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TRAITEMENT

DE LA

COXALGIE

INTRODUCTION

Sila coxalzie est réputée plus grave que les aolres lumeurs
blanches, ¢’esl parce quelle esl plus mal soigndée.

Si les médecing =ont =i peu familiarisés avee le trailement de
la coxalgie, ¢'est parce que les chirurgiens qui <'en sonl
plus specialement oceupés ne sont daccord  sur presgue
aucun des poinls essenliels de ce travlement,

\pris avoir éladié etappliqué les diverses méthodes en favear,
nous indiguerons comment nons les avons adopleées el
modiliées pour en LUrer, aux iliverses |=I"I"IH1|1'.== de T maladie,
les pésullals les meillears,

superiorite du tratement pare nons adople el modifi¢, ¢lablie
pir nos statistiques qu'il esl permis de controler & Berek-
stie-Mer, antant i Phapital Rothsehild qu'ic Fhopital Cazin-
Perrochand

On répete el Fon imprime volonliers quavee
Jonnel (de Lyon) le trailement de la coxalgie

esl depuis quarante ans sorti du chaos....
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Mais n’esl-ce point encore une sorte de chaos
ol de confusion des langues que ce désaccord
profond, ces divergences d’opinions des chirur-
oiens accrédilés, sur presque lous les points
ossentiels de celte grande question thérapeu-
tique?

Doit-on s'¢tonner qu’il n'y ait peul-etre pas
une maladie aussi pea el aussi mal soignce par
le grand public médical, alors quil n'en est pas
une sur laquelle les mdédecins el chirurgiens
d’enfants, naturellement désignés pour déeré-
ter les regles du traitement, soient aussi loin
de s'entendre?

Les preuves de ce désaccord abondent. Et toul
d’abord, dans une coxalgic au début, il nest
point indifférent d'etre habitant de 'ancien ou
du nouveau monde. Vérité en deca de la Man-
che ou de 'Atlantique, erreur au dela!

La-bas, le malade devra marcher de par ordre
dos chirurgiens orthopédistes les plus répulcés.
On lui donnera un tuteur plus ou moins rigide
ol assurant une immobilité fres relative, car,
on Amdérique, Sayre, 'un des chirurgiens les
plus ¢éminents de ce pays, a ¢erit que le séjour
prolong¢ au lit cest le dépérissement du ma-
lade, aggravation de la maladie, et souvent la
mort. Dans les cas de guérison, ¢'est 'ankylose.

[ci, en France, ce meéme malade sera con-
damné A conserver la position couchée. Ce sera
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le postulalum fondamental de son Lrailement ol
de sa gudrison ; el eela esl si vrai que toul chi-
rurgicn consciencieux refusera ses soins i un
coxalgique qui ne voudrait pas se fenir au
Iepos.

Mais en France méme, est-ce bien un arlicle
de foi que Pimmobilisation au débul de la
coxalgie?

Laccord est plus apparent que rvéel entre les
tivers médecins et chirurgiens ’enfants.

Tout au plus s’entendent-ils sur un seul cha-
pilre : celui de la néeessité de maintenir le
malade au repos au lil.

EL sur ce point méme, l'aceord est bien super-
liciel et toul d’apparence, puisque les uns lais-
sent leurs petits malades au repos pendant plu -
sicurs années et les autres pendant quelques
jours seuleme nl (@ I'exemple de Bonnet, qu’on
cite partout, & tort, comme partisan du repos
prolongdé, ;'t (qui ne laissail ses malades au it
que pendant une & deux semaines).

lin vérité, ceux-ci se rapprochent bien moins
des premiers que des chirurgicns amdéricains
ou anglais, dont ils condamnent les doctrines.

Pour ceux qui s’accordent sur la nécossite du
repos prolongé dans la position couchée, ils se
séparent sur le lrailement supplémentaire 4

imposer a leurs pelils malades soumis au déen-
hilus.
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Les uns pensent que objectil a pPoOUrsuivre
¢’est de compléter Ueffet du repos au lit, en réa-
lisant, & laide d’un appareil spéeial, I'immo-
bilisation absolue des deux leviers articulaires,
immobilisation absolue qui favoriserait micux
que toute autre méthode la aucrison du foyer
tuberculeux et pourrait seule prévenir sure-
ment les déviations et les difformités du mem-
bre inféricur malade.

Los autres estiment que le repos relatif de la
jointure suffit, et leur préoccupation constante
ost d’empécher la compression des surfaces
articulaires, ce qu’ils demandent a « 'extension
conlinue ».

Enfin, il en est qui, n'ayant pas d'opinions
bien arrétées, ont, en disciples soumis, pris la
facon de faire de leurs maitres, hien qu’ils s'en
soiont médiocrement trouvés ; mais ne voulant
blesser ni la vérité ni Platon, ils s'essaienl &
(aire a la fois de immobilisation absolue et de
extension continue du membre malade, pr-
tendant réunir ainsi les avantages des deux m-
thodes. Ils n'arrivent guere (qu'd réunir leurs
inconvénients.

S'agit-il de coxalgies suppurdes, le désaccord
n’esl pas moins brutal.

Les uns se hatent de réséquer cetle hanche
(qui suppure, opcération pouvant scule, disent-
ils. amener la guérison.
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D aulres. des chirurgiens d'égale valeur, sy
refusent complélement, estimant que la résec-
lion est désastreuse au point de vue orthope-
dique.

Il est intéressant de remarquer que les Alle-
mands qui faisaient, il v a quinze ans, non scule-
ment la résection de toules leurs coxalgies sup-
purées, mais cncore des résections précoces,
onl abandonnd cette opération quiils onl jugee
el condamnde sans appel dans un de leurs der-
niers congres,

En France, nous assislons, ce me semble,
une évolution inverse.

On ne faisait guere de grandes interventions
chirurgicales, il v a quinze a vingl ans, dans
le cas de coxalgie.

Actuellement, il est quelques chirurgiens .
devenus sans doule plus familiers avee la lech-
nique  de Vopération, qui nw’hésilenl pas @
réséquer largement loules leurs coxalgies sup-
purées ou, du moins, loules ecelles qui saceom-
pagnent de fistules quelque pen rebelles. 11 en
esl méme quelques-uns, el non des moindres,
(qui natlendent pas, dans cerlains cas de coxal-
cies doulourcuses, Papparthion du pus.

Sacil-il enlin de coxalgiques guéris avee des
déviations el des dilformilés, el venanl deman-
der un remaede & ces difformilés qui sont parfois
des infirmilés completes, Tattitude des chirar-

| .
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giens spccialistes n'est pas moins dissem-
blable.

(Cest labstention pour la plupart. Vouloir
toucher a ces hanches autrefois si malades, se-
rait folie, ce secrail s'exposer & rallumer des
[oyers encore mal ¢leints.

Les aufres, plus hardis ou mieux renseigncés
sur les risques infimes d'une intervention, cor-
rigent ces infirmités par des moyens divers.

Est-il nécessaire d’en dire plus long pour ¢ta-
blir le désarroi et la confusion de la thérapeu-
tique chirurgicale en présence de la coxalgie?

Si ceux qui s'occupent spécialement du trai-
tement de cette maladie soutiennent des opi-
nions loujours si différentes et parfois si diamc-
tralement  opposées ., peut-on demander au
médecin qui ne voit un coxalgique que de loin
on loin d'avoir une régle de conduite bien défi-
nie pour diviger le traitement de ces malades?

Des esprits peu sérieux vont-ils essayer de
soutenir que tous les lraitements sont peut-élre
hons et toutes les opinions peut-¢lre raison-
nables?

Est-il acceplable que les chirurgiens [rancais
qui ordonnent le repos au lit el les chirurgiens
américains qui le proserivent aienl ¢ealement
raison ?

Fst-il soutenable que ceux qui résequent
moiti¢ de leurs coxalgiques (il v en a) el ccux
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(qui en réséquent 142 pour 100, ou pas un seul,
servenl pareillement la cause de leurs ma
lades?

Faul-il chercher ailleurs que dans celle anar-
chie thérapeulique la raison de la gravité de la
coxaleie comparée aux aulres lumeurs blanches?

Car il esl certain que la coxalgie inspire unce
raveur plus grande aux familles et aux mdéde-
cins que les tumeurs blanches des aulres join-
tures.

LLes uns et les autres savenl qu'elle fait plus
de vielimes et que les enfants & qui clle laisse
la vie sauve restent trop souvenl amoindris,
soil par une boilerie, soit par une vérilable dil-
formild.

Et cependant, celte manifestation de la tuber-
culose externe n'est pas plus maligne que les
aulres: mais son Irailement est beaucoup moins
connu, beaucoup moins réglé.

[l imporle souverainement, pour avenir des
coxalgiques, que Pentenle se lasse, sur les
points essentiels foul an moins, enlre les chi-
rurgiens chargeés de les soigner, alin que des
indicalions précises puissenl ¢lre formulées,

Le jour ot il sera prouvé que Lelle méthode
présente une  inconleslable  supériorild  sur
outes les aulres, quesl-ce qui empéchera Pen-
tente?

st-co e respeet de Ia doctrine da mailre. on
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l'attachement aveugle & un proeédé dont on esl
l'inventeur?...

J'ai pu voir & Berek plusicurs cenfaines de
coxalgiques venus de tous les points de la France
¢l de I'étranger.

Recherchant le traitement le meilleur au
double point de vue de la guérison du loyer
tuberculeux, cause de la maladie, et de la
conservation de la forme et des fonclions du
membre atteint, jai appliqué et étudié moi-
méme  toutes les méthodes qui mont paru
rationnelles.

Jai trail¢ les coxalgies au début par le repos
au lit en y ajoutant soit 'extension continue,
soit I'immobilisation parfaite.

A cOté de ces malades, j'ai pu voir des enfants
soignés par d’autres chirurgiens a I'américaine.
¢est-a-dire autorisés a marcher, soulenus par
un apparcil avee ou sans fraction. -

Quanl aux coxalgies suppurées, nous ayvons
¢galement employ¢ les deux mdéthodes oppo-
sées - la résection dés lapparition du pus el le
(raitement conservateur a outrance.

Enfin, j'ai soigné et opéré de nombreux coxal-
giques « guéris » avec des déviations ou des
infirmités datant de plusieurs annces.

Je crois donc avoir le droit de dire sans pre-
somption que je puis, a I'heure actuelle, porter

[ Y
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un jugement sur lavaleur des diverses mdéthodes
de traitement de la coxalgie.

Jexposerai sans parti pris les enseignements
qui se dégagent de ma pratique personnelle.

Je n'ai pas ¢lé obligé, comme lanl daulres
chirurgiens, dadopler tel traitemenl par seul
respect de la tradition; je n'aiacceplé telle mé-
thode ou tel procédé quapres voir bien etdament
conslaté qu'ils me conduisaienl plus surement
au hul qui doit étre, je le répéle, de gucrir le
loyer tuberculeux el de conserver un membre
utile au malade.

Mais je ne sache pas d’allitude aussi peu scien-
lifique que celle du chirurgien quis’en va disanl :
La formule définitive du traitement de la coxal-
oie est trouvée, ma méthode est la meilleure.

Affirmer ne suflfit pas, il faul prouver.

Or, je ne connais pas de meilleure démonstra-
lion que de présenter les résullals de ees me-
Lhodes.

On trouvera a la fin de ce brailé la statistique
intégrale de toutes les coxalgies que jai soi-
onées depuis pres de deux ans, cesl-a-dire de-
puis que mon opinion esl faile sur Ta valear
respective des diverses mdéthodes.

L ¢est d'apres ces statistiques, el non dapres
des affirmalions, que je demande au publie
médical  dapprécier la valeur de ma Théra-
peulicue.
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Je déelare que je suis prél & en adopler une
autre, deés gqu'on m'aura démontré que celtle
autre conduit plus stirement les coxalgiques &
la gudérison et leur laisse des membres plus
utiles.

Ces résultats, on peul les controler dans mes
deux services de 'hopital Rothschild et de
I’hdopital Cazin-Perrochaud de Berek.

A I’hopital Cazin-Perrochaud seul, je comple
actuellement 85 lits affectés a des coxalgiques &
loutes les périodes de la maladie.

On y peul voir combicn le traitement de la
coxalgie esl simplific.

Je serais tenté de dire, avec mes aides et mon
personnel, que ¢'¢lait autrefois la maladie la
plus difficile & soigner et actuellement celle
qui a le traitement le plus simple et le plus
commode.

Autant cette maladie nous donnait autrelois,
ainsi qu’'a lous les chirurgiens, de mdcécomples,
aulant elle nous donne actuellement de résul-
tals excellents.

Jeslime que nous sommes & peu pres toul-
puissants pour triompher dune coxalgie quon
nous livre au début, si nous réussissons a laire
accepter par les familles Ie raitement général
ot 1o traitement local qui nous paraissent les
meilleurs.

Au point de vue orthopédique, nous pourrons
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empécher les allitudes vicicuses el, parlant, les
raccourcissemenls el réduire, sinon  prévenir
loujours compléetement, la boiterie.

Nous pouvons, d'aulre part, arréler & peu pres
stirement la marche en avant du fover tubereu-
leux.

Cetle conslatation est de nature d remplir de
confiance le médecin appelé aupres d'un coxal-
gique au débul. Mais qu’il se pénélre bien du
sentiment de sa responsabilité. Jose dire que
le sort de son malade est enlre ses mains, que
le petit malade gudérira el sortira de Ta maladie
plus ou moins amoindri, suivant que le traile-
ment aura ¢té divigd de telle ou telle facon, el
plus ou moins surveillé par lui.

Le malheur est qu’on nous apporte souvent
des enlants qui sont déja & Ta période de sup-
puration.

On verra toul ee que pealb encore & celle
période un traitement bien dirigé. Nous pouvons
avoir presque toujours raison de la suppuralion
parce que jappellerai les pelils moyens, n'avanl
a recourir aux intervenlions chirurgicales que
dans les cas loul & fail exeeplionnels. EL nous
pouvons cnecore ici rendree & nos pelils malades
un membre toujours trés ulile el, dans cerlains
cas, sensiblement normal.

Enlin. si nous ne sommes consullés que lors-
que la difformile est acquise. déja ancienne de
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plusicurs années, nous ne somMmes pas encore
désarmds.

11 suffit, pour s’en convaincre, de lire I'histoire
que nous avons récemment publi¢e dans la
Revuwe dorthopédiet de 21 coxalgiques auéris
avee des raccourcissements de 10, 15, 20 cenli-
métres dont plusicurs dataient de sixet septans,
ol chez qui une intervention chirurgicale sans
danger a réduil ce raccourcissement & 2, 3,
L conlimétres et ainsi supprimé presque con-
pletement la boiterie.

1. Reviee dorthopédie (n°* mars el mai 18Y5).

m— g, ——




CHAPITRE 1

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LE TRAITEMENT
DE LA COXALGIE

La coxalrie veaie el une tuberculose de la hanche.

LLes chirurgiens ont voulu faire extirpation immediate du
t'u}L'T tuberculeux,

Mecomples laissés par les reseclions precoces,

Insuflisance des injections interslitielles destinées a éleindree
le [oyer morbide,

e seul traitement orthopédigue peul conduire & la guérizon.
l.a tuberculose a une tendanee naturelle o cudrir  dans
cortaines conditions, Le trailement local et le  brailement
oineral anronl pour objectil de [aire nailre el de développer
ces condilions,

[ traitement local devea s occuper en oulre des modifications
de forme. dattitude et de fonctions que la coxalzie peual
amener dans le membre inféneur,

1l sl une notion capilale, universellement
acceplée aujourdhui, c'esk que la coxalgice vraie
o<t une lumeur blanche de Particulation coxo-
f[bmorale. en dautres Llermes, une Llubereulose
e la hanche.

Dis que le diagnostic esl posc. objechil du
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chirurgien esl la destruetion du fover bacillaire
(qui cause la maladie.

Le traitement idéal des maladies infecticuses.
le traitement de Pavenir, ¢’est la vaceination.

Malheurcusement le vacein antiphymique
n'est pas encore trouve.

Avons-nous du moins, pour comballre la tu-
berculose sous ses diverses formes, une médi-
cation interne aussi efficace que 'iodure de
polassium ¢l le mercure contre la syphilis, le
salicylate de soude contre le rhumatisme franc.
le sulfate de quinine et Parsenie contre la
malaria ?

Hélas ! non, pas encore loul an moins. Pas
plus que le vacein, le médicament véritable-
ment spéeifique du virus tubereuleux n’est pas
cneore connt.

Mais il est a remarquer qu'il s'agit ici d’'une
manifestation externe de la tuberculose, ¢est-
d=dire d'une manifestation morbide accessible
el saisissable pour le chirurgicn.

Pourquoi celui-ci n'irait-il pas a la recherche
de ce foyer tuberculeux, cause de la maladie.
des que son existence est reconnue?

Mais vous ne le pouvez pas, dira-t-on. Vous
ne le pouvez pas, puisque la tuberculose esl
une maladie géndérale, et que la coxalgie n'esl
que la signature de cette infection totale de
lorganisme.
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On ne supprime pas la syphilis paree qu'on
a supprimé le chanere.

Voild certainement l'un des probléemes les
plus intéressanls de la pathologie @ la légili-
mit¢ des intervenltions chirurgicales dans le
traitement de la tuberculose externe!

Mais celle question d’intérét capital doit ¢lre
définitivement résolue aujourd’hui par Palfir-
mative. Nous savons, & Uheure actuelle, que Ta
lubereulose n'envahit pas d’emblée Torganisme
entier. si ce n'est dans des cas inliniment raves,
(qui ¢chappent d'ailleurs d'une manicre presgue
absolue & toule intervention soit du mdédecin.,
soit du chirurgien.

L’expérimentation et la clinique nous ensei-
enent que la tuberculose frappe d’abord un or-
cgane et peul rester longtemps ou méme inddé-
finiment locale.

Pour ce qui nous occupe, si la coxalgic n'esl
parfois que 'une des localisations d'une tuber-
culose a manilestations multiples, 95 lois sur
100 la tubereulose de la hanche esl une maladie
primitive, isolée, indépendante, aulonome.

Ainsi done, si le ehirurgien ne peul pas, en
supprimant le chanere, guérie le syphilitique.
il peut, en supprimant le foyer tuberculeux de
la hanche, guérir complelement le coxalgique.

Forts de eette aulorisation que lear oclroyail
la pathologie géndérale de prendre lear hislouri.
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les chirurgiens, comme on pouvail s’y allendre,
en ont usé largement; et cet ennemi quon
ne pouvait pas atteindre par une mdédication
interne, dés que sa présence a ¢té signalée
dans la région de la hanche, ils onl fouillé
celle région en tous sens pour le dépister, le
poursuivre dans tous ses recoins ¢l 'enlever de
partoul.

Cest la période des résections précoces faites
en Amérique et en Allemagne. Toul enfant
reconnu ou méme soupconndé coxalgique ¢lail
justiciable d'une résection de la hanche.

Celte conduite et cetle hardiesse paraissaicnl
inspirées par la logique et la raison.

Supprimer radicalement le foyer morbide.
¢'CGlait arréler ses ravages dans la région quiil
avait envahie et ¢'é¢tait sauver l'organisme pour
(qui ce foyer tuberculeux était, malgré lout, une
perpétuclle menace.

C’¢tait d’'un coup rendre le coxalgique & la
sanlé¢ parfaite el & la vie normalce.

Mais, hélas! réséquer une hanche nest pas
enlever une gomme bacillaire de la peau ou un
canglion tuberculeux.

La réscetion faile méme dans ces conditions
idéales, sans étre précisément grave, ne laisse
pas que d’élre une opération loujours scéricuse,

En second licu, il est rarement possible,
méme au chirurgien qui opére des la premiere

el ‘
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houre. darviver, @ moins de commetlre (e
crands dégals, @ decouvrir dans les extrémiles
osseuses ot ils siegenl d'ordinaire lous les
produils Luberculeux, el de les enlever sdre-
ment el complélement. L'opération parcimo-
nicuse resle done trop souvenl une optralion
Cutile ou insufisante: el la réscection large
laisse des résultals orthopédiques trop fréquems-
ment déplorables, tous les réséqudés de la hanche
¢lant plus oumoins des infirmes. Mais la résec-
lion large ne pouvail eclle-méme prétendre a
Uablation lolale des lissus malades, puisque les
sanglions inguinaux el iliaques sonl presque
loujours, sinon loujours, inléresses des la pé-
riode de débul de la coxalgie el que la résection
de la hanche ne les alteint pas.

Et nous ne voulons pas parler ici de ces cas
trop nombreux oi la résection n'avail servi qui
répandre dans lous les lissus traumaliscés de la
région les bacilles Luberculeux jusqualors can-
lonnés dans un poinl el ouverl la porte a des
suppurations interminables.

La résection ¢lail done loin dapporler a lous
coups la gudérison immédiate, comme on Mavail
espere, el les auérisons qu'elle apportail ¢latenl
trop chérement achelees.

On ¢lail ainsi naturcllemenl amend a se
demandoer il n'étail pas possible darriver
sans causer de pareils traumalismes @ altemdre
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cependant le bacille ou ses produits dans celle |
région accessible.

C'est poser la question de la valeur des injec-
lions interstitielles ct, d'une maniére générale,
de tous les agents chimiques ou physiques pre- g
conisc¢s pour détruire le fover tuberculeux de la

coxalgie.
Les Allemands ont vanlé les injections d’acide
phénique, puis celles de glyeérine iodoformdée.
lin France, le fer rouge porté profondément
dans les tissus a cu un instant de faveur; puis
sont venues les injections de chlorure de zine,
le mode d'action de ees deux procédés n'étant

pas sans analogie.

Nous aurons a revenir sur celle question a |
propos du traitement de la coxalgie a la période
initiale. Qu’il nous suffise de faire remarquer
ici que : 1°il n'y a pas de lopique qui, porté sur
le foyer tuberculeux, puisse I'éteindre stirement ;
2° il nous est impossible ici de porter le remeéde
sur le mal : parce que le siege exacl du mal ne
peut étre précisé sans ouvrir la jointure: parce
(que nous savons, de par les enscignements de
I'analomie pathologique, que le foyer morbide
nail presque toujours dans inlimilé du Lissu
osscux, ¢'esl=a-dire dans un poinlk que ne peu-
venl alteindre les injections inlerstitielles, el

S,

enlin parce que dans les cas lres rares ou ce
loyer sicge dans les lissus périarliculaires,

L
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nous ne pouvons lalleindre qu'en lres pelile
parlic, en raison de la disposilion analomigue
de la région coxo-l[émorale.

Le bistouri esl, en somme, une arme aulre-
menl sare el puissante ici que la seringue de
chlorure de zine.

Mais. nous 'avons dil, 'intervention sanglante
napporte la guérison qu'au prix dunc infir-
milé. Qu'imporle néanmoins 'élendue du sacri-
fice, la raison ne commande-l-clle pas de passer
oulre si véritablement la guérison nest qua ce
scul priv @ la résection des extrémilés arlicu-
laires!...

Fort heurcusemenl il n'en esl pas ainsi.
L'anatomic pathologique nous enseigne que
I'évolution d'un fover tuberculeux n'est pas
fatalement progressive, comme celle de la pus-
lule maligne et du cancer. En ¢tudiant de pres
I'évolution du tubercule, on a reconnu quiil
avail une double tendance : qu'il subissail, sui-
vanl les cas, la transformation caséeuse ou la
ransformalion fibreuse. Si la caséilicalion con-
duil généralement & un envahissement des lis-
sus voising, a Vaggravalion de Ta maladie, Ta
lransformaltion fibreuse esk une lendance vers
la gucrison. On voit chaque jour des gommes
luberculeuses de Ta peau se lransformerainsicn
novaux libreux de guérison.

Celle transformation fibreuse, qui est Te mode
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poursuivent, par conséquenl, par des moyens
diflérents. le méme bul : ils doivenl se préler
un mutuel appui el non s’exclure 'un aulre.

Cette  thérapeutique  nous  conduira dune
maniére presque absolument certaine & la gud-
rison; cb puisqu’elle nous y conduil avee le
minimum de dommages pour le coxalgique,
c'est elle que nous devons évidemment préférer
aulanl que possible.

Autant que possible.... Getle restriction esl
neécessaire, parce qu'il est des cas o, pour des
raisons diverses, presque loujours parce que la
ualadie n'a pas ¢élé trailée a temps. on ne
peul pas espérer arrviver @ la gudérison sans
consenlir & un sacrifice plus ou moins cotleux.
Mais combien rares seronl ces grandes inler-
venlions! Combien rares elles seraienl surloul
-si les malades nous ¢laient conduils au débul
e lear coxalgie! Je Tai dit dans inlrodue-
lion : nous sommes a peu pres loul-puissanls
a celle période pour gudrir le coxalgique o
lui conserver un membre de forme el de fone-
Hons normales. Nous verrons combien nous
vammes  encore puissammenlt armdés  lorsgue
nous sommes en presence de ces 1ésions avan-
ciées de la coxalgie, répulées partoul incurables
aulrelois.

Car a une période avancée de Ta maladie Ta
suppression du fover luberculeux ne suflfit plus,

CALOT. 2
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Ce foyer tuberculeux a produit des ravages
et des désordres articulaires qu’il nous faudra
réparer; ¢’est une attitude vicicuse de date ré-
cente ou une déviation déja ancienne et en appa-
rence délinitive; ¢’est un abeés qui s’est formé
autour de la hanche malade; c¢’est une ou plu-
sieurs listules.

Si le trailement général reste le méme, appa-
rition de ces complications erée des indica-
lions et des obligations nouvelles au chirurgien
charg¢ du traitement local. C'est dans la ma-
niere dont il saura interpréter et remplir ces
indications que se révélera le mérite du chirur-
sien. Sans vouloir anticiper sur I'élude de ces
questions gui sera faite plus loin, nous disons
dés maintenantl : le chirurgien doit loujours
donner la préférence aux méthodes el aux pro-
cédés qui causeront le moins de dommages el
de mutilations. Il doil non seulement sauver la
vie du coxalgique, mais lui laisser un membre
utile. Que lintérét vital du malade ne lui fasse
pas oublier son intérét orthopédique.

On devine combien il sera parfois difficile
de prendre parti pour telle méthode plutot que
pour Lelle autre. Aussi je ne crains pas de dire,
al'encontre de nos grands-peres, que sil'on doil
s’occuper en méme temps du traitement général
¢t du trailement local de la coxalgie, le lraile-
menl local prime autre et est bien plus difficile
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a dlabliv. Je dirai, pour mieux [aire saisir ma
pensée, sous une aulre forme : 11 vaul mieux
pour un coxalgique vivre dans une salle de
nos hopilaux parisiens sous la surveillance
d'un bon chirurgicn. que de vivee & Berek sans
direction médicale.




CHAPITRE II

PROPHYLAXIE DE LA COXALGIE CHEZ LES ENFANTS
PREDISPOSES

On ne peul guére que poser la question, dans I'état actuel de
la scienee.

(2'est d'abord la prophylaxie de la tuberculose en général.

D'une enquéte personnelle faite pour élabliv d'une maniére
précise les causes prochaines de la coxalgie, il ressort que :

1e les traumatismes de la région de la hanche, coups et
chules,

90 o surmenage physique des enfants (exercices de gym-
nastique chez les grands, marche précoce chez les
tout petits)

expliquent Lrés souvent la localisation de la tuberculose & la
hanche.

Mais assez fréquemment la coxalgie suceéde immédiatement &
une autre maladie, fievee éruptive, rougeole surtout, et la
raison de cette localisation spéciale de la tuberculose nous
echappe.

Peul-on prévenir Fapparition de la coxalgie?
welte question, qui parail élrange au premier
abord, nous a ¢t¢ mainles fois poste par des
parents qui ont des raisons particulieres de
redouter cette maladie pour leurs enfants.
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Mais la question intéresse toul lTe monde.
Qu'on le sache bien, cetle maladie peut éclore
dans lous les milicux, apparaitre dans les fa-
milles les plusg orgueilleuses de leur solide
constitution el vy frapper les enfants qui ¢laient
précisément les plus vigoureux. La coxalgie
congénitale vraie esl une inlime exceplions el
jusquiace que le vacein anti-tuberculeux ait ¢te
trouve, personne ne sera surement & Fabri des
coups de la coxalgie....

Placés dans le méme milicu, enfanls vigou-
reux el enfants débilités sonl également guelbés
par le bacille tuberculeux, et 'on peuat dire en
toule vérité que nous soutenons tous un combal
perpéluel conlre cet agent infecticux. Chez les
uns comme chez les autres, il pénétre fréquems-
ment dans la place, mais lrouvanl chez les pre-
micrs un lerrain réfraclaire & son développe-
menl, il avorle el meurl. Mais ne sullil-il pas
(que sous une influence quelconque, trauma-
lisme ou maladie, cel enlant, jusqu’alors trés
vicourcux, faiblisse un instant, pour que l'en-
nemi puisse triompher de lui, s'installe dans
son organisme cb sy développe, donnant iei
une coxalgie, 1a une aulre manilestation de la
luberculose.

La prophylaxie de la coxalgie sera done toul
d'abord celle de la tuberculose en géndéral, que
nous n'avons pas a développer ict. el donl nous

9
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indiquerons simplement les Irés grandes li-
ances.

Les mesures de préservation doivent pour-
suivre un double objectif :

1o Diminuer la viguewr de Uattagque. Et le plus
sur moyen de iriompher de cel ennemi, c¢’est
de le fuir. Get enfant que vous voulez préser-
ver, ¢loignez-le des foyers et des agents de la
contagion tuberculeuse ;

20 Organiser la défense en augmentant la ré-
sistance de tous les enfants menacés, de ma-
nitre & faire de leur organisme par le choix du
milieu, par hygiéne, et I'alimentation un ter-
rain réfractaire a l'éelosion de la tuberculose.

Le devoir du médecin qui veul faire de la
prophylaxie de la tuberculose est de signaler a
tous, sans tréve et sans ménagement, ses foyers
ctses agents de contagion.... Le publie ne doit-il
pas les connailre pour s’en garder?

Nous savons acluellement que les deux voies
ordinaires suivies par le bacille pour péncétrer
dans 'organisme sont la voie pulmonaire el la
voie digestive, et beaucoup plus rarement les
mucueuses ou la peau.

(’est d’abord la voie pulmonaire, et lair esl
dans ce cas le véhicule du germe infecticux:
d’otr il découle que I'atmosphére empestée des
grandes villes apporte, d'une maniére continue
A tous les enfants qui les habitent. des agents

e S——
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de destruction et de mort. Acceptez done pour
tous les enlants prédisposdés, soit par hévédité
soil par une maladic anléricure, pour fous les
pelits candidals & la tuberculose, I'émigration a
la campagne tant préchée par Verncuil ou mieux
encore I'émigration & la montagne et & la mer
ot l'air est encore plus pur.

Sur plus de trois mille malades visités parnous
au Dispensaire de Berek, nous n'avons observe
chez les indigénes que 2 cas de coxalgie.

Mais il faut bien le dire, pour bon nombre
d’enfants prédisposés el tuberculisables, le dan-
oer n'est pas dans la rue; il est dans leur mai-
son méme el se déplace avee cux, et de celui-la
personne n'a cure....

Et voila bien le mode le plus facheux suivanl
lequel agit Uhérédité. L'enfant ¢lail indemne a
la naissance, mais sa mere luberculcuse l'a
contamin¢ en lui donnant le sein. G'esl encore
clle, ou le pere, ou 'un des proches qui, mal
auéri de ce qu'on appelle un « vieux calarrhe »
pulmonaire, déverse & jel conlinu, par I'expira-
lion el les crachals, dans lair que cet enfand
respire, des agents de conlagion tuberculeuse.

Je pourrais citer dans la lisle de mes coxal-
ciques un assez bon nombre d'exemples indis-
cutables de ce mode de conlaminalion....

Si done vous voulez préserver ces enfants,
avez le courage de les enlever non sculemenl
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aux ennemis du dehors, mais encore & ceux du
dedans, a leurs parents!

Ce serait une révolution! et celle-ci heurte de
[ronl trop de sentiments d'ailleurs trés respec-
lables el trop d'intéréts majeurs pour qu’elle ail
des chances de réussir jamais.

Mais & cette mére tuberculeuse, qui, ayanl déja
un enfant coxalgique, nous a demand¢ le moven
de préserver celur qui est encore indemne,
avons-nous le droit de cacher le seul moyen
quelque héroique, quelque cruel que soit ee
moyen, dy réussir? A qui profilerail le silence?

[l si elle refuse de suivre notre avis et de se
s¢parer de son enfant ne pouvons-nous pas lui
dire avee Michelet dans son beau livre sur la
mer : « L'aimez-vous votre enfant? oui, sans
doute, et cependant vous le tuez! »...

La deuxieme voic de péndlration du bacille
dans 'organisme est le tube digestif, et le véhi-
cule sera ici la viande des animaux tuberculeux
el plus souvent encore les visceres, le cerveau,
les os de ces animaux; le lail surtout.

On sait le moyen de se garder de ces dangers
parla stérilisation ou la cuisson de ces aliments
¢l nous ne pouvons insister ici.

La prophylaxie de la tuberculose s‘occupe en
deuxieme lieu, avons-nous dit, d'augmenter par
lous les moyens la résistance de organisme el
de le rendre ainsi réfractaire & léelosion el
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au développement du bacille luberculeux. En
réalilé, les mémes moyens permettent de salis-
faire & ces deux indications. Ainsi l'air de la
montagne ou de la mer nagit pas seulemenl
paree qu'il est plus pur el dépouillé presque de
loul germe infeclieux, mais encore parce quil
slimule davantage la nutrition géndérale du su-
jel. augmente Fappélit el permel la suralimen-
lalion : bon climal, honne hygiéne, vie au orand
air. suralimentation, ce sont 1a autant de fac-
leurs contribuant @ augmenter la résistance de
I'organisme.

Mais ces considéralions, que nous ne pouvions
cependant pas passer sous silence, ont une
portée trop géndrale; elles s'appliquent aussi
bien & la prophylaxie de adénite tuberculeuse
que de la coxalgie.

Nous devons serrer nolre sujet de plus pres
el nous demander si nous sommes ¢nmesure
de donner quelques indications spéciales a la
prophylaxie de la tuberculose de Ta hanche.

Jai entrepris, pour répondre & celle (quesltion,
une enquéte ees minuticuse aupres des familles
de 80 de mes coxalgiques, cl jai cherehé a c¢la-
hlir. aussi exactement que possible, les conditions
sous linfluence desquelles parail s'élre déve-
loppce la coxalgie.

Celle enquéle, on le concoil aiscment, esl
iries difficile & mener @ bien. Les parenls ne




A

3 TRAITEMENT DE LA COXALGIE,

donnent pas toujours des renseignements véri-
diques soit par ignorance, soit plus souvenl
encore par mauvaise volonté, cachant trop freé-
(uemment, par exemple, la marque héréditaire,
a I'égal d’une tare inavouable, comme s'il ¢lail
plus déshonorant d’étre fils d'un tuberculeux
que d'un cancéreux, ou d'un syphilitique, ou
d'un goutteux; car on peut certainement relever
I'une de ces maladies dans I'histoire de toutes
les familles, et « il faut bien éire quelque
chose », comme le disait familierement 'un de
nos maitres en faisant allusion a celle préoceu-
pation inquic¢te des parents de cacher la tuber-
culose de leurs ancétres.... Mais tous les raison-
nements n’y font rien, le préjugé exisle spéeia-
lement pour le vice tuberculeux.

Fort heureusement je connaissais parfaitement
I'histoire pathologique de presque toutes ces
familles et jai pu combler les lacunes laissées
souvenl par les parents dans la colonne des
antéecdents hérdditaires.

C'est pour cette raison que celte enquéte est
beaucoup plus compléte qu'on ne pourrail
craindre. Elle m’a paru renfermer des rensei-
gnements bons & étre publiés.

Plus des deux liers de ces enflanls (57) venaient
de Paris, bien que nous recevions & Berck des
enlants venus de partout.

Leur dge variail de un & vingl-qualre ans, avee
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une proportion beaucoup plus grande pour la
deuxitme enfance : ceci esl classique.

Si, dans b4 cas, il s'agissait d'enfants chétifs el
« délicals », 26 fois 'enfant c¢lait jusqu’alors
lrés vigoureux.

Je n'ai trouve une influence héréditaire bien
netle que dans 26 cas : cesl-d-dire chez le tiers
a peine de nos coxalgiques.

Riches el pauvres mont paru enlrer dans celle
liste en proportion sensiblement ¢gale et peul-
¢lre cependant les riches sonl-ils un peu moins
nombreux. On comprend qu’il est assez malaisé
de faire la démarcation enftre les uns el les
aulres.

Voici mainlenanl les causes ocecasionnelles ou
déterminantes auxquelles jai eru pouvoir rap-
porter le début de la coxalgie

A un trawematisine de la hanche (coup ou chule),
21 fois. Je n'ai lail enlrer en ligne de comple
(que les coups ou chules graves ayanl provo-
qué une visite du mdédecin ou toul au moins
nécessilé quelques soins de la parl des pa-
rents:

A un swrmenage physiqgue ou O une  faligue

doidende: i & i & W & w @ @ 3 9 ios:
Alarougeole . . . . . . . . . 14 lois;
Alascarlatie. . - <« + « « & + 2 lois;
A lacogueluche - « & s & & o « 2 loig;
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A uneplenrssie . . i Lo s oom s ol ifols:
Alune fityre mugqueuse. . - . . . 2 fois;

A une entérite ou « dysenlerie » . . 3 fois;
A une adénite cervicale avee otorrhée. 3 fois;
A une adcnite cervicaleseule. . . . 5 fois;
AncmnalidePoldses o tan it Al kel o 3iiniss
A d'autres tuberculoses externes. . . 3 fois.

Reslent 12 cas ol je mal pas pu saisir unc
cause de quelque valeur pour expliquer 'appa-
rition de la coxalgie, je veux parler d'une cause
prochaine, appréciable, car chez 7 de ces en-
lanls, nous avons trouvé des antéecdents hiére-
ditaires; il en esl resté 5 seulemenl chez qui
on ne pouvail invoquer ni hérédilé, ni mala-
die antériecure, ni lraumalisme: mais, détail &
noler, tous les 5 venaienl d'une grande ville :
3 de Paris, 1 d’Amiens, 1 de Reims.

Quelles conclusions praliques allons-nous lirer
des résullals de celle enquéle?

Le traumalisme esl invoqudé presgue loujours
par les parents comme la cause cerlaine de
la coxalgic. Lorsqu'on les oblige & préeiser.
on reconnail que, dans la majorilé des cas.
celle opinion n'est pas ralionnellement soule-
nable.

Mais, ccelte ¢liminalion laile, nous avons pu
conserver 21 cas ot la cause probable de la ma-
ladic est le traumalisme.
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Dans quelques-uns, la relation enlre le rau-
malisme el la coxalgie esl évidenle. Un enflanl
d"'Amiens. dgé de huil ans, de superbe appa-
rence. sans lare héréditaire, tombe d'un pelit
poney qu'il monlail depuis quelques semaines.
Sa chule ne parait pas avoir amend de 1ésions
localisées en un poinl du corps: mais. dans la
nuil qui a suivi Vaceidenl. il est réveillé en sur-
saul pardes douleurs sicgeant dans aine droile.
Les douleurs, disparues dans la journde, sonl
revenues la nuil suivanle, cb la famille a mandeé
un mdaédecin. Celui-ei a ]Il‘i*m‘l'il les Massages il
les douches [roides : trois mois aprés enfanl
claitl conduil & un chirurgien d’enfants a Paris.
(qui faisail e diagnoslic de coxalgie.

On peul se demander s'il sagissail, des e
débul, d'une coxalgie vraie, ou si Uarlhrile.
d'abord simplement traumalique. inflammaloire.
na pas ouverl la porte & la tuberculose. Celle
deuxieme opinion nous semble plus plausible:
mais, dans les deux hypotheses, la coxalgice a
bien é1¢ produile par le raumaltisme.

Chez un deaxieme enfanl, la coxalgic a ¢lé
amence par une chule sur un picu en fer. A la
région lrochantérienne gauche esl apparu imind-
dialemenl un épanchement sanguin considé-
rable. Le médecin appelé a ordonné le repos au
lit pour deux semaines. Mais, au troisieme jour.
les douleurs étanl devenues triss supportahles

LALOT, 3
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¢l la marche possible, U'enlant, (rés lurbulent. a
repris sa liberté el ses jeux.

Qualre mois et demi apres Faccident apparais-
saient des signes de trochantérile a cauche, el
pen apres la jointure c¢lail nettement envahie.

Dans ces deux cas sonl survenus des abees
par congeslion qui ne permettent pas de con-
server le moindre doule sur la nature tubercu-
leuse de Parthrite coxo-fémorale.

Et telle est, & peu pres, Uhisloire des 19 au-
fres malades appartenant a ce premier groupe.
Remarquons, au point de vue pratique (qui nous
inléresse ici, que si, chez le premier malade dont
nous avons rapporté 1'observation, ['apparition
de la coxalgie a ¢té peut-¢tre immédiate et bru-
tale ol tout traitement préventif dés lors impos-
sible, chez nolre deuxiéme malade el chez Lous
les autres il est permis de penser (ue si Fon
avait assurcé a ces enfanls, aprés laceident, un
repos de six semaines i deux mois, on aurail
peut-¢tre empéche I'éelosion de la coxalgic.

Je conclurai donc par ce conseil pratique :
Des que la hanche d'un enfanl est raumaliscée
par un coup ou unc chule ayanl pu amener une
enlorse articulaire ou juxta-articulaire, il esl
susceplible d’avoir unc coxalgie; le danger esl
(res réel ol tres grand lorsquiil sagil d'un pelil
candidat a la tuberculose. Soignez done SeVere-
menl et longuement ces [ravmalismes.
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A colé de Fimfluenee des traumalismes je yveuy
signaler celle de la faligue dans Fapparition de
la coxalgie.

On s'est demanddé pourquoi la tameur blanche
de Ta hanche esl beaucoup plus fréquente que
les tumeurs blanches des aulres joinlures. La
réponse se lrouve dans la faligue eerlainement
heaucoup plus grande supportée par la hanche
pendant la station debout el surtoul pendanl
la. marche. Car pendanl la station deboul le
genou el le cou-de-pied supporlent égalemenl
le poids du corps: mais dans les mouvemenls,
dans la marche, la course, les exercices de
aevmnastique, la hanche esl beaucoup plus
surmende manilestemenl, en raison de la mo-
hilité¢ si grande de la léle [Gmorale, mobililé
qui n‘a rien de comparable au genou el au
cou-tle-pied.

L'observalion clinique esl venue conlirmer
les donndes de la physiologie en montrant la
grande place que liennenl dans 'étiologie de
la coxalgie les marches foredes el les exercices
de gvmnastique. Cetle influenee de la faligue
de Ta joinlure s’exerce peul-c¢lre dans lous les
cas, méme lorsque la coxalgice parail reconnailre
une foul aulre cause, la valndérabilité de la
hanche & celle aulre cause n'exislanl que de
par la falizue de Particulation. Mais. dans 9.

J Al eru pouvoir rapporter la coxalgie exelu-
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sivement a cetle influenee : le surmenage
physique.

Jai dans mes noles hisloire de rois pelils
coxalgiques qui ont marché les deux premiers
A dix mois, le lroisicme & onze mois ¢t demi.

Les parenls, fiers de eette précocilé que toul
le monde admirait autour d’cux, onl poussé ces
enfanls & marcher presque sans répit pendant
des journées entieres. Eb ces pauvres pelils
forcals — le mol ne me parail pas excessif —
d'une santé jusquialors trés belle, trop belle
puisqu’elle paraissail légitimer, dans unc cer-
laine mesure, ces marches foreées quion leur
imposait, sont devenus coxalgiques, I'un &
lreize mois. Pautre & seize mois el le dernier a
dix-sepl mois.

Il est un aulre de mes coxalgiques, celui-la
dgé de neul ans, qui ¢lait le Taurcal de gymnas-
lique de sa classe. Il donnail & ces exercices, de
par la volonté de son professcur el de ses pa-
ronls. tres fiers de ses succes au trapeze el a la
harre fixe, une grande parlie de son temps. i1 a
4lé arrété dans ses évolulions par une coxalgic
grave causée manife stement par la faligue que

valail & sa hanche cette gymnaslique forece.

i done le surmenage intellectuel a ses dan-
oers, le surmenage physique a les siens.

On a vu combien grande est la place occupée
dans I'étiologic de Ta coxalgie parles maladies

4—A
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inlercurrenles, les licvres ¢ruplives, la rougeole
surtoul, qui ouvre si fréquemment la porle & la
luberculose.

Quoi laire? Fuir les foyvers de conlagion de
ces maladies, plus spéeialement encore pour
lous les enfants chélils el « délicals », ¢'esl
clémentaire.

L dans la période de convalescence de ces
maladies, s‘occuper res altentivement de hy-
viene el de alimenlation de enfanl, puisque
c'esl @ celle période que la coxalgie éelale gé-
néralement.

Envover les enlanls passer celle période de
convalescence — qui esl aussi une période
d'opportunuité morbide — & la campagne ou a
la mer. Sur les cenlaines d'enfants que jai pu
suivre dans ces conditions & Berek, je n'ai pas
v se développer un scul cas de coxalgie. Mal-
heurcusement la coxalgie s'empare parfois de
'enfant aussilol que la rougeole la laissé, el
peut-¢tre méme avant quil ne se léve, bhien
(que ce ne soil gqu'au momenl ot Fenfanl lail
Ses opremiers pas que se révelent les premiers
signes de la maladie.

e comple parmi mes coxalgiques 3 enlanls
(qui. a la suile d'une rougeole el d'une scarlaline.
sesonl pris a boiler des Finslanl ou on les a
leves, a la grande stupélaction de lears parents.

lintin esl-il hesoin d'insister pour démontrer
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'urgence qui s'impose, des quun foyer luber-
culeux existe dans un aulre point de l'orga-
nisme, si pelit fut-il, — adénite, gomme de la
peau, otorrhée — de I'¢teindre promptement el
completement.

