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LECONS

D’ORTHOPEDIE

PREMIERE LECON.

Sommarre. — Objel du cours. — L'orthopédie y sera surloul envisa-
gée au point de vue pralique.—Les appareils et opérations qu'elle
met en usage éludies et jugés dans lear valeur, l'opportunité de
leur application et dans leurs résultats. — Déviation des doigts
par paralysie et section des extenseurs el fléchisseurs. — Moyens
a mellre en usage. — Appareils. — Suture des lendons. — Dé-
viations par brides fibreuses el rétraction de la peau. — La véri-
table nalure des brides dites aponévrotiques — Exposédes pro-
cédés opératoires. — La section des brides est loin de toujours
permetire le redressement. — Condilions anatomiques propres
aux lendons extenseurs et a l'arliculation, qui s'y opposent. —

Il est des cas incurables qu'il ne faut pas opérer, — Moyen de
les diagnostiquer.

Messieurs, aprés vous avoir parlé des opérations en
général, et de celles que 'on pratifue sur le tégument
externe, nous arrivons & celles qu'on fait sur les
muscles et les tendons. Ces opérations ont pour but
prineipal de les allonger ou de les couper, et renfrent
par ce colé dans la grande question de orthopédie ;

aussi est-ce de 'art orthopédique que nous allons nous
occuper actuellement.
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DEVIATIONS DES DOIGTS. 5

moyens dont ils se servaient. Voila, messieurs, pour-
quoi il serait frés diffieile & celui qui n'aurait pas éé
amené par les eirconstances i s’en occuper spécialement,
comme j'ai du le faire, d’apporter un jugement sur les
différentes matiéres qu'embrasse 'orthopédie. Aussi
suis-je bien aise de vous entretenir d'une matiére qui n’a
jamais été enseignée dans cet amphithéitre.

C'est & canse de cela qu'il eit été dans mon désir
d’employer a cetle étude le semesire tout entier, en
m'oceupant non-seulement des opéralions, manceuvres
et appareils, mais aussi de la partie pathologique de ce
sujet.

Forcé toutefois de me restreindre dans les limites
officielles de ce cours, je ne ferai que toucher 4 la pa-
thologie proprement dite, pour ne m'occuper essentiel-
lement que de ce qui concerne le ¢dté pratique de la
question. Je me propose toutefois de faire quelques
exceptions indispensables, en parliculier pour ce qui
regarde la pathogénie des déviations de 1a taille.

Cela posé, nous allons entrer en maliére en nous
occupant tout d'abord de ce qui est relalif aux doigts.

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

Paralysies et sections des exmtenseurs, — Boyer (1)
rapporte le cas d’un mailre de piano qui avait les

(1) Tome XT (1826), p. 55,
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muscles extenseurs paralysés, et pour lequel il fit faire
par Delacroix, habile mécanicien, une machine qui,
lendant sans cesse @ relever les doigls & mesure que
cessait 'action des fléchisseurs, permit & ee malade de
reprendre sa profession. A, Paré (1) avait également
fait fabriquer un petit appareil & extension, pour un
genfilhomme dont le pouce tombait dans la paume de la
main par suite de la section des tendons extenseurs,
autrefols produoite par un coup de coutelas porlé sur le
coté externe du poignet droil. Cel appareil, représenté
dans ses ceuvres, consiste en un simple doigtier de
fer-blanc dans lequel le malade engageait le pouce, el
(ui était fixé au poignet par deux laniéres . ce qui fut
fait si dextrement « que le poulee demeuroit eslevé,
» et par ainsi le gentilhomme pouvoit tenir espee, pique,
» lance et antres armes (2). »

Aujourd’hoi une simple laniére de caoutchoue, se
ratlachant 4 un bracelet et fixée aux doigts fléchis, rem-
placerait avec avantage ces appareils & ressorts et
laniéres : voild pour les cas de paralysies et de sections
anciennes.

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

(1) Tome II, p. €13, édit. Malgaigne.

