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Connues cliniquement depuis fort longtemps, puis-
qu'on en trouve des descriptions dans les ouvrages d’Hip-
pocrate, d’Avicenne, d’Ambroise Paré, les lnxations
congénitales de la hanche n'ont en réalité é¢té mention-
nées d'une fagon un peu circonstanciée que par Verdue,
dans son traité de pathologie chirurgicale. L’observa-
tion qu'il signale est empruntée & Kerkring, mais il eut
le mérite d’en faire une description aussi compléte que
possible, non seulement au point de vue de la sympto-
matologie et de la thérapeutique, mais aussi au point de
vue de l'anatomie pathologique. L'essor était donné.
Tout d’abord les travaux parurent assez lentement.
Citons avec M. Rohmer les noms de Chaussier qui, en
1811, donna & ces luxations le nom de spontanées, de
Paletta, de Dupuytren et de son éléve Caillard-Billio-
niére (Paris, 1828); ceux de Lehoux (Paris, 1834), de
Sandifort le fils (these de Leyde), pour arriver & Duval
et Lafond, Humbert et Jacquier (1835), qui sortirent
enfin des considérations exclusivement théoriques pour
aborder le coté réellement pratique de la question, c’est-
a-dire le traitement.

A partir de ce moment les travaux se succédeérent, de
plus en plus nombreux. D'un coté les étndes étiologiques
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et pathogéniques dans les travaux de Vrolik, 1839;
J. Guérin, 1841 ; Parise, 1842 ; Verncuil, 1866. Dun
autre coOté les observations thérapeutiques a coté des-
quelles il faut signaler avant tout, le nom de Pravaz,
qui, en 1847, fait paraitre son grand traité théorique et
pratique des luxations congénitales du fémur, dans le-
quel il rassemble tous les faits connus, les analyse et en
déduit une thérapeutique rationnelle basée sur les con-
naissances anatomo-pathologiques et 1'observation cli-
nique.

Notre but n’est point de faire ici une énumération des
nombreux travaux qui jusqu’d ces derniers temps ont
iraité dela question. L’apercu bibliographique que nous
donnons & la fin de ce travail montre combien les chi -
rurgiens sont entrainés dans cette nouvelle voie ; les ob-
servations se succeédent de mois en mois, surtout a
I'étranger. La plupart d’entre elles, et nous en avons lu
et fait traduire un grand nombre, sont exclusivement
consacrées aux procédés opératoires. Nous aurons 'oc-
casion d'y revenir & plusieurs reprises, bien que ce point
particulier ne doive pas faire 1'objet principal de notre
thése inaugurale. Le temps nous a manqué pour com-
pléter ce travail commenecé depuis plusieurs années, et
nous sommes obligé de nous restreindre i certaines
considérations que nous croyons pouvoir tirer des obser-
valions que nous avons prises.

Toutefois, avant d’entrer dans notre sujet, qu'il nous
soit permis d'exprimer notre gratitude et nos remercie-
ments & tous les maitres qui nous ont suivi, aidé, pro-
tégé dans le cours de nos études.






OBSERVATIONS PERSONNELLES

OpsERvVATION I. — Luxation congénitale double. (Enfants Ma-
lades. Consult. externe.)

Jeanne Sanc..., 8 ans. Parents se portent bien. Deux frére
et sceur en bonne santé. Un cousin, aujourd’hui dgé de 60 ans,
se balancerait depuis son enfance. Une tante boiteuse ? Pen-
dant sa grossesse en 1880, la mére a fait 4 chutes sans consé-
quences pour l'accouchement qui s'est fait normalement.

Jeanne a en une rougeole avec complication de coqueluche
et de broncho-pneumonie & I'dge de 3 ans. Ne semble pas
avoir eu de paralysie infantile.

On s'est apercu qu'elle boitait quand elle a commencé &
marcher & 1'ige de 2 ans.

Symptomes classiques d'une luxation congénitale double.
Troubles fonctionnels assez accentués. La [petite malade
marche difficilement. Sa double luxation s'accompagne d'un
double genu valgum.

Tétes des fémurs dans les fosses iliaques externes. Déplace-
ment irréductible. Téles régulitres. La plupart des mouve-
ments sont conservés sauf l'abduction qui est excessivement
limitée.

Du cité droit la téte des fémurs est plus élevée de sorte que
le membre de ce cité est plus court.

Pseundarthrose commencante, surtout a gauche on l'on per-
¢oit des craquements dans certains mouvements, notamment
dans ceux d'abduction.