Je ne voudrais pas donner une longueur dé-
mesurée & ce chapitre de la prophylaxie de la
coxalgice, d’autant que, dans I'¢lal actuel de la
science, je ne puis guére que poser la question.
sans la résoudre. Je dirai sous forme de con-
¢lusion :

La prophylaxie de la coxalgie est d’abord celle
de la tuberculose en général.

Toul enfant débilité, quelle que soit la cause,
héréditaire ou acquise, de cel amoindrissement
de Porganisme, est un candidat a la tuberculose
el par conséquent a la coxalgie.

Si vous voulez le préserver, éloignez-le des
agenls de la contagion tuberculeuse. Songez
que s'ils se trouvent souvent dans les alimenls
ou dans I'atmosphére de la grande ville, ils sonl
assez [réquemment dans l'atmosphére de la
maison familiale.

En second lieu, travaillez par tous les moyens
a raffermir la conslitution de cet enfant menacc.
Vous le pouvez par I'hygicne, la vie au grand
air of la suralimentation. Yous l'aurez rendu
ainsi presque certainement réfractaire & I'éelo-
sion de la luberculose ot partant de la coxalgie.
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lin ce qui regarde spécialement Ta prophylaxie
de la coxalgie, il ressorl de nolre enquéle per-
sonnelle: 1° que, dans bon nombre de cas, Ia
coxalgie sucedde d une aulre maladie ayant allai-
bli le sujel el Payanl rendu par cela méme plus
vilnérable & la tuberculose, mais sans que nous
puissions cependant expliquer la localisation de
la tuberculose a la hanche aulrement que par
une vulnérabilité plus grande de Farticulalion
coxo-fémorale, qui est la joinlure qui supporle
la plus grande laligue;

20 Que nous avons lrouvé néanmoins dans
plus du licrs des cas une cause prochaine el
locale de cette localisalion spéciale ; & savoir un
lraumalisme séricux de la région de la hanche
(coups ou chules), ou encore un surmenage
physique évidenl  (exercices de  gyvmmnaslique
chez les enfanls d'un certain dge, marche pre-
coce cf prolongdée chez les loul pelils).

Toul traumatisme de la hanche pouvanl ou-
vieir la porte a la coxalgie, soignez-le séverement
el longuement par des précautions qu’on pourra
lrouver ridicules, et gardez vos enlants de loul
surmenage physique. Que vos crainles el aussi
vos précaulions grandissent sil sTagilt diun enfanl

prédisposé, dun pelit candidal a Ta taberenlose,
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TRAITEMENT GENERAL

Le traitement général, sans dominer la thérapentique de la
coxalgie comme le voulaient nos peres, présenle une impor-
tance capitale,

Il peut étre concilié avec le Lraitement local le plus sévére,
méme avee le repos au lit et 'immobilisation absolue, quoi
qu'en aient dit les Américains.

l.e Lraitement général consiste :

1* dans I'emploi de quelques médicaments : huile de foie
de morue, ele.,

9¢ dans une alimentation saine et abondante,

4o dans l'observance d'une bonne hygiéne,

4 dans le choix d'un climat et d'une localile.

Valeur du séjour de Bérck pour les coxalgiques. Pourquoi le
danger de contagion de la tuberculose esl nul & Berek.

Tout le monde s’accorde & reconnaitre l'im-
portance capilale du traitement général dans la
thérapeuligque de la coxalgie.

La gudrison de la tuberculose inlerne, (qui
ost bien loin d’¢tre une rarelé, reconnait-clle
une aulre cause que amdlioration de I'élal
oénéral du malade? Sila coxalgie gucril parfois
dans nos campagnes sans le sccours du chirur-

T —
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aien el de Torthopdédiste, ot se trouve Fexplica-
lion de celle guérison, sinon dans Fexeellenee
de I'élat géndéral? si elle guéril d'une facon rela-
livement fréquente entre les mains des chirur-
viens américains qui font & leurs coxalgiques
un minimum de traitement local, st je puis
ainsi dire, la raison s'en lrouve encore dans
leur préoceupalion constante de Phygiéne, de Ta
conservation de la sanlé générale de leur
malade. Le  coxalgique guérira  sans  doule
presque falalement dans ce cas avee une dé-
viation ou méme une véritable infirmilé, mais
il gudrira.

Siole lrailemenl géndéral peul revendiguer
pour lui tout seul le mérile de cerlanes cures.
ol si un traitement local bien dirigdé, méme dans
les plus [icheuses conditions d'hygiene el de
milieu. comme par exemple dans les hopilauy
d'enfants de Paris. peul en revendigquer un plus
agrand nombre encore. n‘avons-nous pas le droil
d'espérer quen additionnanl ces deuax forees
uliles. nous les aurons en réalile mulliplicées el
nous sauverons presque lous, sinon lous nos
coxalgiques.

Bl cela. nous le pouvons: disons=le des main-
lenant pour répondre aux chirurgiens amdéri-
cains, nous pouvons coneilier les inléréls de la
sanlé géncérale avee les obligations d'un Traile-
ment local trés sévere.

E:
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Pour 'enlant du riche, la chose esl évidenle :
il pourra, toul en gardant I'immobilité, vivre
dans le méme milieu, respirer le méme air que
s'il avail le libre usage de ses jambes. Mais pour
les pauvres pelits de nos hépilaux parisiens,
condamnés a la reclusion dans des salles mal
aérées el malsaines, cela n’est plus vrai, hélas!
el aux coxalgiques pauvres il faudrait des hopi-
laux & la campagne ou plutol au bord de la mer,
avee une organisation qui permit de les placer
pendant la plus grande partie de la journcée cn
plein air, ou micux encore sur la plage méme.
Nous verrons plus loin si cette installation
idéale n'existe pas déja.

Apres ce que nous avons dit de la prophylaxie
de la tuberculose de la hanche, on devine
quelles seront les grandes lignes du lrailemenl
oénéral. 11 est aisé de concevoir, en premier
lieu, qu'en faisant respirer & ce coxalgique un
air d’'une purelé parfaite on évite lenirée de
nouveaux germes dans cel organisme ot déja
quelques bacilles ont pris position.

Ne va-t-on pas, en second lieu, par une bonne
ol abondante alimentation, par I'usage de cer-
lains médicaments, par une bonne hygiéne el
le choix d'un bon climat, multiplier les forces
de resistance de Uenfant et lui permettre de
triompher de ennemi?

Dans de pareilles conditions le foyer tuber-
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culeux, au licu de progresser el de désorganiser
la jointure. va s'¢leindre, aussi nalurcllement
quil va s’¢tendre dans des condilions mverses.

Le lraitement général comprendra done :

1* L'emploi des  mdédicamenls  capables
dallénuer la virulence de la tuberculose ou
d'augmenter la vigueur de Forganisme:

20 Le choix des aliments el la surveillance
des fonctions digeslives du coxalgique;

3¢ L'observance d'une bonne hygiéne:

[

4 Le choix d'un bon elimal.

1° L'EMPLOI DES MEDICAMENTS

La liste serail longue des médicalions inter-
nes diles héroiques quon a proposées conlre les
diverses manilestations tuberculeuses.

Mais ces mdédicalions si pompeusement annon-
cées ne délilent guere devanl nous, suivanl
'expression de Yerncutl, que pour sombrer
apres quelques mois & peine d'une renommde
surlaile.

Si lenr valeur n'est pas spéeifique, lenrs avan-
lages sonl-ils du moins inconlestables? Hélas!
pour presaque toutes, il n’est d'inconlestable que
lenrs inconvénienls. Ces mdédicamenls  dimi-
nuent ou troublent appelit déjd médioere ou
capricicuy de ces enfanls couchdés, ils faliguenl

estomae, peavent méme provoquer des embar-
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ras gastriques. EL malgré ces inconvénicnls
constatés dans lel cas particulier, bon nombre
de médecins continuent & les preserive et eela,
nous le répélons, pour des avantages proble-
maliques. )

Pour nous, soucicux par-dessus tout d'assurer
I'intégrit¢ el le bon fonctionnement des voies
digestives, nous les avons lous supprimés
I'exceplion de deux ou trois: 'huile de foie de mo-
rue pendant Uhiver et laliqueurde Fowler ou la
leinture dliode a la dose de quelques gouttes
pour la saison d ¢Lé.

De tous les médicaments connus & 'heure
actuelle, Uhuile de foie de morue esh le seul qui
puisse nous rendre ici des services certains.
Qu'on la donne done & la dose maxima que I'en-
fanl peul supporter : ¢'esl-d-dire qu'on force la
dose jusqu’a ce que survienne un peu de dévoie-
ment. Alors on diminue légérement la quan-
lit¢ jusqu’a ce que les troubles digeslifs dispa-
raissent el 'on s'en tliendra pour Favenir & la
dose tolérable, ainsi délermince.

Pour certains enfants la lolérance est plus
orande lorsqu’on donne I'huile de foie de morue
en bloe, pour d'aulres lorsquon la donne par
doses fractionnées ou suivanl quon la [lail
prendre avant ou pendant les repas. Pour les
enfants qui s’endorment (res vite, il est préfé-
rable. suivant le conseil de Grancher, de la don-
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ner quelques minutes avanl Pheure habituelle
du sommetl.

Ceci est affaive de talonnements et les méres
inlelligentes el attentives découvrenl oéndérale-
ment bien avant le médeein le mode qui con-
vient le micux pour leur enfant.

Mais si Uhuile de foie de morue diminue Fap-
pétit ou amene des vomissemenls, quon ne
sentéle pas a la faire prendre quand méme,
(qu'on la supprime tout au moins pour quelque
temps. Jeslime que ses inconvénients sont dans
ce cas supéricurs i ses avanlages. Jaime micux
que Uenfant se prive d’huile et boive un demi-
litre de lait de plus. 11 m'esl arrivé parfois de
remplacer, suivanl la coulume anglaise, huile
de foie de morue non lolérée par des lartines
heurrées, el cela avee le plus grand profil.

Jai renoned depuis longlemps & la eréosole
ol a Niodoforme, qui provoquaient des froubles
digestils chez mes coxalgiques.

Mais pendant I'élé. a la place de huile de fore
de morue mal supporlée en celle saison, on
peul donner avee avanlage quelques goulles
de liqueur de Fowler ou de leinture d1ode, ou
encore, pour stimuler Fappélil, quelgues goulles

e teinture de Bawmet.

4
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29 LE CHOIX DES ALIMENTS

La question de alimentation du coxalgique
¢sl autrement importante.

CG'est dans les aliments loul autanl que dans
une almosphére pure, que Penfant doit puiser
ses moyens de défense conlre 'ennemi.

Je me bornerai ici & quelques indications. [/
[aut entretenir ou stimaler Fappélit par lous les
movens compatibles avee intégrité des voies
digestives. Nous verrons linfluenee heurecuse
d'une bonne hygiéne, des sorties au grand air,
du séjour dans un climalt excitant comme celul
de Berek, en méme temps que Uinfluence de la
vari¢té des aliments, pour atteindre ee résullal.

[l faut assurer avx enfants wune bonne el saine
alimentation.

Ce conseil n'est pas superflu. Combien n'esl-
il pas encore de ces enfants & qui 'on donne
sans remords de la viande erue bien que de pro-
venance suspecte ou du lait insullisamment sie-
rilis¢? Ces aliments, loin d’augmenler la résis-
lance de Penfant, iront renforcer le nombre de
ses ennemis en introduisant dans la place de
nouveaux germes luberculeux. Mais nous avons
déja soulevé cette question de la pureté des
aliments el nous n'y reviendrons pas ici.

On conseille un peu partoul de donner auy
coxalgiques des aliments riches en azole. des
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viandes fumdées, des malicres grasses en grande

quanlilé, ele. Combien ces conseils, que les

| auleurs de traités empruntent fidélement aceux
(qui ont déjd éerit sur la malicre, paraissenl
'| théoriques & qui sail les dilficultés quon a fré-

quemment & faire accepler par les estomacs
capricicux des pelits coxalgiques les alimenls
les plus simples! Pour beaucoup le plus pelil
Gearl de régime conduil & des vomissemenls ou
aune inflammaltion d'entrailles, aceidents qui
demandent plusicurs jours avanl d’élre réparés.

Il faut done étudier pour chaque coxalgique la
maniere dont son tube digestil supporte tel ali-
ment ou telle boisson. Les méeres inlelligentes
en savenl généralement tres long sur ee sujel,
¢l beaucoup peuvent donner, au lieu d'avoir a
demander, an médecin, des indications.

Jai rencontré heaucoup de ees enfants donl
intolérance ¢lail absolue pour lous ces ali-
ments si forl recommandés dans nos lrailés; el
pour remédier a lear dénulrition rapide, jai di
les soumellre & un régime exclusivement laclé
pendant des semaines el méme des mois. On
v ajoutail ensuile des ceuls prisen plus ou moins
arand nombre el sous des formes [res variables,

It tel enfant qui dépérissail d'une facon déso-
lante a ¢1é, par ce régime du lail el des culs,
continu¢ pendant plus d'une année, porle ad une
vicueur el doun embonpoinl presgque invraisem-

B et s e
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blables. Chez tous ces enfants & estomac diffi-
cile ou capricicux, la base de Palimentalion
restera le lait et les ceuls @ aliments tres faciles
a digérer, [rés nourrissants el quon peul
donner a I'état de pureté parlaite. 2 litres
de lait et cing ou six culs pris a l'exclusion de
tout autre aliment, représentent plus que la
ration d'entretien normale des vingl-qualre
heures, el constituent une véritable suralimen-
lalion. Aussi voit-on les coxalgiques engraisser
sous U'influenee de ce régime. Deés que I'état du
tube digestif le permettra, on remplacera en
partic le lait et les ceufs par des viandes légeres,
ou du poisson, des légumes et des fruils cuils,
el le lait pris en boisson pourra étre remplacé
par de la biére ou de I'eau rougie.

On voit que je tiens & ce que Valimentation
soit abondante. Je voudrais que les pelils coxal-
giques fussent vérilablement « gavés », bien
entendu dans la mesure compaltible avee l'inté-
oril¢ des voies digestives.

Jusqu’alors, la suralimentalion reste I'un des
meilleurs moyens, sinon le meilleur, de lutter
victorieusement contre la tuberculose. La sura-
limentation conduit & 'augmentation de poids,
el 'on peut affirmer en toute vérité que l'aug-
mentation de poids ¢quivaul & 'augmentation
de résistance & 'ennemi.

Le meilleur eritérium des progres réalisés au
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point de vue géncéral par un coxalgique, me
parail ¢tre encore la halance, el 'y ai recours
aussi souvent que possible. Les progres de
'enfant ainsi traduits par des chillres, frappent
davantage (que toutes les appréciations géndérales
espril des méres el les stimulenl micux que
les plus belles paroles a faire absorber la plus
orande quanlité possible de nourriture & leurs
enlants.

A ¢olé de Dalimenlation, je veux placer la
question de la régularisation des fonetions
intestinales.

Ces enfanls, condamnds a garder pendant de
lones mois ou méme des anndées la position
couchée, sonl assez [réquemment  conslipes.
Nous verrons (quiune honne hygiene el un bon
climal arvivent souvenl & rvégulariser d'une
manicre inespérée le fonetionnement d'un in-
lestin jusqu’alors capricicux ¢t lenls On peul
obtenir parfois ce méme résullal par de pelils
massaces du venlre: mais ces massages sonl.
dans cerlains cas, rendus impossibles par Fap-
parcil inamovible qui recouvre la réeion abdo-
minale.

1 faut, enregle générale, ¢lee sobre de médi-
caments el chercher le mode dalimenlalion qui
parail stimuler e micux le bon fonelionne-
ment de inleslin.

Copendant. lorsque ni le elimal, ni Phygiene,
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ni le choix des aliments ne régularisenl ces
lonclions, on peul recourir avee profil au calo-
mel, au podophyllin, & la manne, donnés en
petite quantilé,

L'huile de foie de morue peul agir encore
lreés favorablement & ce point de vue.

On remplacera frés souvent Nusage des médi-
camenls par celui des pelils lavemenls qui sonl
bien le moyen le plus simple el le plus efli-
cace.

IEn recourant ainsi & toules les ressources de
I'hygi¢ne, ou a 'emploi passager de ces médi-
camenls anodins, nous sommes loujours arri-
vés a vainere celle constipalion des coxalgiques
couchés, sans avoir jamais eu d’ennuis sérieux.

3 ’OBSERVANCE D'UNE BONNE HYGIENE

Il est banal de dire qu'il faut faire dans le
raitement général la plus large place & I'hy-
oiéne.

Nous avons déja parlé de Talimenlalion el
nous aborderons plus loin la question du choix
du meilleur elimal.

Quel que soil ce climal, le coxalgique devra
dtre placé dans un quartier point malsain, ni
humide et dans une habilation assez vasle, bien
acreée el ensoleillée.

Il serva égavdé el disltrail par son enlourage,
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surtoul lorsqu'il n'y a pas d’autres enlanls dans
la maison.

A I'hopital. les coxalgiques causenl sans bréve,
jouent enlre eux de mille facons diverses, mal-
aré le repos fored, el ne s'ennuienl jamais.

lls prennent lous leurs repas en méme lemps,
a une heure loujours allendue avee la plus
crande impalience, ¢l Pappcélit chaneelant de
lel enfanl esl sans cosse stimuldé par celai plas
brillanl des voisins,

A ce poinl de vue, les enfants de Phopital onl
un réel avanlage sur les enlants de la ville.

Mais par combien daulres colés cel inconve-
nienl se (rouve rachelé pour les enfanls des
Fiches.. ..

Pour ceux-ci, on fail chaque jour el & chaque
repas un choix vari¢ des aliments: plusicurs
personnes sont [a qui leur assurent des sorlies
(quotidiennes el de longues promenades au grand
air e la campagne ou de la plage, qui s'occu-
penl aussi d'une maniére plus minulicuse des
soins de leur loiletle.

[1 faul certes veiller & la proprelé de la peau:
mais il faul reconnaitre quiil v a des meres
(qui dépassent le bul. Je cilerat une dame an-
claise, la mére d'un de mes coxalgigques. qui
s‘obstinail, en pleine période active de Ta ma-
ladie. & enlever son enfant de la goulti¢re

chaque  matin el chaque soir pour Faire sa

R
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loilette compléte ; el chagque séance durait (rois
(quarts d’heure.

On concoil combien ces secousses si sou-
vent répélées ¢laienl facheuses pour 'élat de la
joinlure.

Avee les grands apparcils inamovibles, il esl
vrai, el inconvénient est supprimé.

Que l'on fasse quotidiennement la toilette de
I'enfant d'une maniére aussi complele que le
permel le grand appareil.

La toilette géndrale se fera lorsque celui-ci
sera remplacé : fous les mois ou lous les deux
mois, ct cela suflira.

Lorsque l'appareil est amovo-inamovible ou
que l'enfant est dans une goutlicre, sa toiletle
oénérale sera faite une fois par semaine a moins
qu’il ne s’agisse de tout petits enfants ou de
coxalgics suppurées.

Tous ces moyens : sorlies au grand air, soins
hygiéniques, favorisent la respiration du coxal-
gique ¢t le bon fonctionnement de la peau; ils
stimulent son appétit, lui donnent une sensation
de bien-étre el parfois de légere fatigue qui lui
assurent un long et profond sommeil pour la
nuil.

Ces considérations s’appliquent & tous les
coxalgiques : & ceux qui vivenl a Berck comme
i ceux qui sont restés dans les grandes villes.

Pour ces derniers. les promenades dans les

e e e R
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jardins publics, ou en dehors de la ville (au bois
de Boulogne pour les Parisiens) allénuent dans
une certaine mesure les inconveénients du séjour
des grandes cilés.

(Uesl grdce aces sorlies quolidiennes en loules
saisons cb par lous les temps, grace aussi a la
suralimentation, que U'élat général de Fenfant
<¢ conserve hon, malgré immobilisalion pro-
longde.

Qu'on se¢ débarrasse done une honne lois de
ce préjugeé que partagent avee lous les parents
tant de médecins, que Fimmobilisalion absolue.
la posilion couchée vonl amoindrir la sanl¢
aéndrale de Fenlanl.

Combien n'est-=il pas de ces enfanls coxal-
giques donl Taspeel n'a jamais ¢l aussi brillanl
avanl celle période de repos foreé, alors meéme

quils paraissaienl jouir d'une santé parfaite.
4o LE CHOIX DU CLIMAT

Reste @ examiner la question du climal. Nous
ne reviendrons pas sur e (que nous avons dé i
dil relativement a ce sujel.

Aux parenls qui demandent sic lewr enlant
coxnalgique guérira dans le cas ot il resterail a
Paris. on peual répondre @ ooui, probablement.

Mais la question que je pose eslocelle-cr:
Voulez-vous donner & volre enfanl le maximum

de chanees de gudrison?
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Si oui, amenez-le dans un endroit oir 'air soif
aussi pur qu'il esl infecté A Paris.

Il estaceepté d'une maniére générale (que air
est beaucoup plus pur a la campagne que dans
les villes, el beaucoup plus pur encore a la mon-
lagne el & la mer que dans les campagnes. Celle
proposilion esl lellement évidente qu'elle n’a
guere besoin d'élre démonlrée. Jai donné dans
une communicalion faite au Congres de Bou-
logne! « sur la valeur du traitement marin
conlre les luberculoses », nombre d’obserya-
lions ct des statistiques qui établissent netfe-
ment la supériorité du bord de la mer sur la
campagne pour le séjour des tuberculeux.

Laair marin posséde des qualilés physiques
spéciales @ purelé, densité, humidité: et les
grands venls venant du large qui viennent le
renouveler incessamment conslituent un avan-
lage, méme lorsqu’ils sonl latigants. Mais cel air
marin posséde encore des qualités chimiques
précieuses, puisquil renferme des substlances
médicamenteuses sous une forme rés-assimi-
lable.

Yoict une observation qui vaul la meilleure
des démonstrations :

Un de mes coxalgiques, Pierre P.... dgé de
douze ans, a un jumeau, Jean, qui I'a toujours

1. GComples rendus du Congrés international de Boulogne,
1894.

B N
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dépassé en laille, 1 & 2 cenlimelres., el en
poids, 2 & 3 livres. Peu aprés le moment ou
la coxalgic de Pierre s'est déclarée, il y a
quatre ans, la différence s'esl encore accentuce
légerement en faveur de Jean resté indemne.

Les deux froves sonl arrivés a Berek, 11y a
deux ans. Jean a conserve Favanlage sur Pierre
pendant loute la durde de son séjour a Berek
(un an). Puis il est rentré non pas a Paris ("ol
il esl originaire, mais dans une pelite ville de
province, Pierre (le coxalgique) demeurant tou-

jours i Berek.

Ih hien! dans cetle anndée, Pierre a non seu-
lement alteint mais encore dépassé Jean ¢loigné
de Berek. Pierre, malgré sa coxalgie, mesure
actuellement 2 centimeélres de plus el pese
10 livres de plus que Jean....

Par ses qualilés chimiques, air marin 'em-
porte sur 'air de la montagne. Par les qualilés
physiques de leur atmosphére. les stalions mari-
times 'emportent sur les villes d'eaux salines.
celles-ci présentant, par conlre, Pavantage d'une
balnéalion peul-¢tre plus efficace. EL je conviens
que e séjour de Salies el de Salins esl, d'une
maniere géncérale, favorable aux malades alleinls
de tubereuloses exlernes, mais non pas cerlai-
nemenl aux coxalgiques pour qui, & loules les
periodes  dlactivite de la maladie, les bains

doivenl ¢lre proscerils aussi bien & Salies qua

e d
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Berek ou & Arcachon; les inconvénienls résul-
lant des secousses que la balnéalion occasionne
¢lant indiscutablement supdricurs dans ce cas
d ses avanlages.

Salies el Salins ne peuvent done élre pour les
coxalgiques que des slations de la convales-
cenee.

A la mer, au conlraire, si la balnéothérapie
devienl impossible, Uaérothérapie agil.

Quelle est la station marilime quil faul
choisir?

Lorsqu'il s’agit de tuberculose inlerne, on choi-
sil sans hésiter Arcachon ou la Méditerrande.

Mais les tuberculoses exlernes en géndral el
la coxalgic en particulier sonl plus heurcuse-
menl modiliées par les plages du Nord. Iei, Fair
fouelte el stimule micux u'a Arcachon ¢l sur-
loul qu’a Nice ou Cannes, je 'ai observe mainles
fois, ces organismes & nulrition languissanie.
el il est bien des familles qui, apres avoir essayc
des slations mdéditerranéennes ou  d'Arcachon
pour la saison d’hiver, s¢ sonl décidées a passer
I'année enliere @ Bercek. 3

(esl une erreur qui a cours un pea partoul.
que Berek agil d'une maniere incomparablement
plus aclive pendant la saison d'¢lé que pendanl
la saison d’hiver,

Cazin avail déja protesté conlre celte opinion
trop généralement aceeptée, en disant que la

—— —-.-.l.- N
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proportion des guérisons dans les hopilaux de
Berek élail sensiblement la méme dans les deux
SAISONS.

Jeserais tenté, daprés mon expérience person-
nelle, daller encore plus loin: il est bon nombre
d'enlants dont la nutrition esl restée languis-
sante pendant la saison chaude, el qui, dés que
hiver est arriveé, se sont mis a manger heau-
coup micux; cela se concoil. Parallelement i e
retour de Fappcélil, on conslatail nalurellement
une amclioration de TI'élal général qui reten-
tissail de la facon la plus heurcuse sur 'évo-
lution de la coxalgie.

En résumé, il est un hon nombre de coxal-
giques que jai vus hénélicier hien davanlage de
la saison d’hiver que de la saison ¢l

Mais ce bénclice plus grand ne peul élre
oblenu qu'aulant que les enlanls serond pro-
mencs pendant les grands froids comme pendan
la saison chaude.

A Berek, jai des coxalgiques qui sonl sorlis
lous Tes jours pendant loule la durée de I'hiver;
la capote de leur petite voiture les mel & Pabri
de la pluie el de la neige, el des gros vélemenls
les mellent & Fabri du froid.

Le visage reste découverl ou esl demi=pro-
légé par une voilelle,

[T s’établit du reste promplement, ol pour lous
les enfants. une accoulumanee complele & eelle

CALOT. i




2 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
température assez froide de Uhiver, qui, deés
qu'elle est bien supportée, a pour avanlage
d’augmenter Vappétit et de stimuler la nutrition
de tous les tissus de T'organisme.

Cette tempdérature ne devienl presqgue jamais
assez peénible pour empécher les sorlies, paree
qu'il est tres rare que le vent du nord ou du
nord-est souffle & Berek; le vent dominant est le
sud-ouest et Berek est abrilé, dans une certaine
mesure, par les collines de 'Artois; on peul s'en
rendre compte en se transportant a 15 ou
20 kilometres dans lintéricur des terres a la
période des grands froids.

Cependant, pour cerlains coxalgiques & poi-
lrine suseeplible, on peul choisir la Mcdilerrande
ou micux encore Arcachon powr la saison d’hiver.

Mais surtout, qu'on ne raméne pas les pelils
coxalgiques & Paris! Combien n'est-il pas de ces
enfanls qui, partis en bon ¢tal de Berek con
octobre el rentrés a Paris, onl des rechules mul-
liples ct doivent élre renvoyds en toule hdle a
Berek. ou ils reviennent presque mdéconnais-
sables.

[l faudrait done que le séjour de ces enfanls
A lamer fal continud jusqu’a leur compléle gué-
rison. ¢ esl-a-dire une ou plusieurs années. On
viterait ainsi certainement bien des récidives
(qui sont souvent beaucoup plus difficiles & bien
guérir que la premiere alleinle, et prolongent
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indéliniment quelquefois e traitement de la
coxalgic.

Nous ne vovons daulre conlre-indicalion au
séjour de 'une des plages du nord que la sui-
vante : U'existence d'une complication visedrale :
albuminuric ou tuberculose pulmonaire avanede.
Mais nous ne pouvons accepler. malgre avis de
plusicurs mdédeeins, comme des conlre-indica-
tions, 'existence d'une coxalgie doulourcuse, ou
une pousscée aigué survenue dans 'évolution de
la coxalgie, ou encore une nécrose clendue. Ces
[ormes de la maladie bhéndélicient grandemenl
du séjour de Berek. Mais pour les malades por-
leurs de Iésions visedérales avanedes, tandis que
la coxalgic samdéliore, la complicalion vised-
rale peut subir ici un coup de fouel, surloul
lorsque ces malades sonl trop directement el
lrop longuement exposés & Fair de Ta plage.

Pour tous les coxalgiques, du reste, il laul
surveiller le traitement marin. Comme lous les
aulres traitemenlts eelui-ci doit élre rationnel-
lement institué el dosé avee soin, suivanl la
susceplibilité el 'état géndral du malade, ou
encore suivanl la période de la coxalgice. El
cependant avee quelle ¢lourderie, avee quelle
lgnorance ou quel oubli des précaulions les plus
Clémentairves, les  parenls soumellent  leurs
cnfants au traitement marin ...

Jai dil (que Ta halndation devail ¢lee absolu-
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ment proserite jusqu'dla finde la période active
de la maladie, et encore pendant plusicurs mois
apres la disparition de toutes les manilestations
morbides et qu’il faut tout demander aux bains
d'air marin. Mais ces bains d’air cux-mémes
doivent étre méthodigquement dosés pour chaque
coxalgique, suivant son tempcérament spéeial,
son degré de nervosisme, c'est-d-dire que sui-
vant les cas exposilion des coxalgiques a l'al-
mosphére si excitante de la plage doit ¢tre plus
ou moins immédédiate, plus ou moins prolongcée :
de la découlent des indications hygiéniques que
I'on devine, le choix d'une habitation plus ou
moins rapprochée de la plage....

(e dernier détail a une tres grande impor-
tance pour tous, mais une plus grande impor-
tance encore pour les -petits malades quon ne
peut pas déplacer facilement et par conséquent
pour tous les coxalgiques des hopitaux. En veut-
on la preuve? L'hopital Cazin-Perrochaud de
Berek, qui ne comple pas encore [rois annces
d’existence, avail ¢t¢ installé provisoirement &
cing cents metres de lamer pendant la premicre
année, puis a ¢Lé translérd surla plage. Eh bien,
j'ai remarguc, et tous mes aides avec mol, que
depuis ce changement, depuis que Texposition
des coxalgiques & laction de lair marin esl
devenue plus immddiate et plus intime, les
cuérisons des cas les plus graves sonl deve-
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aues beaucoup plus nombreuses, plus rapides
el plus completes.

Gazin n'avail-il pas déjd nolé que ses résul-
lals clatenl moins bons dans ses infirmeries de
I'hopital  administralif ot les enfants sonl a
200 metres de la plage el dont ils sonl malheu-
reusemenl séparés parles batiments tres ¢loves
des burcaux de Fadministration, qu'a 'hopital
Rothschild ot les infirmeries sonl en facade de
mer. Gest done sur la plage méme, pour le dire
cn passant, que devraient se lrouver, dans nos
hopilaux marins, les inlirmeries ot vonl sé-

journer les coxalgiques.

(rice a cette exposilion, ils n'auraienl rien a
envieraux enfants des riches, surtout si. comme
i Fhopital Cazin-Perrochaud de Berek. de larges
porles  laisaienl communiquer lear infirmerie
avee une grande lerrasse donnant immdadiale-
menk sur fa plage. ee qui permel de les y POLS-
ser chaque jour, el de les v laisser, avee ou sans
Fabri d'une [ente, pendant la journée enliore. ..

Mais je veux soulever ici une queslion fyeé-
quemment posée @ Telle plage exeellente on
clle-méme ne devienl-clle pas mauvaise, préci-
sement par le trop grand nombre de malades
(qui s’y donnent rendez-vous?

Out, sans doule, lorsque ces malades sonl
capables d'infester Patmosphére ou les habi-

lalions.
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Jestime que ¢'est le cas pour toules les plages
(ui recoivent de nombreux phthisiques dont les
produits d’expectoration viennent en effel con-
taminer lair et les maisons d'une facon mani-
festement nuisible.

Mais ce danger n’existe pas & Berek, ot Fon
comple cependant, soit dans les hoépitaux, s0il
dans la ville, plus de 2000 petits malades.

Ceei a Vair d'un paradoxe, mais gquon songe
quil n’y a 1a que des enfanls alleints de Luber-
culoses externes presque toutes fermées.

Pour celles qui sont ouvertes, les produits de
la suppuration sont, dans les services tres anti-
septiques, entierement renfermds dans des pan-
sements impermdables, détruits ensuite avec le
plus grand soin. |

Et 1a se trouve 'explication de ce fail dob-
servation que nous avons rapporlé au chapitre
de la Prophylaxie de la coxalgie: & savolr que
nous n'avions jamais vu dans la ville, parmi
tous les enfants délicats ou chélils, véritables
candidats a la tuberculose, qui viennent en si
arand nombre & Berck, se développer ici un
sceul cas de coxalgie.

Et si dans les hopitaux nous avons assislé
I'apparition de deux cas de coxalgie, c¢'esl chez
des enfants déja manifestement infectés de
tuberculose, puisqu'ils avaient 'un el l"autre
un mal de Potl.
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Mais, pas plus dans les hopilaux qquau dehors.
surles enfantslymphatigues ouanémiques mélés
aceux quisonl atteints de tuberculoses externes,
nous n'avons jamais observé Vapparition d'une
manilestation tuberculeuse quelcongue.

Avantde terminer ce chapilre, je tiens d redire
que sile traitement géndéral est un auxiliaire
[rés puissant du traitement local el conlribue si
orandement & la guérison de la coxalgie, la
réciproque est vraie; el un traitement local bien
dirigé est Ia meilleure sauvegarde du bon ¢lal
eiéncral du coxalgique.

En effel, si 'enfanl souflre par suile d'une
immobilisation mal faite ou insuffisante. s'il
suppure abondammenlt. sl a de la fievre Q& la
suite d'une intervention ou spontanément, par
défaul dlantisepsie, e séjour de Berek el Uin-
stallation la plus luxucuse et la plus hygiénique
n‘empécheront pas la diminution de Pappdlil,
Famaigrissement, la pdleur du visage qui vien-
dront traduire hientol la résorplion sepligque i
laquelle ce coxalgique esl en proie.

5t Te seul moyen de rendre & eel enlanl son
facies colord el ses forees, serade modifier 'élal
local de la hanche.

Ainsi done, trattlement géndéral el trailemenl
local dotvenl nécessairement se préler, & loules
les périodes de Ta maladie, un muluel appui.




CHAPITRE IV

TRAITEMENT DE LA COXALGIE A LA PERIODE D'INCUBATION

La coxalgie a une période d'incubation qui est généralement
de plusieurs mois et peul étre dans certains cas de plusicurs
ANNEees.

Cette période n'est pas toujours absolument lalente. Une dou-
leur nocturne, fugace. siégeant dans I'aine ou dans le genou,
ou une boiterie apparue sans raison apparente et disparais-
<anl apris quelques heures, ou encore une sensalion de
faligne apparue sans cause appréciable, doivent faire penser
i l'existence possible d'une coxalgie & la période dincuba-
Lion.

Celte préoccupation est d'autant plus fondeée quiil sagil dun
enfant plus délical, Agir des ce moment comme sl sagis-
cait dune coxalgie et surveiller l'enfant pendant plusieurs
mois. ce qui ne peul avoir aucun inconvénienl — on penl
A ce moment faive avorter la coxalgie.

Il est évident que nous sommes d‘autant plus
assurés de guéric complétement el promple-
ment la coxalgie, que nous prenons la maladie
a une époque plus rapprochée de son débul.

On voit done Iintérét majeur que nous avons
A faire le diagnostic précoce de la coxalgie. On

S _ad————
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a dit quelle saccuse, & son apparilion, par les
cing signes principaux que voici: la douleur
spontanée ou provoquée au niveau du genou
ou de la hanche, la claudication, la conlracture
de certains groupes musculaires de la région,
'atrophie de la cuisse et de la fesse, engorge-
menl des ganglions inguinaux....

Mais. lorsquiexislent tous ces signes ou méme
seulement deux d'enlre cux, n'est-il pas de
toute évidence que la coxalgie existe depuis déja
un certain tlemps? Enlee e moment ot le bacille
s‘est implanté dans les lissus de la hanche el
celut ot il révele sa présence par des maniles-
lalions morbides aussi netles, il s’est éeoulé un
assez long lemps. généralement plusicurs mois
¢l quelquelols méme plus d'une anndée. Nous
en donnerons plus loin la preuve. A edlé de ees
cas, il en est oit cetle pérviode préclinique de la
coxalgie esl singulicrement courle, comme nous
Favons vu au chapitee 11, par les quelques no-
lions c¢liologiques que nous avons donndées.

Cetle premicre période, que jappellerai lo
periode  dincubation de la coxalgie, est-elle
bien réellement el toujours latente? N'y a-L-il
pas des cas ol se produil el signe, Insigni-
liant en apparence, qui narrélera pas atten-
Lion des parents, mais pourra mellre sur la
piste un médecin attentif?

L enquéte minulicuse que jai faile aupros des
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[amilles de 80 de mes coxalgiques, et donl jai
déja parlé, m’a donnd a ce point de vue spécial
les résullals suivanls:

17 fois sur 80, les parents ont pu me si-
gnaler ftelle manilestation c¢bauchée pour la-
quelle on a consulté le médecin, et gqui aurail
dit ou ftout au moins pu mettre celui-ci sur la
voie du diagnostic plusieurs mois el méme plu-
sicurs anncées avanl que ce diagnostic n'ail ¢lé
allirme.

Je ne puis me faire comprendre quen ecitanl
des laits :

Premier type. Madeleine B..., dgée de six ans.
habitant Paris, étail guérie d'une rougeole de-
puis cing semaines lorsqu'elle a été prise, un
matin., sans raison saisissable, d'une boiterie
lrés nette de la jambe gauche.

Cette boiterie, non douloureuse, a duré¢ une
journce entiére.

Le lendemain matin, un mdédeein consulté, a
fail marcher Uenfant devant lui; la claudication
n’étant déja presque plus appréciable, le méde-
cin a rassur¢ les parents et prédit que la boite-
rie due & une néyralgic ne laisserait pas de
trace. Effectivement, I'enfant n’a plus boité les
jours suivants.

On avait oubli¢ cet incident, lorsque, deux
mois ¢l demi plus lard, la claudication a re-
paru. saccompagnanl hientol de douleurs el

IR
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d'une allitude vicieuse du membre infériear
gauche : le diagnoslic de coxalgie s'imposail.

Dewiéme type. Alberl C..., de Lille, sepl ans,
relevail d'une scarlatine lorsque, une nuit, il
ful pris subitement d'une douleur dans le ge-
nou el sous le mollel droils: celle douleur ai

g1[3
dura environ trois quarts ’heure, puis disparul
completement,

= o

Plusicurs mois apres celle manifestalion dou-
lourcuse, unique, survinlt une bhoilerie assez
marquée pour qu'un chirurgien de Lille, con-
sullé en méme temps que le médecin de la
famille, conseillat Lrois jours de repos. Lorsque
Fenfant se leva, au & jour, la elaudication
nexislail plus.

Lille n'est revenue que huit mois plus Lard, &
la suite d'une marche tres faligante dans le sable
de Ta plage de Boulogne.

Les médecins, ajoute la mére, ne savaienl i
quot allribuer cetle hoilerie. Aucun ne voulail
sarréter a Uidée d'une coxalgie, en l'absence e
signes directs el parce que 'enfant pouvail sau-
ler de la hatewr d'une table sur lo Jeembe neai-
nese, sans ressentiv aucune dowlewr Lenlant ne
paraissail. d"ailleurs nullement malade, ne re-
doulail ni Uexercice ni le jeu, conservail SO0
entrain habituel el son appétil normal.

Cest deux ans apres cetle douleur unique, el
dix-huit mois apres la premiere apparition de Ia




T2 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

hoilerie que Cazin, ayant vu Ienfant qui boilail
de nouveau, a posé, apres bien des hésitations
et dans limpossibilité de trouver unc aulre

- explication a cette boiterie, le diagnoslic de
coxalgie.

Chez 17 malades se sont produils des inci-
dents & pen pres pareils, plus ou moins long-
lemps avanl que le diagnostic de la coxalgic
n'ail été établi et, par conséquent, le traitement
instituc.

[l existe done assez fréquemment des signes
précurseurs de la coxalgie. Le mol. n'est pas
exact, dans ce sens que ces signes ne précedent
pas, cvidemment, la maladie, mais apparaisscnl
avanlt le syndrome clinique par lequel, dCapres
les auteurs. se révele la coxalgie a son débul.

Qu'y a-l-il 1a qui doive nous clonner? Ne [ai-
sons-nous pas une constatation analogue pour
la tubereulose pulmonaire, ol I'hémoplysie pre-
code souvent de plusieurs mois ou de plusicurs
années apparition des signes sléthoscopiques
qui permettent daffirmer la 1ésion du poumon.
Cela est bien plus acceplable encore pour la
f tuberculose osseuse, dont I'évolulion sl heau- I
coup plus lente et dont la période dincubation

sora beaucoup plus prolongcee.
Les signes « précurseurs » de la coxalgie sonl

simplement des signes de celte période latente.
(ui peul ainsi cesser de I'etre pendanl quelques

P
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jours ou quelques heures ou méme quelques
minules.

De lous ces fails, je crois pouvoir lirer les en-
seignements suivanls, que je voudrais porler a
la connaissance de lous les médecins :

Iv Lorsque vous serez appelé pour un enfant
pris subitement, souvent au milicu de la nuit,
d'une douleur vive mais passagére dans I'aine,
le genou ou méme le pied, songez a l'apparition
possible d'une coxalgie. Et si vous ne trouveyz
vien du c6té de la hanche, ne repoussez pas
cetle idée; je serais tenté de dire que c¢lest
parce que vous nc lrouvez pas de signe direel
quil y faul surtout songer, les autres maladies
de la région ne se présentant pas avee ces
allures et ¢tant certainement moins fréquentes,
a cct dge, que la coxalgie.

Pensez-y encore davanlage si 'enfant esl daé-
licat, ou vit dans un mauvais milicu, ou reléye
('une maladie. EL n’hésitez pas & user de volre
autorilé pour imposer a cel enfanl un repos au
lit de quelques semaines.

2° Stun enfant esl pris, dans ces mémes con-
ditions, de boilerie passageére donl un examen
atlentil ne révele pas la cause, craignez dgale-
menl Papparilion possible d'une coxalgie, of
mellez de méme Venfanl au repos.

3* Imposcz dgalement le repos au loul pelit
enlant qui marchail Jusqu'alors sans hésitalion

CALOT. )
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et qui demande maintenant d'une maniere con-
stante & étre porté, et encore a Il'enfant plus
orand qui depuis quelque temps accuse une
habituelle fatigue aprés les marches les plus
ordinaires.

L’'on pourra vous accuser détre {rop timide
et trop prudent, mais craignez moins ce reproche
que celui d’avoir méconnu une coxalgie en pré-
paration — ce¢ que la famille vous pardonnera
moins aisément.

1l m’est arrivé dans deux cas de faire appli-
cation de ces principes chez deux pelits garcons,
I'un de cing ans, Vaulre de huit ans ct dlemi.

Le premier s'¢tait réveillé deux nuits consé-
cutives avee des cris et des larmes en accusant
une douleur dans le genou droit. A I'examen
direct, je n'ai rien découvert pour expliquer
colte douleur. Mais j'avais soigné la mere de cel
enfant pour une double salpingite d’origine
probablement bacillaire; ol trois mois avanl cet
incident, une petite sceur de cet enfant ¢tail
morte de méningite. J'ai parlé a la famille de la
crainte que javais de me {rouver cn présence
d’une coxalgie en préparation el jai fait parlager
mes craintes : si bien que le pelit garcon a CLé,
éance tenante, immobilisc au lil dans un grand
bandage ouaté quil a gard¢ pendant huil se-
mainces.

[1 v a plus dun an que je lui ai rendu sa
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liberté, et sa santé n'a pas été traversée depuis
par le moindre incident.

Le deuxitme — le fils d'un médecin de mes
amis — boitillait de la jambe gauche depuis
(ualre ou cing jours d’une facon (rés intermil-
lenle, lorsque jai 6t¢ appelé a le voir. Cel
enfant avait eu une petite ficvre muqueuse
(Juatre mois avanl et sa mére avail succombeé
Fannée précédente & une tuberculose pulmo-
naire. Malgré 'absence de toul signe physique,
Jai pensé ala coxalgie et jai conseillé de son-
mettre cet enfantl & un repos de deux mois dans
la position couchée, et le pére a bien voulu sui-
vre mon conseil. Au troisicme mois ce pelit gar-
con a ¢té leve. Iy a deux ans de cela, Penfant
est loujours en parfait élat.

Yais-je prétendre que jai fail avorler chez cos
deux enfanls une coxalgie a la période d'incu-
bation, et ne peul-on pas me repondre que je
viens d'enregistrer simplement deux erreurs (o
diagnoslic & mon aelil?

Celle opinion est cerles soulenable. Mais place
de nouvean dans la méme situalion, je me con-
duirais de meéme, el je persisle & croire que jai
agi sagemenl, aimant micuy pécher, en lespéce,
par exees de précautions que par défaul.

St les médecins adoplaient loujours eelle alli-
tude, T'on préviendrail certainement, au priy, je
veux bien aceorder, de quelques erveurs de
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diagnostie, qui ne sont d'ailleurs en rien préju-
diciables, on préviendrait U'apparition d'un cer-
tain nombre de coxalgies.

