détrmsait bientot cet heureux étatde chose: la
difformité,, en quelques mois, méme en quelques
semaines , faisait ensuite de tels progrés, que toutes
les fonctions en étaient troublées , au point que I'état
des malades n’était plus supportable. I1 fallait alors en
venir & un traitement complet, ou exposer les ma-
lades aux risques de périr par la phthisie pulmonaire,
par une maladie du coeur, ete.

Ains1 donc, chaque fois qu'ane déviation de la
colonne vertébrale aura atteint le degré que nous ve-
nons de mentionner, il faut le plus promptement
possible avoir recours & I'extension de I'épine sur un
plan incliné de la téte aux pieds ; mais avant tout, il
faudra s'étre bien assuré que la maladie n’est pas due
d une affection des vertébres et que la cause en réside,
soit dans un ramollissement , soit dans un chan-
gement de forme des substances intervertcbrales,
Car si quelques vertebres étaient cariées, le malade
courrait de grands dangers, Heureusement ce cas est
trés rare: un médecin quiaura bien étudié ces sortes
de maladies ne tombera jamais dans de pareilles
erreurs.

Les moyens extenseurs que 'on doit employer
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pour lraiter les déviations de I'épine, je le répéte ,
sont les lits & extension élastique, parce que cette ten-
sion n'est pas constante et qu'elle procure des remis-
sions. Lorsqu'un malade vient d’¢tre soumisa 'exten-
sion, les muscles vertébraux se contractent et
semblent résister al'action extensive i laquelleon les
soumel; mais, aprés avoir résisté pendant quelque
temps, ils cédent enfin & 'action extensive et tombent
dans une espéce de reldchement, et méme d’atonie;
état de relichement que le sommeil augmente. Alors
I'extension agit facilement sur la colonne vertébrale,
et l'action n’a pas besoin d’étre aussi forte quau mo-
ment ot le malade s'est couché, la résistance des
muscles n’étant plus aussi énergique. L'extension
élastiquu, par le moyen de ressorts, se trouve mer-
veillensement approprié & I'objet qu'on se propose.
On sait, en effet, que les ressorts ¢élastiques, ne
produisent pas une tension toujours la méme ; qu'ils
se reldchent facilement. Il n’en est pas ainsi de Pex-
tension fixe au moyen de poids, l'action de celle-ci
est invariable , soit que les muscles se contractent,
soit qu’ils se relichent, il résulte de cette extension

persévérante et toujours au méme degré, une

n*
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erande distension des moyens d'union des vertthres;
et si, comme I'a dit feu M. Delpech, de Montpellier,
un jeune sujet. pendant le sommeil , fait quelques
mouvemens brusques, le poids retombe avec force,
etil en résulte une secousse violente , dans tous les
organes et quelquefois des accidens graves.

Dans les premiers temps du traitement , les
moyens extensifs doivent étre appliqués aux deux
extrémités de I'épine seulement ; mais lorsque les
angles des courbures se sont ouverts, sont devenus
obtus, 1l faut alors avoir recours aux pressions laté-
rales. Ces pressions doivent aussi étre pratiquées au
moyen de ressorts ¢lastiques, et agir sur le centre des
courbures, sur leur point le plus convexe. Elles ont
pour effet direct de renvoyer les vertebres déviées
vers la ligne médiane du corps. Ces puissans moyens
quon n’applique que versla fin du traiterment, quand
il ne reste plus que de légéres courbures, sont indis-
pensables; car si on voulait obtenir un redressement
complet par la seule tension sur les deux extrémités
de I'épine, on n'y parviendrait qu’en employant une
tres grande distension du rachis , ce qui pourrait étre

:langcrreux pour les malades.
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~ La principale indication & remplir dans le traite-
ment des gibbosités , ou courbures de I'épine en ar-
riére, est, comme le ‘conseille le docteur Ba mpfield,
de tenir le plus long-temps possible, les malades
couchés sur la face antérieure du corps, surle ventre,
Dans cette posilion I'épine tend a se diriger en avant
par son propre poids, et la courbure diminue bientot
de volume, surtout si elle comprend les derniéres
vertébres dorsales et les premiéres lombaires, comme
cela a lieu le plus souvent. Dans cette position les
muscles fléchisseurs des cuisses sont tenus dans un
état d’extension , et les parties antérieures des verté-
bres sont plus espacées les unes des autres, et par
conséquent , leurs fibro-cartilages intermédiaires
moins pressés, moins comprimés. Les parties anté-
rieures de I'épine, particuliérement celles qui sont
comprises dans la courbure , sont débarrassées de
toute Iprcssion , et de toute irritation provenant de
cette pression méme: alors aussi les apophyses épi-
neuses des vertébres sont rapprochées , ce qui dimi-
nue la gibbosité. Les muscles du dos, n’étant pont
comprimés , peuvent participer aux mouvemens que

le malade exécute quand 1l vemue la téte ou quil
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veut se servir de ses bras; car 1l lu1 est facile alors de
se tenir, de temps en temps, sur ses coudes. Ces
mouvemens empéchent les muscles de tomber dans
un état de grande faiblesse et d’émaciation. Celte
position permet en outre de faire des applications
convenables sur les parties déformées. De plus ,
quand le sternum est porté en avant par aplatisse-
ment latéral de la poitrine, cette position le faisant
arc-bouter contre le lit, 1l se trouve ainsi repoussé
vers les vertebres; et les cotes, en conséquence du
mouvement de bascule éprouvé par le sternum au-
quel elles sont unies , reprennent bientét leur forme
naturelle. Lorsque la courbure a lieu dans les cing
ou six premieres verttbres dorsales, cette position
est alors moins efficace , car le cou présente , dans ce
cas, une véritable cambrure, & raison de la courbure
en sens inverse quil subit. Il faut donc & cause de
cela, alternativement coucher le malade tantdt sur
le dos, tantot sur le ventre, afin d’empécher I'aug-
mentlation de la cambrure du cou.