Pas d'atrophie des fessiers. Contraction énergique des ad-
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Pas d’atrophie des fessiers. L'enfant est grasse et I'expiora-
tion de la cavité cotyloide absolument impossible. Toutefois,
avec notre maitre, nous avons pu constater que la téte du fémur
ne rentre pas dans une cavité, comme on en éprouve la sensa-
tion dans ces sortes de luxations, jeunes encore.

OssErvATIONS X et XII. — Deux cas de luxation double.

X..., Germaine et Suzanne habitent une grande ville du bord
de la Méditerranée.

Germaine a 6 ans, Suzanne en a 4. Toutes deux sont por-
teuses d'une luxation congénitale double.

Elles boitent depuis qu'elles marchent. Traitées d'abord pour
des coxalgies, on a fait appeler de Paris un chirurgien qui a
diagnostiqué leur affection.

Les parents jouissent d'une excellente santé. Aucune tare,
aucun boiteux dans la famille. Grossesses de la mére faciles,
sans accidents. Les deux fiilettes ont un frére dgé de 5 ans venu
au monde entre les deux, quise porte trés bien, et ne boite pas.

Les déplacements sont difficilement réductibles, et la cor-
rection légére obtenue par une traction raisonnée, cesse ausgi-
tot qu'on abandonne les membres 4 eux-mémes.

Excellente santé. Aucune atrophie. Aucun antécédent mor-
bide.

OpsErvaTiON XIII. — Luxation droile.

Alm..., Angéle, 20 ans. Demeure & Paris, chez ses parents
et n’exerce pas de profession.

Luxation droite en haut et en arriére avec ses symptomes
classiques.

La téte du fémur est fixée dans la fosse iliaque. Léger raccour-
cissement du membre corrigé par un soulier spécial.
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Pendant qu'elle était enceinte, la mére est fombée au
8¢ mois.

Accouchement normal.

L'enfant a été mise en nourrice, de sorte que son histoire est
incomplétement connue.

Scarlatine ? il y a quelques mois. Ne semble pas avoir eu de
paralysie infantile.

Luxation gauche, facilementréductible. Atrophie des muscles
fessiers.

OnservaTioNn XXVI. — Luxalion double. — (Cons. orth.
Hatel-Dieu, 1888.)

Guilb..., Denise, 2 ans 1/2. La mére est tombée deux fois pen-
dant sa grossesse. Accouchement normal. L’enfant boite depuis
qu'elle marche. Elle n'a jamais été malade et ne semble pas
avoir eu de paralysie infantile.

Antécédents héréditaires peu nets. Les parents se portent
bien, mais il nous est impossible de savoir si les collatéraux
n'ont pas de fare.

Symptomes ordinaires de toute luxation. Pas de paralysie.

L’enfant jouit en apparence d'une trés bonne santé.

OpservaTioNn XXVII. — Luxation droite. (Cons. ext, Hop.
Enfants-Malades, 1888.)

Ragu..., Marguerite, 4 ans. Pas d'accidents pendantla gros-
sesse. Mais la mére portait chaque jour, et cela jusqu'aux der-
niers temps de la gestation, un panier trés lourd sur la hanche
droite.

Hérédité ? En tout cas il n'y a pas de boiteux ou de difformes
dans la famille. Rien dans le passé de 'enfant ne peut justifier
sa luxation. Elle n'a jamais été malade.

Evolution classique. Claudication au moment de la marche.
Pas d’atrophie musculaire.
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qu’ils présentent. Mais icl cussi on se heurte & des diffi-
cultés souvent insurmontables. Pour les affections ner-
veuses, pour la tuberculose, les stigmates de dégénéres-
cence ont été bien étudiés et sont connus en grande
partie. Il n'en est pas de méme pour d’autres affections
et en particulier pour les vices de conformation congéni-
aux. Nous nous trouvons en présence d'une monstruo-
sité, analogue & celles qui viennent troubler la régularité
de la succession des genres et des espéces. Nous verrons
dans un instant combien, depuis longtemps, on a cherché
les motifs de ces écarts dans la transmission héréditaire
des caractéres des individus. Si nous avons insisté sur
ces quelques détails de I'hérédité en général, ¢'est parce
que dans le cas particulier qui nous intéresse ici, dans les
luxations congénitales de la hanche, on a fait jouer a
I'hérédité un role important. Elle est notée dans tous les
ouvrages, et dans beaucoup elle est en téte du chapitre
étiologique.