Car la maladie n’a pas un cycle défini. Puis-
qu’il est possible de faire avorter unec coxalgie
a loutes les périodes, a plus forte raison le
pourra-t-on au début.

Nous n’attendons pas davantage, lorsque sur-
vient une légere faiblesse des deux membres
inféricurs ou une simple douleur en ceinture,
que se soit produite une gibbosité, pour soup-
conner et craindre le mal de Pott; nous n’atten-
dons pas, lorsqu’esl survenue une hémopltysie,
que le malade rende des crachats criblés de
hacilles, que nous aurons tenus sous I'objectil
de notre microscope, pour redouter Papparition
possible d'une tuberculose pulmonaire ct faire
un traitement approprié.

L’erreur de diagnoslic, pour (qui adoplera cette
conduite, sera-t-elle d’ailleurs aussi [réquente
qu’on le croit, en ce qui regarde la coxalgie? Le
médecin qui parle de névralgie, de rhumatisme
de la hanche, de douleurs de croissance pour
expliquer celte boiterie ou cetle douleur passa-
gere dont nous avons parlé, ne risque-t-il pas
encore davanlage de se romper?

Comme le remarque Lannelongue!, le tleve-

1. De la tuberculose chirurgicale, p. 88.
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loppement physiologique et normal se fait sans
douleur et les douleurs de eroissance n'existent
pas, avec leur signilicalion actuelle: elles sont
toujours un accident pathologique.

Quant & la névralgie el au rhumalisme, ils
sont bien plus rares certainement que la coxal-
aie chez 'enfant, et dans le doute, la prudence
commande d'instituer le traitement de celle-ci,
ce qui ne peul avoir le moindre des inconyé-
nients, tandis que la conduile inverse en aurail
de trés grands.

Nous avons parlé exclusivement des cas ol
pas un signe physique direct ne permettait
d’affirmer le diagnostic, mais ces cas sont les
moins fréquents.

Géndralement, lorsque nous sommes appelés
par les parents, il existe déja des signes suffi-
sanls pour que le diagnoslic puisse élre établi
par le médecin familier avee les signes du dé-
but de la coxalgie.

Ge ne sera pas toujours le syndrome clinique
au grand complel, dont nous avons parlé : ade-
nile inguinale, limitation des mouvements de
la hanche, douleur sponlande el & la pression
de la Léte [émorale, atlilude vicicuse. alrophie;
mais ce tableau clinique simplement ¢hauché :
dsavoir, avee un engorgement des canglions de
laine, une limitalion des mouvements d’abduc-
tion, ou une douleur a la pression de la (oLe
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(¢morale ou encore une claudication qui peut
¢chapper au premier examen, mais que I'on
dépiste en fermant les yeux pendant quon fail
marcher le malade, l'oreille étant alors frappce
du défaut d’harmonie dans les bruits successils
produits par les deux pieds, au moment ol ils
frappent le sol.

Mais lorsque ces signes existent, nous ne
sommes plus a la période d’incubation de la
coxalgic qui seule nous occupe ici, mais a la
période d’état de la maladie et dés lors attitude
ol les obligations du médecin sont tres netles.




CHAPITRE V

LE TRAITEMENT LOCAL

EXPOSE DES PRINCIPES QUI DOIVENT NOUS GUIDER DANS
LE TRAITEMENT LOCAL DE LA COXALGIE

Liindication est de rechercher les moyens qui peuvent empé-
cher la progression du foyer tuberculenx et I'éleindre.

S’inspirer de I'étiologie et de la pathogénie de la coxalgie,

[nlluence particulicrement fichense de la pression du trone
sur les surfaces articulaires et de la mobilité de la jointure,

'ou la double indication de soumettre |e coxalgique a la
position couchée et & immobilisalion absolue de la hanche
malade.

Discussion sur la valeur de la méthode de I'extension con-
linue : ses origines, son mode d'action.

Son ellicacité dans certains cas vienl de ce qu'elle assure une
immaobilisalion relative de la hanche: mais de 4 aussi sop
insuffisance dans les cas rebelles, el la superiorilé de |a
methode de immobilisation absolue fqui a une portée plus
générale el remplit d'une manitre plus parfaite tontes los
indications.

Supériorité de Timmobilisation absolue prouvée aussi par
Fobservation et la elinique.

Puisque affirmer la coxalgic, ¢esl alfirmer
Fexistence d'un foyer tuberculeux de la hanche,
l'obligation qui s'impose au chirurgien, ¢’es|

_—
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d’é¢teindre ce foyer; et nous devons commencer
par indiquer les moyens les plus efficaces de
remplir cette indication capitale.

Ce n'est que chemin faisant, dans I'examen
des divers cas qui peuvent se présenter, que
nous exposerons le fraitement spécial de la dou-
leur, des attitudes vicieuses, des abees, des lis-
tules.

Quelles que puissent étre la fréquence et
I'importance de ces manifestations morbides,
clles n'accompagnent pas foreémenttoute coxal-
gie. Elles ne sont que des complications, leur
¢tude ne saurait par conséquent etre faite ici.

La question du meilleur moyen d’atteindre el
d’éteindre le foyer morbide de la coxalgie a élé
déja posée dans le chapitre premier. Deés que la
nature infecticuse de la tuberculose ful démon-
trée, les chirurgiens, avons-nous dit, s’attaque-
rent a loutes les tuberculoses accessibles pour
sauver l'organisme menace. L'on déercla que
tout foyer tuberculeux devait étre supprimé
comme Pon supprime la pustule maligne el le
cancer.

De combien de mutilations inuliles cel apho-
risme est responsable! Mais nous avons déja
fait justice de la résécomanie qui avail saisi
alors les chirurgiens américains el allemands
ol nOUs N'avons pas a y revenir ici.

La banqueroute de la résection précoce dans




LLE TRAITEMENT LOCAL. 81
le trailement de la coxalgie devail profiter direc-
lement & la méthode des injections intersti-
Lielles.

Les chirurgiens allemands déposérent le bis-
Louri pour s’armer de la pelite seringue, avee
- 'espoir d’atfeindre aussi strement le foyer
tuberculeux, sans causer le moindre dommage
ni la plus petite mutilation au malade.

Nous ne voulons parler que des procédés qui
portent 'agent modificateur dans le sein des tis-
sus, car 'insuffisance des topiques cutands est
par trop flagrante; reste-t-il un mdédecin pour
croire yraiment, dans le trailement de la coxal-
gic, a elficacilé des visicaloires tant vanlés par
nos peéres; de la teinture d’'iode en applicalions
externes, des pointes de feu superficielles, du
chauflage de la jointure...?

L'ennemi est bien trop loin pour que vous
puissiez espdérer lalleindre par de pareils
Moy ens. '

Mais pour des raisons inverses, la mdéthode
des injections inlerslitielles semble & priori par-
faitement rationnelle.

Les agenls modificaleurs proposés sonl nom-
breux : c¢’est la teinture diode avee Lulon,
['acide phénique avee Hueler, iodoforme sous
forme d’éther iodoformé ou de glyeérine iodo-
formée pour la plupart.

C'est enfin, pour Lannelongue, le chlorure de

o).
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zine dont nous avons rapproché les caulcérisa-
lions ignées faites prolondément dans la join-
ture.

Chacun de ces proecédés peut revendiquer
quelques sucees. Les injections de glycérine
iodoformée sont actuellement en faveur en
Allemagne et leur emploi a ¢té recommandé au
congres de Berlin de 1894 par plus d'un des résé-
comanes d’autrefois.

Il en est de méme des injections de chlorure
de zinc.

Je n’ai pas a examiner ici si la méthode sclé-
rogéne a justifié toutes les espérances qu’elle
avait fait concevoir; mais je crois n’élre pas
injuste ou trop sévere en disant qu’elle n'a pas
modifié le pronostic ni le traitement de la coxal-
aie.

Du reste, je ne fais que reproduire le juge-
ment que son inventeur, M. Lannelongue, porte
sur les injections interstiticlles en général;
voici ses propres paroles : « Il faut le dire, il
n'y a guére qu'une jointure qui se préte hono-
rablement 4 ce mode de traitement, ¢’est I'arti-
culation du genou. »

J’ajouterai simplement :

’agent chimique qui, porté sur le foyer
tuberculeux, est capable de I'éteindre, n’est pas
encore trouvé:; la valeur de ces injections esl
done treés relative.
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Mais pour ce qui est de la coxalgie, il nous
est presque toujours impossible de porter le
reméede sur le mal : non pas seulement, comme
pour les autres tumeurs blanches, parce que les
foyers tuberculeux sont dix-neul fois sur vingl
(Lannelongue) primitivement intra-osseux, mais
parce que, seule, une trés pelile partie de la
jointure est accessible sans danger & la méthode
des injections interstiticlles.

Ce n’est guére que le bourrelel fongueux qui
se forme parfois (lrés rarement) au-dessus du
crand trochanler que nous pouvons facilement
atteindre.

Youloir pénétrer jusque dans la cavilé arlicu-
laire par la partie antérieure, c¢’est s’exposer a
ne pas porter le liquide sur un point malade &
cause de la profondeur de la jointure; mais
c'est courir en outre des risques sérieux i cause
du voisinage du nerl crural et des gros vais-
sCatx.

A Lannelongue qui nous affirme qu’il a cons-
ciecnce d'avoir traversé Darlére radiale el la
tibiale postériceure sans le vouloir, mais sans
qu'il en soit résullté d'inconvénients, je répon-
drai par le cas de Jeannel de Toulouse qui, en
perforant la [émorale avee la seringue chargée
de chlorure de zine, a provoqué la morl de son
petit malade, qui a succombé quelques heures
apres injection.

R
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Et si 'on rappelle qu'on agiticialaveuglette,
que la méthode est trés infidele, quelle néces-
site I'anesthésie, qu'elle ne va pas sans de
petits risques d’infection, qu’elle rend presque
impossible la bonne immobilisation de la han-
che, I'on acceptera que les avantages de la
méthode des injection interstitielles ne valent
peut-¢lre pas ses inconvénients, dans le traite-
ment de la coxalgie,

Aux mécomples laissés par les interventions
précoces et a linsuffisance de la méthode des
injections interstitielles, hatons-nous d'opposer
les succes chaque jour plus nombreux et plus
complets que nous donne, dans la coxalgie, le
seul traitement orthopédique, c¢'est-d-dire le
traitement conservateur.

Sa raison d’étre nous l'avons déja donnée;
mais nous ne craignons pas de le répéter: le
foyer tuberculeux de la coxalgie n'est pas la
pustule maligne ou le cancer qui amenent, si
le chirurgien n’'intervient pas sans retard, I'in-
fection fatale et rapide de I'organisme.

Non, si certaines influences permettent I'éclo-
sion du tubercule, il en est d’autres qui I'em-
péchent. Et si le bacille installé¢ dans la place
se développe sous linfluence persistante des
conditions qui l'ont fait naitre, il va périr et
$¢teindre sous linfluence des conditions in-
verses.
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('est par I'étude des causes d'ordre géndral
qui président a I'éelosion et & la progression
des fovers luberculeux que nous avons pu ¢la-
blir le traitement géndéral du coxalgique. Cest
dans l'analyse des conditions locales qui ont
amend¢ la localisation de la tuberculose & la
hanche et favorisent son développement, que
nous devons chercher la base de notre (raite-
ment local.

Malheureusement 'étiologie de la coxalgie
est loin d’étre entierement ¢lucidée. Ne parail-il
pas cependant bien acquis & T'heure actuelle
que : 1° la pression supportée par les surfaces
articulaires de la hanche dans la station debout,
el 20 la mobilité trés grande de la téte [fémorale,
sont les deux condilions prédisposantes, et 'on
peut dire aussi aggravantes, de la maladie?

Voila les deux principes fondamentaux sur
lesquels doit s'¢laver nolre thérapeutique s si ces
prémisses ne sonl pas admises, nous ne pour-
rons pas nous enlendre lorsquiil s’agira d’ap-
précier la valeur respective des divers lrai-
temenls proposés.

La premicre, & savoir @ la ficlheuse influence
de i ‘;u-r*.»:m'r;-u de la téte et due trone sur la hanehe,
est universellement acceplée, eroyons-nous. Les
Américains s’en preéoccupent comme nous; et
s'ils permetlent & leurs malades la marche el la
station deboul, ¢’est qu'ils ont espiéré pouvoir,
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4 l'aide de leurs appareils, supprimer cette pres-
sion.

L’on connait le principe de ces appareils :
grice & un point d’appui solide pris sur lis-
chion, enlever le poids du corps au membre
inférieur malade et le reporter sur une tige ou
attelle plus longue que le membre, terminée par
une semelle touchant le sol pendant la marche
— en méme temps qu’on fait une légere traction
sur le membre inférieur. Mais 'application de
ce principe, bon en soi, n'est guére réalisable
pratiquement. Ce que I'on peut dire, c'est que
pas un des appareils invenlds jusquialors par
les Américains ou leurs imitateurs, quelque
ingénicux qu’ils soient, ne remplit le but d'une
maniére vraiment satisfaisante.

Le moyen, sinon le seul, tout au moins le
meilleur, de supprimer la pression de la partie
supéricure du corps sur la hanche, c’est de
mettre le malade dans la position couchée. Les
Américains ne le contestent pas; s’ils rejettent
le repos au lit prolongé, ¢’est quiil lTeur parail
inconciliable avec la conservation de la santé
du coxalgique. « Je suis convaincu, disait Cooper
de San Francisco, que l'ancienne méthode de
tenir les malades au lit pendant les premicres
périodes de la coxalgie est la pratique la plus
détestable possible. Les forces physiques el
morales s'affaiblissent sous l'influence du séjour
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prolong¢ au lit, surloul chez les jeunes en-
lants.... » Il n’est pas un de nos coxalgiques de
Berek qui ne donne un éelatant démenti a ces
paroles. Puisque seule la position couchée sup-
prime complétement Uinfluence facheuse du
poids du corps sur les surfaces articulaires doe
la hanche, nous y soumettrons nos coxalgiques
pour de longs mois et méme plusicurs années.
bien assurés que leur sant¢é n'en sera pas
amoindrie si nous suivons les indications que
nous avons formulées dans le chapitre consacré
au traitement général. Pour nous, ce n’est pas
sculement pour la raison indiquée plus haut,
c’est pour une autre raison non moins puis-
sanle que nous ne pouvons pas admeltre la
mdéthode amdéricaine @ ¢’est que l'appareil per-
metlant la marche ne peut en aucun cas assurer
Fimmobilisation parfaite de la jointure malade,
¢t que c'est 1a pour nous une deuxiéme indica-
tion, une deuxicme nécessileé, anssi impéricuse
(que la premiére.

[l faut bien TI'avouer, ee dewriéme principe —
condamner la hanehe o repos absolu, — opst
beaucoup moins universellement acceplé que
le premier. Les Américains 'onl Jugdé désastreux
pour l'avenir fonctionnel de l"articulation, de
meéme que le repos au lil leur paraissait désas-
trenx pour U'intérét géndéral du coxalgique.

L'ankylose était pour eux la conséquence
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forcée de cette longue immobilisation de la
hanche: au lieu de rechercher cetie immobi-
lisation, ils I'évitaient; il suffit pour s'en con-
vaincre de voir leurs anciens appareils, le
premier appareil de Sayre notamment, ou
aucune disposilion n’était prise pour assurcr
une immobilité plus ou moins compleéte de la
hanche.

En permettant les mouvements, disait Le Forl
qui avait tenté de vulgariser en France la me-
thode ameéricaine, la guérison, si elle est obte-
nue, est du moins complete.

« Si elle est obtenue ».... Combien cette res-
triction ¢lait nécessaire! et combien de coxal-
giques, cetle liberté laissée a la hanche, a em-
péchés de guérir! combien jen ai vus, a Bercek,
autrefois surtout, de ces enfants qu’on laissail
marcher en pleine coxalgie, avec ou Sans ne
{eur, avee ou sans béquilles! Huit fois sur dix,
le repos qu’on leur avait jusqu'alors refusé ¢lait
un beau jour fatalement imposé par les suppu-
rations profuses el par la désorganisation de la
ointure que l'aggravalion de la coxalgie sous
influence des mouvements ¢l de la marche
avail amenées....

Et au chirurgien américain cité plus haut qui,
aprés avoir proserit le repos des coxalgiques,
ajoulail, non sans un air et un ton de bravade :
« Je ne mets mon malade au lit que pour le ré-
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séquer », nous répondrons : Nous I'y mettons
pour n'avoir pas & le réséquer....

[I est juste de dire qu'il se produit depuis
quelques anndes, de Fautre coté de Atlantique,
une évolulion trés accentuée — l'on pourrail
dire une conversion — vers la méthode francaise.
Qi tous les chirurgiens amdricains n'imposent
pas encore & leurs coxalgiques le repos au lit
avee un appareil de conltention, ils ne mettent
plus en doute la néeessité d'immobiliser la join-
ture: mais ils espérent arriver avee leurs appa-
reils actuels, toul en permetlant la marche, &
assurer cette immobilisation de la hanche.

Ces espérances sont vaines: cb le meilleur
appareil des Amdricains ne peul assurer le
repos absolu de larliculalion coxo-f¢morale, si
le malade est autorisé & marcher. C'est Lovell
(de Boston) qui s’est chargé de le démonlrer
lui-méme & ses compalriotes: par des expé-
riences trés bien conduites, il a prouvé que
I'apparcil américain permetlant la marche, lais-
sail persister, méme dans le cas o il réalisail
une traction ¢nergique, des mouvements de la
hanche d'une ¢tendue de 15 & 40°.

N'est-il pas intéressanl de voir plusicurs de
ces mémes chirurgiens amdéricains ui nous
raitaient, il v a vingl ans, de relardalaires,
préconiser actuellement, avee nous, le repos au
lit el Vimmobilisation de la jointure comme la
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base de tout traitement sérieux et vraiment effi-
cace?

Ce traitement donne, en effet, des gudrisons
plus nombreuses et jajouterai méme, plus sa-
lisfaisantes au point de vue fonctionnel.

L"ankylose n’est pas due, comme le pensent
encore lant de médecing, & 'immobilisation
prolongée de la hanche, qui aménera tout au
plus une cerlaine raideur des lissus péri-articu-
laires. Mais 'ankylose vraie, ¢'est-a-dire de na-
ture osseuse, ne peut élre due qu'a l'altération
des surfaces arliculaires de la hanche, par con-
séquent & l'aggravation de lostéo-arthrite; ct
I'on peut dire, bien que ceei ail Pair d'un para-
doxe, que le plus stir moyen d’éviter I'ankylose,
dans les cas ol elle peut étre évitée, ¢est d'im-
mobiliser complétement la jointure dés 1'éelo-
sion de la coxalgie.

La question lient tout entiere dans ces
quelques mots : Quelle est U'influence des mou-
vements d'un organe quelconque et d'une join-
fure en particulier, sur les inflammalions de
cel organe ou de celte jointure? Celte influence
est manifestement nuisible : la clinique est 14
pour répondre.

La bonne influence du repos absolu sur 1'évo-
lution du foyer de la coxalgie ne se concoil-elle
pas aisément pour qui veul y réfléchir un
instant? Tout ce qui est mouvemenl va mani-




LE TRAITEMENT LOCAL. gl
feslement irriler, enflammer, alliser ce foyer,
peu ou beaucoup suivant I'élendue du déplace-
ment.

[l n'en est pas autrement ailleurs. S'il s'agil
d'une gomme tuberculeuse de la peau, elle
gudrira si vous la mettez & 'abri de tout mou-
vement et de tout choe de Porgane atteint, ¢'esl-
d-dire de toute cause d'irrilation, pour me servir
('un mot ftrivial; et par conlre ehaque pelil
déplacement de la peau a ce niveau, chaque
heurt, chaque attouchement méme, sera un petit
lraumatisme qui favorisera le développement
de cette gomme tuberculeuse. Cela est encore
vrai pour la tuberculose interne, et au poumon.
tl en est de méme. Lannclongue! remarque
tres justement que 1a le foyer tuberculeux tend
a augmenter sans cesse parce qu'il y a une im-
possibilit¢ d’'obtenir 'immobilisation de eet or-
cane. Les mouvemenls incessanls el allernatifs
du poumon sont pour ce fover tuberculeux au-
tant de causes continues d'irritation et de pro-
oression....

Jedirai, en ce quiregarde le foyer tuberculeux
de la hanche : chaque pelit déplacement des
deux leviers articulaires, ful-il seulement de
I degré, estde méme une cause d'irritation el
d’aggravation pour la coxalgic.

1. De la tuberculose chirurgicale, p. 8.
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Le traitement le meilleur sera celul qui sup-
primera dans la plus grande mesure celte
cause perpétuclle  d’aggravation. Le (raile-
ment idéal serait celui qui assurerail 'immo-
bilisation mathématiquement absolue de la
hanche.

Dés lors toute thérapeutique qui ne se préoc-
cupera pas par-dessus toul d'assurer, en meme
temps que le repos au lit du coxalgique, 'im-
mobilisation compléte de la hanche (le repos au
lit ne pouvant & lui seul nous donner cette im-
mobilisation parfaile), ne remplira qu'imparfai-
tement 'indication capitale du traitement de la
coxalgie.

Si nous insistons sur des vérités en appa-
rence évidentes, ¢’est qu'a T'heure actuclle, au
moment méme ol les Américains reviennent cn
grand nombre & la méthode francaise, quelques
chirurgiens francais semblent vouloir meltre en
doute la valeur du repos absolu de la hanche
dans le traitement de la coxalgie.... Voild méme
que Lannelongue, qui a tant préconisé le repos
pour la thérapeutique des arthrites chroniques,
qui attribue, comme nous le disions plus haut,
dans la tuberculose pulmonaire, a I'impossibi-
lité d’obtenir’immobilisationde 'organe alleint,
la plus désastreuse influence, vient dire, par une
contradiction étrange lorsqu’il s‘agil de la coxal-
gie, « qu'il n’est pas mauvais de laisser quelques

ot S R
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mouvemenlts, assez Glendus, & la hanche ma-
lade! »....

Tous ses ¢leves, il est vrai, ne le suivenl pas
sur ce terrain, et au lieu de laisser la hanche
libre, comme le mailre, cherchenl & I'immobi-
liser de leur micux avee un apparcil plabre.

Pourquoi done, en ce qui regarde Parthrite
chronique de la hanche, eet abandon du grand
principe du repos absolu de la jointure?

La raison de cel abandon (nous ne pouvons
pas dire de cel oubli) la voici : ¢’est que Lanne-
lonzue tienl par-dessus toul a faire une traction
sur la jambe malade: or 'installation de l'appa-
reil qui permel de faire d'une maniére effective
'extension continue, rend impossible appli-
cation d'un appareil réalisant 'immobilisation
parfaite de la hanche.

Ces deux méthodes ne sont pas conciliables
pratiquement : il est nécessaire de sacrilier
'une ou autre. Eb les ¢léves de Lannclongue,
(qui onl voulu tout concilier el faire a la fois
I'immobilisation absolue el extension conlinue,
ne sonl arrivés a faire d'une manicre salislai-
sanle ni 'une ni Vaulre, nous le démonlrerons
dans la suile: mais nous pouvons leur [aire
remarquer dés maintenant que, si le fémur élail
hien réellement immobilisé par Pappareil soi-

1. Coxo-tuberculose, p. 173




94 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

disant immobilisateur qu’ils appliquent, il ne
pourrait éfre entrainé en aucun sens, ni aucu-
nement influeneé par leur traction; el en second
licu que cet appareil « immobilisateur », quel-
(ue petit qu'il soit, descendra au moins jusqu’au
genou. Llapparcil d’Hennequin qui, appliqué sur
la cuisse, ferait une traction réelle sur la hanche,
| ne peut plus étre installé; 'extension devra
;li donc étre appliquée sur la jambe et le pied, el

son ecffort viendra s’épuiser sur le genou. Le
résullal & peu pres exclusif d’une traction,
ainsi faite, sera d’amener une distension et une
laxité des ligaments du genou....

En voulant tout concilier I'on ne fait done ni
| une bonne immobilisation ni une bonne exten- !
ri sion conlinue....
| Quels peuvent étre les avanlages de celte
| méthode dite de extension continue a laquelle

| cerlains chirurgiens onb eru devoir sacrifier ici
f 'immobilisation absolue, lorsque l'utilité¢ de

I'immobilisation nous a paru s'imposer cepen-
dant d'une maniére si évidente el si pressante.
el s'impose pour ces chirurgiens eux-mémes
dans le traitement des autres arthrites chro-
niques? C'est ce que nous allons ¢tudier ici.

Il est intéressant et instructil de rechercher

..,_

A

|

| les origines de la méthode.

I' Les Amdéricains Vont appliquée les premiers
| 2 e

| au traitement de la coxalgie. Voulant neutra-

et o S S
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liser pour les enlanls, & qui l'on permettail la
marche el lastation debout, la facheuse influence
du pouds du trone sur la hanche malade, ils
faisaicenl, par une disposilion spéeiale de leur
apparcil, une fraction sur le membre malade
alin de le décharger de ee poids qu'on essayail
de transporter sur une lige ou une attelle acco-
l¢e d la jambe et venanl toucher le sol.

C'élail  logique;  mais  malheurcusement,
comme nous lavons déja dit, les appareils ne
réalisaient pas celle décharge d'une manicre
satisfaisante, el 'on a da se résigner, pour sup-
primer effeclivement la facheuse influenee du
poids du corps sur la hanche, & mellre les en-
lants dans la position couchée.

Pour les enfanls couchés, 'extension conlinue
ne paraissait plus avoir sa raison d'¢lre. On 1'a
conserviée cependanl paree qu'il a ¢ébé reconnu
que si la hanche de cel enfant couché devienl
doulourcuse ou lend a prendre une mauvaise
altitude, une traction faite sur le membre infé-
ricur malade aura généralemenl raison de eelle
douleur el de cetle attitude vicieuse, pourvu que
celte derniere soit de dale récenle. Celle obser-
valion esl exacte.

Ainsit done, aw débul, Pextension conlinue a
cle appliquée au trailement de Ta coxalgie dans
le bul théorique de neatraliser influence du
poids du corps sur la hanche chez les enfants
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qui marchaient. Et on I'a gardée pour les coxal-
giques mis au repos au lit, en raison de ses
avanlages cliniques manifestes. Ses parlisans
ont cherché a expliquer scientifiquement son
mode d’action dans ce dernier cas.

La mcéthode s'appuie done a heure actuelle
sur des arguments d'ordre théorique et des
arguments d’ordre clinique que nous allons
passer successivement en revue :

A. — ARGUMENTS D'ORDRE THEORIQUE

La premieére raison théorique que I'on donne
de son emploi, « clest que seule elle se préoc-
cupe de celte indication capitale : empécher la
pression réciproque des surfaces articulaires de
la hanche, ¢est-a-dive prévenir ce que lon a
appels Puleération compressive ».

Mais si cette compression existe lorsque le
malade est dans la station deboul, el nous ¢n
avons d¢ja suffisamment parlc, clle cesse d'exis-
ter dans la position couchée. Cela n'est pas
absolu a la vérité; celte compression pourra
encore ¢tre produite par la conlracture des
muscles de la région; je ne vois pas d’aulre
cause possible de sa production que le spasme
musculaire. Et il devient nécessaire de suppri-
mer ce spasme. Quest-ce que cetle conlracture
qui se produit dans la coxalgie, sinon une
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défense instinelive des muscles de la région de
la hanche qui viennent par leur action immo-
biliser les deux leviers articulaires lorsque
ceux-ci ne sont pas maintenus?

Le meilleur moyen de supprimer ces contrac-
lions passagéres et ces conlractures des mus-
cles, c’esl de les rendre inutiles, ¢’est d’assurer
par divers moyens celle immobilisation de la
Jointure que les muscles viennent instinelive-
menl réaliser,

EUst Pextension continue est capable de faire
cesser celle contracture musculaire (et partant
les douleurs el les allitudes vicicuses (quelle
amenc), ¢'est parce qu'elle est capable « de sous-
traire les  surfaces arliculaires aux mouve-
ments » comme le soupeonnail déja Le Sauvage
de Caen, le premier auleur qui ail parlé de I'ex-
Lension conlinue.

Gela est si vrai que dans les cas, (qui ne sonl
pas rares, ot extension ne réussil pas Asuppri-
mer la douleur (c’esl-d~dire la  contraclure
musculaire), applicalion d'un appareil immo-
bilisaleur a immdédialement raison du spasme
cl de ses manifeslalions cliniques.

lin- d’aulres lermes, la pression FeCiprocue
des surfaces arliculaives ne peul élre produile
chez les enfants couchés que par la conbracture
musculaire. EL fous les moyens capables de
supprimer la conlracture meltront i abri de

cALOT, G




98 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
I'uleération compressive. L'immobilisation ab-
solue est le meilleur moyen de faire céder a
tous coups cette contracture; et I'extension con-
tinue n’y peut arriver que parce qu'clle assure
une immobilisation relative, qui suffit souvent,
il est vral.

La deuxieme raison d’ordre théorique que
donnent les partisans de 1'extension continue,
¢'est que cette lraction amene un ceartement
des surfaces articulaires de la hanche. Il semble
bien, & priori, (que, si cet écarlement est produil,
'on aura ainsi stirement prévenu Pankylose.

Mais lextension continue, telle quelle esl
faite en clinique, peul-elle vraiment amencer cel
éeartement? Oui certainement, lorsque exisle
une désorganisation dela jointure, a une période
avaneée de la coxalgie, ou encore aprés la résee-
lion de la hanche; mais sarement pas au débul
de la maladie, tant qu’agit la pression almo-
sphérique, force physique, par conséquent
conlinue, qui maintient physiologiquement au
contact les deux surfaces articulaires el pos-
«ode A elle seule une valeur de plus de
60 livres — lextension telle que nous la faisons
ayanl une valeur de deux & six livres seule-

ment.

1l est vrai qu’on ne sail pas a quelle période
de la coxalgie la pression atmosphdérique cesse
d’agir. Lon a institué des expériences pour
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resoudre ee probleme. De 'aveu de Lannelongue
lui-méme, « lesrésullals contradicloires qu'elles
ont donnés ne permellent pas de trancher la
(questionde laséparalion des surfaces articulaires
de la hanche par U'extension conlinue ».

Lannclongue pense avoir été plus heurcux
(que ses devanciers: mais 'expérience, faile sur
le cadavre, par laquelle il eroil avoir démontrd
la réalilé de cel éeartement el que nous avons
discutée ailleurs!, ne nous parait pas plus (qu’a
Kirmisson® ou & Ollier. coneluante.

Mais je veux bien P'admettre pour un inslant,
cel ¢eartement articulairve tant disculé.... A (quoi
servira-L-il, puisque Lannelongue lui-méme
avoue dans ce méme livee ol il préconise si
ardemment cette méthode : qu'an résumé 'on
nobtient la gudrison, dans la généralité des
cas, quau prix d'une ankylose, méme dans e
cas de coxalgic non suppurée... ¢l méme lors-
gque o élé r.r;ﬁj;.l"f.r!.irr;r’ Cextension f'GJEHH‘HF'.I avee les
plus forvtes tractionss....

Si cela esl. pourquoi ne pas accepler I'im-
mobilisalion absolue?

Mais si 'ankylose esl la lerminaison habi-
tuclle, pour Lannelongue, des coxaleies non sup-

I. Comples rendus du Congres de chirargie, 1893,
2 Traites de chirurgie, tome VIII p- 907,
4. Loxo-tuberculose. p. 117.
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purées, ¢'est encore bien plus indiscutable pour
|. les coxalgies arrivées a la période ultime de
.| désorganisation de la jointure, el pour les coxal-
|' gies réséquees.
| La seule terminaison & rechercher alors esl
| une bonne ankylose, ct I'extension conlinue qui
‘ peut bien réellement a celle période amener
I'écartement des surfaces articulaires mel des
| ontraves a la production de cette ankylose el
‘ compromet la gucrison.

Ce n'est pas la une vue théorique :
| 1° A la période de désorganisation de la join-
ture, il faut chercher tous les moyens de pro-
i | voquer la formation de processus adhésils so-
lides entre les deux surfaces articulaires; ct
I I'immobilisation de la jointure la favorise tandis
que 'extension continue I'empéche.

90 Apres la résection, 1l en est de méme; et
nous pourrions citer au moins un cas de résec-
tion apres lequel 'extension trop puissante el
trop longtemps conlinuée a empéché 'ankylose
de se produire et laiss¢ une jambe en fléau,
incapable de porter le poids du corps; ce n'est
pas moi qui laffirme, mais le grand chirurgien
de Paris qui a fail cette résection el qui, parti-
san cependant de 'extension continue, a cru
pouvoir lui attribuer dans ce cas le résultal
orthopédique si médioere qu’il a obtenu.




LE TRAITEMENT LOCAL. 101

B. — ARGUMENTS D'ORDRE CLINIQUE.

Presque tous les partisans que la méthode de
I'exlension conlinue conserve, disent a 'heure
actuclle : Nous ne voulons pas discuter la ques-
tion de savoir si la traction améne Uéecartement
des surfaces articulaives, ni son mode d'action.
Ce que nous savons, cest qu'elle nous rend de
trés précieur services au début de la coxalyie
surtout, et cela nouws suffit.

1o Elle supprime la doulewr de la coxalgie.

2° Elle corrige les altitudes vicieuses.

[l 'y a cerles une part de vérité dans celle
allirmation, mais aussi une part d’erreur. Tous
ceux qui onl suivi un grand nombre de coxal-
giques savent qu'il est des cas ot 'extension
continue ne supprime pas les douleurs, méme
lorsquion lui donne sa valeur maxima.

Sl est vrai d’autre part que Uexlension con-
linue supprime, dans un eertain nombre de cas,
Faltitude vicieuse, lorsque celle-ci est de dale lres
récenle, les cas sonl encore plus nombreux oil
non sculement elle ne corrige pas la dévialion
d¢ja produite, mais ot méme elle ne peul pas
empécher la déviation de s’aceenluer encore,

Voild les enscignements de la clinique. Si
apres avoirappliqué pendant des années 'exlen-
sion continue j'ai abandonné celle méthode, ¢ est

6.
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parce quelle me donnait des mécomples trop
fréquents et trop pénibles.

Il ne faut pas s’étonner qu’elle réussisse asscz
souvent & supprimer les douleurs et les atli-
tudes vicicuses récentes. Douleurs el attitudes
vicieuses du début de la coxalgic sont sous la
dépendance directe de la contraclure des mus-
cles de la région. La suppression du spasme
musculaire amenera la disparition de ces mani-
fostations cliniques ; etl’extension continue, par
'immobilisation relative qu’elle procure, peul
suffire dans bien des cas a faire céder le spasme
musculaire et par cela méme la douleur et les
déviations récentes.

Les Américains ont démontré que plus la trac-
tion ¢tait puissante, plus et mieux la hanche
¢tait immobilisée; et lorsque 'extension, avec sa
valeur habituelle, ne supprime pas la douleur,
il suffit souvent d’augmenter le poids d'une &
deux livres pour obtenir le résultal cherché. El
lorsque méme avee ce poids surajouté la douleur
ne céde pas encore, appliquez un grand appareil
immobilisateur sur la hanche : la douleur s'éva-
pouit instantanément.

Comme Beeckel, Ollier et Verneuil 'onl remar-
qué depuis longtemps déjd, ce que l'on ne pou-
vait pas par Iextension contlinue dans ces cas
rebelles, on l'a obtenu par I'immobilisation
absolue de la hanche.




LE TRAITEMENT LOCAL, 103

Il en est de méme pour les attitudes vicicuses.
Lorsqu’elles sonl de date trés récente el dues &
la seule contracture musculaire, elles eédent
lres souventa 'extension conlinue. Mais lorsque
la dévialion est causée par des tractus scléreux
ct dans lous les cas quelque peu séricux ayant
unc réelle tendance a progresser, Uexlension
continue deviendra impuissanle a corriger at-
titude vicicuse déja produile et méme a pre-
venir une déviation nouvelle.

L'immobilisation absolue, au conlraire, ne
scrail plus immobilisation absolue, si elle
n‘empéchail pas toute déviation, si pelite soil-
elle, de la hanche.

Telle est I'histoire et tels sont les effets cli-
niques de la méthode de Pextension conlinue.
Je ne voudrais pas que quelquun put se mé-
prendre sur la portée de mes déductions. Ses
parlisans peuventeertainement présenter d’assez
nombreuses observalions de coxalgiques guéris
par ce traitement. II est bien loin de ma pensée
de vouloir nier ces résullals — esl-ce (ue nous
ne savons pas que le seul repos au lit saflil
assez souvenl & amener de bonnes guérisons,
lorsque Ta déviation n’existe pas encore?

il je reconnais volontiers que extension con-
tinue en pourra revendiquer un plus grand
nombre encore, puisqu’elle assure, surtoul lors-
quelle est faite par le proeédé de Lannelongue,
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une certaine immobilisation de la hanche. Elle
suffira & guérir les coxalgics légeres : cest de
ces cas favorables que vit l'extension con-
tinue.

Mais par cela méme qu’elle agit en amenant
une immobilisation relative, elle sera inféricure
3 la méthode de immobilisation absolue; el je
puis affirmer, de par mon expérience person-
nelle, que dans tous les cas de coxalgie grave,
ol la maladie a une tendance accentuce a pour-
suivre sa marche en avant, U'extension continue
sera impuissante.

Si I'immobilisation absolue est supéricure
extension continue pour le traitement de ces
manifestations cliniques du foyer tuberculeux
de la hanche, elle favorise également dune
maniére plus puissante la guérison de ce foyer
tuberculeux, pour des raisons que nous avons
déja données.

Si quelqu’un pouvait penser que notre siége
olait fait d’avance, que nous avons adopté de
parti pris el d’emblée la méthode de 'immobi-
lisation absolue de préférence & I'extension con-
tinue, qu’il se détrompe. Jai commencé par
colle-ci tant vantée par certains de nos maitres
et j’ai soign¢ des cenlaines de coxalgiques soil
cn ville, soit & I'hopital, par la méthode de la
(raction continue. L’extension ¢lait faite au débul
par le procédé connu de Lannelongue, ct plus
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lard par le procédé Irés perlfectionné d’Henne-
(quin.

Ces malades je les al suivis moi-méme el sur-
veillés de leés pres; il en esl un bon nombre
que jai vus lous les jours pendant pres de
deux ans. L'extension conlinue devail donner
dans ces condilions, si je ne me (rompe, son
maximum de rendement.

Et cependant la vériléd m'oblige a dire que
parmi ces malades il en esl un assez grand
nombre — ¢t ee n'élaient cerles pas les moins
surveillés — chez qui la braction, inslallée dés
la premicre heure, conlinudée pendant de longs
mois, n'a pu empécher les alliludes vicieuses el
les subluxalions de se produire ef la maladie de
poursuivre sa marche en avant.... Cest alors
(que nous avons adopleé la méthode de 'immobi-
lisalion absolue, qui avail fail ses preuves dans
le ratlement des aulres lumeurs blanches, el
clle nous a donné, pour le lrailement de la
coxalgie, des résullals incomparablemenl supé-
ricurs a ceux de extension conlinue. Grace i
clle, la gudérison eslt oblenue dans les cas les
plus rebelles el toule déviation devienl impos-
sible si la coxalgie a ¢Lé prise au débul.

Nolre slalistique dira micox que nous la supé-
riorité de Ta méthode.

Nous pouvons résumer celle discussion en
quelgques mols
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L’efficacité de Uexiension continue dans cer-
tains cas vient de ce qu'elle assure une immobi-
lisation relative de la hanche; mais de la vient
aussi son insuffisance dans les cas rebelles el la
supériorité de Uimmobilisation absolue, qui rem-
plit d'une maniéve plus parfaite toutes les indi-
cations de la thérapewtique de la cozalgie et a
wne portée plus générale.

La supériorité de Uimmobilisation absolue est
démontrée @ la fois par la raison et la clinigue.




CHAPITRE VI

MOYENS DE FAIRE L'IMMOBILISATION ABSOLUE
DANS LA COXALGIE

La gouttiére Bonnet ne suffit que dans les formes bénignes ;
elle n'empéche pas les déviations dans les cas sérieux.

Seul un grand appareil embrassant toute la circonférence du
trone et le membre inféricur malade assure celte inumobi-
li=ation absolue,

Lappareil devea rempliv trois conditions :

1”11 sera construit avee une matitre immédiatement soli-
difiable, c’est-a-dire avee du platre.

2 1 doit élre teis orand,

3 1l doit se mouler (rés exaclement sur les parties qu'il
embrasse,

Maniere de construire un bon appareil platré. Avantages et
inconvénients du grand appareil,

I est difficile d’arriver & immobiliser bien
completement Tahanche. EE ¢'est paree que eelle
immobilisalion a ¢lé souvent mal faile el a par
suile donné des résullals mdédiocres, que la
mcthode a ¢té condamnde par plusicurs auleur S,
(qui lui ont attribué¢ des ¢ehees donl ceux qui
Fappliquaient étaient seuls responsables.

Bonnet poursuivait, il v a quarante-cing ans

(
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déja, le moyen de bien faire cette immobilisa-
lion; il erut avoir atteint le but, lorsqu’il nous
donna sa goutticre. Cet appareil, malgré ses
défauls, a rendu d'immenses services el son
emploi a ¢t¢ un grand progres dans le traile-
ment de la coxalgic. Ces délauts on peut les
atténuer : jai vu des parents intelligents el
attentifs qui savaient de mille facons diverses
supprimer., dans une grande mesure, les ennuls
ot les lacunes de la goulliere de Bonnel, com-
plétant la contention du bassin par de pelils
coussins placds ici et 1a, et garnissant de toiles
impermdcables, faciles a remplacer, loutes les
parties qui peuvent élre souillées.

Mais assurer le bon entretien de lappareil
est, chez certains enfants, chose presque im-
possible; en second licu il est d'un prix élevé et
de co fait inaccessible aux coxalgiques des ho-
pitaux; mais surtout, et c’est le reproche le plus
orave (u'on puissc lui faire, la moiti¢ posté-
ricure du trone et du membre inféricur ¢tant
seule embrassée par les parties rigides de la
coultticre, la contention du corps etde la hanche
n’esl jamais parfaile dans cel appareil. Le bassin
se dévie el se contournc; I'ensellure se repro-
duil el I'on retire assc? souvenl de la goulliere,
comme le remarque Lannelongue, un enlant

difforme....
Je ferai le méme reproche tous les succe-
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danés de la goullicre de Bonnel. Ne pouvanl
assurer quunc immobilisalion relative, ils suffi-
ronl, & la vérilé, & amener la gudrison de cor-
laines  coxalgies bénignes, mais ils  seronl
impuissanls @ gudrir les formes quelque peu
sericuses de la maladie el & prévenir dans ces
cas les alliludes vicicuses.

Je e connais pas d’aulre moven dassurer
celle immobilisalion absolue de la hanche que
d’'embrasser la circonlérence enlicre du lrone
el du membre inféricur malade dans un grand
appareil,

Mais lappareil, pour alleindre vraiment e
but, doit remplir les lrois conditions sui-
vanles :

1o 11 doil ¢tre tres grand ;

20 ILdoil se mouler Irés exaclement sur les
parties qu’il est charge d'immobiliser:

3o 11 doil élre conslruil avee une malicre
immédialement solidifiable.

Cetle maliere ne peal étre que le platre.

Lappareil platré devienl solide dans cing
dix minutes, il permel de surprendre 1e corps el
la_ Jambe dans une position parlailement cor-
recle il sera solidilic elaura pris sa forme deéfi-
nitive avanl que n'ail pu se produire le plus
petit changement dans la bonne allitude
malade. Ces changements d'atlitude se produi-
senlauw contraire sous Vappareil silicalé (qui

CALOT, i
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mel au moins vingl-qualre heures a st soli-
difier.

L'appareil doit étre trés grand el bien étroile-
ment appliqué sur le corps.

Nos appareils montent jus(u’au  voisinage
de la ligne axillaire. L'on peut sc dispenser
dés lors de serrer le bandage dune facon par
(rop élroite, au niveau de l'abdomen ou de la
poitrine; il ne pourra done géner en aucun cas
le bon fonctionnement des visceres abdominaux
et thoraciques, toul en assurant Uimmobilisa-
lion parfaite de la hanche.

L’appareil quine :'Iﬂlm.usé{'. pas supéricurement
le rebord coslal, n'immobilisera I'articulation
coxo-fémorale que s'il exerce unc constriction
(ros forte sur la région abdominale, conslriction
pareil est un peu lache, il devient incapable
d’empécher la flexion du hassin sur le [émur —
je ne dis pas la flexion du fémur sur le hassin
— ce (ue L'on n'a pas assez pemargue.

Il doit descendre lres bas : nos apparetls
embrassent généralement la jambe el le pied du
malade. Si Pappareil esl arreté au-dessus du
venou, tous les déplacements  de la jambe
cetentissent sur le femur el par conséquent sur
|'articulation coxo-féemorale. 11 devient meéme
néeessaire, pour assurer uno immobilisation
mathématiquement absolue de la hanche, de

qui devient génante pour I'eslomac; et si Lap-
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comprendre le pied dans appareil, car le pied
laiss¢ en liberlé pourrail butter contre les ob-
slacles environnants et ses déplacements se
lransmeltre, dans une certaine mesure, a la
joinlure malade.

L ¢’est pour celle raison, il n’est pas mauvais
de le redire ici, qu'on ne peul pas installer a la
[ois un bon appareil immobilisateur de la han-
che et un appareil & extension conlinue, agis-
sant sur cette méme hanche.