Le décubitus en pronation, comme on lappelle,
est surtout utile dans les cas o1 1l existe une paralysie

des membres inférieurs. Au moyen de cette position
‘ -
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on n'a pas autant & craindre les contractures des
muscles fléchisseurs des cuisses; contractures qui,
lorsquelles ont duré quelque temps, deviennent
pour les malades de nouvelles difformités. Dans ces
cas de paralysies des membres inférieurs, 1l faut de
temps en temps mettre les malades sur le dos, faire
agir leurs membres , les masser et les frictionner.

Concurremment avec celte position qui présente
tant d’'avantages dans le traitement des gibbosités , il
faut employer les bains composés, les bains sulfureux
ou les bains salés; auxquels on peut ajouter de fortes
doses de quinquina.

Lorsque les malades ¢prouvent de la douleur dans
la partie déviée, méme le long du trajet de Iépine,
ce qui arrive fréquemment ; de la douleur dans les
flancs, dans un point de la poitrine ; lorsque les
membres perdent leurs forces et qu’ils éprouventdes
contractions, des especes de soubresauts,alors on peut
conjecturer quil y a, non-seulement une irritation
des substancesintervertébrales et desligamens, mais
encore une inflammation du tissu cellulaire qui en-

vironne la moelle épiniere, ainsi gu'un commence-
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ment de compression de ce dernier organe, si essen-

tiel & la vie. T1 faut dans ce cas se hiter d’attaquer le
mal par les antiphlogistiques : les saignées locales ,
répétées tant que les douleurs persistent et que 1'état
des forces le permet; 1l faut tenir la tumeur couverte
de cataplasmes de farine de graine de lin, arrosés de
landanum. Lorsque l'nflammation a beaucoup di-
minué, il faut frictionner le trajet de I'épine, matin
et soir , avec une pommade dans laquelle on fait
entrer les extraits de jusquiame, de belladone , de
stramonium , et seconder I'effet de ces moyens par
les bains émolliens. Si le canal digestif est en bon
état, s le ventre n'est ni tuméfié¢, ni chaud; s’il n’y
a point de diarrhée, on pourra administrer les nar-
cotiques a I'intérieur: je prescris alors avec beaucoup
d’avantage des pilules avec lextrait de jusquiame.
Lorsque la maladie est devenue chronique ; que les
douleurs sont obtuses, je conseille les bains et dou-
ches gélalino - sulfureux que je fais alternér avec les
douches et les bains salés, qui réussissent merveil-
lenusement dans ces sortes d’affections , ainsi que les

frictions stimulantes tout le lnng de l’épine et des
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membres. Tant que la douleur existe et que le ma-
lade a de la fievre la nuit, le régime doit étre com-
posé d’alimens doux, de facile digestion, et pris en
petite quantité , de boissons rafraichissantes, etc.
Mais plus tard, quand I'appareil digestif est sain, je
prescris a Iintérieur de légers toniques auxquels je
faisajouter de petites doses de bicarbonate de soude ,
et un régime fortifiant, approprié a I'état des jeunes
malades.

Les cautéres, généralement employés dans le trai-
tement des gibbosités, m’ont rarement réussi; je ne
les emploie que lorsquiil existe des abeés par con-
gestion , avec carie, dans les environs de la diffor-
mité, et cela dansle but de faciliter 'écoulement du
pus. Ces cauteres entretenus pendant des annees, dé-
terminent vers la partie malade un centre de fluxion
qui est assurément plus nusible qu'utile : la géne
quils occasionent oblige les malades & prendre des
attitudes extrémement vicienses , nouvelles causes de
Paugmentation de la difformaté.

En terminant, nous devons dire que nous som-

mes bien secondés dans nos traitemens des hﬁpitaux
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par M. Pissot, mécanicien de administration : et
artiste comprend ct exécute bien les divers appa-

reils mécaniques que nous conseillons.

FIN.
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ROMAINE. 111
s affaires devant le peuple. Il éait
que le peuple jugeit les causes par-
ieres,
ur l'ordinaire les magistrats *, car
ieuls avaient ce droit, citlaient au
nal du peuple des citoyens accusés
fiérents crimes , quiavaient toujours
[ue rapport direct ou indirecta 1'é-
Le grand Camille, quoique inno-
y fut traduit par les tribuns,, comme
vait détourné a son profit une partie
itin de Véies.
»bjet propre de ce tribunal du peu-
tait ce qu'on appelait erimen per-
ionis , un crime contre l'état, qui
rmait tout ce qui donnait atteinte
iberté, tout ee qui se faisait avec un
t ennemi de 'état, Perduellis était
eux mot qui signifiait kostis, enne-
Quelques auteurs confondent ce
2 avec celui qu'on appelait crimen
slatis.
s peines ordinaires étaient 'amende,
, la mort. Avec quelque vivacité

: comprends dans ee mot les tribuns du
3, quoigqu’a proprement parler, selon
gue , ils ne fussent pas magistrats.
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teurs ou camgédien
sique; car on n’ex

teurs. C'étaient e
au poete le prix ¢
étre représentée,
que Térence eut,
tulée I’ Eunuque,
millia ruunmiim (
est la méme chos
livres *, ce qui é
somme fort consic

Quiconque asp
pouvait se dispe
L’édilité était la
curules de Rome
'exercice de cett
sept ans. Deux a
ture, et, apres u
deux autres année
manicre dont on s
dilité et dans la re
contribuaient bea
aliéner le peuple
gnités qui devaier
homme trés-riche

* 1637 francs.
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