(2) Dans des cas de ce genre, M. Duchenne (de Boulogne) a recours
avec avanlage @ des appareils pruthtLquES a ressorts ou spirales
métalliques (p. 482 de son ouvrage de I'Electrisation localisée). —
Avant lui M. Rigal (de Gaillac) avait employé dans le méme but des
bandes de caoutchouc yulcanisé (Bulletins de ' Académie, 1840).
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avec des laniéres de cuir fixées aux doigts et relenues i
un bracelet ; placez de plus, si vous le jugez convenable,
une atlelle palmaire coudée sur le plat au niveau du poi-
gnel et portant sur la main et sur I'avant-bras tout en-
tier. Kn disposant le méme appareil en sens inverse,
vous pourrez remédier dans les eas analogues aux sec-
tions des fléchisseurs.

Mais il y a eu perte de substance, et alors denx cas
se présentent. Le tendon a été détruit dans une petite
élendue. On a proposé de mettre les bouts d nuet de
réunir par suture : ¢’'est la marche que je vous engage
i suivre, dautant mieux que plus tard il n’y aurail pas
de reméde. Les expériences ont démontré que, malgré
I'exfoliation déterminée par la suture et la suppuralion
qui 1'accompagne, il y a réunion des bouls du tendon;
des adhérences s'élendent aussi primitivement 4 la gaine,
mais disparaissent plus tard. Le deuxiéme cas est celui
ot le tendon étant broyé dans une grande étendue, ses
deux bouts ne peuvent étre rapprochés. Dans un cas de
ce genre, Missa (1), cité par M. Velpeau, ayant affaire an
tendon du médius, réunit le hout supérieur de ce tendon
au tendon de 'indicateur, et la portion digitale a celui
de I'annulaire, si bien que les muscles de ce dernier
durent servir & mouvoir le doigt blessé. L'opéralion
réussit en effet, et japprouve cet ingénieux procédé
pour ce qui concerne le bout inférieur, mais je blime
la premicre partie de 'opération ; car I'adhérence du hout
supérieur du médius & l'index ne pouvait que géner

(1) Velpeau, Méd. opér., t, I, p. 512,
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Findépendance de ses mouvements. Champion (1), en
enlevant le mélacarpien de 1'annulaire, coupa pendant
I'opération le tendon extenseur; il eut I'idée de le rat-
tacher au tendon voisin, ce dont on comprend aussi 1’ uti-
lité. Je dois, d ce propos, vous dire que dans la seconde
édition de mon T'raité d’anatomie chirurgicale ce fait est
entierement dénaturé ; j'ai dit que le doigt et son méta-
carpien avaient élé enlevés, auquel cas opération de-
venait injustifiable (2).

D’autres fois on a va les muscles extenseurs divisés,
leurs exirémités écartées par l'action des fléchisseurs,
ctune cicalrice se faire de maniére & laisser aux muscles
une Irop grande longueur, et de li la flexion forede
s'ensuivre. Dutertre , dans un cas de ce genre, a em-
porté toute la cicaltrice, redressé les doigts & 'aide d’un
appareil spécial, rapproché par suture les bords de Ia
peau et les houts des muscles méme : 'opération fut
couronnée du plus heureux sucees (3).

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

Déviations par brides. — Indépendamment des brides
proprement dites, il y a une affection curieuse .de la
peau dont j'ai parlé le premier, et qui peut déterminer
une flesion (rés prononcée. Chez les ouvriers qui gi-
chent le plitre, par exemple, il est rare que l'exlension

(1) Velpeau, loc. eit.

(2) Malgaigne, Anul. chir., 2¢ édit,, t. 11, p. 684,

(3) Dutertre, Traité d opérations nowvelles, el inventions de méeq -
nigues. Paris, 1814, VI¢ obs., p. 43.
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des doigls soit compléte ; ce n'est pas encore un état
pathologique, mais si cela s'exagére, les doigls se trou-
vent complétement fléchis dans la paume de la main.
J'ai vu dans le service de Dupuyiren un cas de ce genre,
chez un jeune magon qui avait en méme lemps des
brides, mais elles y jonaient a peine un role, el jefis voir
que la rétraction des (éguments était 1'affection prin=
cipale : j'ai publié celle observation (1), La premiére
chose qui frappe, ¢’est que les plis de la peau sont effa=
cés ou déplacés; la peau est seche; on n’y voit plus
d’orifices sudoripares, c'est une véritable transformation
du derme ehangé en quelque sorte en un tissu de cica-
trice. On ne sait que faire, car une section de la peau
n'aurait pour elfet que de produire du lissu cicatriciel,
el en lous eas nous n'avons pas de précédents dans cet
ordre de fails.