En troisieme licu. 'appareil sera assez vigou-
reusement serré, sans causcr loulefois de dou-
leurou de géne pénible @ on se garde facilemenl
de cet éeucil lorsqu'on a habitude du grand
appareil. Nous avons vu des appareils platrés
laits par d’autres chirurgiens, dans lesquels le
petit coxalgique pouvail se déplacer toul & son
aise, non sculement apres quelques semaines
ou quelques mois, la ouale s'étant lassée ou
ayant ¢lé enlevée par le malade, mais deés la
premicre heure gui suivail Papplication du ban-
dage. Ces appareils sonl, sinon désastreux, du
moins tres insuffisants. C'esl sans doule des
appareils ainsi construits que Monod a vus lors-
quil dit « que trop souvent la mauvaise attitude
de Ta hanehe se reproduil sous le bandage ».

Mais si Pappareil remplit les (rois condilions

ci<lessus  mentionnées. il immobilisera vrai-
ment lahanche et je déclare a M. Monod qu'il




112 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
préviendra toul retour de la déviation. C'esl sur
plus de cing cents observations personnelles
(que je puis appuyer aujourd’hui cette décla-
ration: et tout le monde peut s’édifier a cet
égard, en visitant les salles de coxalgiques de
mes hopitaux de Berek.

Il me semble qu'il sullit de jeter les yeux sur

Fig: &

ces ligures pour se rendre comple quun appa-
roil ainsi construit immobilise absolument la
hanche.

Mais les indications que nous avols donndes
ol ces figures elles-mémes ne sulfisent pas a
(qui  voudrail construire un grand appareil
platré. Or I'officacité de ce bandage est intime-
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ment subordonnée & son mode de construction :
Fomission de lel détail pouvant Pempécher de

rendre les services que nous en allendons ou
méme e transformer en un instrument de tor-
ture pour le malade. Et bien que les meilleurs
préceples ne puissent jamais remplacer une
cerlaine expérience personnelle, nous crovons
ctre ulile en exposant d'une maniére explicite el
claive la maniére de procéder qui nous a paru
la meilleure,

Il faut se procurer :

1* De Ta onale ordinaire en rouleaux, de vingl
a vingl-cing centimetres  de largeur, devanl
servir & protéger la peau contre le contactl du
plitre.

La ouate remplace done le maillol et est plus
pratique et plus économique que lui.

2" Des bandes de tarlatane imprégnées de
plitre & modeler, res [in, res pur, non évenlé,
(qui constituent la partie rigide de Pappareil.

3° De minces attelles de zine qu'on place
entre les bandes pour augmenter la solidilé.
sans augmenter le poids de appareil ; mais on
peul s'en passer.

Les bandes sont (aillées dans une picee de
mousseline ou de tarlatane du commeree:; elles
mesurent sepl & huit metres de long el quinze
avingt centimélres e large. Grace & celle lar-

aeur elles possident. surloul lorsqu’on les plisse

‘—
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pour les rouler en corde, une résislance lres
orande qui permel dexercer & tel moment el
sur telle région une compression énergiquc.
Elles sont ensuile imprégnées, par pression,
de poussiere de platre fin; mais il suffil ¢aale-
ment de les développer dans une grande cu-
vette renfermant cette poussiére, puis de les’
rouler, la bande se charge ainsi d’'clle-méme de
la quantité de platre nécessaire. Les bandes
saupoudrées de pliatre sont conservaées dans unc
hoite hermétiquement close; il est encore pre-
(érable de ne les préparer que quelques nmi-
nutes avant la fabrication de appareil.

Au moment de sen servir, on les plonge
ontierement dans une grande cuvetle pleine
d’cau, de maniere qu’elles puissent s'imprégner
par toutes leurs laces. [l se produit immddia-
tement par les extrémités de la bande un déga-
gement de bulles d'air. Lorsque ce dégagement
cosse — il dure & peine quelques minutes —
les bandes sont prétes a étre employées.

Nous nous servons d’eau & la température
ordinaire; le platre demandera pour S¢ soli-
difier quelques minutes de plus que si l'on
employail de 'cau chaude ou salée, mais par
contre il sera beaucoup moins susceptible de
so fissurer el de se briser dans les jours qui sui-
vent son application.

Nous préférons nous servir d'cau stérilisée;
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celle simple précaulion, unie & celle de n'em-
plover que de la ouate rés propre et du plitre
fres pur et non évenld (l'on sait combien il esl
difficile et cependant capilal d'avoir du hon
plitee) nous met & Fabri de loule moisissure de
appareil. quel que soit le lemps — quatre, siy,
huil mois — pendant lequel il reste en place.

Pendant que se font les préparalifs que je
viens dlindiquer, le malade est placé sur un
arand pelvi-support, qui est en réalilé un pelvi-

cervico-support.

En voici deux modéles (lig. 3 el 4).

Le premier peal se transporter facilement en
ville el sadapler 4 une lable quelcongue.

Le deuxiéme, pea mobilisable élanl soudé i
une lable spéciale, esl employé par nous a
I'hopital Rothsehild.

Mais les }iil'-u'i-:-' de ce deaxicome modaoele. desli-

nees arecevoir les pieds du malade. servenl P,
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!; Presque loujours nous les enlevons, parce quil
| st nécessaire qu'une main expérimentée main-
tienne pendant toute la durée de |"application

I du platre, la bonne posilion du membre en
II L4 ’ L] r
I déplovant un léger efforl, le membre abandonn¢

l ayvant une tendance trés marqueée a reprendre sa

mauvaise attitude.
En ville, lorsque nous n'avons aucun de ces

e —

P ——

supporls & nolre disposition, nous cn Lpro-
visons un avec les objels que nous (rouvons
aulour de nous : boites mélalliques, piles de
livres recouvertes d'une servielle, ete., que nous
placons sous le si¢ge, SOUS les épaules el la
téte.

Dés que 'enfanl pose sur uh plan bien hori-
zonlal, nous placons la jambe malade dans
'extension compléte el dans une ahduection
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Iégére (20-25°) @ c'esl la position qui sauvegarde
le micux avenir fonctionnel du membre; el un
aide attentif et intelligent est chargé de main-
lenir exactement cetle position jusqua ce que
l'appareil soit solide.

Alors commence la petite opération. Sur Ia
peatt préalablement enduite de vaseline ou
d'alcool, T'on dispose la ouale en la roulant
comme une bande, du pied malade a la ligne
axillaire. La couche d’ouale appliquée doit étre
assez ¢paisse pour garanlir la peau contre toule
blessure; el assez minece pour ne pas laisser
trop de jeu & larticulalion qu’on doit immobi-
liser. Lorsqu’on a une certaine habitude de l"ap-
pareil, on arrive instinetivement 2 réparliv (rés
régulierement la ouate sur les divers points.

L'on peut dire approximativement (que celbe
enveloppe présente partout une épaisseur d’au
moins 2 4 3 cenlimatres, el une ¢paisscur un
peu plus grande au niveau des deux ¢pines
iaques, de la région gastrique el des seins, el
aussi du talon; dans le cas ot Uon doit Con-
primer fortement tel point de la hanche malade,
1 faul préparer cetle compression, loul en la
rendant inoffensive, par lapplicalion en ce poinl
de quelques bandelettes d'onale enlre-croisées,

Avanl de se servir des bandes plitrées, on les
exprime fortement. La premitre bande es
roulée sur la hanche malade en forme de spica

o

{.
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de laine: et est solidement serrée. En plissant
la bande pour la transformer en corde I'on peul
exercer une compression aussi énergique ebaussi
précise quion le désire.

L’on passc ensuite au pied, a la jambe el Fon
passe de nouveau sur la région de la hanche ot
I'appareil doit avoir une solidit¢ plus grande
parce que c'est la qu'il supporte le plus grand
offort: ¢l l'on remonte en spirale jusqu'd la
région mamelonnaire ou axillaire suivant les
cas. Entre les diverses couches de bandes pla-
trées, L'on peut placer des petites altelles de zinc
qui augmentent la solidité de l'apparcil sans
augmenter sensiblement son poids; mais Lon
peul s’en passer, avons-nous dit, ou tout au
moins n'en appliquer que deux, 'une sur la
région externe, lautre sur la région antéricure
de la hanche; car ¢'est la que Vappareil se brise
oénéralement. L'on peut arriver au méme résul-
fat en appliquant entre les bandes une couche
de 1 a 2 millimétres de « bouillie pliatrée »:
colte bouillie ¢tant préparee, s¢ance tenante,
avee du platre et de T'eau mdélangés en propor-
tions sensiblement ¢gales.

It Uon applique de nouvelles bandes jusgua
ce que lappareil paraisse suffisamment solide :
il faul six, huit, dix bandes suivant la Laille du
sujel. Mais le chirurgien arrive, ayee unc cers
laine habitude, & sentir véritablement a quel
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momenl le plilre posscde 'épaisscur voulue
pour resister aux ellorls que fera lalalemenl
'enfanl pour le briser. Cela dépend de 'age, de
la foree et du caractére plus ou moins turbulend
(e Fenfant; eela dépend aussi de la période de
la maladic: lorsquon se rapproche de la pé-
riode de gudrison, le pelit coxalgique peut
déployer davantage de foree el devient beaucouyp
plus remuant, il devra done élre maintenu par
des apparetls plus solides.

St le plalre estde bonne qualilé, le bandage
est rigide 5 4 10 minutes aprés application de
la derni¢re bande. A ce moment, on le recouyre
d'un fin vernis de bouillie platrée qu'on lisse
avee le plat de Ta main, ce qui donne & 'appareil
un poli el un luisant qui ajoulent & son élé-
gance.

Avee un bistouri ou un couteau, 'on dégage,
sicest néeessaire, les régions axillaires, les par-
lies génitales el les orteils. Le revélement oualdé
dépassant de quelques cenlimétres les cireulaires
des bandes est ramendé sur celles-ci el forme un
bourrelet prolégeant la peau.

La durée de la pelite opéralion ne dépasse pas
15 @ 20 minules. Le plalee ¢ant solide apres
quelques minutes d'attente, il est cerlain que si
la position du membre a ¢té maintenue correele
pendant ce pelil quart d’heure, nous n'avons
plus d'inquictude 4 avoir sur Pallitude du
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membre. Un appareil bien fait ne peul nous
rendre qu'un enfant hien droit.

A. — INCONVENIENTS DU GRAND APPAREIL.

10 Il empéche la surveillance de la hanche ma-
Jade. a-t-on dit, et s’il se produit une complica-
fion sous le bandage, elle pourra nous ¢chap- -
PeE....

Les complications sonl extrémement rares
avee l'usage de ces appareils; il nous est arrive
<eulement & fois de voir un abeés se produire
malgré le bandage platre, el dans 3 cas 'enfant
présentait déja, au moment de I'application de
I'appareil, un gros empatement fongueux. Ge-
pendant nous acceplons cette critique, d’autant
que la formation de I'abees de la coxalgie ne se
traduit pas loujours, quoi qu'on ait dit, par de
la fidvre ou une allération manifesle de I'étal
oéncral.

Aussi avons-nous cherché a supprimer cel
inconvénient : pour cela nous praliquons dans
I'apparcil une pelile fenétre au niveau des points
suspeels de la hanche; le couvercle platré en-
levé presque a |'emporle-piece avee un couleau
se réapplique (rés exactement el est maintenu &
I'aide d’une bande de mousseline.

On Lenléve aussi souvent (qu’on le veul pour
taire I'examen de la région. Le volet peutl étre
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assez large sans qu’on nuise & la solidilé d'an

appareil bien conslruil. Ces diverses ligures

Fig. 5. — Le point suspecl se trouvait dans ce cas a la région
externe. On voul & droile le volet enlevé,

Fie. 7. — Iei le poinl suspect se lrouvail dans la réoion

: postérienre

donnent une idée des services que ee proedéde

||r'1l1 rendre.
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Mais il faut convenir qu'on ne pourra faire a
| 1
i
Fie, 9, — La partie suspecte (& surveiller) se trouvait ici & la
partie externe de la région inguinale.
l.
|
{
| Fig. 10, — La meéme; le volel réapplique.
|
f Paide (e ce procédé quun examen incomplet de
|
||| I
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la région de la hanche. Si done 'on conserve
(quelque doule ou quelque crainte, ou que la
famille le demande, on peul remplacer appareil
tous les mois - cela sullit, car un abeés ne vienl
pas du jour au lendemain. Il n'y a & ce renou-
vellement mensuel du bandage plalré qu'un
inconvénient d'ordre pécuniaire.

A T'hopital nous divisons lapparveil platre,
construtl comme d'ordinaire, en deux valves
antérieure et postéricure; on peut enlever 'une
ou l'aulre ou toutes les deux, une ou deux fois
par mois pour faire un examen complet de la
hanche. On les réapplique ensuile, ce qui peul
se faire trés exactement si lappareil a ¢té bien
construit et netlement seclionndé.

Yoici des figures prises a I'hopital Cazin-
Perrochaud d'un de ces appareils.

La figure 11 représente Penfant couché sur

———x

—
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la valve postérieure; la valve antérieure esl
posée & coté: Sur la figure 12 on voit les deux

Fig, 12,

valves réappliquées; une simple bande circu-
laire suffira a rendre ces deux valves solidaires.
L’inconvénient signalé plus haut peut done
dtre ¢vité: et on peut surveiller la hanche ma-
lade malgré I'usage de I'appareil platre.
90 Les appareils amenent une atrophie du

membre infériewr; cela est un peu vrai, mais

celte atrophie est beaucoup moins marquee
quon ne pense géncralement; ct puis celle
méthode en guérissant, plus rapidement que
loute autre, la coxalgie, avance la date ou les
oxercices de marche et les massages seront
possibles, et ce sont bien 12 les movens les plus
siirs de faire disparaitre cette alrophie quiaccom-
pagne loute coxalgie.

30 [ls sont mal supportés. — Ce reproche nesl
pas mérité. Non seulement tous les enfants le
lolérent, mais encore sonl enchantés el heurcéux
davoir un tuteur qui dés son application sup-

N
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prime loules leurs douleurs el qui leur donne
une séeurilté el une tranguillité absolues. Sur
plus de 500 appareils appliqudés, nous navons
dite en enlever quiun, el cel appareil n’a amend
une géne pénible que paree que nous 'avions
construit d'une manicre lrés défectueuse : nous
en parlerons plus loin.

Lappareil plateé est done toujours bien sup-
porlé par les coxalgiques : il sulfit de visiler les
salles de nos hopitaux pour s’en convainere.
Peul-on en dire aulant de appareil & extension
conlinue?

Je connais hon nombre d'enfants chez qui
celte extension inslallée par de grands chirur-
giens de Paris, n’a pas pu étre conservée a cause
de Finsomnie et des douleurs teiss vives qu'elle
amenail. Chez F'un d’eax, Michel A... de Passy,
Findolence élait compléle lorsquia ¢1é appliqud
Fappareil a fraction par un des mailres les plus
habiles : cet appareil a causé des souffrances si
violenles quon a ¢Lé obligé de Penlever la nuil
suivanle, aprés avoir vainemenl insisle pour
le faire aceepler par le pelil malade. Le chirur-
gien qui Pavait appliqué esl rappelé deés la pre-
micre heure et 'a réinstallé @ les douleurs onl
reparu, el Fona ¢1é obligé de renoneer i 'exlen-
sion conlinue. Ollier c¢ile des fails semblables,
cljen ai ohserve pour mon comple un cerlain
nombre. Un éleve d'OHier prétend méme (U si
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ces fails ne sont pas plus nombreux, c'est paree
(que, dans les hopitaux ou méme en ville, a
cause de la supercherie des petits malades et de
la complicité des parents ou des infirmicres, le
poids s'embarrasse dans le pied dulit ou aulour
de la poulie, et Uextension ne se fail plus en
réalité, tout au moins pendant la nuit. Cetle
remarcue n’est pas fantaisiste, comme essayerond
de le soutenir les partisans de I'extension con-
{inue. J'en appelle aux infirmiéres des hopitaux
Qenfants de Paris, et aux méres de coxalgiques
qui ont soigné leur enfant par la méthode de
I'extension continue.

4o Les appareils pldtrés sont d un entretien dif-
ficile et se souillent [réquenunent. Cela n'est vrai
que pour les tout pelits enfants el il est pos-
cible d’arriver, méme chez cux, & préserver le
bandage pendanl assez longtemps a laide de
petits moyens, en le recouvrant de loiles 1m-
perméables au niveau du bassin, en avanl
ol en arriere: mais il faut chez eux se résigner
cependant a remplacer Iapparcil de temps a
aulre.

50 La peaw s allére sous Uappareil. En aucunce
facon; elle se recouvre simplement de déhris
¢pidermigues; el si Pon fait avant I'application
du bandage la toilette compléle du corps, el sl
I'appareil est construil avec de I'eau stérilisée,
de 1a ouate bien pure et du platre non évente,
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['on n'a pas & eraindre les troubles de nulrilion
de la peau.

6° Les appareils  plalvés sont  difficilement
acceptés par les parents. Oui, parfois par ceux
(qui n'en onl jamais vu, mais non par ccux qui
ont puse rendre comple du bien-élre de 'enflanl
ainst maintenu, et de Uimpossibilit¢ absoluc
dans laquelle il se frouve de se déplacer. Celle
constalation que les méres fonl sur leur en-
fant des les premicres 24 heures qui suivenl
Fapplicalion de Tappareil, dissipe immdédiale-
ment leur répugnance, qui se change bien
vile en une salisfaction el une sécurité com-
pletes.

L'appareil plateé ne nous a jamais donné de
mdécomples: il a éé une seule fois la cause d'un
petil accident ou plutol d'un incident : ¢'élail
chez une fillette de la maison de santé de la
villa Notre-Dame & Berek, & la suite d'un redres-
sement tres difficile el trés pénible. La jambe el
le bassin ayant une grande tendance & reprendre
leur mauvaise position, nous avons fail exercer
par nos internes, pendant toute la durée de
I"application de 'appareil, des pressions el des
mancuvres lres vigoureuses sur les deux épines
Hiaques.

L'enfant ayanl ressenli quelques malaises
doulourcux dans les semaines qui onl suivi, le
bandage a ¢1é enlevé par un de mes aides (i
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trouvé deux pelites uledrations au niveau des
¢pines iliagues.

Cest 1e seul incident que nous ayons observe
sur plus de cinq cents appareils platrés con-
struits par nous. Il comporte deux enseigne-
ments : le premier, ¢est quiil faul se garder,
pendant Tapplication du bandage, de toule
mancuvre trop vigourcuse pouvant dépouiller
de leur enveloppe ouatée les deux ¢pines
iliaques, qui sont les points les plus sail-
lants et partant les plus menacés par la
pression du platre; et secondement, ¢’est que
si Uenfant souffre encore dans son apparcil,
¢’est que celui-ci est défectucux, il faul le rem-
placer.

B. — AVANTAGES DE L’APPAREIL PLATRE.

Les avantages principaux de la mdéthode de
I'immobilisation absolue, assurce par ce han-
dage, nos stalistiques les dirontmicux que nous |
ne pourrions faire, en monftrant :

La constance @ peu pres absolue de la guérison ,
de la coxalgie lorsquielle est traitée par celle
méthode;

Les membres parfailenient droits que 'me.
vetive de ces appareils pldtrés, pésultat  dont

témoignent les figures prises sur nos malades:

Bt aussi la rapidité plus grande de la GqUErison.
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Comme avanlages secondaires, signalons : a
surveilllance lacile de ces enfanls el la séeurildé
complete que ce bandage donne au médecin el
aux familles. 11 est des coxalgiques que je
soigne de celle facon tres loin de Berek: je les
vois toules les qualre a six semaines: dans I'in-
lervalle des visites, Pappareil plateé donne aux
parcnls comme au chirurgien une tranquillilé
parfaile.

Les religicuses que j'ai actuellement a 'hopi-
lal Cazin-Perrochaud sont celles qui se lrou-
vaient autrefois & I'hopital administratif de
Berek, avanl sa laicisation.

Elles me disent journellemenl : « Les coxal-
giques élaient bien aulrefois, du lemps  de
'extension continue, les enfanls (qui nous don-
naienl le plus de mal : parce que appareil de
traction se déplacail dix fois par jour, quoi (qu’on
fit, parce que les enfants souffraienl encore au
moindre déplacement, parce que les complica-
lions élaient (rés frégquentes.

« Depuis usage de appareil plateé, les coxal-
giques sonl au conlraire ceuy (qui nous donnenl
le moins d'ennuis el e plus de salisfaclions.

Les enfanls mis dans Fappareil ne souflrenl
plus, ils relrouvent la gailé, appdctil, le som-
meil;on les remue sans eraindre de leur Causer
& moindre douleur, el nous avons la Joie de les
VOIr gudrir. »
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Celle facilité de les déplacer sans douleur
permet, en ville, de les poser sur la pelite voi-
(ure dans laquelle on les promeéne soit dans les
rues, soit & la plage : ces déplacements ne sonl
ni douloureux, ni nuisibles pour le bon ¢lat de
la jointurc.

Est-il ¢tonmant, aprés cela, que loules les
meéres dont les enfants ont été une fois « pld-
(rés » soienl ravies de ce traitement et n'en
veuillent point d'autre?

[l me sera permis, jespere, de conclure e¢n
disant que l'usage de Lappareil plabré est le trai-
tement qui remplit le mieu les deva indications

capitales de la thérapeutique de la coxalgie :
steindre le foyer tuberculeux de la hanche; con-
sepver wn membre utile... et qu'il réalise wn

grand progres.

| Mais il est temps de faire 'application de ces
|| principes et de ces méthodes aux divers cas (qui
| peuvent se présenter dans I'histoire elinique de
la coxalgic.




CHAPITRE VII

EXAMEN DES DIVERS CAS QUI SE PRESENTENT EN CLINIQUE

PREMIER CAS
COXALGIE AU DEBUT, SANS ATTITUDE YICIEUSE

Deus indieations @ ) cleindree le fover liberculeux de la han
che: &) prévenir les déviations,

Le meilleur moyen deremplie ces denx indicalions, ¢est lap-
pliquer un bandage plateé qui maintient la hanche ol e
met de faire la compression de la région malade, Cest done
v méthode de choix. mais on peul conserver pour ces eas
ke goutticee de Bonmel on méme Pexlension conlinue, |a
durée d'un braitement local sévire doil varier soivant lirss
cas. Lo nest que quatre & sis mois apres la disparition de
Loute manifestation clinique qu'on powrra metlee le malade
=1 |ril'i|.

Nous passerons successivemenl en revue les
diverses périodes de la coxalgie. ou micux les
divers cas qui peavenl se presenter en elinique;
car la division classique de Ta coxalzie en lrois
periodes est trop arbifraire pour que nous
veutllions la conserver iei.

Chaque manifestation elinique nouvelle on-
traine des indications thérapeutiques spéciales.
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Nous ¢lablirons, apres 'énoncé de chacune des
formes de la coxalgie, ces indicalions, el en-
suile la maniére qui nous a paru la meilleure
de les remplir.

PREMIER CAS

IL S’AGIT D'UNE COXALGIE AU- DEBUT, SANS
ATTITUDE VICIEUSE.

Il ne faudrait pas croire que la coxalgic au
débul revel toujours cet aspeet elinique. 1l
n'est pas rare de voir la coxalgie ¢claler su-
hitement, si je puis ainsi dire, par une dou-
leur violente enfrainant d’emblée une attitude
vicicuse.

Je viens d'en voir récemment un exemple tres
remarquable avee mon ami le D* Moulonguet
d’Amiens : un petit garcon de six ans, allein
dolorrhée, prenail sa lecon, chez lui, & dix
heures du matin, lorsqu’il a subitement accusé
dans l'aine droite des douleurs extrémement
vives lui arrachant des larmes el des eris....
[ enfant est mis au lit et le médecin qui l'a vu
deuyx heures apres, constatait une déviation de la
cuisse caractérisée par une abduction et une
rolation externe.... Le diagnoslic de coxal-
oie porté dés le surlendemain s'est confirmd
depuis.

Mais il est des coxalgiques qui ne présentent
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pas des le débul ces altitudes vicicuses el ces i

douleurs (ces deux phénomenes sonl presque

Fier. 13. — Coxaleie rauche au debul, sans atlitude VICICISE,

toujours  solidaires) ou donl allitude DO
meme rester correele pendant toule Ta durde
de la coxalgic. Nous donnons ici la licure d'un

CALOT. Q
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de ces malades actuellement en traitement a
I'hopital Cazin-Perrochaud.

Ces coxalgiques présentent avee un engorge-
ment des ganglions inguinaux, quelques dou-
leurs nocturnes, ou une douleur a la pression
de la téte [émorale ou encore une lmitation du
mouyvement d’abduction.

Quel sera le lrailemenl de ces coxalgies
légéres?

Deux indications thérapeuliques se posentl
la premiere, ¢’est de favoriser el méme de pro-
voquer 1'extinction du foyer tuberculeux de la
hanche; la deuxiéme, ¢’est de prévenir une atli-
tude vicicuse qui peut apparaitre d'un moment

& lautre en méme temps que des phénomenes

doulourcux.

La premiere indication du lraitemenl sera
remplie en majeure partic par le seul repos au
lit. 11 a suffi dans certains cas pour amener la
o trison.

Mais il esl plus sage d'assurer un repos plus
complet de la jointure par un moyen de conten-
tion plus ¢troit.

Cest pour ces malades qui n'onl ni douleurs
aigués ni attitude vicieuse que la goulliere Bon-
nel ou extension continue, qui nous permettent
de faire une immobilisation relative de Tarlicu-
lation malade, peuvent étre a la rigueur con-
servées. Jai dit quil y a des parents intelli-
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genls qui savenl allénuer dans une (res grande
mesure les défauls de la gouttiore Bonnet.

Mais veut-on faire micux, veut-on mellre son
malade dans les conditions les plus favorables
a la gudrison, ot haler cetle guérison, qu'on
n'hésile pas a faire 'immobilisation absoluc
des deux leviers articulaires: nous savons (que
supprimer les plus pelits déplacements de 1a
jointure, ¢'esl supprimer loules les causes
d'irritation, ¢’esl-a-dire de progression du loyer
luberculeux de la hanche.

Ajoulez a cela que, grace i 'emploi de I"appa-
reil platré, 'on peul exercer une compression
favorable dans telle partie de 1a hanche ot I'on
percoit des fongosilés ou de Fempdlement, ol
(que Tapplication du bandage est encore un
moyen de prévenir strement toute attifude
vicieuse, ce que la goultiere de Bonnel el I'ex-
lension continue sont Impuissantes & faire.

L'on connait la fréquence du erj noclurne si
spécial du coxalgique, (que vienl troubler dans
son sommeil une contracture douloureuse des
muscles de la région de la hanche. L'immobili-
salion absolue a raison de ces douleurs noc-
lurnes.

Mais si le malade se plainl dans la journée.
alors I'hésitalion n’esl plus permise, cetle soul-
Irance diurne doil nous faire craindre eneore
davanlage I'attitude vieieuse, el il faul de foufe
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néeessilé, si I'on veut prévenir une dévialion.,
immobiliser complélement la hanche.

La thérapeutique de ces coxalgies légeres
peut se résumer en deux mots :

Si la gouttiere Bonnet et Uexlension continue
peuvent étve a la rigueur conservées, la méthode
de choix est pour les malades de ce premier
groupe lusage de Uappareil plitié, que seulassure
le repos complet de la jointure, et empéche toute
attitude vicieuse.

Ce traitement sévére sera conservé jusquia ce
que soient bien completement ¢teintes toutes
les manifestations morbides, ¢’est-d-dire I'empa-
tement de la région et ladénite inguinale, les
douleurs spontanées, méme nocturnes el aussi
les doulcurs quamenaient la pression de la
(éte fémorale ou les mouvements particls com-
muniqués a la jointure.

On peut dés ce moment supprimer les moyens
de contention. sans attendre que le petil malade
Ait recouvré la totalité des mouvements. 11 serail
meéme mauvais de rechercher ce résultat.

Le foyer tuberculeux est, je ne dis pas éteint,
mais prés de s’éteindre; car s'il peut rester
latent plus ou moins longlemps avant de se
traduire par des manifestations cliniques, la
disparition de ces phénomeénes cliniques ne
suffit pas pour affirmer la disparition complete
du foyer tuberculeux.
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L'on doil admettre au contraire qu'il va rede-
venir latent pour plusicurs mois el peut-élre
pour une anndée enliére avant de s'éleindre
effectivement.

L'enfant sera débarrassé de son appareil ou
de sa gouttiere, mais encore gardé dans la posi-
tion couchée pendant quelques mois, &4 4 6en
moyenne.

[l n’est pas néeessaire de lui octroyer I'auto-
risation de se mouvoir, et de donner un peu de
jeu i la hanche : eette autorisation il la prendra
lui-méme.

SI pendant ces quelques mois 'observation la
plus minuticuse ne permel pas de saisir le
moindre indice d'un retour offensif de la mala-
die {en particulier pas de douleurs nocturnes),
nous pouvons essayer de mettre le petit malade
sur pied avee un tuleur silicaté. ...

Mais nous aurons a revenir longuement sur
les précautions & prendre, a celte période diffi-
cile, dans le chapitre consacré a 1'étude de la
convalescence.

L'on ne peut guére délerminer & avanee la
durée du traitement. L'on peul soulenir que les
formes bénignes, prises au début, demandent
un traitement ou, si 'on veul, un repos an lit
d"au moins un an.

La durée de la maladie sera modifice d’ail-
leurs par Ta valeur du traitement local institud,

8.
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par I'hygiéne générale du petit malade, son ali-
mentation, le milieu out 1l se trouve; ou par
une maladie intercurrente (rougeole, influenza),
(qui, venant affaiblir I'enfant, retarde la auérison
iln fover tuberculeux.




CHAPITRE VIII

DEUXIEME CAS

COXALGIES AU DEBUT AVEC ATTITUDES VICIEUSES
COXALGIES DOULOUREUSES

Deux indications & rempliv : 1° Supprimer Pattilude vicieuse
20 rechercher comme précédemment Uextinetion du fover
tuberculenx,

I altitude vicieuse est, au début de la coxalgie, produite par la
contracture des muscles de la région de la hanche el sa
correction "peul étre oblenue par Lous les movens capables
de supprimer ce spasme musculaire,

Pour les déviations quelque peu anciennes, l'intervenlion chi-
rurgicale faile sous le ehloroforme est indispensable.

e redressement brusque avee anesthésie, seul elficace contre
les déviations anciennes ou rebelles, est encore la méthode
de choix pour les atlitudes vicieuses du débult,

Teehnique du redressement foreé, A la suite du redressement
la contention est parfaitement assarée par Fappareil plitee,
Celui-ei a encore Pavanlage de rempliv la deuxieme indi-
cation, comme nous avons v dans le chapitre préeédent,

Loappareil plateé est en oulre souverain conlee I doulear e

I coxalzie,

La coxalgie qui s'accompagne d'une allitude
vicicuse, entraine deax indications thérapeu-
tiqques
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1° Supprimer le foyer tuberculeux;
20 Supprimer 'attitude vicieuse.

C’est & ce groupe qu’appartiennent les coxal-
gies douloureuses — les douleurs violentes
¢tant presque toujours, sinon toujours, accoms-
pagnées d'allitudes vicicuses pour la raison déja
maintes fois donnce.

L’attitude vicieuse qui erée des indications
Ihérapeutiques nouvelles peut se produire d'em-
blée dés que la coxalgie ¢éelate, comme nous en
avons cit¢ un exemple dans le chapitre préec-
dent; mais elle n’apparail assez géndéralement
que quelques semaines ou quelques mois apres
le début de la maladie, et doit étre attribude
dans ce cas & ce que la coxalgie a ¢t¢ peu ou
mal soignde. |

J’ai montré¢ dans le chapitre v que I'extension
continue la micux faite et la micux surveillée
ne pouvait pas, dans les cas quelque peu S(-
rieux, empécher les attitudes vicicuses, ni méme
les subluxations de se produire.

Nous n'avons pas & étudier ici les ¢léments
de cette déviation.

Dés qu'elle existe, guérir le foyer tuberculeux
ne suffit plus. Nous devons nous préoccuper de
I'avenir fonctionnel du membre, qui sera grave-
ment compromis si cette déviation persiste.

Jusqu'a Bonnel de Lyon, l'on n'osail pas
loucher & ces attitudes vicieuses par crainle des
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accidenls que pouvaient déterminer les lenta-
tives de correction. Le grand chirurgien lyon-
nais a démonlré que ces craintes ¢laient vaines,
el proclamd la nécessilé impérieuse de redresser
le membre dévié; e’estalui que revient la gloire
d'avoir indiqud la technique da redressement.

Nous allons ¢ludier suceessivement :

1 Le moyen d’obtenir la correction, c¢'esl-
d-dire le manuel opéraloire;

2° Les moyens de mainlenir celle correction.

St toul le monde aceeple & 'heure actuelle la
néeessité du redressement., 'on discute encore
pour savoir si ce redressement doit se faire en
unc seule séance ou d’'une maniére progressive,
avee ou sans anesthdésie.

Les deux opinions sont soutenables, lorsqu'il
sagit d'une attitude vicieuse peu ancienne, pro-
duite et entretenue seulement par une contrac-
ture des muscles de la région. L'on arrivera,
dans ce cas, & une correction par tous les moyens
capables de faire cesser cetle contracture mus-
culaire.

C'esl ainsi que la goullicre Bonnel el I'exlen-
sion conlinue, par 'immobilisation relative
quelles assurent, peuvent faire cesser ces atli-
tudes vicieuses du débul de la coxalgie.

Mais pour les attitudes vicicuses quelgque peu
rebelles ou quelque peu anciennes, enlrelenues
pardes rélractions seléreuses, ces pelits movens
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ne suffisent plus, el la nécessité du redresse-
ment forcé s'impose ainsi que celle de Fanes-
thésie. \

Pour nous, quelle que soit la déviation, légere
ou marquée, ancienne ou récente, dés quelle
existe, nous faisons sans retard, en une séance
et avee laide du chloroforme, le redressement
fored.

Des que ce résultat est obtenu, nous mainte-
nons la correction par l'application immédiate
d'un grand appareil platré, faite tandis que le
malade est encore dans la résolution chlorofor-
nmique.

Ce procédé est plus simple, plus expdditif,
s'applique & tous les cas, et donne d’emblée des
résultats parfaits. En outre il supprime du
coup toute douleur chez ce coxalgique a qui le
seul frolement de la couverture du lit arrachail
des cris.

Nous indiquerons en quelgques mots la Llech-
nique du redressement.

[l vaut micux endormir 'enfant dans son lit,
i cause des souffrances si vives que tout dépla-
cement rameéne. On le porte ensuite sur la table
d’opcration ou sur une lable quelcongue. On
Pentraine de maniére que le bassin réponde a
'une des extrémités de la table et que les
jambes pendent au dela. Une personne soule-
nant la jambe saine. le chirurgien saisit le
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membre inféricur malade. la cuisse d'une main
cl la jambe de lautre, landis qu'un ou deux
aides fixent Ie bassin sur le plan du lit par des
pressions faites de haul en bas. L'on a eu soin
de protéger les deux épines iliaques, a aide de
deux coussinels oualés, conlre les pressions
lrop violenles des aides.

Aucune maneuvre n'esl néeessaire pour oble-
nir le redressement s'il s’agit d'une attitude
victeuse réeente, due a une simple conlracture
musculaire ; la résolution chloroformique en
amene la disparition. el 'on peut appliquer
immddiatement Fappareil plateé qui maintien-
dra la correction.

Mais. dans 'immense majorilé des cas. il sera
néeessaire de recourir i quelques traclions pour
arriver a un résultat complel.

Par ces manceuvres lentement el mdéthodique-
ment conduites, on porle le fémur alternative-
ment dans le sens de la flexion puis de
Lextension: on lui imprime ensuile quelgques
mouvements de laléralilé el méme de cireum-
duction jusqu’a ce quon soil arrive a replacer
les deuy épines iliaques, les deux genoux el les
deux pieds dans une posilion enlieremen| SyIne-
Lricue,

La durée de ces manceuvres esl géndralement
de quinze a vingl minutes. Lon pourrail, & la
verilé, gagner du temps, en augmenltant elTorl
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déployé, mais l'on s’exposerail ainsi & divers
petits accidents, en particulier & des fractures
sous-trochantériennes et sus-condyliennes du
fémur. Sans vouloir attribuer a ces [ractures
une gravité qu’elles n'ont pas, jestime qu’il
vaul mieux les éviter, et tout le monde sera de
cet avis, je pense....

Il n’est pas d’autre moyen radical de mainte-
nir la correction que d’appliquer, aussitol apres
quelle a ¢1¢ obtenue, un grand appareil platreé,
hien méthodiquement et étroitement construit.
Lannelongue conseille bien, pour les cas <ot le
redressement brusque suivant la méthode de
Bonnel a été nécessaire, de faire suivre le re-
dressement de extension continue, afin de
maintenir la bonne attitude que 'on vient de
conquérir ». Mais 'extension continue est, dans
les cas dont parle Lannelongue, impuissante a
maintenir la correction; et bon nombre e
ses ¢leves se séparent encore ici de lui, appli-
quant apres le redressement I'appareil platre.

Non seulement ce grand bandage conscrye
entierement le résultat orthopédique que nous
venons d’obtenir, mais encore il supprime du
coup les douleurs atroces du malade. Cesl ra-
dical et souverain.

Si apres deux, quatre, siv semaines ¢eouldées,
'enfant se reprend a crier la nuil, ce que nous
avons observé plusieurs fois, c'est que I'immo-
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bilisation de la hanche nest plus suffisante.
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voir dans sa carapace platrée. 11 faut enlever le

Fig. 15. — Cetle figure représenle une enfant qui avail éte
redressée pour une allitude vicieuse Lrés accenluee, puis
mise dans le grand appareil platre, Getle photographie a ele
prise au moment de sa sortie du premier appareil, huat
mois apres le redressement @ on H*uuln1U1'hn|1w1ihldv par h
faite de la jambe et son alrophie insignifiante.

bandage et le remplacer. Le nouvel appareil,

o S
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plus étroitement moulé sur le COrps, supprimera
ces douleurs nocturnes'. Lors méme qu’il ne
surgil pas d'indicalion pressante de enlever, il
est préférable de le changer entiérement tous
les Lrois ou quatre mois. S'il existe en un point
une menace d’abees, on le renouvellera lous
les mois, ou bien on surveillera Je poinl sus-
pect par le procédé du volel, déja connu.

On conserve les appareils jusqu’a ce que lat-
titude vicicuse n'ait plus de tendance a se re-
produire, el d'une maniére plus géndérale jus-
(qua ce que toule manifestation morbide ajl
enticrement dispara.

Puis on se conduira comme nous 'avons in-
diqué a la fin du précédent chapilre, ¢t comme
nous le dirons plus longuement encore i Propos
de la thérapeutique de la convalescence,

I. Dans deux eas cependant, bien que nous AYONs renon-

velé par trois fois, a quelques jours d'intervalle, Fappareil
| plateé, les douleurs ont persisté pendant la nuit, atlénuces il
| esl vrai. Elant sgp fue la construction du dernjey appareil
wetait point défectueuse, Jai ern pouvoir allvibuer colle -
| sistance de la douleny noclurne i l'exislence d'un abeés inlea-
| Dsseux; eflectivement, quelques  mois apres, abees élail
- aceessible a nos moyens d exploration,

|
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TROISIEME CAS

COXALGIE AVEC ABCES (mais abcés non ouvert)
AVEC OU SANS ATTITUDE VICIEUSE

a) Traitement de Uattitude vicicuse. — Dans le cas ol existe
une attitude vicieuse, si celle-ci est trés facile & corriger,
faire immédiatement cette correclion, puis appliquer un
appareil platré. On fait ensuite le traitement de 'abges.

Si le redressement devait nécessiter des ellorls lrop violents, y
renoncer pour l'inslant et s'occuper actuellement de abees,
On fera le redressement plus tard, i la période de guérison.

b) Traitement de Uabeés fermé. — Se garder par-dessus
tout d'ouvrir cet abees, comme le font encore certains chi-
rurgiens. La coxalgie suppuree n'est grave que lorsque la
suppuration s'est fait jour & Pextérieur, Au contraire, on
peut obtenir, neuf f bis sur dix, la guérison rapide de I'abees
non ouverl. Merveilleuse efficacité des injections répélées de
naphtol camphré et de elyeérine iodoformee. (est le traile-
ment de choix. Technique de la méthode des injections
intra-cavilaires.

(e n'est que dans le cas ou celle méthode a échoué ou n'est
pas applicable qu'on fera I'extirpation compléte de Tabees.
Manuel opératoive de l'ablation complete.

Le traitement de abees doit étre concilié avec
de la hanche, dont la nécessilé simpose pendant toule la
période active de la coxalgie.

I'immobilisation
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Nous abordons I'étude de la coxalgic sup-
purcée; mais, en téte de cette élude, nous devons
¢lablir une distinetion radicale entre les coxal-
gies & abetés non ouvert et les coxalgies fistu-
lcuses. Au nom de l'observation et de la eli-
nicue, nous souliendrons celle opinion : que le
pronostic de la coxalgic & abeés non ouverl se
rapproche bien davantage de celui des coxalgies
non suppurées, que du pronostic des coxalgies
dont la suppuration s’est fail jour a U'extéricur.

La crainte instinctive, irraisonnée de 'abees
de la coxalgie, qui existe encore pour lous les
parents el pour presque lous les médecins, n'a
plus sa raison d'é¢tre, en ce mement ol nous
sommes si puissamment armés pour guérir cel
abees et transformer rapidement cette coxalgie
¢n une coxalgie non suppurée. Je ne parle pour
'instant, bien entendu, que de 'abees fermé.,

Cette complication peut exisler avee ou sans
attitude vicieuse. Je n'ai pas eru nécessaire de
déerire séparément ces denx groupes de coxal-
gies. Llindication la plus pressanle ici, cesl
de larir Pabees signalé.

Le traitement de atlitude vicieuse dojt resler
pour le moment au second plan. La plupart des
chirurgiens conseillent de faire dos la premicre
heure le redressement foree.

Voici Ta pratique que nous avons adoplée :
nous faisons le redressement immédial dans

|
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tous les cas ou il est facile, ¢'est-d-dire dans
tous les cas ot il ne nécessite pas des manceuvres
violentes pouvant exercer une influence facheuse
sur I'évolution de 1abets. La contention du
membre redressé est faite comme d’habitude a
aide de Tappareil plateé. On divise ensuite
celui-ci en deux grandes valves, pour le rendre
amovo-inamovible ou bien encore on Yy pra-
tique une fenétre par le procédé-déeril, et nous
pouvons ainsi concilier & la fois I'intérét ortho-
pédique du coxalgique et les obligations que
nous crée le traitement de 'abees.

Mais s’il s’agit d'une déviation ancienne neé-
cossitant des manceuvres et des tractions tres
violentes, on devra craindre que le trauma-
tisme n‘amene la rupture de la barriere de
labees el la diffusion de son contenu dans tous
les tissus de la région. Dans ce cas, nous nc
touchons pas & la déviation, nous bornant &
immobiliser le membre aussi bien que possible
dans sa position actuelle el nous nous occUpons
sans retard du traitement de 'abees.

EL ¢’est seulement lorsque I'abeés sera bien
guéri, quatre & six mois apres sa guérison, que
nous rechercherons la correction de cette atti-
tude vicieuse, par le procédé du redressement
forcé que nous appliquons, non pas sculement
aux déviations récentes, mais encore aux vicilles
dévialions conséeutives & la coxalgie. Getle ma-




TROISIEME CAS, 151
niere de procéder nous parail la plus sage el
aussi la plus avanlageuse, an point de vae de
Févolulion de Fabeés el méme au point de vue
orthopédique. Car nous pourrons, plus lard,
prolonger, sans crainle, les tractions et les ma-
nceuvres, el arriver ainsi & une correclion heau-
coup plus parfaite de Taltitude vicieuse el du
raccourcissement: el on n'aura i peu pres rien
perdu pour avoir relardé celle intervention de
quelques mois.... Nous reviendrons plus fard
sur le traitement de ces déviations. L'indicalion
la plus pressante qui s'impose ici, ¢’esl de faire
le trailement de abees.

Cest, dCordinaire. parce que Penfanl a 616 peu
ou mal soigné que Pabees s'esl produil, el la
poche puralenle exisle déja le plus souvenl
lorsque Penfanl esl soumis a 'examen du chi-
rurgien.

Ou bien le médecin conslale des sa premicre
visile un gros empalement fongueux, Uabees
esbodéjic menacanl, existe déja en puissance,
pourrions-nous dire, ¢l le (raitement instilud
lardivement ne pourra pas le faire avorler,

IT Taul bien convenir aussi (quon rencon-
trera de loin en loin tel enfanl dont la coxal-
gie i forme maligne, soumise des la premicre
heure au (raitement local le plus sévire, el
placée dans les meilleures condilions hygicni-

qUes, passera, malgre toul, & la période de SuUp-




162 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
puration. Mais il s'agit 1 de trés rares excep-
tions. Sur qualtre-vingt-dix-sepl coxalgiques soi-
gnds par nous depuis pres de deux ans, avanl
I'existence appréciable d'un abeeés, nous n'avons
vu cel abeés apparaitre que quatre fois. Dans
rois de ces cas exislait déja au moment de 'ar-
rivée de 'enfant un empiatement fongueux tres
accentué; dans deux de ces cas, en oulre, la
coxalgie élail extrémement doulourcuse ; et nous
ne serions pas ¢loignés d’admettre que chez ces
deux enfants ces douleurs atroces détaient en
relation avee la formation d’'un abeés intra-
osseux, qui ¢tait déja en préparation lorsque
nous les avons vus, b qui a simplement fran-
chi un peu plus tard les barriéres du tissu
osscux pour devenir appréciable i I'extérieur.
Par contre, on trouvera dans notre slatis-
tique sepl exemples de résorption spontance
d’abeés plus ou moins volumineux : « résorp-
tion spontande » n’cst pas exacl; car nous atlri-
buons la plus heurcuse influence, pour amener
celte résorplion, & 'immobilisation el & la com-
pression si bien assurées par I'appareil platre
ot & la bonne hygiéne de nos coxalgiques de
Berek, ear la résorption spontanée ne s'observe
certainement nulle parl ailleurs avee une pa-
reille fréquence. Dans le seul hopital Cazin-
Perrochaud nous complons actuellement quatre
enfants ot cetle heureuse terminaison a ¢lé
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conslalée, et chez 'un d’eux (Robert L. de Ham)
cel abees avail le volume d'une grosse orange.
Quatre mois d'immobilisation el de compression
bien faite onl sufli pour amener la résorption
spontancée de celte volumineuse collection.