Pendant notre année d'internat aux Enfants-Malades,
nous avons interrogé les parents de tous les enfants qui
présentaient une déformation quelconque congénitale.
Interrogatoire superficiel, surtout a4 la consultation
externe ol les malades sont trés nombreux, ne sont
Jamais amenés par leurs parents, de telle sorte que I'on
peut tout au plus connaitre leurs antécédents immédiats.
Nous n’avons trouvé que fort peu de faits ou I'un des
ascendants était porteur d'une lésion identique a celle
que présentait l'enfant.

Loin de conclure de 14, que la luxation de la hanche
n'est pas héréditaire, nous avons cherché si cette affec-
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tion, lorsqu'elle est congénitale, si tant est qu'il en
existe & la naissance, ne peut pas résulter d’'une autre
cause originelle. Laissant pour le moment de coté I'étude
du mécanisme qui préside & sa production, nous avons
dressé des tableaux de famille, autant que c¢'est possible
a I'hopital, on les malades se souviennent fort peu de
leurs parents et surtout de leurs collatéraux qu’ils perdent
de vue ou qu'ils oublient. Nous en publions les plus
intéressants et nous essaierons d’en tirer des conclusions,
si petit qu’en soit le nombre.

On attribue & maintes causes le développement des
luxations congénitales de la hanche, comme d’ailleurs de
tous les vices de conformation articulaires. Avant de les
énumérer, il convient toutefois de s'entendre sur 1'épi-
thete attribuée & ces luxations. L'expression « congéni-
tale » implique une affection que I'enfant porte au jour de
sa naissance. Un écueil se présente pour les lésions de la
hanche qui ne se révélent souvent qu'au moment des
premiers pas, ¢'est-d-dire aprés la premiére année. Dans
cet intervalle, si court quil soit, il peut survenir des
maladies intercurrentes, la paralysie infantile pour ne
citer que I'une des plus importantes, qui aboutit souvent
aune atrophie musculaire entrainant elle-méme 4 sa suite
un changement de rapport entre les os qui composent
I'articulation.

La congénialité change alors complétement de sens :
on pourrait I'invoquer pour l'affection nerveuse, mais
elle ne joue aucun réle dans le vice de conformation
proprement dit. La luxation est pour ainsi dire acquise.
De 14 &4 émettre 'opinion que toutes les luxations sont
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Les lésions primitives du systéme nerveux ont été a
leur tour invoquées dans la pathogénie des luxations.
Chaussier admettait la possibilité de la production d'un
déplacement a la suite de la contraction spasmodique des
museles, et il cite 'observation d'une enfant atteinte de
luxation double, dont la mére avait senti celle-ci comme
agitée par de violentes convulsions, a une certaine épo-
bue de la grossesse.

Delpech invoque un écart de la puissance plastique,
qui, sous I'influence d'une affection primitive du systéme
nerveux cérébro-spinal, a donné moins de développement
au systéme vasculaire chargé d’apporier les éléments
nutritifs aux parties déformées, mais le plus souvent on
ne peut découvrir aucun indice d’affection nerveuse anté-
cédente.

J. Guérin considére la contraction musculaire comme
la cause efficiente de la plupart des difformités du corps
humain ; mais alors, comme le dit Pravaz, dans la
Gazette des Hopitaux, la luxation congénitale se rencon-
trerait en méme temps que le pied bot et il ajoute qu'il
n’existe pas de faits de sujets atteints des deux a la nais-
sance. De plus, dans I'hypothése de Guérin, il y aurait
des symptomes particuliers qui pourraient mettre surla
voie du diagnostic & la naissance et le plus souvent on
ne s'apercoit de la luxation qu'an moment de la premiére
marche.

Nous avons interrogé toutes nos méres & ce point de
vue, et de ce coté l'investigation est relativement facile.
Aucune n’a pu nous donner de renseignements valables
sur des soubresauts du feetus, plus intenses qu'a 1'ordi-
nare.



Les trois théories que nous venons de rapporter ne
peuvent done expliquer qu'un nombre infiniment restreint
de cas. 1l nous reste deux opinions & étudier : celle qui
défend les affections articulaires intra-utérines, et celle
qui invoque la paralysie musculaire.

Déja Galien avait tenté d’expliquer la production des
luxations congénitales par une affection articulaire intra-
utérine. Simple hypothése, car les autopsies sont rares,
souvent n'ont donné aucun résultat précis, ou ont été
p-atiquées & un dge avancé ol des désordres sont fré-
quents, mais ne sauraient étre attribués a la lésion con-
génitale elle-méme plutot qu'a 'évolution de la pseudar-
throse.

Aprés lui, Ambroise Paré reprend 'hypothése.

Plus tard, Richard, de Nancy, impute une affection
inflammatoire de voisinage qui pourrait arréter le déﬂ--
loppement de I'articulation.