Les brides ont été décrites par Dupuytren, qui les a
qualifiées d’aponéyrotiques. Le pelit doigt et I'annulaire
sont presque toujours et souvent les seuls alfectés, bien
que la rétraction puisse alteindre les aulres doigts 3 jai
méme vu le pouce ainsi fléchi, et Dupuytren en a observé
un exemple, qui a été publié (2). Ces brides soulévernt
fortement la peau et la tendent d’antant plus (Jue Vous
cherchez & ramener le doigt dans I'extension, ce fui est
du reste impossible. En voici un bel exemple emprunté
au musée Dupuylren (n° 540, J. Cloquet): vous y voyez
des brides pour les deux derniers doigls ; clles vont se

(V) Gaz. méd. do Paris, 1833, p: 412,
(2) Ibid., p. 118,
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rattacher d la phalange et a la phalangine. Dupuytren,
en s'appuyant sur des dissections incompletes, avait dit
ou elles devaient se rendre, mais n’avait pas dit ou
elles se rendaient. Pour lui ces brides seraient une dé-

pendance de I'aponévrose palmaire, mais nous savons

que l'aponévrose va se fixer sur les parties latérales des
doigts dont elle contourne la base, pour se rendre au
licament métacarpien (ransverse et inférieur. Je n'y ai
jamais vu pour ma part de prolongements qui, de la
paume de la main, se rendraient aux phalanges et qui
pourraient, par leur induration, donner lieu aux brides
médianes que vous voyez sur cette piéce, et que vous
verrez sur lontes les piéces du méme genre. Ajoutons
d’ailleurs que I'aponévrose n'a aucune connexion avec
le pouce, qui cependant peut devenir le siége de brides
anormales, comme vous le savez, et que les brides pa-
thologiques se prolongent parfois jusqu’i la phalangette,
tandis que de I’aven méme des anatomistes qui admettent
des brides normales, celles-ci ne se prolongent jamais
jusque-la. ;

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

(1) A. Cooper, OEuvres chir., trad. Chassaignac et Richelot ,
p. 123.
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livrer & ses oceupations ordinaires. Dupuyltren se con-
tentait de les couper en fravers avec la pean, en faisant
d’autres sections 4 diverses hauleurs, 8’il en était be-
soin. M. Goyrand (1), qui le premier a démontré par ses
recherches que ces brides aceidentelles ne dépendent
pas de 'aponévrose, mais bien du tissu cellulaire sous-
cutané, a également institué un procédé. Il incise lon-
gitudinalement la pean sur chaque bride préalablement
tendue, écarte les lévres de celte incision, les détache
des cordons fibreux par la dissection, et coupe en tra-
vers ces cordons ainsi isolés, en excise an hesoin quel-
ques lambeaux, aprés quoi il réunit la plaie par suture.
Mais il ne faut pas croire qu’une fois la bride coupée
par I'un ou l'autre de ces proeédés, on puisse toujours
redresser le doigt, cela n’arrive guére que pour celles
de date récente; mais plus tard le redressement ne s’oh-
lient qu’d la longue & I'aide de machines, et encore ne
reussit-on pas toujours. Il semblerait cependant, A la
lecture des observalions, qu’une fois la section faite, le
redressement devra nécessairement s'ensuivre, et (que
la_guérison persistera. Telle est en particulier I'impres-
sion que laisse la lecture des observations de Dupuy-
tren ; mais si vous cherchez ales analyser, vous verrez
quil en est tout autrement. Dans I'observation pre-
miere (2), relative 4 un marchand de vin, Dupuytren
coupe la bride de 'annulaire vis-i-vis de la téte du mé-
tacarpien, et redresse, dit-il, presque complélement. Celle