Cetle heureuse issue de D'abeés, exception-
nelle autrefois, n'est donc plus Irés rare a
Berek.

St la collection purulente distend déja la peau
amincie et menace de s'ouvrir & Uextéricur, il
serail. mauvais de rechercher la résorplion
spontance. Mais dans les condilions inverses,
lorsque labees est peu volumineux, profondé-
ment situé, nous laisons, en méme lemps, que la
contention absolue de la hanche, une compres-
sion. méthodique au niveau de 'abeds, ce qui
est facile avee le grand bandage plilré; avant
d“appliquer celui-ci, nous laisons une toilelle
lrés antiseptique de la peau que nous recou-
vrons ensuile de quelques carrés de gaze stéri-
lisée pour le cas oi, par extraordinaire, 'abees
viendrait a s'ouvrir brusquement.

Hilons-nous de dire, pour légilimer nolre
manicére de faire, que cel accidenl ne nous esl
jamais arrivé. Grace au procédé du volel nous
pouvons surveiller I'évolution de 'abeds. Si son
volume diminue landis que sa consislance
augmente, nous insistons en faisanl une nou-
velle el séricuse compression. Sepl fois, avons-

.

|
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nous dit, le suceés a couronné nos efforts.

Mais sil’abeésreste indcéfiniment stationnaire,
a plus forfe raison s’il augmente de volume,
s’ilsouléve forlement la peau, nous intervenons
sans. refard par un trailement beaucoup plus
actil et beaucoup plus efficace.

Nous disons sans vetard parce qu’il faut évi-
ter par-dessus lout l'ouverture spontanée de
I’abees & Pextérieur, le pronostic des abeés fer-
meés  ¢étant incomparablement plus favorable
que celui des abees déja ouverts.

Nous pouvons presque toujours avoir raison
des premiers, soit par la ponction suivie d'in-
jections modificatrices, soit par I'ablation com-
pléte.

Les deux méthodes ont leurs partisans, mais
clles ne doivent pas s'exclure. Pour moi, je les
utilise toutes les deux; c¢’est a la méthode de
I’extirpation complete immédiale que sest ral-
liée la trés grande majorité des chirurgiens au
premier Congres francais de chirurgie en 1885.

La plupart ont soutenu que tout abeés froid
devait étre enlevé sans tarder. Lannelongue
¢erivait encore trés récemment : « Si le tubercu-
lome est facilement accessible dans toule son
étendue, il convient mieux de I'extirper comme
une véritable tumeur* ».

1. Tuberculose chirurgicale.
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Pour nous, plus notre expérience s'élend,
plus nous sommes sobre de grandes inlerven-
tions chirurgicales dans la coxalgie, parce que
nous sommes de plus en plus convaineu
(quon peul arriver & la guérison par d’aulres
moyens.

Les pelils moyens ne causanl ni mulilations,
ni dommages davcune espéce aux malades,
c'est @ eux que nous nous adresserons aulant
(que possible,

Nous ¢tions autrefois trés grand partisan de
Fextirpation radicale de abees froid dans la
coxalgie, nous arrivions ainsi d'un coup el
presque sarement & la guérison. Mais il laul,
de toule nécessilé, pour assurer la guérison
immdédiate, tailler largement au deld des tissus
malades el T'on est amendé foreément & com-
melbtre quelques pelils dégils, a enlever, par
exemple, quelques fibres musculaires qu’on
aurail  réussi a conserver par la mdéthode
des  ponclions ¢l des injections modilica-
Irices.

lit nous recourons chaque jour davantage i
celle derniére méthode.

Elle demande un peu plus de temps pour
amener la guérison, mais 'améne presque
surement el sans aucun dommage, si l'on prend
(quelques précautions.

On néglige trop souvenl les précautions les
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plus ¢élémentaires lorsquon fail une simple
ponction. L'antisepsie du chirurgien, de la peau,
des instrumenls et des objets de pansement,
devrait étre absolue. On Uoublie trop fréquem-
menl sous prélexte qu'on se trouve en pré-
sence d'une collection déja purulente. Cest par
Poubli de quelques précautions antisepliques
(que peul se produire la pénétration de germes

Fig. 16.

aulres que le bacille tuberculeux; et la pré-
sence des staphylocoques ou des streptocoques
vienl changer complétement le pronoslic de ces
abees. 1ls s’enflamment, s’ouvrent au dehors el
laissent des fistules infectées tres difficiles &
guérir. Je ne crains pas de dire qu’on doil
faire ici une antisepsie aussi rigourcuse que s'l
s'agissait d'une laparotomie.

La figure 16 représente le pelit appareil Dicu-
lafoy que nous avons fait construire par Collin
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pour ces ponctions qu’'on lail journellement a
I'hopital.

La seringue a une capacilé de 10 centimétres
cubes. Nous avons trois modéles d'aiguilles, la
plus large a un diametre de 4 millimetres
elle n'est & peu pres jamais oblurée par les
grumeaux caséeux qui se trouvenl dans le pus
] de ces abees.

L'aspiration faite par le pelil appareil nous
permet de vider complétement le conlenu,
méme dans les cas o la pointe de I'aiguille se
trouve placée plus bas que son aulre extrémite.
Des que le contenu de abeds est évacué, nous
cnlevons la seringue, laissant aiguille en place.
Sl vienl un peu de sang, nous faisons pendan
quelques minutes une compression légére de
la poche purulente autour de Faiguille. Pendant
cetle courle panse, on charge avee le liquide de
| U'injection une autre seringue de méme calibro.
de méme tubulure s"adaptant par conséquent de

méme a Paiguille laissée dans la cavilé : el sans
lavage de la poche, le liquide modificaleur es
poussé dans la cavilé en une ou plusicurs [ois,
suivant sa quanlilé.

On détruit le parallélisme de la peau el des
lissus sous-jacenls au niveau de Fovilice, on e

. recouvre avee du collodion iodoformé ou de B

gaze sterilisée, el Von refail sur la région un
pansement compressif,
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La petite opération est terminée.

Nous faisons remarquer que nous avons deux
seringues : l'une servanl toujours pour I'éva-
cuation du pus; l'aulre réservée exclusivement
pour linjection qui suit. Celle-ci n’est donc
jamais souillée el reste sirement aseplique; el
la premiére ne servant que pour recevoir le
pus, ne peut pas contaminer les parois de
I'abees froid.

Ainsi se trouve supprimé tout danger d’ino-
culation et nous pouvons garder ce pelit appa-
reil qui se recommande par la streté el la soli-
dité de son fonctionnement : avantages précieux
pour (ui doit comme nous s'en servir tous les
jours.

Les injections sont faites avee divers liquides
modificateurs qui tous peuvent revendiguer de
nombreux sucees; actuellement on n'emploie
gueére plus que I'iodoforme (dans la glycérine
ou I'éther), ou le naphtol camphré. A I'encontre
de Kirmisson qui préconise le premier de ces
agents, nous préférons e deuxieme dont
M. Périer a vulgarisé 'usage.

Le naphtol camphré nous a donné des résul-
tats manifestement supérieurs a ceux de la gly-
cérine iodoformée ; cependant, nous conservons
celle-ci pour certains enfants qui tolérent mal
le naphtol camphré.

Car il faut savoir que certains organismes ne
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s accommodent pas de ee liquide. Nous avons eu
plusicurs accidents d’intoxication a la suile des
injections de naphlol camphré; ces accidents
nont pas cu, fort heurcusement, de consé-
(UENCE grave, parce que nous avons pu, par
une intervention immdédiale, consislant dans
Fouverture large de la poche de abees el dans
le Tavage de la paroi fail pour enlever les lraces
du liqquide, conjurer des accidents plus séricux.
| Mais un cas de mort, survenu a la suile d'une
| injection de naphtol, entre les mains d'un aulre
chirurgien, montre combien il esl nécessaire
d'explorer la tolérance de Uenfant vis-a-vis du
naphtol camphré, avantde lui injecter des doses
considérables de ee liguide.
Je poserai comme régle géndrale quiil est
permis d'injecler aulant de grammes de naph-
ol camphré que le sujel compte d’années, ot

rﬂujnm“fhxinglun&hhﬂﬂilmﬂn|ﬂnﬁﬁugvdn
commencer par injecter de ce liquide une dose
moili¢ moindre et de n'arriver que progressive-
menta la dose que nous venons d’indiquer.

Je sais bien que cerlains chirurgiens t déela-
rent quiils onl pu injecler, sans accident, jus-
npf&hU,MLEU,IMJgnnnnnﬂ{h~|mphhd:mnh
phré a des adultes, mais leur conduile esl
imprudente el jaimerais micux, en loul cas,

l. Rebhoul. Thise de doctoral, 1840,

T
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injecter cetle quantité de liquide en plusieurs
fois & trois ou quatre jours d’'intervalle.

A ces exemples de tolérance de quantilés
¢énormes de naphtol camphré, jopposerai le cas
d'un jeune homme de vingt-qualtre ans chez qui,
a la suite d’'une injection de 6 grammes seu-
lement de naphtol camphré faite dans un petit
abeés qui n’en pouvait renfermer davantage,
j’ai vu éclater des phénomenes d'intoxication
orave : une agitation extréme, des crises épilep-
tiformes subintrantes, avec sueurs profuses et
pouls filiforme. Les accidents se sont heurcu-
sement produits sous mes yeux, quinze minutes
apres linjection. J'ai pu, en ouvrant largement
I’abees, enlever la quantilé restante du naphtol
(A peu pres le quart) et faire cesser tous les
accidenls.

’enseignement qui se dégage de ces fails,
c'est quil faudra n’injecter au début que des
doses infimes de naphtol camphré, et surveiller
les enfants pendant les inslants qui suivent
I'injection. Mais, moyennant ces précautions,
on peut conserver le naphtol camphré; on le
doit, parce qu’il guérit merveilleusement les
abces froids.

Au fur et & mesure que le nombre des injec-
tions augmente, le pus se reproduit moins rapi-
dement et moins abondamment; il change de
caractére, revient brundtre, ¢pais, filant, et fina-
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lement il ne se reproduil plus. L'accolemenl des
parois de labeés s’est fail et 'on peut sentir a
sa place un plasltron de consistance [ibreuse.

Le résultal a demanddé un, deux, trois mois
pour élre obtenu et un nombre variable d’in-
jections, quelquefois dix, quinze, vingt. On
gagne du temps en répélant les ponelions tous
les trois ou qualtre jours; cela ne peut avoir
aucun inconvénient pour U'enfant, & raison de la
(quantité modérée de liguide que nous injectons
chaque fois el de Tindolence & peu pres com-
plete de la pigure de aiguille.

Cependant, pour les enfants trop pusillanimes,
on peul administrer quelques goulles de ¢hlo-
roforme lorsqu’on est rés familier avee son
usage.

Il est des enfanls que nous avons anesthd-
siés ainsi deux fois par semaine pendant deax
a trois mois; Fanesthésie est oblenue comple-
lement en moins d’une minulte; la ponction el
l'injection demandant deux minules, la durée
tolale de Ta pelite opéralion ne dépasse jamais
Lrois minules.

Pour nous, & 'heure actuelle, nous faisons
ces ponclions avee ou sans anesthésie suivant le
choix des parenls.

Il serail difficile d’établiv seientifiquement de
quelle maniere exacte agil le naphtol camphré
sur 'évolution de ces abees. Mais le fail est |,




162 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
et ¢'est & ces injeclions qu'on s’adressera des
la premiére heure.

Si le naphtol est mal supporté, on fera des
injections de glyeérine 1odolormée a 6 pour 100,
aux mémes doses que celles indiguées plus haut
pour le naphtol, ¢'est ¢galemenl un bon agent
modificateur et curateur de ces abeés.

Nous le répélons, nous faisons de plus en
plus large la part de ce traitement dans les
abees de la coxalgie. Est-ce & dire que Pextir-
pation de l'abees, préférée par Lannclongue el
par bien d'autres chirurgiens, encore & 'heure
actuelle, soit & rejeter? Non, cerles.

Mais il ne faul pas y recourir d’emblée, non
pas parce que 'extirpation, faite par une techni-
que que nous indiquerons plus loin, ne puisse
pas conduire aussi stirement a la gucérison que
les injections, mais parce qu'elle esl parfois
assez cheérement achelée.

I1 faut done s’adresser d’abord aux injections
modificatrices, et les répéler. Je ne suis pas de
I'avis d’A. Broca qui dit qu’il ne faul pas s’ob-
stiner dans cette thérapeutique.

Au contraire, obstinez-vous, répdétez les pone-
tions tous les Lrois ou quatre jours; el vous arri-
verez presque loujours a la gucrison.

Mais il est des cas ou l'on n'y arrive pas, el il
en est d’autres ot I'abeés menace de s‘ouvrir
spontanément au dehors.
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I* Le plus fréquemment, ¢’esl parce que nous
ne voyons labees que lorsqu’il a soulevé el
aminet les teguments el que la peau est déja
sur le point d’éelaler.

On peul arriver parfois a éviler cet éelate-
ment de la peau et 'ouverture spontanée en fai-
sant une ponction en un autre poinl de abeds
et en évacuant par 1a son conlenu; on fait une
nouvelle poncetion évacuatrice le lendemain et
les jours suivants.

Le segment culané amincei et déja violacd qui
menacail de se perforer n’élant plus tendu, va
reprendre une consistance el une vitalité nou-
velles, Te péril est conjurd; nous aurons désor-
mais affaive & une collection que nous pourrons
traiter par les injections el guérir presque lou-
jours.

L'ouverture sponlance, au conlraire, ¢'¢lail la
listule avee ses ennuis sans nombre el sa signi-
fication vingl fois plus séricuse que celle de
Fabees fermé. Mais quelquelois on arrvive (rop
tard, Touverlure spontanée ne peul pas élre
cvilée. Avant qu'elle ne se produise, il faul faire
Fablation radicale de 'abecs tuberculenx.

2% Ou bien Tabees, maleré les ponclions
lailes, s’enflamme, donne de la fiovee of va
souvrir ou doit élre ouverl — au lieu de
dire malgré les ponclions, je devrais dire

cansedes ponelions:; une faule d'anlisepsie avant
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été commise a déterminé l'infection de 'abees.

Et pour éleindre cette infection, les injections
ne suffiront plus; la large ouverture devenant
nécessaire, le chirurgien, au lieu de faire une
simple incision, extirpera complétement la
poche tuberculeuse.

3o 11 est des cas ot les injections ne peuvent
empécher la reproduction abondante du pus et
la progression de abees; cet abeés volumineux
s’étend vers les parties voisines, et devient une
cause d’altération grave de 'état général du
coxalgique. Lorsque I'impuissance des injec-
tions est démontrée, 'on doit recourir & une
intervention plus radicale.

Jai communiqué a la Société de chirurgie
'observation d’un coxalgique de vingl-quatre
ans, porteur d'un abeés volumineux que nous
{raitions inutilement depuis plus d'un an, mon
maitre M. Nélaton et moi, par des injections de
naphtol camphré et de glycérine iodoformée.
L’abces s'élait étendu el mesurait {inalement
49 contimeétres sur son plus grand diametre,
$’¢tendant de la créte iliaque au genou; et
il avait une contenance de plus de 3 litres.

I extirpation radicale décidée comme derniere
ressource 'a guéri en dix jours. La figure 17 qui
représente ce malade permet de suivre le tracé
de nolre incision.

4o 11 est des personnes qui aiment micux la
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cucrison immédiate & ce prix que la guérison
¢loigndée par la méthode des ponclions suecces-
sives. Dans ce cas, sil ne
s'agil pas d'un abees en con-
tact avee les vaisscaux [¢-

moraux. nous acccdons a ce

désir el nolre inlervention

cucrit ces malades neul lois

sur dix.
On lrouvera de nombren-

ses  observalions de guéri-
sons oblenues par ce moyven,
dans la these de nolre an-
cienne cleve, Mlle Kohan.
Nous e¢n avons recuceilli un
bon nombre depuis. 11 en
esl meéme plusieurs oi la
cudrison a ¢lé acquise el s'esl
maintenue  malgreé  exis-
lence  d'un diverticule  de
I'abees allant jusque dans la

jointure. Mais nous allri-

bhuons & notre lechnigque un ‘|
pea spéciale la brés grande
proporlion de ces gucérisons, | |
Voici co que nous disions | |
latribune du Congrésde ehirureicilyvadenx ans!': ‘l
|
. Comptes rendus da Congrees de ehirareie, 1893
|
|
|'I.
1
I B
I 1
)
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« La cure radicale des abeés [roids les plus
anciens el les plus volumineux — pourvu
qu’ils soienl accessibles — peut étre oblenue en
huit jours, a 'aide d'une intervention sanglante
(qui, aprés avoir supprimé la totalité des fissus
malades, recherchera la réunion immédiate.

« Ne pas la rechercher, ¢’est courir au-devant
d'une récidive presque certaine ou d'une fislule
interminable.

« La réunion immddiate ne s'obliendra qu’aux
[rois conditions suivanles :

« La premicre, c'est que les lissus aflrontés
aient une vitalité suffisante. 11 ne suffit done
pas dans tous les cas d’enlever la paroi de l'ab-
ces froid; il sera parfois nécessaire d'aller plus
profondément, de tailler jusque dans les chairs,
afin d’obtenir sur tous les points une surface
saignante et bien avivée.

« La deuxieme condition du succes, c'est de
supprimer tout drainage. Le drain rend presque
fatale 1a réinoculation des tissus; il laisse méme
lorsqu’il est aseplique, des fistules qui durent
indéfiniment.

« Enfin la troisieme conditiond remplir, ¢’est
Q’assurer bien exactement laffrontement des
tissus par des sutures superficielles (qui ne lais-
senl pas entre les parois accolées la plus petite
lacune, et par une compression énergique et
méthodique.

i i S st
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« Lanciennelé el 'élendue de la colleclion
sonl plulol des indications de celte méthode de
traitement. Nous avons guéri ainsi en huil jours
des abees froids d'une conlenance de 1 4 3 litres
(que nous trattions inutilement depuis de longs
mois par lous les aulres moyvens.

« Le trailement ne s’adresse pas seulemen
aux abees [roids idiopathiques. Un (rés grand
nombre d’abeés par congeslion, sinon le plus
grand nombre, sont justiciables de celle théra-
peutique. »

L’extirpation radicale ainsi faite réussira dans
tous les cas ot 'abees n'élail pas infeelé par
d"autres micro-organismes que le bacille tuber-
culeux, méme lorsqu'il exisle un pelit diver-
ticule laisant communiquer 'abeés avee la Join-
ture. La réunion immédiate de la peaun esl
obtenue, et 'abees peut ne pas se reproduire
méme dans ce dernier cas, nous en avons plu-
siecurs exemples; et s'il se reproduil, ee qui
arrive aprés deux, trois mois, on se Ilrouvera
en présence d'un abeés fermd.

Mais apres infection de abets, on n'arrivera
i un résultal complet que s'il n’exisle pas de
diverticule allant jusqu’a larticulation. La rai-
son de 'insueees par la seule ablation de 'abees
se devine, puisque dans ce cas on ne peul plus
alleindre Ta totaliteé des tissus infectés: el eelle

Infection restante fera éehouer la subure, ce qui
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n’arrive pas dans le cas supposé plus haut dab-
cés non infecté communicquant avee la jointure.

Mais hatons-nous de dire que, dans les deux
liers des observations peut-étre, I'abeés est in-
dépendant de la jointure. On voil, par consc-
quent, combien grandes seront les chances de
succes de U'intervention chirurgicale.

Nous ¢tions obligés d’entrer dans ces délails
un peu longs pour montrer tout ce que peul un
chirurgien atlentif qui suit de frés pres son
malade, pour empécher la formation dune fis-
tule méme dans les cas ou elle semblait «
priori ne pas pouvoir étre ¢vilée.

Nows nous réswmons en disant : 1l faut traiter
les abeés fermés par les ponctions répélées tous
les quatre ow cing jours, sunies d'injections de
glycérine iodoformeée el micux de naphtol cam-
phré.

Ne recourir @ Uextirpation radicale de labees
que lorsque la méthode précédente a échoué, ou
lovsqu'il est trop tard powr Lemployer. On évi-
tera ainsi presque toujours la formation des
fistules.

Mais le traitement de abets ne doit pas nous
faire négliger les indications thérapeuliques
fournies par la présence des lésions profondes
(osseuses ou arliculaires) dont 'abeés dérive
plus ou moins directement.

On connait dé¢ja le traitement quielles nous
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imposent : I'immobilisation absolue quil faul
concilier avee le traitement des abees, ee qui
est possible grice au volel praliqué, comme
nous l'avons dit, dans Je bandage platre.

Cependant, dans des cas oir Iabeps Clail tres
volumineux, nous nous sommes  servi plus
avanlageusement de cet apparcil a deux valves
anléricure et poslérieure, (Jue nous avons ima-
2iné el que nous faisons construire soil en
plitre, soit en silicate. Ceslt Iappareil (qui esl
représenté dans les ligures 11 ¢f 12,

On enléve a volonté I'une des valves ou I'ap-
pareil entier pendant la ponclion et on le réap-
plique immédiatement apres.

Nous nous servons, du reste, de ces mémes
bandages conslruils on plalre ou en silicale
dans loules les inlerventions faites au cours de
la coxalgie, meéme apres la réseclion de la
hanche.

I nous permet de faire unc conlenlion par-
faile du membre inféricur, ce qu'on ne peul
pas demander auy appareils qui n’embrassent
pas la lolalité de ) circonférence du trone ol du
membre inférieur.

CALOT. 10




CHAPITRE X

QUATRIEME CAS
TRAITEMENT DE LA COXALGIE
A LA PERIODE DES FISTULES, AVEC OU SANS
ATTITUDES VICIEUSES

S'occuper d'abord de la fistule. On corrigera plus tard I'ad-
titude vicieuse du. membre. En attendant faire une conlen-
Lion anssi exacte. que possible. L'existence d’une ou de plu-
sieurs fistules est pour beaucoup de chirurgiens une indica-
tion pressante de fairela résection de la hanche,

(Vest une opinion funeste, a combattre.

On peut guérir presque toules, sinon loules les fistules.

Pour y arriver il faul faire Iantisepsie la plus rigourcuse. La
raison de la gravité des fistules se trouve, en effet, dans les
infections surajoutées (i staphylocoques el & streptocoques)
qu'on aurait pu éviter par une bonne antisepsie.

Lorsque la fistule tarde & se fermer, le chirurgien fera des
injections modificatrices, des curcllages du trajet, 'extirpa-
tion compléte de la paroi de la cavilé listuleuse.

La guérison sera obtenue par ce dernier moyen aprés une ou
plugieurs interventions, mais, dans lous les cas, s'il sagit
d'une listule indépendante de la jointure.

Les fistules communiquant avec la jointure ont un pronoslic
plus séricux. Souvent la contention bien faite transforme
une fistule dépendante de l'articulation en une fistule indé-
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pendante par la formation de processus adhésifs dans la
profondeur, et alors le traitement précédent suffit. Dans
le cas contraive, faire des curellages, de pelils grallages
el une bonne antisepsic — et sarmer de patience, — On
arrivera tot ou tard & la guérison par ces petits moyens,

La durée de la suppuration n'est pas une raison suffisante de
faire la résection,

L'abondance de la suppuration pas davantage ; si l'on a soin
de bien drainer la hanche, cette abondance n’'est Jamais un
dangzer,

La durée et I'abondance de la suppuration des fistules n'ame-
nent peut-étre jamais la dégénérescence viscérale lorsqu’elles
ne se compliquent pas de fitvre.

La fitvre traduit la résorption seplique. (est le grand danger.. . ;
ne pas avoir de béve avant qu'elle ne soit lombée. Pour
cela, faive de lantisepsie, des drainages multiples et, si I'on
ne peut pas arriver ainsi & la supprimer, en venir a la
résection de la hanche,

La persistance de la fievee est la seule indication absolue de la
resection.

[l existe une ou plusicurs fistules.

La préoccupation du chirurgien doit élre -
1o de larir la fistule; 20 par une immobilisation
aussi bien faite que possible, de provoquer
la formaltion d’adhérences entre les deux exiré-
milés osscuses el de limiter ainsi les désop-
dres arliculaires.

La premicre indication — indicalion apilale
— c'esbde fermer celle porte ouverle i loules
les infections venues du dehors. Le membre es
droit ou dévié, pea importe pour inslanl,
loute manceuvree quelque peu pénible de redres-

sementl serail & eo momen fAcheuse el doil ¢lre
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interdite pour les raisons déja donndes dans le
chapitre précédent. Dés que la suppuration sera
tarie, nous ferons la correction de I"atlitude
vicieuse. En suivant cette conduite, nous ne
retarderons pas la cicatrisation de la fistule et
nous pourrons plus tard travailler, sans danger,
4 Taide des tractions les plus vigoureuses a
corriger la déviation. :

Noftre objectif actuel doit étre la suppression
de la fistule. Cet objectif, on peut latteindre
dans un trés grand nombre de cas par les petits
moyens; el nous ne saurions nous ¢lever trop
énergiquement contre I'opinion, acceptée par
bon nombre de chirurgiens, que I'existence
d'une fistule équivaut & une indication pres-
sante de faire la résection de la hanche.

On verra combien nombreux sont dans notre
statistique les cas de guérison de la coxalgie fis-
tuleuse.

Je veux bien reconnaitre que les enfants se
trouvent a Berck dans un milieu particulie-
rement favorable. J'ai actuellement a I'hopital
Cazin-Perrochaud, deux coxalgiques (qui nous
sont venus il y a quelques mois avec des han-
ches criblées de fistules. Actuellement la cica-
trisation de ces fistules, vieilles de plusieurs
années, est compléele, sans qué nous ayons ¢lé
obligés de recourir & la plus pelite interven-
tion.
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Voici (fig. 18 ¢t 19) les pholographies de ces
enlants ;

Mais ce n’esl pas i la seule influence du séjour

LA s R

Fiz. 18. — Enfanl arrivé i Berck avee celle horeible diflor-
milé, la hanche eriblée de fistules : ces fistules sonl acluel
lement laries; el nous nous proposons de [aire le redresse-
ment par le proccédé longsuement expose an chapilre x1v, el
qui nous a donné de si beanx résullals dans des eas SCI-

|||H]h|l‘!~'~.
de Berek que jattribue ces sucrisons rés nom-
breuses.  allache une grande imporlance 3
immobilisalion de la hanche malade of tne
importance peul-¢lre encore plus grande a 'em-

ploi exclusil de pansements  ricoureusemenl

10.
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antiseptiques. La nécessité dune anlisepsie

Fig. 19. — Enfant arrive & Berck avee un raccourcissement de
29 centimétres el des fistules multiples datant de six ans. La
cicalrisation est compléle. Llenfant va élre redressé pro-
chainement. |

absolue s'impose pour qui sail la facilité¢ avec
laquelle des infections septiques peuvent venir




e
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sajouter & linfection tuberculeuse, par celle
porte ouverte.

Ces inflections secondaires, d'une réelle gra-

vité lorsqu’elles sonl engendrées, comme ¢'est

le cas ordinaire, par des staphylocoques ou des
streplocoques, vonl péncétrer dans tous les
replis du trajet de la fistule. Si celle-ci aboulit
a larticulation et a I'os, cette infection gagnera
les parties constitutives de la jointure, dont il
sera toujours fres difficile et parfois méme
impossible de la chasser.

Cest cette infection secondaire qui mal ou
insulfisamment combattue parles pelits moyens
provoquera de la fievre et des accidenls d'in-
toxication septique générale qui pourront foreer
la main au chirurgien le moins inltervention-
niste, el le pousser a la seule ressource qui
reste dans ces cas désespérds @ la résection.

Je ne crains pas d’aflirmer que si les coxal-
gies listuleuses étaient plus attentivemenl sur-
veillées el plus antiseptiquement pansées, la
résection de la hanche ne serait, a peu pres
Jamais, vérilablemenl néeessaire. El si tel chi-
rurgicn s'est trouvé si souvent devant des in-
dications absolument pressantes de réséquer,
c'est qu'il les a fait naitre... presque toujours.

Malheureusement nous ne voyons, en géndral,
ces enfants que lorsque la fistule esl déja ino-

culée par ces infections secondaires. Mais




176 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

lorsque la fistule se produit sous les yeux du
chirurgien, celui-ci peut trés souvent la mettre
3 Pabri de ces inoculations. Cela n’est pas tou-
jours possible, méme dans ce Cas; il est parlois
trop tard, la fistule ne se produisant, quelle
sucedde 2 Pouverture d'un abeés traité par les
injections ou qu'elle vienne apres une inler-
vention plus radicale, que parce quune faute
d’antisepsie avait ¢té commise. Dans ce cas, la
fistule est infectée d’emblée et, si je puis ainsi
dire, avant d’exister....

i rien nest difficile comme de chasser ces
infections secondaires lorsqu’elles ont envahl
les tissus de la hanche, il faul avouer que rien
n’est lamentable comme Iincurie, 'oubli des
précauntions antiseptiques les plus ¢lémentaires
qu'on peut relever chez ceux qui ont la charge
de soigner ces coxalgies fistuleuses.

Dans les hopitaux denfants, le soin des
pansements de ces longues et vieilles fistules
est abandonné trop souvent & une infirmiere;
ot dans les familles & une personne encore plus
ionorante. Et lorsque le médecin se réserve ce
soin, cest lui qui apporie frop souvent les
germes-contages, S¢ croyant dispens¢ de faire
3 chagque pansement I'antisepsie la plus stricte
pour des fistules 4 évolution si torpide, el
désespérantes par leur longue duree.

[l est donc nécessaire de dire bien haul que,
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par une anlisepsic rigourcuse, on peul préve-
nir bien des réseclions. Le prix vaul, ce me
semble, qu'on ne néglige rien pour F'oblenir.

Dans mes hopilaux de Berek, si la proporlion
des coxalgies fistuleuses guéries esl si consideé-
rable, c’esl parce que les pansements des (is-
Lules, méme les plus minimes el les plus insigni-
liantes, en apparence, des coxalgiques, sont faits
par moi ou les inlernes et ne sont jamais laissés
aux soins des infirmicres. En second liey parce
(fue toules les picces de pansemenl, méme lors-
quil sagit de ces fistules torpides, datant de
plusicurs mois ou de plusicurs années, sont
stérilisées & I'étuve. Grace 4 ces soins ineessanls
on préviendra les infections sccondaires lors-
quelles n'existent pas encore, el l'on arrivera
souvenk & les chasser lorsqu’on aura trouvé 1a
listule déja infeclée. Le secours (que procurent
une bonne hygitne, un bon climal,-une honne
alimentation n'a pas hesoin d'¢pe démontre.

Aussi voil-on souvent Ia listule se fermer
dans ces condilions apres un séjour de quelques
mois & Berek.

Mais lorsque, malgré celle anlisepsie rigou-
reuse ol celle honne hygi¢ne, elle ne "se [erme
pas. qu-allons-nous aire?

Nous distinguerons e cas o la fistule est en

communicalion avee g jointure el celui oir ofle
estindépendante,
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11 est souvent bien difficile d’établir sirement,
dans le cas ou I'on n’a pas suivi le malade des
le début, a laquelle des deux variétés sa fistule
appartient. Les explorations au stylel ne permet-

| tent pas toujours de résoudre la question, &
il cause des irrégularités du trajet; il faut, au
i | surplus, étre sobre de ces explorations : le

| stylet le plus propre pouvant transporter dans
| les parties profondes une infection qui était
encore dans les parties superficielles (en 8'1no-
culant au passage), dans les cas fréquents ol il

i arrive par effraction d’adhérences, plus ou moins
' | fragiles sur les os et dans la cavité articulaire.
.. | 11 faut donc se garder, autant que possible, de
i ces explorations, et ne les faire qu’avee la plus

| ‘ | grande douceur. Le diagnostic pourra ¢tre fait

' | | aénéralement sans le secours du stylet & l'aide
|

des renseignements donnés par le chirurgien
| (qui a vu le coxalgique au moment de la forma-
i tion de la fistule.

1 A. — Lorsque la fistule est indépendante et ne
‘ . se ferme pas, ¢'est pour 'une des trois raisons
| suivantes : le trajet est fonguewx; Ou il est infecté;
ou il est fibreux, ¢'est-d-dire conslitu¢ par des
tissus sclérosés (ui nont aucunc tendance

I'accolement.
.‘ Lorsque le frajet est simplement fongucux.,
.: | nous essayons les injections qui ont une efli-
] : | cacité reconnue contre les fongosilés: nous avons
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pu arriver trois fois a la guérison par ce moyen
dans des cas de fistules mulliples conduisant a
des clapiers cn communication les uns avee les
autres. Voici par quel procédé : toules les listu-
les, saul une, sont obturées avec de pelils tam-
ponnels d'ouale, enfoneés a une profondeur de 2
a 3 centimétres dans e lrajel correspondant,
el recouverts el maintenus par unc couche de
collodion. Puis, parla seule fistule laissée héante,
on injecle du naphitol camphré de maniére 3
remplir tous les clapiers; on relire rapidementd
la seringue, el im|m'~diu|f-n|f‘uh avant que e
naphtol injecté ait pu s'écouler au dehors, on
oblitére cette fistule elle-méme avee un pelil
tamponnet, préparé d’avance ol cnfoneé dgale-
ment a 2 ou 3 cenlimelres de prolondeur dans
ce dernier trajel.

Les figures 20 el 21 représentent un grand
coxalgique de vingl ans. porteur de qualre fis-
bules, que nous avons guéri de celle facon: i
nous avail ¢lé envové de Mulhouse pour subir
immédialemenl la réseelion de la hanche. Ces
injections de naphtol camphré I'ont guiri en
deux mois et demi en Jui laissanl une honne
Jambe, comme on peul le voir par les fioupes
cl-tdlessons.

Lorsque ee procédé nesl pas applicable, nons
cherchons tous les moyens de modifier 1a vifa-
lité de la paroi. en supprimant U'infection tuhey.
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culeuse. Au licu de plonger aveuglément dans

g ——

|
i
|
I
|
| |
1
|
i|||
11§
i
| o 9
Fig. 20. Fig. 21.
| Ces fieures ne montrenl pas trés netlement la trace des fistules
25 11 5 ; T >
annes: avec quelque allention on arrive cependan |
i A - S e dehiors
| g et - L \
apercevoir deux profondes depressions, 'une en
L}
I Pautre sur la région antéro-externe.
:: |
{ SEA ‘avopnl. A
i le trajet un crayon de mnitrate dargc
i
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['exemple de certains chirurgiens, nous faisons,
aprés 'anesthésie a la cocaine, le graltage de
tous les points du trajet et de ses dépendances
avec une tees fine curelfe construile & cet usage,
et dont la tige est légérement flexible; puis un
stylet, entouré d’'une mince couche d'ouale 1m-
prégnée d'une solution de chlorure de zine an
douziéme, est plongé¢ dans le lrajet ainsi avive
¢l maintenu en place pendant douze a (quinze
minules.

On répete celle minime opération lolis les
huit jours pendant un mois. Nous avons oblenu
ainsi la guérison de plusieurs fistules; el, de
son colé, nolre ami et médecin adjoint le Dr Bail-
let a oblenu un certain nombre de guérisons a
Faide de ce méme proeédé.

Dans le cas oil e Irajet est infectd par daulres
agents que le bacille tuberculeux, nous recoy-
rons au meéme traitement; mais, a la suife du
curctlage, nous faisons de préférence iei des
attouchements au sublimé au centicme ou a
Facide phénique an quart. Bt nous répétons ces
cautérisalions, en les combinant avee un drai-
hage lrés complel, jusqu’a ce que la fievre soil
tombdée.

Ein troisieme licu, la fistule ne se [erme pas
parce que le trajet est formé par des parois
libreuses. Les pelits curctlages ¢lanl reconnus
insuffisants pour enlever la lolalité des Lissus

CALOT. 15|
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scléreux, nous faisons ablation complete des
parois du frajet comme ¢'il g'agissait d'un tuber-
culome. Les succes sont constants si 'opération
est complete.

Chez une petite coxalgique de Nancy soigneée

par le D Baillet, nous avons pu guérir ainsi
en huit jours une fistule qui durait depuis plus
de trois ans. Chez elle, |'épaisseur de la parol
scléreuse atteignait en certains points 1 centi-
métre et 1/2.

Pour ces listules indépendantes de |’articula-
tion, on répétera Ces pelites interventions au-
tant de fois qu'il sera nécessaire pour obtenir
la guérison. Mais on n’ira jamais, dans ce cas,
réséquer la jointure, puisqu'elle n’est pour rien
dans la persistance de la fistule : ce serait abso-
lument irrationnel.

[l semble inutile de le dire: et cependant cette
distinction n'a pas &t¢ nettement établie par les
auteurs — et je connais plusieurs ¢as de fistules
ind¢pendantes, lraitées inconsidérément par la
régection de la hanche, lorsque la logique la
plus ¢lémentaire commandait d’en poursuivre
la gm’trisnn par des interventions exltra-articu-

laires.

B. Cette fistule rebelle eommunigue avee la
jointure. Une immobilisation bien faite el pro-
longéce en prmf-:n:[uam la formation de processus
adhésils entre les extrémilés articulaires, trans-
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formera souvent, avons-nous dil, ces listules en
tistules indépendantes of alors le traitemenf
précédemmen| indiqué Jeyy convient,

Pour celles qui restent ep communication
avec la jointure, | faudra patienter. Une bonne
hygiéne el upe rigoureuse anlisepsie locale,
aidée de |a contention du membre, finiron par
€N avoir raison presque toujours. Rien ne s’op-
pose & ce qu'on lasse, comme pour la vari¢té
Cludiée plus haut, des injections de naphtol
camphré remplissant les clapiers existants, oy
de pelits cureltages dy rajet, suivis d"attouche-
ments an chlorure (e zine, oy éncore, aprés
avoir débrid¢ |es parties superficie]]es du trajet,
une intervention 3 ciel ouvept permettiant e
gralter lous les points du trajel fistuleuy, v com-
PTis son extrémije profonde formdée par les par-
ties constitulives de la Jointure, (que le chiray-
gien raclerg el nelloiera de SON micux avee une
line cureffe s'introduisant partoul.

SILune premiepe intervention n'a pas suffj,
On en fait upe deuxiéme, upe troisiéme, sans
se lasser — g Fon arrivera (pos I"rf‘f]uuni-m{:n!,
APrés un nombype variable (e lenlalives Opera-
boires, & 14 guérison complete. Cela Paraitra
moins brillant que d’avoir obtenu 1a guérison
Tun - couy par une réseclion, celle-cj poti-
vanl donner quelquelois upe guérison rapide,
Mais on aups tonservé une honne Jambe ay




184 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

malade, tandis que la résection aura fait de lui
un infirme.

1l faut convenir néanmoins qu'il est des fis-
tules trés rebelles qu'on n'arrive pas a guérir
malgré I'emploi répete de ces moyens.

Et alors trois éventualités peuvent se pre-
senter :

La fistule est désespérante par s longue durée;

La suppuration est abondante;

Elle s accompagne de fiévre hectigue.

Dans le premier cas, lorsque Ja suppuration
n’est pas abondante, ne g’accompagne ni de
ficyre ni d'un retentissement sur 1'état aénéral,
qu’il s’agit simplement dune fistulette quine
ge ferme pas, jestime qu'on n'a pas le droit
d’en appeler & une orande intervention chirur-
gicale. Pansez le malade antiseptiquement tous
les huit ou dix jours suivant les besoins, rési-
gnez-vous meéme 3 le laisser marcher, lorsqu’il
compte déja trois, quatre, cing années d'immo-
bilisation. Si vous faites de l'anlisepsie, vous
n'avez pas a craindre J’accidents sérieux. Un
heau jour, la fistuletlte se fermera. L’enfant se
frouvera guéri avec unc honne jambe, avec une
jambe toujours incomparablement plus utile et
plus solide que celle que lui aurait laissée la
résection.

Je ne connals pas dexemple plus probant
que celui de ce grand coxalgique de vingl ans,
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que voici représenté of qui a conservé trois fis-
tules, dont une perirectale, pendant seize ans

[ a subi Cing curellages : deux lails par Cazin,
deux par mon mailre Peyrol, i Larviboisiere, of

le cinquicme j Fhopital Rothschild, |

ail par

E—
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moi. Il a guéri enfin dix mois apres ce dernier
(igures 22 et 23). 1l marchait... avec un panse-

AT .1--_-._.?1.;;";'—| r_’_-'___.. -
L

RN

ment antiseptique. Cazin, Peyrol et mol nous

jours refusés a le réséquer. Qu’est-il
homme esl

sommes tou
arrive? Cest que ce grand jeune
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actuellement capable de faire Jes marches de
15 et 20 Kilométres sans boilerie. S on 'avail
réséqué, le pourrait-il?

Chaque chirurgien résoudra cvidemment la
question suivant ses tendances personnelles.
Pour moi, aprés avoir é1¢ partisan de la résee-
lion de la hanche pources listules de trés longue
durée, j'v ai renonecé — estimant que je sauve-
garde ainsi beaucoup mieux I'avenir lonctionnel
du malade. Si le malade réclame énergique-
ment quon use de tous les moyens susceplibles
d"amener la guérison de 1a listule, on peul faire
la résection, apres Iavoir averti des risques
quil court pour I'avenir orthopédigque de sa
Jambe reséquée. Mais un chirurgien sage e
expérimenté ne la lui conseillora pas.

Je parle du danger quon court en le pésce
quant d’en faire un infirme; ¢l je ne veuy pas
parler maintenant des autres mecomples de la
résection. Je pourrais cifer tel enfant qui avail
une fistuletie insignifian(e depuis trois ou quatye
ans. Plusienrs chirurgiens avaient refusé e le
réséquer; un aulpe chirurgien tomhe 14 Inopi-
nément, promef (e lermer celle fistule en rois
008, T réseclion se [ail; Lrois mois apres,
la suppuration avail gagné lous les lissus de |a
région; le malade avail cu des hémorrhagies
s8TAVes qui ont fajllj Femporler; la guérison de

SCS nouvelles fistules n’es| pas pres de se faire
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et lorsqu’il sera guéri, cet enfant, étant donnée
Iétendue de la résection, sera un infirme.

En second liew, il s’agit d'une fistule donnant
issue a une suppuration abondante.

Je crois qu'avec une anlisepsie rigoureuse et
un drainage bien fait c¢’est-d-dire des drainages
multiples, en avant, en dehors et en dedans de
la jointure, suivant la technique recommandée
par Ollier, la quantité de la suppuration peut
atre réduite au point de ne plus constifuer un
danger.

Mais dira-t-on, ne fut-elle pas tres abondante,
la suppuration par sa persistance indéfinie de-
viendra grave, conduisant a la dégénérescence
amyloide de la rate, du foie et des reins.

Elle semble pour tous bien démontrée celte
influence d'une suppuration longue et abon-
dante sur la production de la dégénérescence
viscérale. En réalité, je ne sais pas de patho-
génie plus obscure et de question moins connue
au point de vue clinique....

Je viens de citer le fait de ce grand coxalgique
qui a suppuré dune facon continue pendant
plus de seize ans ot dont les visceres sonl ce-
pendant demeurcs indemnes. Depuis quatre
ans, sur plus de mille malades porteurs de sup-
purations plus ou moins abondantes que jai
soignés soil dans nos hopitaux, soil au dehors,
je n’ai vu apparailre que deux fois la dégénc-
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rescence de la rate, du foie et des reins, appreé-
ciables par une augmentation de volume des
deux premiers organes el Fapparition de I'albu-
mine dans les urines.

El tous les chirurgiens peuvent produire iej
de nombreuy malades, supportant pendant de
longues années. des suppuralions abondantes
sans subir la dégénérescence viscérale.

Par conlre, jai trouvé autrefois a I'hopilal
administralif de Berek, des malades alleints de

coxalgies suppurées, qui, avec une pelite fis-
tule, élaient arrivés dans un  lemps  relali-
vement courl (un A deux ans), a l'altéralion
amyloide du foie, de la rale of des reins....

Dans TI'obligation oi Jje suis de concilier coes
deux ordres de lails, voici la seule explicalion
que je puisse donner & 'heupe actuelle.

Ie crois que celte dégénérescence eg| produile
exclusivement par Ja résorplion seplique el que
la résorption seplique ne se fail, dans Je cas de
coxalgies suppurées que lorsque le malade
présente une certaine ¢lévalion de lempérature.
Pour moi, qui dit ficvre dans la coxalgic suppu-
rée dil resorplion sepligque.

Aussi n'ai-je point de Iréve Jusqua ce que
cetle fievre soit tombée - par le drainage, par
tne anliseptie rigoureuse, je suis loujours
arrivé promplement 3 amener celte chule de g
lempérature loujours, si ce n’est dans deux

i1,
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cas el c’est précisément chez ces deux malades
ou la tempdrature, malgré tous mes efforts, esl
rostée a 38 et 3895 pendant plus d'un mois
qu'est apparue cette dégénérescence viscérale.

En un mot, la suppuration n’entraine un
danger de dégénérescence viscérale que si elle
s'accompagne d'une ¢lévation de la tempéra-
ture. Si la fievre est ardente, la résorplion sep-
tique est intense et tuera & bref délai le malade;
mais si la fitvre ne dépasse pas 38 ou 38°,5,
la résorption septique est infime et trés lente.
Elle ne constitue pas un danger immeédiat et
¢’est précisément chez ces coxalgiques porteurs
de fistulettes, conservant des températures ves-
pérales de 38 degres pendant plusieurs mois que
surviendront a la longue ces dégénérescences
viscérales'....