Parise, de Lille, invoque une hydarthmsemtra—utem ne
et Rohmer se range i cette opinion. Mais comme cet
épanchement est fout au moins trés rarement rencontré
dans la luxation & la naissance, il fallait expliquer sa
disparition. Parise l'attribue & la force assimilatrice et
4 la rapidité des révolutions nutritives pendant la vie
fetale; Pravaz, aux changements survenus dans la cir-
culation aprés 1'établissement de la respiration.

En somme, pour cette école, et dans le cas particulier,
dans la variété des luxations qui nous intéresse en ce
moment, la coxalgie intra-utérine est I'unique cause,
coxalgie moins grave que celle des enfants on des adultes,
ne suppurant jamais (de méme que les suppurations sont



rares chez les enfants de 1 ou 2 ans) et ¢’est 4 cette forme
particuliére qu'on doit de ne rien trouver a l'autopsie
des articulations luxées.

La derniére catégorie des luxations comprend celles
(ui sont consécutives & la paralysie ou mieux a l'atrophie
musculaire. Déja en 1866, Bouvier et Broca firent la
classification acceptée alors de luxation congénitale agis-
sant & la naissance et celles qui apparaissent plus tard.

Sedillot avait aussi trouvé les muscles atrophiés et si
ces phénomeénes existent & la naissance, on comprend la
disposition & la luxation dans une jointure dont les sur-
faces ne sont pas encore déplacées. Les désordres se
produisent donc successivement.

Le professeur Verneuil dans de nombreux fravaux et
M. Reclus dans la Revue de médecine et de chirurgie
1878, distinguent les luxations paralytiques des autres.
M. Verneuil montre que si les atrophies musculaires de
la paralysie infantile n'expliquent pas tous les cas de
luxations dites congénitales, §'il existe bien réellement
des cas de luxations qui remontent & la naissance, il est
probable cependant que la plupart se reconnaissent par
d’autres causes : ils sont bien dus a 'atrophie des muscles
de la hanche.

Ces luxations succédent done aux amyotrophies et
pourraient comme les affections qui les provoquent sur-
venir 4 tous les dges, bien qu'elles n'aient guére été
observées que dans 'enfance.

A la hanche, la luxation iliaque est la plus fréquente.
Elle est due & la traction des muscles adducteurs que
I'atrophie des fessiers et des pelvi-trochantériens laisse
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sans contre-poids. Il n’est point nécessaire d'invoquer
avec Bertin et Broca, I'influence que la marche pourrait
avoir. Chez un enfant la luxation s'est produite pendant
qu’il gardait le lit.

Pour quela luxation se produise, deux conditions sont
nécessaires : d'une part, I'atrophie d’'un groupe muscu-
laire, de I'autre I'intégrité de ses antagonistes. 51 tousles
muscles sont paralysés, il y aura bien un trés grand reli-
chement, nne mobilité exagérée de 1'article, mais pas de
luxation.

La paralysie infantile se déclare surtout de 6 moisaun
an, al'age onl'enfant s’essaie 4 la marche. C’est aussi &
cet ige qu'on est le plus souvent appelé a reconnaitre
I'existence de cette luxation. Lessymptomes primitifs de
la paralysie infantile sont quelquefois si légers, qu'elle
peut passer inapercue. On sait que cette paralysie affecte
certains groupes. Charcot dit que les membres inférieurs
sont amaigris dans la totalité ; mais atrophie est surtout
margquée aux cuisses qui sont flasques et comme aplaties
d’avant en arriere tandis que les mollets sont assez pleins
encore et résistants,

M. le professeur Verneuil disait déja & ce moment, et
a repris cette théorie dans un récent article de la Revue
d'orthopédie, que les luxations soi-disant congénitales
n'ontd’autre origine qu’'une paralysie partielleou compléte
des muscles de la fesse el dont 'origine premiére, outre
la myélite spinale des enfants, serait soil le rhumatisme
aigu, soit la fievre typhoide.

Roser admet trois sortes de luxations coxo-fémorales



paralytiques : la paralysie infantile, 'ataxie locomotrice
et la cyphose ou compression médullaire.

- Dally admettait la paralysie comme 1'étiologie unique
a invoquer et il allégue les succés obtenus par la gym-
nastique musculaire et I'excitation électrique.