(1) Acad. de méd., 1833,
(2) Legons orales, t, IV, p. 482,
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du pelit doigt a exigé au contraire une section au nivean
de la téte du métacarpien, puis une autre sur le milieu
de la premiére phalange, el enfin une troisiéme vis-i-vis
de I'articulation de Ja premiére avec la seconde. Apreés
toutes ces sections, on put redresser le pelit doigt
complétement. Mais ce qui prouve que cela est inexact,
c’est que pour redresser, il lui a fallu se servir par la
suite d’une forte machine, spécialement conslruite, que
je crois étre celle que je vous présente et qui figure au
musée de la Facullé. Celte machine, décrite dans le
tome IV des Legons orales de ce chirurgien (1), consiste
en un demi-cylindre de carlon, embrassant la face dor-
sale de 'avant=bras et terminé par quatre tiges méfalli-
ques portant & leur extrémité une espéce de dé dans
lequel s’engagent les doigts, ces tiges pouvant d’ailleurs
s'allonger et se raccourcir & volonté. L'application de
cet appareil détermina du gonflement, et I'observation
termine en nous apprenant que les doigts étaient roides,
mais que tout faisait juger que les mouvements revien-
draient complétement, ce que je conleste.

Mais ces idées et les résultats de Dupuytren n’avaient
encore soulevé aucune contradietion, lorsque, la pre-
miére année ol je dirigeai un service 4 I'hopital, je
rencontrai un marchand de vin porteur d'une rétraction
par brides des deux derniers doigls. Confiant dans ce
que javais appris, je conpe la bride sur la premiére
phalange, puis sur ladeuxiéme, mais je ne puis redresser;
i’y employai loute ma force et ne réussis pas davantage.

(1) Page 483, loc. cit.
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Pappliquai alors une longue attelle sur la face palmaire
de 'avant-bras et de la main, et mon attelle élant suffi-
samment matelassée, j'exercai une pression directe et
continue sur l'angle de flexion; j'eus bientot des es-
chares au bout des doigts. Bref, il me fallut abandonner
le malade avee sa rétraclion, et les eicatrices résultant
de mes lentatives. Ce sonl li des observalions qu'il faut
faire connaitre, et plus favorisés que moi, vous saurez
maintenant, messieurs, que non-seulement on peuf ne
redresser quincomplétement et ne rendre qu'imparfai-
tement l'usage des doigts dans les cas anciens, mais
encore que I’on peut échouer tout & fait.

Voici, du reste, le résultat d'une dissection que je fis
plus tard 4 Bicétre, et qui peut nous aider & trouver la
raison anatomique de faits semblables. Le fendon ex-
tenseur commun forme, en se joignanl & ceux des lom-
bricaux et des inlerosseux, un surtout fibreux dont la
largeur est égale & celle de la partie postérieure de la
phalange qu’il recouvre; mais non loin de I'extrémité
inférieure de la premiére phalange, ce surtout fibreux
se divise en trois portions : une moyenne et deux laté-
rales. La portion moyenne s’attache 3 la partie posté-
rieure de 'extrémilé supérieure de la seconde phalange,
les autres portions se rétrécissent et s'écartent 'une de
Fautre pour passer sur les parties latérales et posté-
rieures de I'avliculation de la premiére phalange avee la
seconde; cnsuile elles se rapprochent el se réunissent
pour former un tendon plat, qui; aprés avoir passé sur
Particulation de la seconde phalange avee la troisiéme,
se fixe enfin & la partie postéricure de Pextrémité supe-
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rieure de celle-ci. Ces tendons, ayant d lutter contre la
distension déterminée par la flexion exagérée et long-
temps continuée, s'étaient complétement séparés, et les
porlions latérales, glissant sur les cotés des phalanges,
laissaient proéminer dans leur écartement I'angle de
flexion de la premiére et de la deuxiéme, de telle sorte
que d’extenseurs, les tendons ainsi déplacés élaient de-
venus {léchisseurs. Sur celte méme pitee, 1'élat des
extrémités articulaires me donna des renseignements non
moins précieux. Les cartilages élaient érodés, et de plus
la téte de la phalange supérieure présentait, du coté de
Pextension, une saillie osseuse en forme de trochiter qui
devait forcément s’opposer 4 ce mouvement. Voiei,
d’ailleurs, une piéee fraiche qu'un des éléves de M. Ro-
bert vient de me remettre: ¢’est un exemple bien net de
brides déterminant la flexion des deux derniers doigts
de la main droile; 'affection élait ancienne. Les brides
accidentelles qui partent du miliew de la phalangine
semblent se continuer d'autre part avee l'aponévrose
palmaire; mais non-seulement elles ne rappellent en
rien par leur siége la terminaison normale de 'aponé-
vrose, mais encore elles s’anastomosent entre elles par
une bride intermédiaire, ce qui, bien évidemment encore,
est loin d’étre normal. Je vais me servir de cetfe piece
pour vous donner le moyen de savoir, avant'opération,
si l'articulation fléchie peut encore permelire des mou-
vements. 11 est facile de velicher la bride presque com-
plétement en exagérant la flexion dans l'articulation
métacarpo-phalangienne; si vous essayez alors de faire
I’extension, rien ne peut vous en empécher désormais
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que l'articulation elle-méme. Vous voyez en effet la
bride relichée, et cependant je ne puis imprimer de
mouvenienls dans 'articulalion phalangienne, qui, sans
doute, est malade, ce que nous ne pouvons constater
devant vous, la piéce devant étre rendue inlacle. Mais
vous devez comprendre que vous avez, dans cette ma-
nceavre, un moyen de juger de P'opportunité de 'opé-
ration, el pour mon comple, je respecte la bride quand
je vois, comme sur celte picee, quapreés avoir relichée,
Je ne puis imprimer de mouvements. Enfin, je vous fais
voir sur celle meéme piece le commencement de disso-
ciation du tendon exlenseor donl je vous parlais tout i
I’heure.