Ce n'est done pas la durée de la suppuration
qu’il faut redouter, mais sa nature.

Deés qu'un de ces coxalgiques a de la fievre,
peu ou beaucoup, pendant plusieurs semaines
sans discontinuer, souvencz-vous qu’il court
non seulement & la cachexie mais encore a la
dégénérescence amyloide des visceres.... el

1. Des expériences sont actuellement poursuivies par le
Dr Baillet, & I'hopital Rothschild, et le Dr Pierre, au labora-
toire de bactéorologie du dispensaire de Berck, pour établir
la valeur de cetle théorie el rechercher la solution du pro-
hléme.
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aussi, pourrail-on ajouler, aux géndéralisalions
luberculeuses ou sepliques, pour des raisons
(qui sont les meémes.

Cherchez la cause de cotte litvre, fouillez 1a
région de la hanche en tous SCNS jusqu’a ce que
vous l'ayez trouvée. Au lieu de songer & des
complications indépendantes apparues du eolé
du tube digestif ou des poumons comme on a
lrop souvent tendance 3 Je faire, sachez que
c’est dans 'éclosion d'un foyer nouveau de
suppuralion preés ou loin du lrajel fistuleux,
dans un drainage insuffisan( de celui-ci ou des
clapiers auxquels il conduil, que se trouve Ja
raison de celle fidvre ; 99 fojs sur 100, peul-étre.

Je ne sais rien de plus instructif i cel caard
que le fait suivant, (que j'ai observé I'an dernier,
chez un coxalgique soigné par un aulpe chi-
rurgien, et pour qui Javais été appelé en con-
sultation.

Cel enfanl conservaif, a la suile d’une inter-
vention, une fistulelle déji & peu pros seche, a
la partic anlérieure de 1a hanche.

Depuis une dizaine de Jours (lorsque je lai
vu), ce pelil coxalgique présentait une fipype
vespérale de 38 4 39 degrés, sans raison appa-

| rente, sans abeps appréeiable, sans douleur en
| aucun point de la région. ... Los poumons claien|
Indemnes; mais i y avail cu, quelque lemps
auparavanl, un léger nuage d'albumine dans

;




192 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

I'urine de ce petit malade, ce qui devait nous
dérouter encore.

Malgré cela, malgré absence de toute réac-
tion locale, jexprimai le sentiment que la
cause de la fievre devait étre recherchée dans
une petite infection de la jointure et donnai le
conseil de faire le lendemain ou le surlende-
main, au cas ot la fievre persisterait, une ouver-
ture dans la partie postéricure de la région, au
point le plus déclive, el au besoin plusieurs in-
cisions.... Le surlendemain la tempcrature étail
refombée presque a la normale, et I'incision ne
fut pas faite. Mais au huitieme jour l'enfant
accusait une douleur dans le point précis ol
javais conseillé de pratiquer l'incision et un
coup de bistouri donné en ce point ramenait
quelques goutles de pus....

Jai observé encore récemment, chez un de
mes pelits coxalgiques de la ville, un fait abso-
lument semblable. On avait cru a une complica-
tion ¢loignée, en raison d’'une température ves-
perale de 39 degres persistant depuis plusieurs
semaines, sans modification apparente de la fis-
tulette qu’il présentait; deux incisions explora-
trices, faites par nous apres de longues hésita-
tions, ont donné issue @ quelques goulies de
pus et témoigné ¢galemenl d'une petite infec-
tion indépendante, qui §'¢tait produite autour
de ancien trajet....
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Nous dirons pour conclure :

Presque toules les coxalgies fistuleuses pewvent
guérir par les petits moyens.

Il faut en vépéter Uemploi sans se lasser, et le
succes viendra a la fin couronner les efforts du
clarurgien. La durée et Uabondance (daillewrs
dimanuée par Uantisepsie) de la suppuration ne
constituent pas un danger véel.

La ficvre, voila U'ennemi dans la coxalgie fistu-
leuse. Elle constitue un péril pressant. Il faut
donc la combattre sans vetard par tous les
moyens connus ; lavages antiseptiques, drainages
multiples, petits grattages des tragets fistuleux et

e lewrs dépendances. Et si ces pelits moyens ne
suffisent pas, il ne faut pas hésiter @ rvecourir a
la résection de la hanche.




|

’ CHAPITRE XI

DE LA RESECTION DE LA HANCHE

Indications de la résection. Grandes divergences i ce sujet
entre les divers chirurgiens :

1¢ Les uns réséquent avant l'apparition du pus.

Ils sont de moins en moins nombreux.
Ollier réséque les coxalgies tvés douloureuses, méme
non suppurees,

9o Vautres attendent la présence du pus.

9o D'autres (la plupart) ne font la résection que pour les
coxalgies fistuleuses; mais tandis que les uns nat-
tendent pas un seul jour, les aulres altendent quel-
(ues Mois ou un an.

Pour eux, l'indication se tire de la longue durée de la
fistule.
Indication tirée de 'abondance de la suppuration.
Indication tirée des accidenls généraux, de la fliévre
surtout.
Pour résoudre une question aussi controverseée, il faut exa-
miner :

1° Ce qu'on peut sans la résection dans les divers cas.
La réponse se trouve dans les chapitres précédents.

20 Ce que peut la résection :

a) pour conjurer dans l'avenir la généralisation tuber
culeuse et les récidives locales;

b) pour avoir raison des accidents présents : soil locaux,
¢'est-d-dire d'une suppuralion ancienne el abondante
ol de ses dangers ; — soil généraux : intoxication de
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Forganisme, déchéance de l'organisme, danger pour
la vie;

¢) Examiner d'autre part si l'opération est immédiate-
ment grave, el ses résultats au point de vue ortho-
pédique.

La résection ne supprime pas le danger de la généralisation
de la tuberculose.

Il n'est pas démontré qu'elle soit, d'une maniére géndérale, plus
avanlageuse que larthrotomie el les curetlages articulaires
contre les suppurations anciennes et abondantes. EL. d'autre
part, elle laisse au point de vue orthopédique des résultats
toujours inféricurs & ceux du brailement conservaleur el
trop souvent de véritables infirmilés pour qu'on ne doive
pas chercher tous les moyens de I'éviter,

Il faut éviter dans tous les cas ot Uintérét vital du malade
n'est pas en jeu. La vie du malade n'est en danger qui
lorsqu'il a de la fievee.

Nous dirons, pour distinguer lespetitesinter-
ventions mentionnées dans les chapilres préeé-
dents de la réseclion vraie, que les premicres
laissent intacl Ie carlilage de conjugaison supe-
ricure, landis que la résection de la hanche,
quelque économique qu’elle soil, entraine tou-
jours I'ablation de la téte el du col du fémur,
cl, par conséquent, la suppression du carlilage
supérieur daceroissement du fémur.

Quelles sonl les indicalions de larésectlion de
la hanche?

I esl peu de questions  hérapeuatiques (Jui
aienl recu des solutions aussi diverses que celle
(que nous venons de poser. Chaque chirurgien

i son opinion propre sur ce sujel.
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Toute opinion rationnelle doit se baser sur
des considérations de deux ordres. Il faul étu-
dier en premier lieu ce que peut donner le trai-
tement conservateur aidé des petites inlerven-
tions, au double point de vue de la guérison de
la maladie et de la conservalion d’'un membre
utile au malade.

Il faut examiner en second lieu les résultats
que nous pouvons attendre, a ce double point de
vue, de la résection de la hanche.

Yest parce que chagque chirurgien résoud
cette double question d’'une maniére trées spe-
ciale et tres personnelle qu'on ne peut pas
gentendre sur le chapitre des indications de
cette opéralion. :

Avanl d’exposer nolre maniére de voir, il
nous parail nécessaire de reproduire les diffé-
rentes opinions émises.

1o Nous devons une mention aux partisans
des résections précoces, pour qui tout coxalgi-
que est justiciable de la résection de la hanche.
Ceux-la n’attendent pas apparition du pus. Ils
¢taient nombreux autrefois en Allemagne et en
Amérique, les chirurgiens appartenant ace pre-
mier groupe. Ils se sont converlis en masse a
une religion plus conservatrice, el hientot il
n’en restera plus un seul, méme dans ces pays,
pour soultenir la doctrine de I'inlervention im-
mdédiale,
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Le crotrait-on? 'un des plus grands mailres
de la chirurgie francaise, Ollier, conseille dans
cerlains cas la résection avant la période de
suppuration : « C'esl, dit-il, lorsqu’on se lrouve
en o présence  de ces  osléo-arthriles  doulou-
reuses (qui s‘accompagnent d’exacerbalions noc-
lurnes el qui restent sensibles au moindre
mouvement malgré les bandages et les appa-
reils d'immobilisation.... »

Malgré toule 'admiration que je professe
pour le maitre Iyonnais, je ne puis ici parlager
son avis. Je ferai remarquer tout d’abord qu0l-
lier se sert du bandage silicalé; or ce bandage
silicalé ne peul pas faire 'immobilisation abso-
lue comme notre grand appareil platré; el
depuis que nous employons celui-ci, nous
n‘avons observé, sur plusicurs cenlaines de
coxalgies, que deux cas ot les douleurs aienl
encore  persisté pendant la nuil, atlénudes
cependant. Jai admis que cetle douleur persis-
lante ne pouvail ¢lre due qua l'existence d’un
abees inlra-osseux; el quelques mois apres,
'abees  étail en effet devenu accessible 4 nos
moyens d'exploralion. Mais ces abees ne com-
porlent pas un pronoslic ou un trailement speé-
cial: on leur applique lorsqu’ils sonl extérieurs
les méthodes de traitement ordinaires des abees
fermdeés. El lorsqu’ils ne sonl pas accessibles,

on peul allendre qu’ils le deviennent (les dou-
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leurs presque exclusivement noclurnes n'é-
laient pas, dans nos deux cas, une cause d'alté-
ration de la santé du coxalgique); et si 'on ne
veut pas altendre, on peut a la rigueur aller
trépaner 1'os, lorsque la douleur exisle en un
point limilé et précis, ou méme faire une
arthrotomie exploratrice. Mais je ne saurais
admettre quon réséque d’emblée la hanche,
en pareil cas.

Voici (fig. 24) la photographie de l'un des

enfants qui présentaient ces coxalgies tres dou-
lourcuses. L’abces intra-osseux que nous avions
soupconné est venu trois mois apres apparaitre
dans les parties molles. Jai trait¢ cet abees par
les injections de naphtol camphre. ’enfant,
bien que non encore rendu a la liberté, est
actuellement guéri avec une jambe sensible-
ment normale. Qu’et fait la résection de ce
coxalgique?

90 Beaucoup de chirurgiens résequent dés
que la présence du pus est conslalée.
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Baeckel (de Strashourg) est de ceux-la, si j'en
juge par la communicalion qu’il a flaile sur ce
sujel au premier Congres francais de chirurgie.

Ollier dit de son coté : « Sinous ne recourons
pas d'emblée a la vésection de la hanche dans wn
cevtain  nombre de coxalgies suppurées, nous
n‘employons le drainage el I'arthrolomie qu’a
titre d’essai, et en cas d’insucces nous n'atlen-
dons pas longtemps avant d’en venir a la résec-
lion. » — Cela signilic, si je ne me trompe, bien
qu Ollier ne le dise pas explicitement dans les
passages qui précedent, qu'il fait d’emblée la
résection dans la pluparl des coxalgies suppu-
rees.

Nous n’avons pas hesoin de redire pourquoi
nous ne pouvons pas ¢lre, encore ici, de son
avis. Cesl que d'aulres moyens beaucoup plus
simples el beaucoup plus é¢eonomiques nous
conduisent & la guérison compléle de presque
tous les abees fermés en laissanl au malade
une jambe sensiblement aussi longue el aussi
solide que Mautre.

3% Mais la pluparl des chirurgiens allendent
pour réséquer la présence d'une ou de plusicurs
listules.

Parmi ceux-la méme, la picrree de louche pour
juger de Uindication et du moment de la résec-
lion n’est pas absolument identique pour lous.

Quelques-uns  considérent  que  exislence
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d'une fistule équivaut pour le coxalgique a
I'impossibilit¢ absolue de guérir par un autre
moyen et n’attendent pas un seul jour pour le
réséquer.

D'autres attendent quelques mois; 'indica-
tion se tirera de la durée de la fistule. Si celle-
ci date de six mois ou un an, il faut deman-
der 4 la résection de la hanche la guérison du
malade.

Bon nombre de chirurgiens interrogent dans
co cas 1état général du coxalgique. Si cet état
général s’aggrave, soit par suite de I'abondance
de la suppuration, soit pour toute aulre cause,
ils interviennent; dans le cas contraire, ils
<'abstiennent si ce n’est toutefois dans le cas de
suppurations abondantes; qui, malgré la con-
servalion apparente de la sanlé, représentent
pour eux un danger de dégénérescence amy-
loide de la rate, du foie et des reins.

Enfin quelques-uns ne font la réseclion que
lorsque la vie du malade est en danger immeé-
diat, par suite d'une fievre ardente quis’estallu-
mée, qui ne cede pas aux aulres moyens moins
radicaux (ct qui menace d’emporter le coxal-
gique & bref délai...).

Voila exposées, trés impartialement. les solu-
tions différentes qu’ont données les chirurgiens
au probleme si difficile des indications de la
résection de la hanche.
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Pour résoudre une question aussi conlro-
versée, 1l nous faulb ¢tudier, nous avons dil :

1 Ce quon peul sans la résection pour gué-
rir le malade el lui laisser un membre ulile;

2¢ Par conlre, la valeur de la résection a ce
double point de vue.

Nous allons done rechercher ee que peul la
résection pour fermer les fistules anciennes,
pour tarir les suppurations abondantes el melire
ainsi & 'abri d'une généralisation tuberculeuse
et d'une dégénérescence viseérale, et nous exa-
mincrons la solidité¢  des guérisons qu'elle
donne. Enlin nous verrons les résultals fone-
Lionnels el orthopédiques qu’elle laisse.

A valear égale, toul le monde nous accordera
que cest évidemment aux pelits movens qu'il
faudra donner la préférence.

1o Ce que peavent ees pelils moyens, & loutes
les périodes de la coxalgie, nous l'avons dé-
monfré dans les chapilres préeédents.

[Is donnent Ta gudérison avanl la lormalion
du pus:ils Ia donnent égalemenl presque tou-
jours, lorsque nous sommes en présence d'un
abees fermdés ils la donnenl encore (combien
[réquemment!) avee des efforls persévérants el
du temps, & la période de la fistule.

Il n’est pas d’autres complicalions pressanles
el vraiment graves que celles qui s accompa-
anenl de fievre, el parlant de phénomenes de
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résorption septique. 11 est des cas ol les pelils
moyens ne peuvent avoir raison, du moins assez
tot, de ces complicalions. Or le temps presse....
Dans ces conditions, n'hésilez pas & en appeler
4 larésection, parce que intérét vital du malade
est immédiatement en jeu et prime toutes les
aulres considérations.

Il est, par conséquent, des cas ou les petits
moyens restent impuissants & sauver le malade.
En second lieu, il faut convenir qu’ils laissent
persister certaines fistules pendant plusieurs
années. C'est un ennui grave et nous devrons
étudier ce que vautb la résection pour farir ces
vieilles fistules rebelles.

Quant & lintérét orthopédique du membre
malade, il est indiscutablement mieux sauve-
gard¢ par les pelits moyens que par les grandes
interventions.

Les coxalgiques traités par les méthodes
conservalrices gﬂrdonttjrsrnenlbrvs{Fu1u1lnn—
agueur sensiblement normale et d'une solidite
telle qu’ils peuvent faire des marches de 15 &
920 kilometres par jour.

Voici des figures représentant des coxalgiques
porteurs de fistules multiples, traités et guéris
par les petits moyens (injections, curettages)
lorsqu’on nous les avail envoyés pour les rése-

(uer.

b —— il -

Sl
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Fig. 25. — A suppuré pendant deux ans (coxalgie gauche).

Guert par les injeclions el un pelilt curellage avee une Jambe
bris ulile,




e

=
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Fie. 26. — (e coxalgique a suppuré pen

lant trois ans. Soirne

par notre maitre Neélaton, puis par nous.

(zuern par les Ln_iu-rli-rtw ol

des marches de

les curettages. Actuellement fail

15 kilemdétres sans fatizue, ni boiterie.
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I'ig. 27, — A suppurd pendant quatre ans,

Guéri par larthrolomie el des curcllages

articulaires, Jambe
Lrie r'-'M”IJI'.

aussi longue que l'autre. Ne hoile ES

CALOT. 12
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90 En regard de ces résulfats donnés par le
traitement conservateur, ¢étudions ceux que
nous pouvons attendre de la résection.

Une fistule persiste, la résection la fermera-
l-elle?

Une suppuration épuise le malade, la résec-
tion va-t-clle la tarir?

La fitvre existe, la résection va-t-clle la faire
tomber?

Enfin la résection ne donne-t-elle pas des
guérisons plus complétes et ne met-elle pas
sarement a l'abri de toute manifestation
tuberculeuse pour 'avenir?

a) Sa valewr pour abréger la durée de la fistule :

Oui sans doute, il est des fistules vieilles de
plusieurs années qu'une résection large a gue-
ries en quelques semaines ouen quelques mois.
Mais nous avons vu que de simples grattages
du trajet fistuleux, intéressant son extrémité
profonde qui répond au lissu osseux et & la
jointure, donnent souvent les mémes promptes
guérisons; nous ¢n avons cité de nombreux

exemples.
Et, par contre, combien n’est-il pas de malades
chez qui la résection a eu un résultat inverse.
[ls étaient porteurs d'une fistulette unique,
insignifiante, depuis plusieurs années. On les
réséque pour fermer la fistule. Résultat : au
lieu d'une fistule commeoe avant, c'est trois,
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qualre listules que présente Jo malade; el ces
listules nouvelles vont durer des anndées.

Gela ne doit pas étonner. S la listule primi-
Live était déja vicille, il s'élait déja formé cer-
lainement des processus adhésils entre Jeg
extrémilés  articulaives. La réscclion les g
détruits et a tout inoculé. nous verrons qu’il
ne s’agit pas 1a seulement de la résection des
maladroils. La résection de ]a hanche n'est pas
la réseclion du genou. Si la réunion immédiate
est la régle dans celle-ci, elle est I'infime
exceplion dans la premiere. Nous dirons meéme
avec Ollier qu’il ne faut pas chercher celte réu-
nion immédiate & la hanche, Mais alors c'est 1a
porte laissée ouverte 4 une listule interminable,
cest-d-dire & une Iésion pareille & eelle pour
laquelle on a faif 1a résection.

Nous ferons la méme réponse pour ce qui est
de la valewr de lq reseclion powr tariy les Suppu-
rations abondantes.

Sans doule, si elles sonl enlrelenues par un
sequestre on en aura raison par ce moyen; mais
une arthrotomie exploralrice aurail permis lonl
aussi bien datteindre 1o ragment osseux ne-
Crose.

L encore icj 1a réseclion a lrop souvent seryi
a lransporter dans lous les lissus (raumaliscés
de la région de g hanche, el parfois |res loin
sur la diaphyse fémorale cbsur Pos iliaque, une
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suppuration cantonnée jusqu’alors en uneé Ca-
vité plus ou moins limitée.

Ce ne sontpaslades considérations purement
théoriques. Nous pourrions citer plusieurs en-
fants qui avaient depuis des années une suppu-
ration insignifiante. Pour tarir définitivement
ces fistules rebelles, on les a réséqués large-
ment et voila maintenant toute la région inocu-
lée: et la suppuration devenue dix fois plus
abondante qu’avant. Les chances de guérison
ont done été bien diminuées par la résection,
et, si les malades finissent par guérir, ce ne sera
aprés ces larges résections qui avaient la pre-
tention d’étre completes, qu'au prix d'une frés
arave infirmiteé.

La preuve que la résection donne a cel égard
de nombreux mécomptes, cest que les réséques
de la hanche succombent souvent a une suppu-
ration persistant encore apres 'opération et en-
{rainant avec de la fievre de la dégénérescence
viscérale. Six réséques de la hanche, opércs
cependant par des chirurgiens tres habiles, sont
venus mourir ainsi dans nos hopitaux de Berek
dans ces trois dernieres annces.

La preuve en est ¢galement dans ce fait que
certains chirurgiens ont 6té obligés, aprés avolr
fait la résection, de désarticuler la cuisse, la ré-
section n'ayant fait que donner un coup de fouct
a4 la maladie.
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Je diral pour me résumer: 11 n'est pas dé-
montré que la résection diminue d’une maniere
genérale la durée et Uabondance de la suppe-
ration, et qidelle doive étre préférée a ce point
de vue a Uarthrotomie et aux curetlages articu-
laires dans le traitement de la coxalgie fistu-
lewuse.

Il West pas démontré non plus qidelle diminue
d'une maniére générale le danger de propagation
du processus tuberculeux de la hanche auzx tissus
VOISINS,

Et d'autre part elle w'a pas Justifie davantage
Vespoir qu’on avait d’aboyd fondeé sur elle, qu’elle
donnerait des guérisons plus complétes et mettrait
a Uabri des généralisations tuberculeuses pour
Favenir. Je comple plusicurs fails personnels
de réséqués dont la plaie élait cicalrisée o (Jui
ont ¢té emportés dix, douze, quinze mois apres !
Fopération, par une granulic suraigué ou des |
accidents méningitiques.

U Keenig Taisail aussi celle reflexion mdélan- |
colique & I'un des derniers congres allemands,
lut qui avail lant complé autrefois sur la résec- ',|
tion pour empécher ces eéndralisations Luber- |
culeuses a longue éehéance.

Voild ce qui en est de la valeur de la résec-
tion pour assurer la cuérison du malade.

Quant aux résullals orthopédiques qu’elle
laisse, ils sonl loujours inféricurs, tout o '

1 2.

*»—
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monde en convient, a ceux que donne le traite-
ment conservateur.

Celui-ci laisse des jambes plus longues, cela
ost évident; puisqu’il laisse tout ou partie du
cartilage L'accroissement supérieur du fémur,
tandis que la résection la plus économique sup-
prime ce cartilage, dont la siluation est intra-
articulaire, comme on sait.

Et de ce fail accroissement futur de l'os
sera arrété dans une assez notable proportion :
dans la proportion dun tiers d’apres les re-
cherches d’Ollier; et les observalions cliniques
sérieuses viennent confirmer celte donnée expé-
rimentale, en dépit de quelques ohservalions
merveilleuses publiées par cerlains chirurgiens
étrangers ot il est dit que « le raccourcisse-
ment de la jambe réséquée allait chaque année
en diminuant! » Pas plus qu'Ollier, nous ne
pouvons accepler ces résullats.

Avec lui, nous goulenons au nom de la cli-
nique et de I'expérimentation que la différence
de longueur des deux membres ira, au con traire,
en saccenluant, et sera dautant plus grande
que la résection aura 616 faile sur un sujet plus
jeune.

Que sera donc le raccourcissement lorsque la
résection du fémur a pass¢ au-dessous des tro-
chanters!

Le Lraitement conservateur laisse aussi des
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jambes plus solidement fixées et partant plus

utiles; tandis que la résection donne des anky-

loses moins solidemenl constituées pour la
marche. Si elle rend parfois de pelits mouve-
ments a la hanche, cette mobilité est plutot -
cheuse; trop souvent celle mobilité est exees-
sive et la résection laisse des jambes en fléau,
des jambes de polichinelle qui obligent les ope-
vés & marcher avee des béquilles toute leur vie
(vorr fig. 28 ct 29).

Lattitude du membre est également meilleure
d'une maniére géndrale a la suile du traitement
conservateur. Si le malade n’a été vy (que
lorsque existail déja une déviation, on pourra la
corriger plus lard comme nous le dirons dans
un autre chapitre!; tandis qu'on est a peu pres
désarmé contre les déviations et les subluxa-
tions iliaques qui se produisent presque lata-
lement apres la résection.

Je sais bien que celle apprécialion des résul-
tals orthopédiques que laisse la résection parai-
lra beaucoup (rop sévere aplusicurs.... oui sans
doute on pourra me montrer (el reséqudé qui a
un raccourcissement peu apparent el une jambe
solide, on me montrera tel enfant chez (qui 'os
s'est reproduil en partie. Je le sais hien. puisque
J ai publié moi-méme A la tribune de la Socidlé

1. Yoir chapitre xiv,
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de chirurgie (1894) la relation de 'exemple peul-

S

n des résultats que laisse la résection. Cel
s, 11 est condamné & mar-
lu raccourcissement énorme

Fig. 28. — Spécime
enfant est opéré depuis qualre
cher avee une béquille, & cause (

la non-fixation du membre au bassin.

qu'il présente et de
praliquée par un mailre

it cependant la réseclion avait éte
des plus habiles.

étre le plus remarquable de cetle régénéralion
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du fémur. 11 sTagissail d'un coxalgique de
reize ans & qui j'avais enlevé en méme lemps

Fig. 29. — Aulre réséqué. La Jambe est assez mal fixée : of
l'on peut voir que le raccourcissementd esl déji nolable.
Opéré depuis 14 mois,

(qu'un pelit segment de 'os Hiaque la moili¢ du

fémur, 15 cenlimétres sur 31, el choy (qui s'esl
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reproduite une colonne osscuse de 11 centimeétres
qui s’est soudée & la moitié saine du fémur el a I

evé la moilié du fémur
nne colonne 05-
hes de

Fig. 30. — Le coxalgique A qui jai enl
(15 centimélres), chez qui s'esl produile
seuse de 11 centime

8 a4 20 kilomeétres.

lres et qui peut faire des marc

si bien que cet enfant peut actuel-
quil

I'os iliaque,

lement aller du quartier des Gobelins,
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habite & Paris, jusqu’a Bellevue, aller ef retour
plusieurs fois par semaine, sans la moindre
fatigue el avee une minime hoiterie (fig. 30).

Mais il s’agit la de sucees tres exceplionnels
¢t sur lesquels nous ne devons pas complter,
meéme chez les enfants.

Gelte régénération ne peul se faire que dans
des conditions spéciales; conservation de la
presque totalité du périoste, réaction post-opé-
aloire peu violente, condilions (Jui ne peuvent
presque jamais se lrouver réunies jei.

Je veux faire remarquer que je n’ai pas fait
entrer en ligne de compte le danger immdédiat
que lail courir la résection. (Vest (que j'accorde,
en elfet, que ce danger entre les mains d’'un
chirurgien habile et prudent sera presque nul.
Ce n'est done pas parce que la réseclion est
difficile & faire ou périlleuse que je la rejelte,
mais parce qu’elle donne trop de mécomples
a d'autres points de vae; el je conclurai en
disant :

St la véaction ne Supprume pas davantage que
les méthodes conservatrices o danger de la géne-
ralisation de o teberculose, owu des récidives
locales, elle donne d’autre part, aw point de vue
orthopédique, des résuliats Lowjours inférieurs g
Ceur au trailement conservatewr ef laisse trop
souvent de véritables nfirmités pour qieon ne
dowe pas rechercher tous les moyens de {'éviter,

*—
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On peut Uéviter dans tous les cas ou Uintérét
vital du malade nest pas immédiatement en jew.
Or la vie du malade nw'est en danger que lorsqu’il
y a de fievre accusant la résorption septigque.
Dans ce cas il faut sacrifier lintéret orthopé-
dique @ Pintérdt vital du malade et si tous les
autres moyens essayés n ont pu assurer la chute
de la lempérature, recowrir @ la résection de la
hanche.

Il nest pas & la résection alors de véritable
contre-indication; M Pexistence dune complica-
tion viscérale, n I albwminurie ne doivent arréter
le chirurgien. Ches (rois de mes TESEGUES, jai vu
Ualbuminurie disparaitre quelques senaines apres
Uopération et les malades ont quéri; d autres cli-
rurgiens ont cute des faals semblables.

On me doit refuser Lintervenir que St le
malade présente déja des lésions pulmonaires a
la troisiéme période.




CHAPITRE XII

MANUEL OPERATOIRE DE LA RESECTION
DE LA HANCHE — TRAITEMENT CONSECUTIF _ RESULTATS
IMMEDIATS ET ELOIGNES

Nécessile de Fantisepsie Ia Plus rigoureyse pour prévenip an
cours de l'opéralion Finoculation de foye la région de Ia
hanche el |a diffusion (y processus uberculeuy of tles
mfections secondajres dans des Lissus jusqu'alors indemmes,

L'incision antéro-externe, allant de Fépine iliaque antéro.-
superieure au miljeu deo la face externe (y grand Lrochan-
tler, présente trojs avanlages principausy

I° Elle évite loyte perte de sang -

22 Elle permel d’appiver immédiatement sy la Lte el Je
col du fémur of o laire une exploration compléle de Iy
rezion malade ;

3 Passant dans Vinlerstice dy moyen [essicr et du (op-
seur du faseia lata, oo meénage lons Jes museles de ly e
ion, ce qui a ype Imporlance considérable pour le résuliay
orthopédique de g réseclion, 1on assurera le trainage (o
la région en faisant une conlre-ouverture ay niveau de |'ay)-
gle postérieur dy grand trochanter,

Cetle technique esy non seulement le premiey lemps de la pe-
seclion, mais encora |a technigque des arthrolomies explora-
rices sujvips o curellages arlicalaipos.

St résection e Jugée nécessaire. M commence par enleve
la Lele et le eol gyepe le cisean & froid of le maillet, Puis on
lait Vexamen de gy cavilé cotyloide, (ont on restque le fon

CALOT, 13
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«i ¢'esl nécessaire; ensuile on fait l'examen du femur et la
résection- de la hauteur voulue, en plusieurs lemps, par
Vablation de petites rondelles osseuses, ce qui esl plus éco-
nomigque.

En vue du résultat orthopédique, conserver aussi intégralement
que possible le périoste el lous les tissus mous de la reZion.
ce qui entraine 'obligation de garder les lissus simplement
sugpects el empéche de rechercher la réunion immédiate.

Necessité de faire une hemoslase parfaite au cours de l'ope-
ation. Clest grace & celle précaution el & une bonne anti-
sepsie que la gravité immédiate de la resection la plus large
deviendra presque nulle. -

Du traitement conseéeutil,
Necessite dan appareil faisant une bonne conlention du

membre.
Reésallats immedials.
Résultals éloignes.

Je ne veux pas éerire ici un chapitre complel
sur le manuel opératoire de la résection de la
hanche; on trouvera de longs détails sur ce
sujet dans tous les traités de médecine opéra-
toire. Je me hornerai done & quelques indica-
lions sommaires s¢ rapportant exclusivement a
la résection appliquée a la coxalgic suppuree.

[L'on doit faire unc longue cl minuticuse toi-
lelte de la région opcratoire ol ne pas sen
ahslenir sous prétexte que la région esl deja
infectée. Clest au contraire parce (ut 'on sc
{rouve en presence Q'une infection, mais d'une
infection plus ou moins cantonnée, que 'on ne
prendre  {rop de précautions anlisep-

saurail
{ des régions Voi-

liques. La peau de la région €
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sines esl done lavée, pendant 10 & 15 minules
au moins, avee du sublimé et du savon, puis de
Falcool et de I'éther. St le malade soullre, on
fail cetle toilette sous lo chloroforme.

il 'on ne se départira Pas un seul inslant, au
cours de l'opération, de la minutioyse obser-
vance de toutes les régles de Fantisepsic la plus
sévere,

Lanesthésie est obtenue ¢l mainlenue, lors-
(quon a un aide habile. par quelques goutles de
chloroforme chez les enfants. Jamais nous
navons cu d'alerte. Un deuxiéme aide sulfil
pour I'hémoslase.

L'incision sera faite sans so préocecuper du
siege des fistules. Contrairement a co que re-
commandent Ja plupart des auleurs, nous fai-
sons actucllement Vincision sup la région
antéro-externe, elle va de 'épine iliaque anléro-
superieure au milicu du grand frochanler of
passe enlre le moyen fessier (on arricre) el Je
Llenseur du fascia lala (en avanl).

Cetle incision présente trois avanlages. prin-
clipaux :

Le premier, ¢'est qu'elle mel 4 I"abri de toute
perte de sang, & cause de Ia [aible vascularite
des tissus qu'on traverse -

Le deuxiéme, ¢ g (quelle conduil immédja-
lement sur ee qui reste (e la capsule el suy [y

léte [émorale o ses vesliges:

I ———




220 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

Le Lroisieme c'est quelle mcénage tous les
muscles de la région, ce (qui est extrémement
important pour le résultat fonctionnel ultéricur.

Mais comme, avee colte incision antérieure,
Iécoulement de la cérosilé on du pus serail
difficile, il faudra faire, a la fin de I'opéralion,
ane incision de décharge, par laquelle on pas-
gera un drain, contre I'angle postérieur du arand
trochanter, qui est la parlie la plus déclive de
la région.

On a mis a nu les foyers morbides et Ton
peut décider a ce moment s'il est nécessaire de
pratiquer la résection.

Qi un simple grattage parail suffisant, on fail
une loilette complete de la lotalit¢ du foyer
el lon referme apres avoir pratiqué la conlre-
ouverture dans le point déelive.

Ainsi ces premiers temps de Vopération sont
communs Parthrotomie explo alrice suivie
d'un gratlage arliculairve, et a la résection.

Si l'on juge la péseclion indispensable, l'on
commence par enlever la téle et le col. Pour
cela, au licu de cuivre la conduite (racée par
les auleurs des (raités de médecine opcraloire,
cesl-a-dire de luxer Poxtrémilé supérieure du
(emur cn dehors par des pressions pxereees sur
I'exlrémilé inférieure, ¢ (Ui eXpose aux [racturcs

de la diaphyse raréfiée ¢l aux déeollements
clendus des parties molles, 'on separera Ja Lete
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el le col du resle de Ios, avee le ciseau i roid el
le maillet agissant dans la profondeur de la plaie.

L ablation de la téte [émorale permel de faire
unc exploration compléle de la cavité cotyloide ;
on ladébarrasse avee la curelte des débris osléo-
fongueux quielle renferme et 'on peul enlever
son arrieére-fond si la néeessilé s'en lail senlir.
On la trouve souvent perforée; on peut enlever
le pourlour de Torifice et graller les clapiers
(qui existent du eoté dua hassin: on les drainera
directement par la grande plaic sans qu il soit
agéncéralement nécessaire de faire une conlre-
ouverlure au milieu du pli inguinal, grace au
sicge de lincision opératoire.

Puis T'on passe a l'examen du fémur. Si la
tranche de section du lrochanter parail malade.
on en détacheraune rondelle apres avoir déeollé
le périoste. Si le périoste n'est pas trop altérd, il
laul le conserver, aprés avoir gratlé ses poinls
casceux, il servira a la régénéralion de os ol
a la constitution d'une néarthrose solide.

L P'on enléve ainsi des rondelles osseuses doe
L cenlimelre de hauteur sur la diaphyse fémo-
rale, jusqu'd ce qu'on arrive sur le lissu sain.
c'esl=d=dire surun Os (qui ne sera ni fongueux., ni
suppuré, ni nécrosd,

[l vaul micux procéderainsi qued’aller, comme
le conseillent certains chirurgiens amdericains,
faire d’emblée la résection sous-trochantérienne.

_—J
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I’opération est presque terminée ; nous faisons
alors la toilette du chamyp opératoire a 'aide de
la curette. On touche tous les points avivés, avec
une solution trés chaude de sublimé au 1/1000°,
qui désinfecte bien la plaie. Nous n'employons
plus le baume du Pérou, conseillé par d'autres;
il ne nous a jamais donn¢ de bons résultals
nous avons abandonné également le chlorure
de zine, qui provoque un écoulement sanguin
en nappe sur les tissus quil a touchés.

Apres un grand lavage fait avec de I'eau stéri-
lisée, nous drainons & l'aide dun drain placé au
niveau de la partie inférieure de l'ineision opeé-
ratoire et d'un autre drain placé en arriere dans
la partie la plus déclive de la région, comme
nous I'avons dil.

Nous faisons un pansement iodoformé el une
compression tres. forte, puis nous appligquons
par-dessus un handage platré qui maintient le
membre dans une exiension complele et dans
une abduclion légere.

[ opération dure généralement vingt & trente
minutes: maisil estunechose( ui importe encore
davantage que d'aller vite, c¢’est de faire, au fur
el a mesure que l'on avance, I’hémostase la plus

rigoureuse.

Pour cela, la compression faite & laide de
lampons suffit. Il faut confier ce soin & un ou
méme a deux aides tres expérimentés. Cest de




MANUEL OPERATOIRE DE LA RESECTION. 2123
la facon dont ils rempliront leur mission que
dépend le choe causé par 'opération. S'ils sonl
exerces et fres attentifs, on pourra faire la ré-
scetion presque a blane, et celle sera ainsi sup-
portée par les enfants les moins résistants.

SOINS IMMEDIATS,

Le premier pansement restera en place pen
dant une semaine.

Mais on esl parfois obligé de 'enlever plus
oL, soil parce que la température monte au-
dessus de 38% soil parce que les pidces de pan-
sement sont souillées par de la sérosité teinlée.

L on peul bien essayer, dans ce deuxieme cas,
de glisser un peu d'ouate stérilisée sous le han-
dage platré, ce qui permet parfois de conseryer
le pansement pendant encore plusicurs jours.

Le pansement en lui-méme ne présente rien
de spécial; I'on se conduira dapres les indica-
tions du thermometre et I'état de 1a plaie; mais
I'on n"aura pas de tréve jusqu’a ce que Fapyrexie
soil compléle, une fievee méme légere [émoi-
gnant d'une cerlaine résorption seplique el
favorisant I'inoculation des lissus voisins du
champ opéraloire.

La contention du  membre pendant  celle
periode des pansements esl difficile a faire.

Lallelle externe de Cazin ne nous salisflail
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pas el compromet l'anlisepsic des pansements.

L attelle pelvi-dorso-pédicuse d’Ollier ne suffit
pas; elle devrait pour étre efficace s‘appuyer sur
une piece postéricure. Telle qu'elle est, elle
n‘empéche pas absolument les inflexions du
membre sur le plan du lit.

Nous nous servons ici, comme & la période
(istuleuse de la coxalgie, de T'appareil bivalve.
La face interne des deux valves esl protégdée
par une foile impermdcable.

Fig. 31. — Appareil servant pour la hanche cauche, vu par
sa face exlerne.

Yoici figuré ce bandage sur unc pelite résc-

quée de Ihopital Rothschild. Nous en sommes
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trés  salisfait. 11 est pralique, d’'un entretien
lactle, et nous donne une séeurité compléle
pour ce qui est de la posilion du membre.

L apparcil n'est enlevé que pour les panse-
menls, cesl-i-dire, en moyenne, une fois par
semaine. Pour le pansement, Penfant est placé
sur le pelvi-support que nous avons figure.

RESULTATS IMMEDIATS. — GRAVITE

DE L OPERATION.

La résecltion de la hanche dans la coxaleie
suppurée  ¢lail aulrefois trés grave. Le Forl
accusail une morlalilé opéraloire de 41 pour 100,
Good de 52 pour 100, Leisrineh de 63,6 pour 100.
Geoehiffre s'esl abaissé @ 5 ou 6 pour 100. Sur
63 réseclionsque nous avons laites, nous avons
perdu trois malades seulement des suiles imme-

diates de P'opération. Deux sonl morls de choe

dans les cing premiers jours, el le lroisieme de
13.
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seplicémic au douzieme jour. Mais c’élail au
début, lorsque nous étions moins strs de notre
lechnique et de nos aides et que antisepsice de
nolre service laissait encore a désirer. Nous
n'avons eu quun déces chez nos quarante-six
derniers opérés el nous sommes convaincus
(que, si nous opérions actuellement, ces malades
que nous avons perdus, nous les sauverions.

Jose dire que l'on peut faire les résections
les plus ¢tendues chez les enfants les plus pelits
el les plus débilités, sans leur faire courir de
danger immédial, si I'on prend les précautions
voulues pour leur éviter toute perle de sang.

Si le réséqudé ne doit pas mourir de choc, il
ne doit pas non plus mourir de seplicémie, dans
le service d’'un chirurgien antiseptique.

Et cependant le {'.ilil‘l.ll‘{__’,‘if‘l"l antiseptique lui-
méme sc gardera de rechercher, dans la géne-
ralité des cas, la réunion immédiale. On ne
peut I'obtenir qu'en taillant largement dans les
tissus mous, chairs et périoste, au dela des
poinls malades, cl, si le résultal immédial peul
dtre dans ce cas trés brillant, le résultal ulté-
rieur est souvent désastreux. Le sacrifice du
périoste ¢l d'une grande épaisseur de fibres

musculaires assure la réunion immédiale, mais
empéche la régéndration de 'os el la conslitu-
tion d'une ankylose solide. Le membre resle
hallant et le malade sera infirme pour la vie.
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[I vaul micux dans ce cas particulier sacrifier
ce petit point d’honneur, la recherche et I'ob-
tention de la réunion immédiale, pour sauve-
garder davantage le résultat orthopédique de la
Jambe réséquée.

Une grande quantité des tissus simplement
suspecls, laissés en place, servira & la consli-
tution d'une bonne néarthrose el 'on se conso-
lera, & ce prix, davoir a panser son malade
pendant encore plusicurs mois avant d’arriver
a la cicatrisation compléte.

L'on n'oubliera jamais, pendant celte pe-
riode quelquefois tres longue, de maintenir le
membre en bonne position : cetle immobilisa-
tion favorise la formation des processus adheé-
sils et de I'ankylose recherchée, cf peul empé-
cher les luxations iliaques.

RESULTATS ELOIGNES,

Ces résullals se trouvent exposés dans e
chapitre précédent. Je ne veux que les rappeler
ici trés briecvement. La cicalrisalion se fait dans
moili¢ des cas, & peu pres, dans le cours de la
premiére anndée, si la résection n'a é1¢ faile
(quapres suppuralion de la coxalgie.

Parfois, celte cicatrisation de la plaie demande
plusicurs anndes. i

||PHt{“HﬂquﬁﬁllﬁﬂﬂﬂvﬁfhﬁxlﬂiithprHFH—
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tion persiste ou augmente en amenant des acei-
dents généraux, si bien que le bénéfice retiré de
la résection est nul.

On est obligé de les réséquer de nouveau ou
méme parfois de leur faire subir la désarticula-
tion de la cuisse.

Pour moi, je n'ai jamais trouvé Uindication de
faire celte désarticulation chez ceux de mes
réséqués que j'ai pu suivre.

Javoue que je ne trouve pas cette opéralion
tris logique. Que dirait-on si 'on faisait pour
ane tumeur blanche du genou la simple desar-
ticulation de la jambe sans toucher au fémur?
1l est bien plus rationnel et plus efficace, si le
coxalgique réséqué ne guéril pas, de le réscé-
quer & nouveau en taillant dans l'os iliaque el
dans le [émur.

L'on peul enlever ainsi, comme chez le
malade dont j’ai parlé & la Société de chirurgie,
la moitié du fémur et un segment de l'os
iliaque. Je lui ai laissé une jambe (rés utile.
D'autres chirurgiens, en lui désarliculant la
cuisse, lauraient condamné pour le reste de ses
jours a une infirmit¢ lamentable... & moins
qu’il n’edit succombé & 'opération; car cela au-
rait bien pu arriver, et, pour un enfanl (qui a
guéri de la désarticulation et dont on se hile
de publier I'histoire, combien n’y en a-l-il pas
qui ont succombé el dont on ne parle jamais!...
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Quanl aux résullats orthopédiques de la ré-
section de la hanche, ils sonl toujours mdédio-
cres, el dans plus de moilié¢ des cas celle Ope-

ralion laisse de lamentables infirmilés

—




CHAPITRE XIII

TRAITEMENT DE LA CONVALESCENCE DE LA COXALGIE

Pourquoi les rechutes sont si fréquentes.

I'on a négligé le traitement général en ramenant trop L0t le
coxalgique dans un mauvais milieu ; ou bien encore l'on a
abandonné le traitement local trop tot.

Il faul bien savoir que, & partir du jour ou le foyer morbide
parait éteint cliniquement, il s'écoulera plusieurs mois ou
méme plusieurs années avant qu'il soit éteint anatomi-
quement, ¢'est-a-dire réellement.

Il ya done, avant comime aprés la période clinique, une période
latente de la coxalgie généralement trés longue.

Ne lever le malade qu'aprés avoir altendu six mois au moins
depuis la disparition compléte de toutes les manifestations
cliniques.

Le surveiller de trés pres lorsquiil fera ses premiers pas: lui
appliquer un appareil silicate pour immobiliser relati-
vement la hanche el allénuer ainsi la facheuse influence du
fonctionnement de la jointure.

Pour atténuer la mauvaise inlluence de la pression du corps
sur les surfaces articulaires pendant la marche el la station
debout, faire porter des béquilles aux grands enfants, el
placer les tout pelits dans un chariol spécial.

Faire des massages des masses musculaires atrophiées, mais
ne pas chercher & développer les mouvements de la join-
ture. Se contenter de ceux que le coxalgique a recouvreés

-,-;|mnlE‘.IH'}!lll'1ll.
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La plus petite doulear nocturne indique une rechule, Linm -
diatement remettee le malade au lraltement e [|Ju.~= SOV
pour six mois au minimum.

Peul-on dire & quel moment la coxalgie cesse
¢l quand le malade entre vraiment en convales-
cenee?

Non, il n'y a pas de critérium absolu pour
déterminer celle date précise. Ce (que Fon peul
dire, c’'est le moment ot toutes les manifes-
lations  cliniques ont disparu : c'esl-d-dire
Fadénile inguinale, I'empatement longucux,
les douleurs noclurnes ou les douleurs a la
pression de la eéte fémorale.... Mais la dispa-
rition des manifestalions cliniques de la coxal-
gic n'est pas la disparition effective de la
maladie.