Pravaz et Rohmer pensent que les luxations paraly-
tiques ont pu étre prises dans certains cas pour des
luxations congénitales, la paralysie infantile survenant
quelquefois de trés bonne heure. Mais ils conservent la
distinction entre les deux variétés. Elles difféerent par
I'époque d’apparition et maints autres caractéres. Dans
les deux cas signalés par Reclus et dans 4 casque Pravaz
a observés lui-méme,la luxation était unilatérale et attei-
gnait le sexe masculin dans la proportion de 4 pour 2.

Citons enfin I'opinion de Lucke (Berl. klin. Wochens-
chrift, 9 nov. 1885), qui explique ainsi le nombre assez
grand de luxalions généralement unilatérales, chez des
enfants qui auparavant couraient trésbien. Elles ne sont
ni congénitales, ni dues & une coxalgie ou une paralysie
infantile. Habituellement les muscles fessiers sont atro-
phiés et ultérieurement seulement il se développait un
certain degré d’atrophie des muscles de la jambe corres-
pondante. L’atrophie des fessiers est la lésion primitive.

Dans toutes les théories que nous venons d’énnmérer
et que nous avons tirées des recueils et des publications
classiques, nos observations nous permettent-elles de
faire une sélection. Nous avons déja essayé d'y trouver
une confirmation aux idées émises par les maitres : pou-
vons-nous aller plus loin ?
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tus ne sont pas déja une manifestation de la tuberculose
héréditaire,

N'est-ce pasde cette fagon indirecte que I'hérédité agit

dans la procréation des luxés ?

Combien {frouvons-nous de déformés semblables &
ceux auxyuels ils ont donné naissance, cing ou six au
plus dans nos observa’:nns, et encore faudrait-il savoir si
le grand-pére ou 'oncele qu’on nous dit avoir boité de tout
temps n'était pas porteur d'une coxalgie. Nouveau stig-
mate dans le passé de 'enfant que nous examinons.

Il est vrai que les manifestations tuberculeuses sont
si fréquentes, qu'il existe actuellement peu de familles
qui ne soient entachées de cette tare. En poursuivant
notre discussion nous arriverions rapidement & consi-
dérer tous les boiteux comme des tuberculeux.

Ce serait aller trop loin. D’aillenrs, nous n’émettons
notre opinion qu'avec une grande réserve, ne nous sen-
tant pas autorisé i conclure aussi rapidement un fait
aussi capital. S nous avons cru pouvoir prendre cette
question comme sujet de notre thése inaugurale, c'est,
d’abord, parce que nous l'avons suivie, étudiée depuis
longtlemps, et que nous espérons, sinon avoir éclairé la
science, du moins aveir ouvert une voie qui pourra peut-
étre aboutir & de bons résultats.

Actuellement, fori des théories pathogéniques de
Galien, A. Paré, Richard de Nancy, Parise et Pravaz,
nous sommes porté a croire, que dans beaucoup de ca$
les luxations franchement congénitales ne sont autre
chose que des stigmates de la tuberculose. Sous leurs
apparences de bonne santé, les enfants couvent silen-
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cieusement leur foyer d’infection. Nous n'avons pas eu
le temps de voir nos malades grandir et se reproduire.
Dans I'une de nos observations, une mére a transmis a
son enfant la tare familiale. 1l est vrai que notre grande
jeune fille qui danse dans les salons sans que personne ne
s'apercoive de saluxation, jouit d'une excellente santé.

Mais si au point de vue pathogénique nos observa-
tions ne sont pas d'un grand enseignement, peuvent-
elles nous apprendre quelque chose au point de vue du
pronostic et de la thérapeutique ?

Si nous considérons combien nos malades sont soit
menacés par leurs antécédents, soit déja atteints de
manifestations tuberculeuses, nous croyons devoir
prendre en sérieuse considération le pronostic vital pro-
prement dit, et ttou au moins prendre en considération
ces notions pour compléter la thérapeutique.

Ce dernier point, le plus intéressant, le seul chirurgical,
nous ne pouvons l'aborder. Nous le répétons, ¢'est sur-
tout dans ce but que nous avionsrecueilli nos observations
etsurtout que nous avons cherché dans les auteurs étran-
oers tout cequia parua ce sujet. Le temps nous a manqué
et nous laissons a d’autres le soin de reprendre cette ques-
tion. Toutefois nous voulons insister sur deux points: 1'u-
tilité du traitement général et de lagymnastique raisonnée,
comme la conseillait déja Dally, et I'efficacité dans un
cerlain nombre de cas des appareils contenteurs et pro-
tecteurs de la hanche. Nous aimons 4 croire que le traite-
ment opératoire aura bientot pris place dans la cure des
luxations, mais actuellement encore nous aimons ce trai-
tement rationnel dicté par la pathogénie méme dela lésion.
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