DEVIATIONS DES DOIGTS. 15

seront contracturés dans un sens et paralysés dans
Pautre. I'ai établi, & propos de ces fails, un prineipe sur
lequel je reviendrai, principe qui, au temps de nos lutes,
acadéiiques, a éé contredit par un excellent esprit,
M. Bouvier. Je crois cependant avoir eu raison de dire
que dans les cas auxguels je fais allusion on ne doit, en
régle générale, rien seclionner; j'aurai bientot 1'occa-
sion de justifier ce précepte. Ce nest done que lorsque
les anlagonistes sont sains, et lorsque nous avons toute
chance d’oblenir une cicalrisalion , que nous devons
songer aux seclions, el cest sur les tendons qu'il faut
agir. Il y a des poinls d’élection : on ne peut les couper
an niveau du carpe, les tendons sont I en paquets, et
'inflammation pourrait les souder tous ensemble ; de
plus ils sont enveloppés de leurs gaines synoviales , et
il faudpait enfin diviser le ligament annulaire. Ne son-
geant pas i les atlaquer 4 P'avant-bras, on les a coupés
dans la paume de la main et au niveau des phalanges.
Dans la paume de la main les tendons plongent dans du
tissu cellulaire, et conséquemment sont dans d’excellenles
conditions pour se réunir; mais les superficiels et les
profonds, superposés les uns aux autres, ne sont séparés
(ue par une couche celluleuse, assez épaisse i la vérité ;
ils ont de plus i leurs cotés les rameaux dunerf médian,
et I'arcade palmaire superficielle oceupe cette région.,
Il semblerait done, d'aprés ces données anatomiques,
qu'il serait assez dangereux de les attaquer en ce point,
et de plus il paraitrait & peine possible de couper les
tendons superficiels en respectant les profonds. Mais sur
le cadayre on peul, avec de U'altention, arriver le plus
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souvent a diviser les uns sans toucher aux aulres, et
sur le vivanl la chose est bien plus facile encore, vu que
par le fait de la rétraction, les tendons forment des
cordes roides qui soulevent les téguments, et dont on
accroit encore la tension en cherchant a étendre les
doigts. Les nerfs, n'étant pas rétraclés, restent en place,
et s'éloignent d'autant plus de la corde lendineuse que
vous cherchez < forcer I'extension.