Ne savons-nous pas qu'au début e [oyer
luberculeux de Ta hanche, avant de se réveler o
nos moyens d'examen et d’exploration, avan
dexister eliniquement, existe géndéralement, 4
I'élat d'incubation, depuis plusicurs mois o
méme plus d'une annde.

Apres la disparilion de toules les manifes.
tations cliniques, le fover tuberculeux rentrera
dans cet ¢lal de silenee, el celle nouvelle période

latente durera plus ou moins longlemps e
semaines, des mois, ou des années — SaNs (ue

hous puissions du resle préciser celle dupce.

doune maniére absolue. N aueun eas.
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A celte question qui vient si vite, et revient
souvent dans la bouche des parents, « Quand
I'enfant pourra-t-il marcher? » nous devrons,
bien qu’il n'y ail pas de pierre de touche pré-
cise, répondre en nous inspirant des considéra-
lions suivanles :

L'impossibilit¢ de marcher s'impose pour le
coxalgique d'une maniére (res évidente, tant
que persistent soil un empatement fongueux de
la région malade, soil une douleur & la pres-
cion de la téte fémorale, soit méme une dou-
leur nocturne.

Jon commence donec par faire un cxamen
trés minutieux de l'enfant pour établir ces
divers points.

Mais. au cas oit nous conslaterons la dispa-
rition compléte de tous les symptomes ration-
nels et de tous les signes physiques, avons-
nous le droit de rendre sa liberté a I'enfant?
Nullement. D’aprés ce que nous avols dit
plus haut, nous le laisserons au repos au lil
pendant un temps €ncore assez long el que
nous pouvons fixer Q'une maniére approxima-
live & qualre ou six mois : la période latente
postelinique de la coxalgie ayanl & peu pres
cette durce.

Mais celle période de surveillance devra quel-
quefois se prolonger pendant une année en-
tiere: cela dépend de I'état général de l'en-
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lanl, qui peul ¢tre altéré, soit par un chan-
gement de chmat, soil par une maladie in-
tercurrente. Tous ces incidents sonl une cause
de relard pour la mise sur pied du ma-
lade.

Il sera méme prudent, apres U'évanouissement
de tous les signes cliniques de coxalgie, de
prolonger, en méme temps que la posilion cou-
chée, Femploi des moyens de conlention; I'ap-
pareil immobilisateur pourra étre cependant de
dimensions beaucoup plus petites quau début;
nous nous hornons généralement a 'application
d'un spica platré allant du rebord costal & la
rolule.

C'esl parce que l'on niglige ces précaulions
(ue les rechules sont si fréquentes.

Elles sont dues trés souvent & ce que I'on a
ncégligé le traitement général en ramenant
prémalurément le coxalgique dans un mauvais
milieu : un enfant. parli guéri de Berek avee un
aspect tres vigourcux, rentre trop ot a Paris, v
mange moins bien, palit el maigrit el a, quel-
(ques mois apres, un réveil de sa coxalgie,
une rechute qui oblige les parents & le ren-
voyer preeipilamment a Berek.,

Les rechules Licnnenl encore & ce que l'on a
abandonné trop Lol toule contention de la Join-
ture, ou d'une manicére plus générale a ce (que

'on n’observe plus minulicusement loules les
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obligalions d’'un traitement local sévere. Celle
négligence favorise la progression nouvelle, le
réveil du foyver tuberculeux.

u
—

L i
I""-
1 9 0¥
| LS T

Apriss qualre & six mois au minimum de repos
au lit depuis la lerminaison des accidents elni-
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quement appréciables de la coxalgie, oa peul
essayer de metlre 'enfant sur pied.
Des ce jour, il nous faudra craindre la facheuse

influence de la pression
du trone sur les surfaces
articulaires, el des mou-
vements de la jointure.

Pour lalténuer, nous
avons divers moyens.

in  premier lieu on
peut immobiliser la han-
che d'une maniéere rela-
live en faisant porter au
coxalgique, au moment de
sa mise sur pied el des
premiers exercices de mar-
che, un petit appareil platee
ou micux un appareil sili-
calé comme celui que nous
ligurons ici. C'est un ban-
dage amovo-inamovible que
nous faisons nous-méme
el quiune infirmicére garnil
ensuile de peau de cha-
mois sur les deux flaces
pour en rendre le conlacl

Fiz. 34. — Cel appareil
nest pas le méme que
celui de la lizure 33,
Cest un appareil pour
coxalgie droite vu par
s faece postériewre (ol
il a élé un peun trop
largement éehanerd),

plus doux, et d'willels el de erochels sur les
hords, ce qui permel de le lacer el de le délacer

a volonld,
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Voici la chaise dont se servent pour prendre
leurs repas ou méme leurs lecons les malades

Fig., 39.

qui ont l'appareil silicaté, a la période de la

convalescence.
D’autre part, les inconvénients de la pression
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du corps sur la hanche seronl allénucs grace a
Uemploi de béquilles chez les enlants  qui

complent au moins qualre ans, el & Nusage |

d'un charviol soutenanl le corps au-dessous des




238 TRAITEMENT DE LA COXALGIE,

aisselles, comme celui que nous figurons ici,
pour les toul pelils enlanls qui ne savenl pas
se servir de béquilles.

L'usage des béquilles et du chariot sera pro-
long¢ pendant au moins un an; de méme
'usage de Dappareil silicat¢. Et pendant celte
premiere annce qui suil la disparition des mani-
feslations de la coxalgie, I'enfant sera soumis
au méme traitement général que si la maladie
¢lait encore en pleine évolution.

C'est le meilleur moyen dempécher les
rechules.

Celles-ci deviendront, si l'on observe ces
preceptes, inliniment rares.

Avons-nous besoin d'insister pour élablir la
désastreuse influence de tout lraumatisme de
la hanche (coup ou chule) survenant & celte pé-
riode ?

Sous celte influence, ou sous 'influence d'une
maladie intercurrente, la rechute pourra encore
survenir, malgré toules les précaulions prises
jusqu’alors par le chirurgien el les parents les
plus prudents.

Les rechutes se traduisent soil, parlois, par
I'apparition presque subite d'un abees, soit le
plus souvent par des élancemenls douloureux,
sans localisation préeise, dans le membre inf¢-
ricur ou la région lombaire el dans cerlains cas
par une douleur simplement noclurne. Mais
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l'exislence dune douleur nocturne suffit pour
allirmer la rechute. Remellez sans retard cel
enfanl au repos el a l'immobilisalion pour une
période d'au moins six mois.

Ces régles sappliquent & la convalescence de
toutes les coxalgies, qu'elles aienl été suppurées
ou non, lraitées par la résection ou par les
methodes conservalrices.

Pendant cette période, I'on pourra faire avee
le plus grand prolit le massage el I'éleclrisation
des masses musculaires alrophiées.

Une question trés délicate se pose ici. Pou-
vons-nous essayerde rendre & la jointure enraidie
ses mouvements? Lankylose vraie de la hanche,
cest-d-dire la soudure osseuse (compléte) des
extrémilés articulaires, n'existe peul-étre jamais
a la suile de la coxalgie vraie, de nature tuber-
culeuse. Il serait done possible de rendre a cette
hanche une cerlaine mobilité. Mais ces mouve-
ments quolidiens, lorsqu’on leur donne une
certaine élendue, sont dangereux.

Lon risque ainsi de ramener une rechule.

En oulre, en se placant méme au point de vue
des fonctions principales du membre inférieur,
une jambe enraidic est cerlainement beaucoup
plus solide el plus ulile au malade pour les
exercices de marche prolongée qu'un membre
mobile.

I reslera Lloujours, quoi qu'on fasse, une cop-
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taine mobilité obscure de la hanche. La sagesse
commande de s’en contenter pour U'instant, bien
(que le malade doive étre un peu géné pour cer-
taines fonclions et en parliculier pour s’asseoir.
Les coxalgiques gqui ont gudri, sans recouvrer
la totalité des mouvements de la hanche, reste-
ront également moins exposés a ces rechutes
¢loignées qui peuvent apparaitre cing ans, dix
ans, douze ans aprés la premicre attente. Ce
sont la il est vrai plutot des récidives que des
rechules vraies....




CHAPITRE XIV

TRAITEMENT DES DEVIATIONS ET DES RACCOURCISSEMENTS
CAUSES PAR LA COXALGIE

Ges raccourcissements el ces déviatjons ne peuvenl exisley,
quelles qu'aient été la forme. |a durée, la gravilé de Ia
coxalgie, que si le traitement orthopédique a été mal dirige
ou a élée abandonné trop Lo,

Lorsqu'on rencontre ces difformités avanl que la coxalzic soit

guérie, les corviger immédialement s F'on ne court pas de
risques & le faire, mais, s'jl sagil de dévialions anciennes el
rehelles compliquant des coxaleries suppurées, allendre avanl
d'intervenir que la eicalvisalion el |a guérison de la maladie
solenl complites,

A loutes ces difformilés nous appliquons un traitement uni-
lorme @ le redressenient foreé. Clesl le traitement idéal
lorsqu'il est applicable. Or nous avons pu Pappliquer i lous
les malades (qui se sonl presenlés & nous avee o diagnostic
@ d'ankylose viciense e la hanche », C'pst que ankylose
viaie, la soudurpe compléte des os de la hanche n'exjste penl-
etee Jamais i la suite de la coxalgie liberenlense.

Letle méthode est. (e toules, la plus inoffensive ol la plus
ellicace, Nos résullals. dans des raceourcissements de 15 4

20 el 30 cenlimélres, exislenl depuis cing, siy, sepl ans,

L'on accorde que le chirurgien est responsable
des difformités el des altitudes vicieuses  qui

*——
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succedent  la tumeur blanche dugenou. Nous ne
craignons pas de dire qu’il en est de méme pour
celles que I'on observe & la suite de la coxalgie.

La coxalgic méne naturellement a lattitude
vicieuse. Si, pour la prévenir, on n'a rien fait,
la maladie laissera une difformité grave dans la
prescue totalit¢ des cas; ¢est ce que 1'on obser-
vail autrefois constamment, si bien que les
lermes coxalgic et luxation spontanée du fémur
g'employaient alors indifféremment pour dési-
gner la maladie (ui nous occupe.

Mais ces déviations ne se voient pas seule-
ment chez les malades, encore trop nombreuy,
dans la classe pauvre, qui n’ont jamais suivi de
traitement, mais encore, quoique atlénuées, chez
{ous ceux qui onl suiviun traitement défectueux
ou insuffisant; sur ceux qui ont été autorisés
marcher avec un appareil, suivant la méthode
américaine; sur ceux qui ont ¢té soumis au
seul repos au lit, sans contention de l'arlicu-
lation coxo-fémorale, ol encore, Mmais mMoins
fréquemment a la vérite, chez ceux qui n‘ont
éLé soumis qua une immobilisation relative de
la hanche : c’est-a-dire qui ont ¢Le traités par
la goulticre de Bonnet ou un trop petil ap pareil
ou un appareil défectucux, ou par la méthode
de I'extension conlinuc....

Et nous avons monlré que seule l'immobi-
lisation absolue des deux leviers arliculaires




TRAITEMENT DES DEVIATIONS, 243
pouvail prévenir, a la hanche comme au genou,
les attitudes vicicuses el les raccourcissements
facheux.

Mais, & colé de ces dévialions (qui exislent
déjd au moment oi la maladie se lermine, il
faut signaler celles qui surviennenl chez les
coxalgiques que l'on avail laissés, guéris, avee
un membre droit et utile.... Nous avons dil
« laissés », mais « abandonnds » serail plus
exacl. Ces malades ont ¢1a perdus de vue. Peu
4 peu s'est produile une rupture de 'équilibre
musculaire sans que soil survenu cependant un
retour offensif de la maladie, Que s’esl-il passé ?
Les muscles fessiers el Jes pelvi-| rochanlériens,
quiont subi toujours plus  profondément
lalleinte de la coxalgie, ne peuvenl pas lualler
conlre les fIéchisseurs et les adductleurs de la
cuisse demeurds relativemen| indemnes ; ceny-
ct deviennent prépondérants el allirent le mem-
bre dans le sens de leur aclion.

ElL ces coxalgiques, que le chirurgien avail
FeNVoyeEs avee un membre droil, Iui reviennent.
deux, trois ou (qualre ans plus tard, avee un rac-
courcissement énorme el une difformilé (ros
penible.

Ce qui démontre encore la nécessilé imp-
ricuse qui simpose de conlinuer surveiller

les coxalgiques pendant les années (qui suivenl

Lextinelion du lover morhide,




254 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

Nous venons de signaler les déyiations (quon
voit chez les coxalgiques « guéris »; mais on
recoit parfois ces enfants difformes avanl que
la maladie ne soit terminée.

Nous avons déjd indiqué, en faisant l'exa-
men des divers cas qui peuvent s¢ présenter,
la conduite quimpose l'existence de ces atli-
tudes vicieuses au cours de la coxalgie. Sl
g'agit de coxalgies non suppurées, le chirur-
gien doit les corriger sans refard. Mais, dans
lo cas de coxalgies suppurces, il ne redressera
que celles qui ne nécessitent pas des manau-
vres longues ou violentes: il se résignera a
laisser persister les aulres jusqua ce (qu’'on
puisse les corriger sans danger..., ¢ est-d-dire
jusqua ce que la guérison de la maladie soil
hien acquise.

Que pouvons-nous contre ces difformités con-
séeutives a la coxalgie?

je commence par constater que {rées peu de
chirurgiens cherchenl a y remédier. Cetle
hanche gudrie avec une difformit¢ est un noli
me langere, et 'on aime cent fois mieux con-
sidérer cette 1ésion comme définitive que de
proposer une intervention qui remeltlrait loul
en (uestion; pour la plupart toute tentative faile
pour redresser cette hanche gudrie a grand’peine
<orait folie. Ce serait rallumer de gaieté de coeeur
un foyer mal ¢teint et rouvrir la porte aux plus
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terribles complications dont on n’esl jamais sir
de triompher....

Jai disculé et démoniré a la tribune duy
Congres de chirargic (1892) la légitimité de
Fintervention chirurgicale en présence de ces
difformités; nous avons ¢labli son innocuité el
partanl la nécessit¢ impérieuse (qui s'impose
de ne pas se réfugier dans un non POssuns
commode pour nous, mais désespérant pour le
malade atfeint d’une de ces infirmités lamen-
tables qui sont pour lui une source de [ristesse
inlinie....

[T faul reconnaitre que 'abstention est acluel-
lement moins générale que jadis. Et 'on peul
lire de lemps & aulre dans nos Revues Jq rela-
tion d'une ostéolomie laite pour corriger une
ankylose vicieuse de la hanche consceulive 4 la
coxalgie.

La section de I'os aflecte diverses [ormes el
se [ail & des niveaux différents suivan| les cas,

L'ostéotomie a supplanté la ruplure du col
[émoral praliquée aulrefois par Nélalon pere,
el la résection de la hanche proposdée é¢ealement
pour remédier & ces dilTormilcés,

[I' est également des chirurgiens qui op-
posenl & eces raccourcissemenls anciens  des
Iractions soil conlinues, soil méme seulement
nocturnes. de plusicurs livres, pendant des

annees !, sans avoir Jamais pu, du reste.
L,
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amener par ce moyen un allongement d'un
millimétre....

Pour nous, que I'étude de celle question des
difformités et des raccourcissements conséculifs
a la coxalgie a beaucoup occupé depuis plu-
sieurs années!, nous corrigeons toules ces
déviations, quels que soient leur forme, leur
ancienneté, leur degré, par la méthode  du
redressement force.

I’on nous accordera, j'espére, que c'est 1a le
(raitement véritablement idéal, lorsquiil est
applicable. Il est en effet beaucoup plus mol-
fensif que l'intervention sanglante et donne un
hénéfice semsiblement plus considérable.

Jai longuement expos¢ ailleurs® les argu-
ments et les faits qui doivenl appuyer ces
assertions.

Mais la raison de la prélérence donnce &
I'ostéotomie sur ce (raitement ¢lémenfaire et,
si je puis ainsi dire, banal, le redressement
simple, ne se (rouve pas, ce me semble, dans la
gravité ou linefficacité de celui-ci. Ge qui le
prouve, ¢’est que, dans toules ou presquc loutes

1. Du Llrailement des luxations spontanées du fémur sur-
venues dans le cours d'une coxalgie (6° Congres francais de
chirurgie, 1892, — 23 observations in these du Dt Quettier,
Lille, 1895. — Sur la correclion des grands raccourcisse-
nents conséeulifs & la coxalgie, i Revae d'orthopédie, mars
el mai 1895,

9 In Revue dlorthopédie, mai 1845,
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les observalions d’osléolomie, le chirurgien a
la précaution de dire que chez son malade o
redressement élait devenu impossible par suile
de la soudure osseuse| compléete, des extrémilés
articulaires déplacées.

Eh bien, ¢’est ce fail analomique, la soudure
Osseuse complete entrainant 'impossibilité du
redressement, que je viens meltre en doule, au
risque de soulever une protestalion universelle.
Je précise en disanl que je veux parler exclu-
sivement de I'ankylose vicieuse de la hanche a
la suile de 'arthrile tuberculeuse, a la suile de
la vérilable coxalgie.

Dans ces conditions oit 'extrémilg supérieure
du fémur répond & un point de Posiliaque aulre
(que la cavilé cotvloide, la soudure 08Se1Se
compléle n'existe jamais.

Je n'en ai tout au moins jamais trouveé un seul
cas chez les trés nombreux coxalgiques que j'ai
pu voir & Berek.

Par contre, j'ai cru mainles ol mainles fois,
aprés un premier examen des malades qui
m'claient conduils avee lo 1I1'u;_:'nu.-.fi:-d“unlgg,-'h,;:-'.r
de Ta hanche, me lrouver enfin en présence
cas lant cherché d'ankylose vraie.

Pour m'en assurer, j’ai refail 'examen de ces

malades sous le chloroforme: ¢k, dans ces con-

jai |
loujours pu développer quelques mouvemenls.

ditions, un aide fixant solidement le bassin,

‘—




AR TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

plus ou moins obscurs, des deux leviers articu-
laires.

Et que 'on ne vienne pas nous dire quau
point de vue pratique il n’y a pas licu d’¢tablir
de distinction entre la soudure osseuse com-
plete et T'ankylose fibreuse, ou méme osléo-
libreuse Lrés serrce.

[l y a, au contraire, un intérét majeur a dif-
férencier absolument ces élats anatomiques.

Dans le premier cas, 'intervention sanglante
s imposc.

Dans le deuxi¢me, il suffit de développer les
mouvements obscurs de la jointure pour arri-
ver, par une intervention non sanglante, & la
correction de la difformilé.

Ainsi done, lorsqu’on nous parle d’ankylose
vicieuse de la hanche, ou bien la soudure des
0s n'est pas complete, ou bien ['ostéo-arthrite
qui a préecde n’était pas tuberculeuse, mais
infectieuse (que cetle infection ail succédé a
une fievre éruptive ou a la blennorrhagie), ou
encore ostéo-myélitique, ou rhumalismale, ou
lraumalicjue.

I ankylose osseuse de la hanche n'est pas
rare, en effet, & la suite des ostéo-arthrites non
tuberculeuses de la jointure.

Cela dit, le procédc dont je me sers pour
corriger les grands raccourcissemenls de mes
malades est connu : c’est le redressement, (qu&




TRAITEMENT DES DEVIATIONS, 244
Jai pu faire chez lous les coxalgiques (quon
m'a conduils depuis lrois ans, (quelque ancienne

que at leur difformité.

MANUEL OPERATOIRE DU REDRESSEMENT.

Je vais exposer en quelques lignes les délails
un peu particuliers de ma technigue opcéraloire.
Nous n’opérons actuellement, pour des raisons
déji exposées, que les coxalgiques « gudris ».
La peau ne présenle done plus de solutions de
conlinuilé, et 'on peul se passer de faire une
toilelte antiseplique rigoureuse de Ia région
operatoire. On la fail cependanl d'une facon
sommatre, pour le cas ofl il se produirail sous
les pressions énergiques des aides chargés de
maintenir le bassin, ou encore a la suile des
tractions violentes de opéraleur, quelques fis-
sures culances, ce qui se voil quelquelois au
niveau du pli inguinal, ot la peau, tros rétrac-
(¢e,est fortement distendue par les manweuyres
du redressement.

Le malade étanl endormi jusqu’a la réso-
lution compléte, un aide est charge¢ de faire
la- conlre-exlension en  saisissanl Jes deux
Cpaules, landis que deux aulres aides fixent de
leur micux le bassin du malade sur la lable

(Fopération.

Ie préfere eette fixation imlelligenle des aides
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A l'action brutale d’un appareil en forme d’étau
que 'on pourrait employer a larigueur.

Me tenant en dehors ou en dedans du memore,
suivant qu’il s’agit du coté droit ou du cote
cauche, je saisis la jambe d'une main el la
cuisse de lautre, ou bien, appuyanl la jambe
sur mon épaule, j'embrasse la parlie moyenne
de la cuisse avee mes deux mains, el je cherche
A mobiliser la jointure.

Je procede avec lenleur el avee mdthode,
commencant par exagérer la flexion de celte
cuisse déja treés fortement fléchie, puis cher-
chant & U'étendre et répdétant celle manceuvre
trés patiemment pendant plusieurs minules.
Ce nest parfois quapres deux ou trois minutes
que Pon arrive a percevoir des mouvements
hien nels dans celte jointure enraidie.

Ces alternalives de flexion el dextension
saccompagnent presque loujours, pour l'opé-
rateur, d’une sensation de ruplure des allaches
libreuses ou ostéo-fibreuses; la rupture de ces
derni¢res peut amener de véritables craque-
menls perceptibles pour tous les assislanls.

Et l'on répele ces maneuyres, Ures douce-
ment, treés patiemment, en tirant a soi légere-
ment le fémur, de manicére a ne pas laisser
buter son extrémilé¢ supérieure sur le bassin,
sans quoi 1'on risquerait forl de produire une

[racture.
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Puis, dés que ces mouvements de flexion
cb d'extension onl pris un cerlain dévelop-
pement, on leur associe des mouvemenls d’ad-
duction et d’abduction.... Ces progres, lenls
au début, deviennent hientot (res appreécia-
bles & chaque nouvel elforl; on sent les di-
vers lissus, peau, lendons. muscles, altaches
fibreuses ou scléreuses, se distendre ou se
rompre suivanl que ces lissus sonl ¢lastiques
ou pas.

Ces manceuvres sont laliganles; et, pour peu
(que la déviation soit ancienne, le méme opéra-
tear ne peul pas les conlinuer sans inlerrup-
lion jusqu’a ce quielles aient donné un résullat
complet.

Un aide expérimenlé me remplace pendanl
dix & quinze minules. of je surveille pendant ce
temps les progres du redressement.

Les aides doivent élre expérimenlés el
patients; sinon, ils veulent pousser d’emblée
jusqu'd leurs extrémes limiles la flexion el
Uextinetion, ou bien ils oublient de  tirer e
[émur a eux en le portant dans les diverses
directions, et subilement un craquement  for-
midable se produit, annoncant que le [émur
s est hrisc,

Surnos vingt et un cas, cel acciden| nous esl
Arrive Irois fois, el jo me permels de faire
remarquer que ce n'est jama's enlre mes mains.
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mais toujours entre les mains de mes aides
que la fracture s’est produite.

L'on doil cesser évidemment loute mancuvre
lorsque pareil accident survienl.

Dans le cas contraire, on les continue jusqu’a
ce que le fémur soit revenu a la rectitude com-
plete : résullat qui demande parfois, pour ¢lre
obtenu, trente-cing & quarante minules d’eflorls
perséveérants.

Mais ces grands raccourcissements reconnais-
sent d’autres facteurs que lattitude vicieuse
c’est latrophie du squelette du membre ma-
lade, et c¢’est la luxation ou la subluxation du
fémur.

Si mous ne pouvons rien contre I'atrophie,
nous ne sommes pas completement désarmes
contre le déplacement en haut du f¢mur, ¢'esl-
a-dire contre la luxation.

Jaurai a revenir longuement sur ce poinl si
conlroversé. En attendant, je demande au lec-
teur de vouloir hien accorder ce postulatum, ce
(qui me permeltra de continuer l'exposé¢ de la
technique opératoire.

Dés que ces maneuyres d’assouplissement
donl j’ai parlé sont terminées, Man®@uvres (qui
onl pour bul et pour résullat de rompre pro-
aressivemenl les adhérences peériphériques,
jexerce dans la direclion de laxe du corps,
pour rompre les adhérences cenlrales qui re-
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tiennent encore le fémur au-dessus de la ligne
de Nélaton, les tractions les plus vigoureuses
que je puisse faire.

L'on peut imprimer au [émur quelques mou-
vements de flexion ou de latéralits cn méme
temps qu'on le lire a S0i5 mais on doil, pour
arriver & un résultat, tirer 3 sol avec la plus
grande vigueur, Je dirai méme avee une réelle
violence,

Cesl bien le temps Ie plus pénible et 1o plus
délical de I'opération.

L'on appelle & son secours, pour faire ces
traclions, un aide vigourcux a qui I'on aban-
donne le pied el Iq Jambe, en |uj recommandant
de les maintenir loujours dans Paxe de la
cuisse, tandis (que 'opérateur se réserve de lirer
lui-méme sur le fémur of de conduire les ma-
naeuvres.

Aprés des tractions ains; laites pendant un
lemps variable suivant Jes cas, 5, 10, 15,
20 minules, le eorand rochanler, qui  ¢fajf . -
lixé plus ou moins haul dans la fosse jlja- |
que externe depuis une oy Plusicurs années
s'abaisse.

[Fdescend de plus en Plus, trés lentement j
est vrai; mais si ’on conlinue pendanl eneore

dix & quinze minules 4 partiv de ce moment Jos
tractions si vigcoureuses. si violenles (Jue nous
avons dcéerites, ce orand trochanter, qui élail

CALOT. 15

EE—
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au début de Vopération a 4, 5, 6 cenlimetres au-
dessus de la ligne de Nélaton, vient & la lin

; cffleurer cette ligne.

|! ist-ce a dire que nous croyons a ce moment
h avoir obtenu une véritable réduction de la luxa-
1 lion du fémur?

‘I Loin de nous une pareille prétention ! Celte
| correction n'est pas plus une réduction vraic
‘:: que ce déplacement en hauteur du fémur nest
une vraie luxation.

' Les extrémités articulaires sont ici déformées

el ne peuvenl & peu prés jamais (nous dirions
jamais si nous n'avions pas observé un cas
prouvant le contraire) s'adapter - exactement
I'une a l'aulre.

Je ne veux done pas ‘:Dlll{?llll‘ que la téte fé-
morale va se loger de nouveau dans la cavité
cotyloide, il n’y a plus, dans presque tous les
cas, ni téte, ni cavite..

Mais l'ascension du lvmm sera corrigée (nous
dirons plus loin si la cor rection se maintienl
intéeralement), et le arand trochanter répondra
a la ligne de Nélaton, le fémur élant fléchi &
45 degres.

Dés (ue ce résullat est obtenu, les tractions
sont terminées, mais non 'opération.

[l est évident que si lon abandonnail en
liberté un membre aussi violemme nt meurtri,

I'on s'exposerait & de graves dangers.
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1 Danger d'une inflammaltion suraigué de la
région de la hanche;

2* Danger de voir Naltitude vicieuse se repro-
duire:

3° Danger de voir le [émur remonler a sa
place premicére au-dessus de la ligne ilio-ischia-
Lique.

L'enlant élant toujours maintenu en résolu-
Lion compléte, on F'immobilise immdédialement
dans un grand appareil platré.

Pendanl que japplique cel appareil, un aide
est chargé de tirer (res Iégérement sur e
membre inférieur en le portant dans une abdue-
lion de 30 & 35 degrés. « Grice a colte abduc-
tion, disail Bonnet, e fémur ne tend plus a re-
monter sur I'os des iles. » Je ne parlage pas
enficrement celte généreuse conliance, mais il
est certain que, dans celle position, le (émur
lend beaucoup moins a remonter, el prend au
niveau, ou (rés pres de la ligne thio-ischialique,
unpointdappuio il pourraparfaitement se fixer.

Apres quelques minutes d’allente, huil 4 diy.
le platre est solide, et 'enfant peut étre Llrans-
porlé dans son lil.

L'opération a duré une heure ol (quarl ou une
heure eb demie. Mais celle durde dépend de
Fanciennelé de la difformité: elle varie ceale-

ment suivant qu'il s’agit d'une simple allitude
vicicuse ou d'une luxation.

*——
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Dans le premier cas, l'on arrive dans un
temps relativemenl court, c'est-d-dire dans
moins de quarante minutes (méme lorsqu’il
s'agit de difformités datant de plusieurs années),
a une correction compléte.

Dans le deuxiéme, les tractions doivent étre
beaucoup plus violentes et plus longues, pour
amener 'abaissement du fémur.

Nous n'avons jamais ¢té obligé de prolonger
nos manceuvres au deld dune heure et quart;
cela est fort heureux, ¢tant donné I'état géné-
ral. souvent précaire, de ces enfants dif-
[ormes.

Qu'est-ce done que notre procédé opératoire,
sinon une application de la méthode géncrale
de Bonnet, application que I'on peut faire a tous
les cas sans exception de déviations et de rac-
courcissements conséeutifs a la vraie coxalgie
(d’origine tuberculeuse).

Je n'ai rien dit de la ténotomie des muscles
rétractés: cest que jestime que l'on peutl et
que l'on doit s’en passer.

La ténotomie serait dangereuse aprés les ma-
neeuvres violentes que nécessite le redresse-

ment.

Elle est dnutile. En prolongeant les ma-
neeuvres, avee beaucoup de patience et de me-
thode, nous sommes arriveés chez nos derniers
malades & une correction compléte de l'attitude
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vicieuse, aussi compléte tout an moing que le
permetlail latrophie du membre.

El puis encore la tenolomie, faite en pareil
cas, ne doit-elle pas laisser des troubles fone-
Lionnels considérables, A raison de I'é¢cartement
¢norme des roncons des muscles seclionnés,
¢cartement trop grand pour qu'ils puissent se
réunir jamais!...

Ainsi done, nous proscrivons d’une maniére
absolue la ténolomie.

Nous venons de dire quavec de la patience
et du temps 'on pouvait arriver toujours a cor-
riger la difformilé, Mais i esl malheureusemen
des malades trop débilités pour que l'on puisse
sans imprudence Jes soumellre & des maneuvres
trop prolongces.

Ainsi, sur nos coxalgiques, il en étaijl [rois
(qui avaient en oulre tn mal de Poll inl¢ressant
plusieurs vertohres. Nous les avons Operes;
Mais nous n'avons Pas osc¢ les exposer aux in-
convénienls d'unpe chloroformisation oy des
traclions par lrop longues. El che cux, des que
Fattitude vicieuse clé corrigée, (dbs (que la
Jambe a é1¢ ramende & une bonne posilion,

NOUs avons presque immédialement fermine
Popération. bien quiil existal encore chey lous
les trois une grande ascension dy [cmur.

Ricn ne nous prouve absolument que noys
naurions pas pu chez eux, comme chey les

B
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autres malades, arriver sans accident & rame-
ner le bord supérieur du grand trochanter jus-
qu’au niveau de la ligne de Nélaton.

Nous croyons cependant avoir agi sagement
en ne prolongeant pas davantage, chez des en-
tants de résistance aussi faible, les maneuvres
si violentes que nécessite Ja recherche d'un
résullat complet.

TRAITEMENT POST-OPERATOIRE

Mais nous n'avons encore rien dit du traite-
ment conséeutif & opération.

[l est trés simple. Le malade n’ayant plus de
(istules, I'appareil n'a pas hesoin d’'étre enleve
dans les jours qui suivent Pintervention, ce qui
serait du reste désaslreux ot amenerait fatale-
ment un retour de la difformité. Et c'est la 'une
des raisons pour lesquelles nous ne voulons plus
opdrer ces malades avant que toute suppuration
ne soit ltarie.

Le premier appareil est donc laissé en place
pendant un temps qui varie de {rois & six mois,
suivant I'étal du malade ot T'état de l'appareil.
En aucun cas, on ne le laisse plus longtemps.
I état du membre est noté & ce moment : jamais
nous n'avons trouvé de trace d'un travail inflam-
matoire soit dans la jointure, soit dans les lis-
sus ]lé]'i—ﬂl‘li{‘.!.li:.lil‘L‘:-;; mais nous reviendrons

sur ce point.
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L'on se rend compte de la solidité¢ des adhé-
rences déja contractées par le fémur dans sa
nouvelle position; mais comme ces adhérences
ne sonl pas encore suffisantes pour permelire
a l'enfanl de marcher sans risque de récidive,
le premierappareil estremplace parun deuxieme
appareil platré exactement semblable, a cela
pres que I'abduction donnée au membre est ré-
duite de plus de moitié¢, et que celui-ci ne forme
plus, par conséquent, qu’un angle de 15 a 20 de-
grés avee I'axe prolongé du corps.

Le deuxitme appareil reste en place pendant
trois, quatre ou cing mois.

Ge n'est qu'au dixieme ou au douzieme mois,
parfois méme au quinzieme, suivant le degrd
de fixilé du [émur sur 1'os thiaque, que nos ma-
lades sonl autorisés & marcher.

[ls fonl leurs premiers pas, maintenus par
un tuteur silicalé, avee I'aide de béquilles.

Dix-huit & vingl mois apres l'opéralion, on
peul les laisser en liberté; mais ils doivenl ¢lre
Lobjet d'une surveillance réguliere pendant en-
core de longs mois.

lIs se rouvent deés lors dans la situation de
coxalgiques guéris avec un membre droit ol
ulile.

Mais ceux-ci n’ont-ils pas besoin d'élre sur-
veillés pendant longlemps? EL n’a-l-on pas vu
des déviations secondaires survenir, longlemps

*——
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apres la disparition de tous les phénoménes
aigus, par rupture de I'équilibre musculaire?"

RESULTATS DE L OPERATION. INCIDENTS
ET ACCIDENTS

Suites immédiates de Uopération. — Les suiles
immédiates de Popération sont d’'une bénignité
extraordinaire, d'une bénignité qui ne laisse
pas que d’¢tonner, je I'avoue, tous ceux (qui onl
assisté a de pareilles interventions.

Le petit malade accuse généralement quelques
douleurs, mais elles sont presque loujours éva-
nouies dés le lendemain. Il s’agil 1& des dou-
leurs causées par les mancuvres opcratoires.
Dans les jours qui suivent, le petil malade peut
soullrir d’une douleur occasionnée par les ¢pan-
chements ecchymotiques qui, venant fuser dans
la grande lévre ou le scrotum, aménenl un gon-
flement assez sensible de ces tissus laches.

La température est restée normale dans dix-
sept cas sur vingl et un.

Chez quatre de nos malades, elle esl montée

1. Nous soignons en ce moment méme un homme de trente-
trois ans, guéri de sa coxalgie depuis qualorze ans, sans
raceourcissement appréciable. 1l a pris un embonpoint extraor-
dinaire depuis un an, ce qui a changé la direction de l'axe de
eravité et modifié la statique du corps, et sa cuisse s'est fléchie
secondairement, sans qu'il se soil produil cependant un retour

offensif de la coxalgie.
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a 38 degrés pendant le premier seplénaire, puis
redescendue & 37 degrés.

Nous n’avons pas observe davanlage des acci-
dents éloignés.

Nous n'avons jamais vu ehes nos vingt el un
malades d’'abeés articulaive 0w péri-articulaire,
& la suite e Copération.

Le fait nous parait d’autant plus extraordi-
naire que, chez quelques-uns d’enlre cux, je
Fai dit, de vieilles suppuralions n’élaient taries
que depuis un a deux mois, el, dans un cas,
depuis quinze jours i peine.

Combien ce résultat est déconcertant ay pre-
mier abord pour qui admet avee les auteurs
classiques la [réquente réapparilicn des abees i
la suite du plus léger traumatisme sur les
hanches alleintes aulrefois de coxalgie suppu-
rée. Il est vrai (que I'immobilisation du malade
qui vient de subir ce raumaltisme chirurgical
esl assurée d’'une maniere parfaile, grice 4 I'ap-
pareil platré.

Nous n’avons 3 signaler qu’un seyl accidenl
Cloigné, une meéningile quiesl venue, trojs 1Mois
apres l'opéralion, enlever un de nos malades.

Doit-on rapporter cetle morl auy lroisiéme
Mois par méningile 4 Fopéralion qu’il a subie?

Je ne sais. Sans voulojr prendre parli pour
Ou conlre, je signaleraj un fail loul récent,
observé par moi a Fhopital Rothschild. Le ma-

1S

*—
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tin méme du jour fixé pour le redressement,
enfant présenta un peu de ficvre. L’interven-
tion fut remise A plus tard, et quelques jours
apres, I'enfant succombait & une méningite tu-
berculeuse. Les coxalgiques qui n'ont pas subi
Jintervention sont donc, comme les autres,
exposés au danger de la méningite.

CORRECTION AMENEE PAR L OPERATION

Nous allons donner d’abord les chiffres du
raccourcissement présenté par nos malades un
A trois ans aprés lintervention. Nous dirons
Pétat des fonctions du membre chez ceux (qui
sont laissés en liberté dés maintenant.

Le raccourcissement primitif ¢tait en moyenne
de 15 4 20 centimetres et chez deux d'enlre ces
malades atteignait méme 28 et 33 centimetres.
Leur impotence ¢tail absolue depuis qualre et
seplt ans.

Le raccourcissement actuel, chez les dix-huit
malades opérés depuis plus d’un an, est de mons
de dewx centimelres chez siz malades; de deux @
qualtre centimeétres ches si malades; de quatre

sizc centimétres ches le derner tiers (si malades).

Dol viennent ces diflérences dans le résultat?
De ce que les trois facteurs du raccourcissement
onl une importance respective  bien variable
suivanl les cas. Or, tandis que 'un des [acleurs,
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lallitude vicieuse, peul étre inlégralement cor-
rigé, le deuxiéme, la luxalion, ne l'est qu’en
partie, et I'atrophie (troisiéme lacleur) reste ce
quelle ¢élait, saugmenle meéme parfois, mais
de quelques millimétres seulement, sous I'in-
fluence de la longue compression de Pappareil
platre,

Cest done a T'atrophie qui persiste loujours
ou s‘augmente, et i la luxalion dont la correc-
tion ne peut pas étre maintenue d'une maniere
parfaite, qu’est da ce raccourcissement ([ui sur-
vit, si je puis ainsi dire, a I'intervenlion chirur-
gicale.

L'atrophie avail alteinl, chez cerlains de ces
malades depuis longtemps difformes, une va-
leur de 3 centimétres ou 3 centimelres ln
(quarl.

Que I'on veuille hien se souvenir, d’autre part,
quil est des cas ol la luxalion n’a été (que rés
légerement corrigée; ou bien parce que je n'y
pouvais rien, une fraclure du fémur survenue
Sous nolre pression rendant inulile tout nouvel
cllorl, ou hien parce (que je n'ai pas voulu
rechercher celle correction, n’osant pas pro-
longer de pareilles (ractions chez des coxal-
giques alleinls en oulre de mal de Poll: el
l'on s’expliquera ainsi facilement (que six de
nos malades aienl gardé des raccourcissemenls
de & & 6 cenlimilres.

;—




264 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

Chez tous les aultres, le raccourcissement per-
sistant est inférieur & & cenlimélres.

C’est que chez eux le fémur a pu étre abaissé
jusqqu’au niveau de la ligne de Nélalon, a quel-
(ques millimelres pres. '

S’y esl-il maintenu? Pas complétement, mais
jamais non plus nous ne 'avons vu remonter &
sa hauteur premiére.

Il n’y a pas ici emboitement des deux extreé-
milés articulaires; le fémur ne sera pas arrété
par un rebord osseux comme cela existe apres
la réduction d’'une luxalion traumaltique, mais
la traction énergique a laquelle le membre esl
soumis jusqu'a la dessiccation du plitre, el
surtoul I'abduction de 30 & 35° imposée au fémur
par I'appareil pour une année entiére, obligent
extrémité supérieure de I'os & conlracter ses
nouvelles adhérences, sinon au niveau meme,
du moins trés pres de la ligne de Nélaton.

Si donc la correction n'est jamais mathéma-
tiquement parfaite, le bénéfice est loujours tres
considérable, el dans cerlains cas presque invrai-
semblable, comme on le verra par la leclure des
observalions'.

L’intervenlion a pu supprimer, chez presque
tous les malades pour qui il nous a élé permis
de pousser jusqu’au boul les mancauvres de

1. Loco ecilalo.




TRAITEMENT DES DEVIATIONS, 265
réduclion, les trois (quarts du déplacement en
hauteur du [émur.

Il serait banal d’ajouler ici que le lrailement
consceulif a lopération est de la derniere impor-
tance pour maintenir le bhénélice acquis par
I'intervention.

Résuwltat  fonctionnel. — L’'amdélioralion de
I'état fonctionnel du membre n’est pas loujours
parallele a la correction du raccourcissement.

Il est bien d’aulres éléments & considérer
la diveetion du membre (surtoul), 'inelinaison
compensatrice du bassin et du vachis, la vigueur
des muscles de lo végion, la souplesse de la join-
tire nowvelle,

Si nous considérons au point de vue fonc-
tionnel les malades de nos dix-huit premieéres
observations (les aulres sont encore au repos)
nous complons

a) Trois résullals parfails, sans hoiteric appre-
ciable.

b) Sept résullals (rés bons.

¢) SIx résultals simplement hons.

@) Enfin deux résullats médiocres. Les ma-

1

lades n'ayant él¢ que pew ou pas amdcliorés par
I'intervention,

En somme nous pouvons dire (que le bilan de
nos résullats est exeellent. Quelles  raisons
invoduer des lors pour preférer Fosléolomie au
redressement ?

*—




266 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

1o L'impossibilité de faive le redressement? —
Nous avons déja dil que nous n'avions jamais
renconlré cette impossibilité : que sur les trente
a quaranle malades par nous visilés depuis
quatre ans, chez qui d’autres chirurgiens avaient
fait le diagnostic d’ankylose vicieuse de la
hanche & la suite de coxalgie, I'examen appro-
fondi du sujet, fait sous le chloroforme, a ré-
vélé que la soudure des deux os n'élait pas
compléte.

20 La gravité moins grande de Uostéotomie? —
Mais & qui ne fait pas en méme lemps la téno-
tomie, le redressement ne réserve jamais de
mécomple, si nous en croyons nos observations,
méme lorsqu’il est nécessaire de recourir aux
tractions les plus énergiques.

Peut-on en dire autant de 'ostéotomie? Sans
doute il serait injuste de vouloir juger cette mé-
thode sur les chiffres donnés par Gampenon
5 morts opératoires sur 46 osléolomies.

Mais la gravité de cette intervenlion sanglante
faile par le chirurgien le plus avis¢ ne pourra
jamais élre moindre que celle du redressement
méthodiquement conduil.

30 La longuewr du trailement post-opératoire

et les dangers de la récidive apreés le redresse-

ment? — Oui, peul-¢tre. Il est cerlain que nos

opérés ont besoin d’étre longtemps SUIVIS.
Aprés deux mois, la consolidation osseuse est




TRAITEMENT DES DEVIATIONS, 267
complele chez les osléolomisés, mais n'ont-ils
pas besoin eux-mémes de surveillance? Le dan-
ger de voir la mauvaise allitude revenir ou
s'accentuer ne persiste-l-il pas chez eux, puisque
I'ankylose n’esl jamais compléte?

Dans le cas si intéressanl de mon mailre le
professeur Terrvier!, M. Hennequin signale comme
une circonstance heurcuse la possibilité de mo-
biliser « I'ankylose » coxo-fémorale apres la
guérison de la plaie de I'ostéolomie.

Mais alors I'altitude vicieuse pourra se repro-
duire el bien plus facilement que si le malade
avait élé redressé, parce que, apres 1'ostéotomie,
la_ lransmission du poids du corps conlinue i se
laire obliquement sur le fragment supdérieur el
(que, apres le redressement, celle lransmission
se fail directemenl (ou & peu pres) sur le
fémur.

b Les vésullats du rvedressement seraient-ils
inférieurs a ceux de Uostéotomie? — Il esl néces-
saire de considérer suceessivement le résultal
physique, ¢’est-a-dire la correction du raccour-
cissement el le résullal fonelionnel.

Le redressement s’adresse a deux des facleurs
du raccourcissement : la luxalion du fémur et
latlitude vicieuse.

L'osléotomie ne vise que ce dernier facleur.

. In Revue r!'m'h’;ﬂ;:rf:-ﬁ'iﬁ 1892,
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A n'envisager méme que la valeur des deux
méthodes pour remédier a la seule attitude
vicieuse, le redressement conserverail la Supe-
riorité. Ceci ne peut pas étre séricusement
contesté. Apres le redressement, le fémur forme
une ligne droile; apres l'ostéotomie, une ligne
hrisée, el dans les grands raccourcissements la
coudure sera tres brusque el la perte de lon-
gueur trés nolable.,

Oui, nous dira-t-on, celle perte de longueur
succede forcément a losléotomie transversale
ou cunéiforme, mais non pas a losléolomie
oblique d’Hennequin qui, par le glissement des
deux fragments I'un sur Lautre, donne un allon-
gement assez appréciable.

Je ne crois pas qu’apres les vieilles déviations
dont nous nous occupons ici, le bénélice puisse
étre aussi grand que I'a espéré M. Hennequin :
les points de contact des deux segments doivent
étre assez nombreuy, si 'on ne veut pas courir
le risque d’'une non-consolidation osseuse; et il
me parail impossible d’admettre que dans les
difformil¢s prononcées, ce bénélice puisse élre
jamais ¢gal a la perte de longueur (ue los

subit de par sa coudure angulaire.