Quant a 'aveade palmaire superficielle, nous savons
qu'elle oceupe le premier infervalle de M palmaire ; le
ténotome peut done étre introduil sans crainte enlre le
pli moyen et le pli infériear. Mais si ces données sont
suffisantes pour nous démontrer la possibilité de la sec-
lion & ce niveau, clles ne peuvent nous éclairer sur ses
résullats définitifs ; il faut poar cela que nous rappelions
comment les tendons se comportent au niveau des pha-
langes, et quels sont les mouvements qu'ils leur com-
muniquent. A la buse des doigts, les deux tendons, étroite-
ment su perposes, pénétrentdans leur gaine fibro-séreuse;
arrivés 4 Ja partie moyenne de la premicére phalange,
le superficiel se divise en deuxlangueltes qui contournent
sur les cotés le tendon profond, se réunissent cn arricre
pour lui former une goullicre compléte, ct enfin s'cear-
tent de nouveau pour s'insérer sur les colés de la
deuxieme phalange, un peu au-dessous de sa parlie
moyenne. Chaque languelte se frouve raltachée 4 la
face antérieure de la phalange par un ou deux replis
synoviaux que I'on voit naitre au niveau de leur premiére
séparation. Le fléchisseur profond, d’abord libre sur I:E
moitié supérieure de la deuxiéme phalange, est rattaché

PSS N IS
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3 sa moitié inféricure par un repli synovial en forme de
mésentére qui I’accompagne jusqu’d son insertion défini-
live 4 la partie supérieure de la troisieme, ou il se fixe
en s’épanouissant et en s’aplatissant. Le fléchisseur pro-
fond agit done sur la troisieme phalange et le superficiel
sur la deuxiéme. On a pu croire pendant longtemps que
la premiére phalange manquait de fléchjsseurs , mais
chacune de ces phalanges est pourvue au coniraire de
trois muscles fléchisseurs, qui sont le musele lombrieal,
et les interosseux, dont les tendons se prolongent méme
jusqu’a la troisieme phalange, le long de I'extenseur, de
maniére & délerminer a la fois la flexion de la premiére
phalange et I'extension des deux autres, ainsi que cela
a ¢été définitivement démontré par M. Duchenne (de
Boulogne). Ainsi la flexion des doigls est opérée par
trois sortes de puissances : les inferosseux et lombricaux
pour la premiére phalange; le fléchisseur superficiel,
agissant directement sur la seconde, mais aussi indirec-
tement sur la premiere ; le fléchisseur profond, fléchis-
sant directement la phalangelte et indirectement les deux
autres phalanges 4 la fois.

A1 était nécessaire d’entrer dans ces détails d’anatomie
avant d’aborder la question si grave et si controversée
des sections tendineuses que 1'on pratique 4 la paume
de la main ou au niveau des phalanges, et qui, malgré
la discussion académique de 1842, n'a pu recevoir
encore de solution assurée. Nous aurons d’ailleurs i
nous demander non pas seulement si I’on peut redresser
par les sections des rétractions rebelles aux moyens mé-
caniques, mais surtout si I'on n’achéle pas ce redresse—
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18 LEGONS D ORTHOPEDIE,

ment au prix des mouvements auxquels président les
tendons divisés.

M. H. Larrey, dans un cas de forte rétraction (1),
coupa dans la paume de la main les huit tendons 4 la
foisy mais les bouls coupés se réunirent confusément
entre eux cf 4 la cicatrice, de (elle sorle que les mouve-
menls des deux derniéres phalanges furent compléte-
ment abolis.

Il 'y avait une légere flexion en masse du doigt sur
le métacarpien, qui a élé prise pour le commencement
du retour des mouvemenls, el qui était évidemment
due aux nterossenx et aux lombricaux reslés inlaels ;
ainsi, bien que l'on elf obtenu le redressement, le
malade ne fit que changer d’'infirmité,

M. J. Guérin (2), sur un enfant de neuf ans qui
avait le fléchisseur superficiel seul rétracté, a coupé ses
quatre tendons dans la paume de la main, en faisant
marcher le ténotome des parlies superficielles vers les
parlics profondes.