Dans le cas de notre maitre, le professeur
Terrier, M. Hennequin ¢value & 2 cenlimelres
I’allongement obtenu grice a l'obliquil¢ de I'in-
cision.
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Il est certain que chez ceux de nos coxal-
giques ol le [émur ¢lait fiéchi a angle droit sur
le bassin, la perte de longueur provenant de la
coudure de l'os apres losléolomie serail bien
supcrieure a ce chiflre de 2 eentiméltres.

El c’est malheurcusement dans ces cas de
déviations lrés accusées ot cel allongement
compensateur devrait étre le plus considérable,
quil le sera le moins, les deux segmenls ne
pouvanl pas, dans ce cas, glisser I'un sur aulre
sans que lon s'expose a4 la non-consolidalion.

Or, une pseudarthrose qui surviendrail dans
ces conditions laisserail une impolence (ros
nolable du membre : le segment supérieur ne
pourrail pas [ransmeltre au fragment inférieur
le poids du corps, la coreespondance n’existant
plus entre les deux segments.

Mais si nous rappelons que l'on oblient en
outre par le redressement une correclion dé-
tinitive de plus de moili¢ de la luxalion du
[¢mur, nous avons démontré que lostéolomie
ne peut pas lui élre comparée au poinl de
vue de la correction du raccourcissement du
membre.

Mais le résullal fonclionnel (que laisse la see-
Lion de T'os sera-t-il du moins supcrieur a celui
quon peut altendre du redressement? On I"a
soulenu, en disant que Posléolomie permellail
de donner au membre une forle abduclion el
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entrainait de ce fail une notable inclinaison du
hassin.

Je répondrai tout d’abord par ce fail d’obser-
vation. Ceux de mes malades chez qui s’est pro-
duite la rupture de l'os dans la région sous-
trochantérienne marchent beaucoup moins bien
que les aulres.

En second lieu, je ferai remarquer que si le
segment inférieur du membre se trouve dans
une forte abduction, tandis que le segment supé-
rieur est placé en adduction marquée, il y aura,
par suite de cette coudure, une perte de longueur
assez nolable.

Enfin, puisque lorsqu’on nous parle surtout
d’inclinaison compensatrice du bassin, qui va
se produire & la suite de I'ostéotomie, il faudrait
nous entendre une bonne fois sur le sccours
qu’il en faut attendre; elle ne peul exister (u’au
prix d'une déviation secondaire de la colonne
vertéhrale, et lorsque cetle inclinaison doit com-
penser un raccourcissement de plus de 2 centi-
métres, elle se traduira par une déviation
visible.

En somme, c¢'est la substitution dune diffor-
mité A une aulre, et je crois avec Malgaigne
« qu’il y a le plus grand intérét a s'opposer a
des courbures vertébrales qui déplacent et com-
priment les visceres el peuvent définitivement
déformer le trone tout entier et le bassin. Pour
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cela, ajoule-l-il, il faul se décider & laisser

E s T
%5 . I
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:
.

Fig. 37. — Anna Merfer, Hopital Cazin-Perrochaud. Raccourcis-
semenl de 22 centimd tres dalant de sepl ans, el conséeulif
L une coxalgie suppurée (on retrouve la trace de b listules).

subsister la dévialion du membre inférieur el le
soutenir dans sa nouvelle posilion. »

II'ne faul demander, & mon avis, & cetle incli-
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naison compensaltrice que de corriger de petits
raccourcissements de 2 a 2 cenliméfres et demi.
(Cest parfois le méme chirurgien qui, pour éviter
le port d'une chaussure orthopédique chez les
malades dont je parle, laisse se produire une
déviation rachidienne el qui, mis en présence
d'une scoliose, n'hésite pas, pour remédier a
une inclinaison vertébrale a peine dessinée, a

)

Fig. 38. — La méme. A été opérée il y a trois mois. Est encore
au repos. Cetle figure représente son élat apres 'enlévement
du premier appareil. On a appliqué le deuxicme appareil
immeédiatement apres.

faire porter & 'enfant, si 'un des membres infé-

rieurs est plus court que 'aulre de 1 centimetre,

un soulier a talon surélevé.

Du reste, cette 1égere abduction devant amener
une inclinaison légere du bassin, la seule que
'on doive rechercher ct conserver, on peul
la donner au membre aprés le redressement
forcé. Les mouvements de latéralité élaient si
développés & la fin de la séance opéraloire,
chez nos malades, que l'on pouvail facile-
ment porter le fémur dans une abduction de
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pres de 90°, méme dans les cas oil la lnxalion
thaque navait été que partiellemen corrigée,

Fig. 39. — Esther Muschlag. Hopital Rothsehild, Enfant OPCrce
Pour un racconrcissement de 10 centimolres 1/9 ialant e

Hn an et demi el conséentil & une coxalejo suppuree, Celle
lernpe repreésente enfant denx S apres |1Hir|'j';|||ll||.
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L’on ne peut done pas raisonner sur les atli-
tudes subordonnées a ces luxations d’apres ce

Fig. 40. — La méme, vue de lace.

qui se passe dans le cas de luxations lrauma-
liques. Ne savons-nous pas (quo la rolation
oxterne du membre, par exemple, a ¢Le presque

4——
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aussi [réquemment observée que la rotation
interne chez nos malades?

= —— . —_— L]
13 e
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Fig, 41. — Lucie M. ITopital Cazin-Ierrochand. Opérée pour

un raceourcissement de 22 cenlimélees dalant de CITN] ans,
conséeutil & une coxaleie deoile suppurée (la malade avait
enmeme lemps un o mal de Poll lombaire). Celle ficupre

I'2-
presente eelle jeune fille deux ans et demi apres opdéral

101,




276 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

Notre maitre et ami M. Hennequin escomple
les mouvements que l'on pourra développer,
apres 'ostéotomie, dans la hanche « ankylosce »,
mouvements qui doivent améliorer les fonclions
du membre.

Mais celte mobilité relalive de Tarticulation
n’est-elle pas beaucoup plus flacile & oblenir
apres le redressement? EL si on lassurait apres
Postéotomie a l'aide de quelques manceuvres
légeres, c'est que cetle hanche n’élail vraiment
pas ankylosée avant I'intervention chirurgicale,
et que son redressement n’étail des lors pas
impossible, comme on le disait.

Ainsi donc, au point de vue de I'état fone-
tionnel du membre, apres les deux opérations,
le redressement foreé conserve encore sa supé-
riorité sur l'ostéolomie.

Que conclure de tout cela, sinon que les dil-
formilés avee de grands raccourcissements
laissés par la coxalgie sont justiciables duredres-
sement forcé, et que cette méthode thérapeu-
lique est, de toules celles qu'on a proposces
pour remdédier a ces difformités, la plus inof-
fensive el la plus elficace’.

1. Toul récemment, jai rvecouru chez deux coxalgziques,
auéris avee des luxations iliaques trés haules, A une nouvelle
meéthode.

Ouvrant la région de la hanche par l'incision qui me serl

pour la résection, je suis allé creuser au niveau de P'ancienne
cavilé colyloide, presque enticrement comblée, une cavilé nou-
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velle trés profonde; et abaissant ensuile la Lote [Emorale luxée,
je lai réduitle dans celle cavilé,

Les deux opérations m'onl donné les résultals immédials
parfaits qu'on pouvait souhaiter: c’est-i-djpe que la réduction
de la téte & sa place normale est bien assurée. ol la direclion
du membre devenue par suite absolument correcle,

Ghez le premier malade, la plaie opéraloire a guéri par pre-
mitre intention. Le deuxitme est opere depuis six jours seule-
ment, el n'a pas encore élé pansé, n‘ayant pas de fievre.

La correction se maintiendra-t-elle? Jo Fespére.  Mais le
deuxieme malade se trouve dans des conditions bien meil-
leures que le premier; parce que chez le premier la léte fémo-
rale élait réduite & un petit appendice, landis qu’elle avail
conservé chez le deuxiéme une forme et un volume presque
normanux.,...

CALOT. 16
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CHAPITRE XV

APPENDICE

\TISTIQUE

Des coxalgies soignées par nous depuis
prés de deux ans.

1° Coxalgies non suppurdes. . e
(Avec ou sans attitude viciense.)
a) Guéries ou en voie de guérison sans
complication actuelle.. . . . . . . 92
b) Passées a la suppuration. . . . . . . 4
(Abeis ferme.)

¢) Terminée par la mort. . . . . ... 1
(Méningile.)

2° Cowalgies suppurées.

(Abeés fermé.)

a) Gueries. . . st . o
"ar résorplion de 'abees. . . .
Yar les injeclions de |m]|lnlu1 26

Par les injeclions de y.i:'_.u]l[tl.-

wdolormeée. AR 9
Par I'extirpation radicale.. . . . 10
h) Devenues fighiletgpe e o e 4

97

49
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3° Cowalgies fistulewses. . . . . . . . TORTE - -
f.r_}thllfl'in":i.,...,.,........ 18
(Sous l'influence des pansements antj-
sepliques aidés de petiles interven-
tions,)
b) Dans lesquelles la fistule oy Jes fis-
lules ne sontl pas encore fermées. | 10
¢) Terminée par la mort .
(A la suite d'aceidents urémiques. )
o) Reséquées. . . . ... ... ..... 4
De ces quatre malades réséques :
2 sonl guéris
I suppure encore ;
L est mort de méningite.
¥ Coxalgies quéries avee des difformités. . . . 924
a) Redressés. . . ., . . | PR Baas A8
Dont 15 bons résultats (voir le chapilre
précédent), et 1 mort par meéningile
au lroisieme mois, (Je rappelle que
jene parle ici que des seuls malades
que jai redressés depuis pres de

2 ans.)
) Non encore redressés. . . | TEE
En résumé, 203 coxalgies, mais seulement 186 coxal-
giques (certains malades ligurant dans deuy groupes),
dont 182 guéris ou en voie de guérison ;
el & morls, 3 de méningile,
1 d'urémie.

Dans ce chapitre se (rouve exposce la sla-
Listicque complete des coxalgies (que nous avons

soignées depuis pres de deux ans dans nos
héopitaux de Berek ou dans Ja ville.
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Ce n'est que depuis prés de deux ans en eflet
que nous avons remplacé I'extension continue
par 'immobilisation absolue dans le trailement
de la coxalgie non suppurce.

(est & peu pres a cette méme dale que nous
avons commencé & adopler pour la majeure
parlie des abees fermés de la coxalgie le traite-
ment par les ponctions etles injections de naph-
tol camphré a la place de l'extirpation radicale.

En outre, tandis que jusqu’alors nous avons
réséqué plus de moitié des coxalgies listuleuses
qui se présentaient & nous, depuis celte date,
nous avons ¢carté la résection autant que pos-
sible, traitant par les méthodes conservaltrices
aidées de petites interventions les formes avan-
cées de la maladie, et réservant la résection
pour les malades dont la vie ¢tait immdédiate-
ment en danger et ne pouvail élre sauvee que
par cette opération.

Enfin, cest également depuis ce moment
que nous appliquons a toutes les déviations el &
toutes les difformités que laisse apreés elle la
coxalgie, le traitement par la méthode du re-
dressement foreé dont la technique a été modi-
fice par nous de maniere & rendre 1'applicalion
de celte méthode possible et efficace dans tous
les cas groupes sous le diagnoslic « d’ankyloses
vicieuses de la hanche conscéeutives a la coxal-

oie vraie ».
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II importe de faire connailre le mode de re-
crutement de nos malades.

Lorsque Cazin, en 1876, est venu apporter a
la [ribune de la Société de chirurgie la slalis-
lique des coxalgies suppurées qu’il avail lrai-
tées a Berck, Lannelongue prit la parole pour
faire remarquer que les heureux résultals de
Cazin trouvaient leur explication dans ce cha-
pitre du reglement qui commandait de n'envoyer
a Berck que les enflants susceplibles de guérir,
les autres, les (res malades, restanl a Paris. ...

Celle remarque est peut-élre fondée en ce qui
regarde les coxalgiques soignés  a 'hopilal
administratif, mais n’est pas exacle pour ce qui
concerne I'hopital Rothschild, I'hopital Cazin-
Perrochaud el les autres établissements hospi-
laliers donl nous avons la direction chirurgi-
cale. La onl ¢té recus (depuis ces dernieres
annces, sans hésilation, les coxalgies les plus
graves el les plus avancées dans leur évolution.
Je puis méme ajouler (que cesl surloul les
formes les plus sérieuses que I'on nous Y con-
duil, les aulres enfants élant soignés lanl bien
que mal dans leur famille, a Paris ou en pro-
vince ou a I'élranger. Les coxalgiques sonl ve-
nus assez nombreux des -pays voisins: nous
avons encore en ce moment & I'hopilal Cazin-
Perrochaud des enfanls venus (e Suisse el
"Espagne.... L'on concoil (que ce ne sonl pas

16.
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les coxalgies bénignes, faciles & guérir, que 1'on
envolie de ces pays a Berck.

Tous les coxalgiques, quelque gravement
atteints qu’ils fussenl, ont ¢té admis & I'excep-
tion de deux; et pour ceux-la, le refus d’admis-
sion a ¢té molivé non par la forme de la coxal-
gie, mais par la coexistence dune lésion
pulmonaire au troisieme degré: car les lésions
pulmonaires avancées sont une confre-indica-
tion au séjour de Berck.

C'esl pour les raisons (ue nous venons
d’exposer que les coxalgies suppurées el fistu-
leuses entrenl pour une proportion trés grande
dans notre slatistique : ces coxalgiques étant
arrivés a Berck & la période de I'abeés et de la
fistule.

Nous avons divisé nos malades en quatre
groupes :

Le premier groupe comprend les coxal-
gies non suppurées, au nombre de 97.

Le deuxiéme, les coxalgies suppurées avec
abeds fermé, au nombre de 49.

Le troisitme, les coxalgies fistuleuses, au
nombre de 33.

Le quatrieme, enfin, les coxalgiques « guc-
ris », avee des difformités : redresscs déjd ou a
redresser prochainement, au nombre de 24.
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1° COXALGIES NON SUPPUREES: 9'7.

) Avec allitude vicieuse : 82.

0) Sans allitude vicieuse : 15.

Les premiéres ont ¢té trailées par le redres-
sement fail en une seule s¢ance, sous le chloro-
forme; el la conlention a ¢été faite par 'appareil
platré,

Les aulres ont été immobilisées, soil dans un
appareil platré (7), soit dans une goulliere Bon-
net (6); ces derniers ¢laient des enfants de la
ville pour qui les parents m’ont demandé de
conserver le trailement par la goutliere, déja
institué; il en est méme deux chez (qui j’ai
conservé l'extension conlinue appliquée par
(lautres chirurgiens: ceux-ci m’en ayant fail la
demande et ces deux cas trés bénins me pa-
raissant susceplibles de guérir par 'immobili-
sation relative que procure I'extension continue
bien faite et bien surveillée.

Sur ces 97 enfanls, il en est 62 qui sonl déja
gucris el remis sur pied el les aulres encore
couchés, mais sans complicalion a I'heure ac-
tuelle. Chez 4 d'entre cux s'est produtl, malgré
F'immobilisalion, un abces ; mais chez 3 de ces
malades exislaient déjd au moment de Fapplica-
Lion de 'appareil, un empatement fongueux con-
sidérable ou des douleurs aigués, intolérables...,
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si bien que je serais tenté de dire que chez ces
3 enfants I'abees étail déja en voie de forma-
tion et que I'immobilisation a été impuissante
a le faire avorter....

Mais loin de moi la pensée de vouloir forcer
les résultals, et jaccorde que chez 4 coxal-
giques sur 97 nous n'avons pas pu empécher la
suppuralion de se produire.

Il en est un cinquiéme que nous avons perdu
de méningite trois mois apres le redressement
suivi de 'immobilisation dans 'appareil platré.
Et cependant le redressement avail éLé tres facile
et trés court et le malade s'était bien frouvé de
I'application de I'appareil.

Personne, ce me semble, n'est en droit d’al-
firmer que l'éclosion de cetle méningite esl
imputable aux mancuvres du redressement,
bien que certains auteurs aient voulu attribuer
au redressement une influence licheuse a ce
point de vue. Par contre, n’y a-t-il pas 81 de
ces enfants chez qui le redressement s’est fail
sans qu'on ait pu remarquer dans les mois sui-
vants le plus petit incident? EL ne sait-on pas,
d’autre parl, que la méningite peut éclater
spontanément, sans cause occasionnelle, chez
tous les coxalgiques?

Quant au résullat orthopédique, il est parfait
au point de vue de la forme el de la longueur
du membre; il ne pouvail en élre aulrement
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avee 'emploi d'un appareil platré mis en bonne
posilion el bien conslruil.

Les enfants qui marchenl déjd conservent
sans doute de la raideur de la hanche: mais
cette raideur se concilie avee quelques mouve-
menls, el chez certains de ces enfanls la boile-
rie n'est pas appréciable.

Nous ne faisons du resle & peu prés rien
pour développer les mouvements de la hanche
enraidie — et nous avons donné au cours de cel
ouvrage la raison de nolre conduile. Rappelons
que celle réserve est I'une des condilions qui
permelient d'¢viter presque toujours les rechules.

Cependant, malgré toules nos précautions,
nous avons observé celte rechute chez deux de
nos malades. Mais dés qu'ils onl accusé quelques
douleurs — c’esl par des douleurs a caraclére
névralgique que s'est traduite la rechute chez
tous les deux — nous les avons presque immeé-
diatement (dés le surlendemain) soumis de
nouveau a un trailement trés ricoureux. Il n’est
pas survenu d’abeés ni chez 'un ni chez aulre
de ces deux malades.

2° COXALGIES SUPPUREES (AVEC ABCES FERME) : 49.

7 fois I'abees a guéri par résorplion.
26 onl 16 laris par les ponclions el les in-

jections de naphtol camphre.
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2 par les injections de glyeérine iodo-
formée.

10 ont été traités et guéris par I'extirpation
complete ;

el 4 se sonl ferminés, malgré tous nos
efforts, par des fistules : 2 quelques jours apres
I'entrée du malade & I'hopital; 1 a la suite d’un
trailement de deux mois par les injections de
naphtol, 1 a la suite d’'une tentative d’ablation
compleéle.

La technique de ces injections et de ces in-
tervenlions sanglantes est connue, ayant été
déja longuemenl exposée. Nous n'y reviendrons
pas.

Quatre de ces malades avanl des attitudes
vicieuses anciennes de plusieurs mois, nous
avons remis la date de leur redressement jus-
qu'a ce que fut obtenue la guérison de 'abees.

Nous n'avons perdu aucun des malades de
celte deuxieme série. — Et les résullats ortho-
pédiques des maladies guéris sont excellents:
nous en avons déja fail mention.

30 CLOXALGIES FISTULEUSES : 33.

a) Dix-huil sont cicatrisées a 'heure actuelle :

Onze ayant guéri sous lI'influence des panse-
ments antiseptiques et de la contention du
membre ;
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Sept s’étanl cicatrisées a ]a suile d'injections
de naphtol camphre (par le petit proceédeé que
nous avons signalé) ou a la suite de pelites in-
lervenlions (cureltages du rajel fistuleux ol
gratlages arliculaires).

b) Chez dix les fistules ne sonl pas encore
taries.

¢) Une est morte el a succombé des acei-
dents urémiques. Cette enfant ¢tail venue avec
un léger nuage d’albumine dans F'urine. Mais
Falbumine avait disparu en meéme lemps que la
lievre aprés trois mois de pansements anlisep-
Liques; puis les accidents féhriles of lalbumine
¢taient réapparus. La fipyre élant lombée el |a
suppuralion élanl devenye presque nulle, je
N'avais pas cru devoir |a réséquer. Son élal
ctail relativement satisfaisan| lorsque sont sur-
venus des symplomes urcmidques qui ont em-
porté cetle enfanl en djx jours; el je ne crois
pas que la résecltion I'aurail mise a abri de
cetle complication.

d) Qualre onl subi la réseclion (je rappelle
(que je parle ici seulement des coxalgies que jai
[railées depuis prées de deux ans of des résec-
Lions Lypiques (que Jai failes depuis celle date),

Yoici le sorl de ces (Juatre réséqueés ;

Deux sont oudris.

Un suppure encore, bien que Ia réseclion
date de plus d’une anncée.
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Un était guéri de son opération lorsquil a
élé emporté onze mois aprés Uintervention par
une méningile,

Les résultals orthopcédiques sont différents
chez les deux qui marchent déja; l'un a une
jambe mal fixée el boite d’une facon trés dis-
oracieuse. L’aulre a une jambe solide, et chez
lui, la boiterie est peu appréeiable. Ils présentent
un raccourcissement de 1 eentimetre et demi et
3 centimelres: mais l'on peut affirmer, étant
donné leur dge, que ce raccourcissement de-
viendra ultérieurement bien plus considérable.

De ces enfants réséqués par moi, je veux rap-
procher neuf enfants réséqués par d’aulres
chirurgiens que j'ai eu l'occasion de voir et de

soigner depuis deux ans.

Trois sont venus avec de la dégéncérescence
amyloide, déja avancce, des visceres et sonl
morts.

Un a succombé a la méningite.

Et chez les cing autres, dont deux suppurent
encore tandis que les trois derniers ont vu leurs
plaies se fermer ici, le résultat orthopédique
est mauvais.

Deux ont des jambes assez solides, mais des
accourcissements de 7 centimélres et de 11 cen-
limétres et demi, el ce raccourcissemenl ne
fera qu’augmenter; et trois onl des jambes en
(léau, non fixées sulfisamment pour supporter

L—_
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le poids du corps. I n'y en a pas un cheg qui le
resullal soit comparable A ceux que laisse le
traitement conservaleur. ...

Sans doule, ces résullats ne représentent
pas exactement la moyenne des résultats de |a
résection de la hanche, et ce n’est que paree
(que cesoperes élaient en mauvais élat (qu'ils sont
venus a Berck. Mais I'on a vu au chapitre consa-
cré a I'étude de la résection que celle moyenne
des résullals orthopédiques laisscés par celte
opération est mauvaise.

4° COXALGIQUES « GUERIS » AVEC DES
DIF FORMITES : 24&.

II'y en a seize qui onl été trajtes par la mé-
thode du redressement foreé, d’aprés la tech-
nique exposée dans le dernier chapilre de cel
fllll'l'flg'l‘.

Dix sont déja remis sur pied el cing sonl
encore couchés el immobilisés dans Je arand
appareil platré,

De ceux-ci nous ne parlerons pas, ne voulant
pas préjuger le résultat définitif.

Les premiers, qui présentaient des raccour-
cissements de 12, 15, 20, 25 centimélres depuis
plusieurs années, ont vu leur raccourcissemen
réduit 4 2, a4 cenlimélres en movyenne, el leyr
boilerie i peu prés supprimée. Mais 'on (rou-

CALOT, | 7

e ——— 4




290 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.
vera de longs délails sur ces malades dans le
chapitre XIV.

Nous n’avons jamais observé d'abces chez
ces enfants redressés sans le secours de la
ténotomie.

Mais nous en avons perdu un de méningite
deux mois et demi apres I'opération.

Encore ici il est impossible d’établir, ce me
semble, qu’aux manceuvres du redressement
doive étre imputée 'éclosion de celte méningite.

Enfin huit des malades de ce groupe ne sonl
pas encore redressés, mais le seronl prochaine-
ment.

En résumé, sur 186 malades, nous en avons
perdu 4.

Trois sont morts de méningite. Je dirai que
cest la cause de mort la plus fréquente pour
les coxalgiques; el malheureusement ce danger
est impossible & conjurer. Tous les coxalgiques,
qu’ils aient subi ou non une opération, y sont
EXPOosEs.

Le qualrieme déces est impulable a des acci-
dents urémiques. Nous avons disculé ce cas de

morl .

1. Au moment oil nous corrigeons les épreuves de ce livre,
nous venons de perdre une cinquiéme malade qui a succombé
non pas & la tuberculose de la hanche, mais & une maladie

intercurrente.
[l s'agissail d'une fillette de trois ans qui avail élé frappee
4 I'ize de seize mois d'une coxalgie suppurée & forme grave,
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Done la morlalité est minime : 4 peine 2 1/2
pour 100, :

Quant aux résullats orthopédiques oblenus
par notre méthode, conservatrice a oulrance, il
n'est pas nécessaire de démontrer & nouveau
qu’ils sont supérieurs a ceux (que laissenl les
grandes inlerventions....

déja fistuleuse lorsquelle est arrivée i Berck. Sous l'influence
du séjour de Berek, I'élat général el I'élat local se sont rapi-
dement transformés, el nous escomplions déja sa guérison
¢ apparence lrés prochaine, lorsque a éclalé subitement une
oslecomyélite foudrovante au niveau de Vextrémité inférieure
du fémur du coté malade,

Letle ostéomyélite & gros slaphylocoques el & slreplocoques
(examen fail par le D Pierre. ehef du laboratoire de bactério
logie du dispensaire de Berck), a, dans Fespace de quarante-
huit heures, frappé de mort los trois (quarts inférieurs de la
diaphyse émorale. Quatre couronnes de trépan appliquées par
nous jusque dans la cavité médullaive de I'os n'onl pas pu le
sauver. Mon cher mailre, le professeur Berger, & qui jai monlp
A ce moment la pelite malade. m’a conseillé d’enlever la
tolatilé du fémur el de eraller les surfaces articulaires de
F'os iliaque et du tibja. co que jai fait @ opération qui n'a
Jamais été pratiquée en France, que je sache, el a élé faile une
seule fois & I'étrancer. Je n'ai pas besoin d'insister sur la Zra-
vité du traumalisme : mais la petite malade n'a pas perdu une
cuillerée de sang el eriece i cela, elle n'a présenté qu'un choe
post-opératoire trés |doepr,

Ille était bien remise de colle Lervible opération, lorsque
s'est produite une localisalion sup les reins de Pinfection 3
ur.'thunrmim-.-' el i slreplocoques ;. el vingl-deua Jours (apres

Uablation de la Lotalité diu femaur, elle a Gl subilement em

portee par une apoplexie strense, de nalure urémique. ..
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INTRODUCTION

SOMMAIRE. — Si la coxalgie est répulée plus grave que les
aulres lumeurs blanches, ¢'est parce qu'elle est plus  mal
sOlgneée,

Pourquoi les médecins sont si peu familiers avee le Lraite-
ment de la coxalgie; c'est que les spécialisles ne s'en-
lendent sur presque aucun des points essentiels du Lraile-
ment.

Ayant étudié et appliqué les diverses méthodes, nous indique-
rons celles qui nous ont donné, aux diverses périodes de
la maladie, les résultals les meilleurs.

Supériorité du traitement par nous adoplé el modilié prou-
vée par nos slalistiques, qu'il est permis de contrdler i

I'hopital Rothschild et a hopital  Cazin-Perrochaud  de

Berck. .

b

CHAPITRE I

Considérations générales sur le traitement
de la coxalgie,

SOMMAIRE. — La coxalgie vraie est une tuberculose de g
hanche,

Les chirurgiens ont voulu faire Fextirpalion immédiale dy
loyer tuberculeux.

Mécomples des péseclions précoces,

*
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Insuflisance des injections intermittentes destinées & éleindre
le foyer morbide.

Le seul Ltraitement orthopédique peut conduire & la guérison.

La tuberculose a une lendance nalurelle & guérir dans cer-
laines conditions.

Le traitement local et le traitement général auront pour ob-
jectif de faire naitre et de développer ces condilions.

Le traitement local devra s’occuper en oulre des modifications
de forme, d’attitude et de fonctions que la coxalgie peul
amener dans le membre inférieur. . . . . . . .. . 17

CHAPITRE II

Prophylaxie de la coxalgie chez les enfants
' prédisposés.

SoMMaIRE. — On ne peut guére que poser la queslion dans
I'état actuel de la science.

(‘est d’abord la prophylaxie de la tuberculose en général.

D'une enquéte personnelle faite pour élablir d'une maniére
précise les causes prochaines de la coxalgie, 1l ressort que :
1° les traumalismes de la région de la hanche, coups el
chutes; 2° le surmenage physique des enfants (exercices de
cymnaslique chez les grands, marche précoce chez les loul
petits) expliquent trés souvent la localisalion de la tuber-
culose & la hanche.

Mais, assez [réquemment, la coxalgie succéde & une aulre
maladie : fievre éruplive, rougeole surtout, et la raison
de cette localisation spéciale de la tuberculose nous
SEIANDE: & tsite b e i e siat i i s d e e w ® Al

CHAPITRE III

Traitement géneral.

SoMMAIRE. — Le lrailement général, sans dominer la théra-
peutique de la coxalgic comme le voulaient nos péres, pre-

senle une i||||m|'|1itl|':': l'.'l|l-il1'l.]i'.
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Il peul éltre concilié avee le teaitement local le plus sévire,
méme avec le repos au lit et Uimmobilisalion absolue.
quoi quen aient dit les Amévicains. Le baitement sénéral
consiste : 1° dans 'emploi de quelgques médicaments : huile
de foie de morue, etc.; 2 dans une alimentation saine,
abondante; 3° dans lobservance d'une bonne hygitne ;
4° dans le-choix d'un climat et d'une localité,

Valeur du séjour de Berek pour les coxalgies,

Pourquoi le danger de conlagion de |a tuberculose est nul i
lh_*l'vL_....._.........,......-'“t’j

CHAPITRE 1V

Traitement de la coxalgie a la période
d’incubation,

SoMMaIRE. — La coxalgie a une periode d'incubalion qui est
genéralement de plusieurs mois ot peul élre, dans cerlains
cas, de plusieurs années,

Cetle période n’est pas Llonjours absolument latente. Une dou-
leur nocturne, fugace, sitgeant dans laine ou dans le
genou,

Ou une boiterie apparue sans raison apparente et disparais-
sant apres quelques heures ou quelques Jours,

Ou encore une sensalion de laligue apparue sans Cause appre-
ciable, doivent faire penser a l'exislence possible  d'une
coxalgie & la période d’incubation.

Cette présomplion est d'autant plus fondée quil sagil d'un
enfant plus délicat.

En agissant immédialement comme s'il y avail une coxalgie et
en surveillant Tenfant pendant plusieurs mois (ce qui ne

peut avoir aucun inconvénient), on peul en ce moment laire
BYOMier I qoxmIBle. . . ) s i e i o (8




296 TRAITEMENT DE LA COXALGIE.

CHAPITRE V

Le traitement local.

EXPOSE DES PRINCIPES QUI DOIVENT NOUS GUIDER DANS
LE THAITEMENT LOCAL DE LA COXALGIE.

SomMmaine. — Llindication est de chercher les moyens qui
peuvent empécher la progression du foyer tuberculeux el
I'éteindre.

S'inspirer de l'étiologie et de la pathogénie de la coxalgie.
Influence particuliérement [Acheuse de la pression du trone
sur les surfaces articulaires, et de la mobilité de la join-
lure.

Double indication de soumellre le coxalgique a la position
couchée et & 'immobilisation absolue de la hanche malade.

Discussion sur la valeur de la méthode de l'exlension con-
tinue; ses origines, son mode d'action.

Son efficacilé dans certains cas vient de ce qu'elle assure une
immobilisation relative de la hanche; mais, de la aussi son
insuffisance dans les cas rebelles et la supériorité de I'im-
mobilisalion absolue qui a une portée plus générale el
remplit d'une maniére plus parfaite toutes les indicalions.

Supériorité de l'immobilisation absolue prouvée aussi par

I'observation et la clinique. 79
CHAPITRE VI
Moyens de faire l'immobilisation absolue dans
la coxalgie.
SoMMAIRE. — La gouttitre Bonnet ne suffit que dans les

formes bénignes; n'empéche pas les déviations dans les cas
rebelles.

Seul le grand appareil plitreé embrassant toule la circonfe-
rence du trone et le membre inférieur malade, assure cetle

immobilisation absolue.
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L'appareil devea remplir trois conditions : 1¢ il sera construit
avec une malicre immédiatement solidifiable, ¢’est-d-dire en
plitre; 2° il doit étre trés grand; 3° il doit se mouler trés
exactement sur les parties qu'il embrasse,

Maniére de construire un bon appareil platré.

Avantages et inconvénients du grand appareil.

Il est difficile d'arriver & immobiliser bien complélement la
hanche; et c'est parce que cette immobilisalion a été sou-
vent mal faite et a par suile donné des résullals médiocres,
(que la méthode a élé condamnée par plusieurs qui lui onl
attribué des échees dont ceux qui l'appliquaient étaient
seuls responsables. : 5 bt R0

CHAPITRE VII

Examen des divers cas qui se présentent
en clinique,

Premier cas.

OXALGIE AU DEBUT, SANS ATTITUDE VICIEUSE.

SoMMAIRE. — Deux indications : (a) éleindre lo foyer tubercu-
lenx de la hanche; (6) prévenir les dévialions,

Le meilleur moyen de remplir ces deux indicalions. c'est
dappliquer un bandage plateé qui maintient la hanche el
permet de faive la compression de la région malade. (est
donc la méthode de choix.

Mais on peul conserver pour ces cas la zoullitre de Bonnet
ou méme Pextension continue.

Durée variable d'un traitement sévére suivant les cas; ce
n'est que qualre & six mois apres la disparition de toule

manifestation clinique qu'on pourra mettre le malade sup
T A e
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CHAPITRE VIII

Deuxiéme cas.

CoXALGIES AU DEBUT AVEC ATTITUDES VICIEUSES. (OXALGIES
NOULOUREUSES.,

SoMMalRE. — Deux indications & remplir : 1* Supprimer l'at-
titude viciense; 2¢° rechercher comme précédemment 'extine-
tion du foyer tuberculeux. L'attitude vicieuse est, au débul
de la coxalgie, produile par la conlracture des muscles de la
region de la hanche el sa correction peut étre obtenue par
tous les moyens capables de supprimer ce spasme muscu-
laire.

Pour les déviations quelque peu anciennes l'intervention chi-
rurgicale faite sous le chloroforme est indispensable.

Le redressement brusque avee anestheésie, seul efficace contre
les déviations anciennes et rebelles, est encore la méthode
de choix pour les altitudes vicieuses au débul,

Technique du redressement foreé,

A la suite du redressement la conltention est parfailement
assurée par l'appareil plitre.

Celui-ci a encore 'avantage de remplir la deuxiéme indicalion,
comme nous l'avons vu dans le chapitre précédent.

Lappareil platré est en outre souverain contre la douleur de
T e e O R e e el o Pl O e B [

CHAPITRE IX

Troisiéme cas.
(lOXALGIE AVEC ABCES (MAIS AVEC ABCES NON OUVERT)
AYEC OU SANS ATTITUDE YICIEUSE,

Sommaire. — Traitement de l'atlitude vicieuse.
Dans les cas oir existe une altitude vicieuse, si celle-ci est

trés facile & corriger, faire immédiatement celle correction,
puis appliquer un appareil platré; 'on fait ensuite le traite-
ment des abees. Si le redressement devail nécessiler des
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efforts trop violents, y renoncer pour Uinstant et s’oceuper
acluellement de 'abees,

Ou fera le redressement plus lard, & la période de guérison.

Traitement de l'abeés fermé,

Se garder par-dessus loul d'ouvrir cel abeés comme le fonl
encore cerlains chirurgiens.

La coxalgie suppurée n'est grave que lorsque la suppuration
sest [ait jour & lexlérieur,

Au contraire P'on peut oblenir dix-neufl fois sur vingt la gué-
vison rapide de Pabets non ouvert.

Merveilleuse efficacité des injections répétées de naphtol cam-
phré el de glycérine iodoformée. Clest le Lraitement de
choix,

Technique de la méthode des injections intra-cavilaires.

Le mest que dans les cas o cette méthode a échoné ou n'est
pas applicable, que l'on fera l'extirpation compléte de
labeés,

*Manuel opératoire de I'ablation compléte.

Le traitement de I'abees doil étre concilié avee 1'immobilisa-
tion de la hanche dont la nécessilé s'impose pendant toute
la période active de la maladie. . . . . . . .. .. 148

CHAPITRE X

Quatriéme cas.

TRAITEMENT DE LA COXALGIE A LA PERIODE DES FISTULES,
AYEC OU SANS ATTITUDES VICIEUSES,

SoMMaire. — S'occuper d'abord de la fistule. L'on corrigera
plus lard laltitude vicieuse,

En atllendant, faire la contention du membre,

l'existence d'une ou de plusieurs fistules est pour heancouyp
de chirurgiens une indication pressante de faire la résee-
tion de la hanche,

(Fest une opinion funeste & comballre,

L'on peut guérir presque loutes, sinon toules les fistules,

Pour y arviver il faul faire Fantisepsie la plus rigoureuse,

La raison de la gravité des fistules se trouve, en effel, dans

~—J
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les infeclions surajoulées (i staphylocoques et a streptoco-
ques) qu’on aurait pu éviter avee une bonne anlisepsie.

Lorsque la fistule larde a se fermer, le chirurgien fera des
injections modificalrices, des curellages du trajet, 'extirpa-
tion compléte de la paroi de la cavilé fistuleuse.

La guérison sera oblenue par ce dernier moyen aprés une ou
plusieurs interventions, mais, dans tous les cas, il s'agit
d’une flistule indépendante de la jointure.

Les fistules communiquant avec la jointure ont un pronostic
plus sérieux.

Souvent la contention bien faile transforme une fistule dépen-
dante de Particulation en une fistule indépendante par la
lormation de processus adhésifs dans la profondeur, alors le
lraitement précédent suffit.

Dans le cas conlraire, faire des curellages, des pelils grallages
el une bonne anlisepsie el s'armer de patience.

['on arrivera tot ou tard & la guérison par ces pelils moyens.

La durée de la suppuralion n'est pas une raison suffisante de
faire la résection.

L'abondance de la suppuration pas davantage; =i l'on a soin
de bien drainer la hanche, cette suppuralion n'est jamais
un danger.

La durée et I'abondance de la suppuration n'aménent peul-étre
Jamais la dégénérescence viscérale lorsqu'elles ne se com-
pliquent pas de fiévre.

La figvre traduit la résorption septique, c'est le grand danger.

Ne pas avoir de tréve avant que la fievre soit tombée,

PPour cela, faire de l'anlisepsie, des drainages multiples, et si
I'on ne peut pas arviver ainsi & la supprimer, en venir a la
résection de la hanche.

La persistance de la fievre est la seule indicalion & la nature
deilar Pespctinn s Tl e e e e At e ] )

CHAPITRE XI
De la résection de la hanche.

SoMMAIRE, — Indicalions de la réseclion,
Grandes divergences & ee sujet entre les divers chirurgiens:
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l° Les uns réséquent avanl l'apparition du pus.

lls sont de moins en moins nombreux.

Ollier réséque les coxalgies trés douloureuses avanl 'appari-
tion du pus.

2¢ D'autres attendent la présence du pus,

3¢ D'autres (la plupart) ne font la réseclion que pour les coxal-
oies listuleuses,

Mais, tandis que les uns n'allendent pas un seul jour, les
autres allendent quelques mois ou un an.

Pour eux, l'indication se lire de la longue durée de la fistule.

[ndication tirée de 'abondance de la suppuralion.

Indication tivée des accidenls généraux, de la fitvree surtoul,

Pour examiner une question aussi conlroversée, il faul exa-
miner : 1° Ce que 'on peut sans la réseclion dans les divers
cas,

La réponse se trouve dans les chapitres précédents.

v Ce que peul la réseclion : (a) pour l'avenir, pour conjurer
la généralisalion luberculense el prévenir les réeidives lo-
cales; (b) pour avoir raison des accidenls présenls, soil
locaux, ¢'est-i-dire suppuration ancienne el abondante el
ses dangers; soil géndraux : intoxicalion de lorganisme,
déchéance de Porganisme, danger pour la vie; (e) danger
de V'opéralion elle-méme.

Les résullals au poinl de vue orthopédique.

La réseclion ne supprime pas le danger de la généralisation
de la tuberculose,

Il n'est pas démontré qu'elle soil d'une maniére générale plus
avanlageuse que Parthrolomie el les curellages articulaires
conlre les suppurations anciennes el abondanles. Et d'autre
part, elle laisse, an poinl de vue orthopédique, des résullals
toujours inférieurs & ceux du brailemenl conservaleur el
lrop souvenl de vérilables infirmilés, pour que lon ne
doive pas chercher par lous les moyens a 'éviler,

Il faut Péviter dans tous les cas on Uintérél vital du malade
n'esl pas en jeu,

La vie do malade n'est en danger que lorsqu'il vy a de la
TR el 1 g e

lievie,
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CHAPITRE XII

Manuel opératoire de la résection
de la hanche. — Traitement consecutif. — Résultats
immeédiats et éloignés.

SOMMAIRE. — Nécessilé de I'antisepsie la plus rigoureuse pour
prévenir, au cours de P'opéralion, Iinoculation de toute la
région de la hanche et la diffusion des processus tuber-
culeux et des infections secondaires dans les lissus Jusqu’a-
lors indemnes,

L'incision antéro-externe, allant de Pépine iliaque antéro-supé-
rieure au milien de la face externe du grand trochanter,
présente trois avanlages principaux : 1° éviter toute perte
de sang; 2° elle permet d'arriver immédiatement sur la
tete et le col du fémur et de faire une exploralion compléte
de la région malade; 3° passant dans l'interstice du moyen
fessier et du lenseur du facia-lata, elle ménage tous les
muscles de la région, ce qui a une imporlance considérable
pour le résullat orthopédique de la véseclion.

L'on assurera le drainage de la région en faisanl une contre-
ouverlure au niveau de l'angle postérieur du grand tro-
chanter.

Celle technique est non seulement le premier temps de la
reseclion, mais encore la technique des arthrolomies explo-
ratrices suivies de curetlages articulaires,

Si_la résection est jugée nécessaire, on commence par en-
lever la téte et le col, avec le ciseau & froid et le maillet,
puis on fait 'examen de la cavité cotyloide dont on réséque
le fond si c'est nécessaive, ensuile on fait Pexamen du
fémur et la résection de la hauleur voulue en plusicurs
temps par Pablation de petites rondelles osseuses, ce qui
est plus économique.

En vue du résultat orthopédique, conserver aussi intégrale-
ment que possible le périoste el lous les tissus mous de la
région, ce qui enlraine l'oblization de zarder des lissus sus-
pecls et empéche de rechercher la réunion immeédialte,

Nécessilé de faire une hémostase parfaile au cours de l'opé-
ralion.
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(est grace & cette précaution el & une bonne antisepsie que
la. gravité immeédiale de la résection la plus large deviendra
presque nulle.

Dhu trailement conséculif,

Nécessile d'un appareil faisant une bonne compression du
membre.

Résullals immeédials,

Résullats éloignés.

o
et
=]

CHAPITRE XIII

Traitement de la convalescence de la coxalgie.

SOMMAIRE. — Pourquoi les rechules sonl si fréquenles,

L'on a négligé le lrailemenl général en ramenant les coxal-
giques dans un mauvais milien, ou bien on a abandonné
le traitement local Lrop toL.

faul bien savoir qu'a pactic du jour on le foyer morbide
parail éleinl cliniquement, il s'écoulera plusieurs mois ou
méme plusieurs années avanl qu'il soil éleinl analomique-
menl, cest-d-dire réellement. 1l y a done, aprés comme

avanl la période clinique, une période lalenle de la coxalgie
ceneéralement brés longue.

Ne lever le malade qu'aprés aveir allendu six mois an moins
depuis la disparition compléle de toutes manifeslations cli-
niques,

Le surveiller de trés pres lorsqu'il fera ses premiers pas, lui
appliquer un appareil silicalé pour immobiliser relalive-
ment la hanche el allénuer ainsi la facheuse influence du
[onclionnemenl de la jointure.

Pour allénuer la mauvaise influence de la pression du COrps
sur les surfaces articulaires pendant la marche el la stalion
deboul, faire porler des béquilles anx grands enlanls el
placer les tout pelits dans tin chariol spécial,

Faire des massages des masses musculaires alrophices, mais
ne pas chercher a développer les mouvements de la join-

lure,

Ze ronlenler de ceux que | ru'-.:'ll-,:ir|1|r- a relrouveés sponlandé-
T IS et et e bt v e e L S e i e o ey
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CHAPITRE X1V

Traitement des déviations et raccourcissements
consécutifs a la coxalgie.

Gommarre. — Les raccou reissements et ces déviations ne peu-
vent exister, quelles qu'aient été la forme, la durée, la gra-
vité de la coxalgie, que si le traitement orthopédique a été
mal dirigé ou abandonné trop LOL.

Lorsqu'on rencontre ces difformilés avant que la coxalgie soil
cuérie, les cOTriger immeédiatement si 'on ne court pas de
risques & le faire.

Mais, s'il sagit de dévialions anciennes conséculives a des
coxalgies suppurées, attendre avant d’intervenir que la cica-
irisation el la guérison de la maladie soient compléles.

A toutes ces difformités nous appliquons un traitement uni-
forme : le redressement foreeé. .

(est le traitement idéal lorsqu’il est applicable.

(Or, nous avons pu lappliquer & tous les malades qui se sont
présenteés avec le diagnostic « ankyloses vicieuses de la
hanche »; c'est que Pankylose ‘vraie, la soudure compléte
des os de la hanche, n'existe peul-clre jamais & la suite de
la coxalgie tuberculeuse.

Cette méthode est de loutes la plus inoffensive el la plus effi-
cace.

Résullats obtenus dans les raccourcissements de 15 a 30 centi-
métres existant depuis eing, six, sept ams. . . - - - 241

GHAPITRE XV

QomMAIRE. — Appendice.
Statistique de loules les coxalgies soignées par nous depuis
prés de deux ans. . . . o oc o0 Rk g S ) 1

—

31320. — Imprimerie Lanugg, rue de Fleurus, 9, a Paris.
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