Mais d’abord comment reconnaitre que les superfi-
cicls seuls sont réfractés? Dans ces cas, on ne sent
qu'une seule corde fendue dans la paume de la main,
et la seconde phalange est seule fléchie sur la premicre;
que si les profonds sont rétractés en méme temps, on
sent deux cordes superposces, et la troisieme phalange
participe 4 la flexion. Ainsi M. J. Guérin chercha donc
A couper les tendons superficiels seuls rétractés ; mais,

(1) Bulletin de ' Acad, de méd., 1842,
(2) Bulletin de ' Acad. de méd. , 1. Vill, p. 456, 255 cl 382,
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malgré toutes les précautions qu'il put prendre, il lu
arriva cependant de couper les deux tendons de I'index;,
ui perdit & peu prés les mouvements de sa troisicme pha-
lange. Les (rois aulres tendons furent coupés isolément
ol tous les doigts redressés; quant aux mouvements, dit
M. J.Guérin, ils étaient conservés, et il en concluait que
les tendons §'étaient réunis. Mais M. Bouvier avait trouve
la flexion aussi diminuée pour les trois autres phalan-
gettes, ce qui n’a pas élé contesté pour les deux der- -
niers doigls, au moins par la commission choisie par
M. I. Guérin. Comment nous rendre compte de ces résul-
tats ? Les bouts coupés s’étaient réunis les uns aux aultres,
mais probablement aussi aux fendons profonds, de telle
sorteue leur action, entravée par cette cicatrice, ne pou-
vait plus transmettre, ou trés peu, les mouvements
la troisicme phalange. 11 faut donc se méfier des adhé-
rences que les tendons peuvent prendre les uns avec
les autres au niveau de la section : or, ces adhérences
peuvent s’établir non-seulement du tendon superficiel
au tendon profond, mais encore enfre tendons voisins;
elles sont évidemment favorisées par la section du tissu
cellulaire interposé entre les tendons superficiels et
profonds et celle du tissu cellulaire qui sépare les paires
tendineuses, dans une plaie commune. Pour obvier 4 ce
dernier inconvénient, je proposerais la section isolée
des tendons que je couperais de dedans en dehors, afin
de ménager, le plus possible, la couche celluleuse qui
les sépare des profonds, faisant ainsi autant d’opérations
quiil y aurait de (endons rétractés. Mais rien ne nous
assure conlre l'accolement du superficiel au profond :




20) LECONS D ORTHOPEDIE,

ne vaudrait=il pas mieux alors, comme je I'ai proposé
dans mon Anatomie chivurgicale (1), sacrifier complé-
tement le fléchisseur superficiel, en éeartant le plus
possible ses bouls divisés? Dans le fait que nous venons
d’étudier, nous constatens, en effet, ec résultat curieux,
anquel on n'a pas fait altention : c¢’est que, malgré la
section de leurs fendons, la flexion des phalangines
clait entiére, ce qui, & mon avis, est da & la conserva-
tion du fléchissenr profond qui avait ici suppléé 'autre,
et qui agirail probablement d’autant mieux qu’il serait
libre d’adhérences.

Si nous exaininons maintenant les sections des fen-
dons au niveau des phalanges, nous mous trouvons
dans des conditiong toutes différentes, qui naissent de
I'isolement des tendons renfermés dans leur gaine et
revétus d'une membrane synoviale si mince, qu’on ne
peut la considérer que comme une surfice séreuse :
la premicre question & se poser est de savoir si dans
ces conditions la réunion peut avoir lieu. A mon avis,
elle doit étre pour le moins bien difficile, et la plu-
part des chirurgicns la regardent comme impossible;
on a vu alors les bouls du tendon divisé prendre adhé-
rence quelque part 4 la gaine. Stromeyer, Dieffenbach,
M. Philips et Bonnet (de Lyon), en avaient pratiqué la
section sur 'hommes les doigls avaient été redressés,
mais les mouvements de flexion abolis ; d’aulre part,
M. Bouvier, en se basant sur deux expériences seule-
ment, conelul sussi 4 la non-réunion. Mais on objecta a

(1) 2¢ ¢dir, L. TI, p. 699.

i



DEVIATIONS DES DOIGTS. P |
ses expériences trop restreintes et anx fails de seclion
sur 'homme, que l'on n’avait pas assez maintenu rap-
prochées les extrémités divisées avant de passer i 1'ex-
tension, et c’est fort de cette objection capitale, que
M. J. Guérin présenta ses fails 4 I'Académie de méde-
cine. Ses succés élaient nombreux : sur dix-huit opé-
rations, il avait obtenu dix fois la réunion. Comme
exemple de ses sucees, il fit voir  I’Académie une jeane *
fille, 4gée de quatorze ans, & qui il avait coupé les flé-
chisseurs superficiels dans la paume de la main el les
profonds au devant des phalangines. Il laissa d’abord
les tendons rapprochés, puis, quand on espéra que le
travail de réunion clait assez avancé, on passa a 'ex-
tension.

Or si nous laissons de coté l'indicaleur privé anté-
rieurement de sa phalangetle, M. J. Guérin annoncait
que sur les autres doigts, a Ueawception du mouwvement
des phalangettes resté un pew plus difficile, tous les
aulres mouvements élaient (rés bien conservés. M. Bou-
vier trouva cependant les trois phalangettes absolument
immobiles, et la commission, tout en y retrouvant des
mouvements, reconnut qu’ils étaient diflficiles et bornés
sur Je médius, un peu difticiles, mais manifestes et arri-
vant presque au degré normal, sur annulairve, (rés
obscurs et trés bornés pour le petit doigt. Au milien
de toutes ces recherches destinées & retrouver des
ombres de mouvements, personne, du reste, ne songea
alors a noter la force avec laquelle les malades peuvent
fermer la main ; quoi qu'il en soit, et malgré lesdoultes
que cela laissa, les mouvements existant, si faibles qu'ils
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fussent, on put croire que les tendons coupdés dans lenr
gaine se réunissaient. Il n’en est rien, el ces fails ne
pouvaient le prouver. Il suffit, en effet, d’opposer 4 ces
raisonnements, & ces observations impuissantes, une
simple répétition sur le cadavre des procédés opéra-
toires éclairés par Panatomie. Vous vous rappelez,
messieurs, la disposition anatomique des replis syno-
viaux qui appartiennent au fendon superficiel, et du
mésentere qui relie le profond & la moitié inférieure de
la deuxiéme phalange et 4 la troisieme j'ai indiqué le
premier cette intéressante disposition (p.17). Si je coupe
en travers jusqu’a 1'os, au niveau de la moitié inférieure
de la deuxiéme phalange, le tendon fléchisseur profond
(ui existe seul & ce niveaun, et dont la gaine est ouverte,
vous voyez que les tractions exercées alors sur le
bout supérieur du tendon coupé sont impnissantes
d agir sur la froisieme phalange, mais déterminent la
flexion de la deuxiéme et de la premiére. Cela tient au
repli synovial qui raltache le tendon 4 la deuxiéme pha-
lange, et qui, divisé comme le tendon en deux moitics,
continue & rattacher par la supérieure, le bout supérieur
du tendon & la denxieme phalange; tandis que toute
connexion avee la troisieme phalange est entiérement
détruite.

Si nous praliquons maintenant la méme opération
sur le doigt voisin, mais en respectant, le plus possible,
ce repli synovial, vous voyez que les tractions que
jexerce sur le bout supérieur fléchissent la (roisicme
phalange, bien que faiblement. Que si maintenant j'in-
cise le repli synovial dans le tiers de son épaisseur, la

S
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flexion diminue déjas si je I'incise aux deux tiers, elle
existe & peine; et sije l'incise enfin dans loule son
épaisseur, elle se frouve, comme (oul a I'heure, com-
plétement abolie. Je vais maintenant, sur cet aulre
doigt, couper le tendon au-dessus de I'insertion du repli
synovial, et comme vous le voyez, les (ractions que
jexerce sur le bout supérieur sont sans la moindre
action sur le doigt. Ces expériences sont, comme vous
le comprenez, de nature 4 nous donner la clef’ de ré-
sultats en apparence contradictoires ou auxquels on
avait cherché ume autre explication. C'est ainsi que
M. J. Guérin, en coupant le tendon unique du pouce,
dont la disposition analomique est la méme, conservait
en partie ou détrnisait enlicrement les mouvements
de la phalangette. Si nous joignons maintenant ces faits
expérimentanx 4 ceux que nous vous avons rappelés en
commencanl cette discussion, nous pouvons dire qu’au-
cune observalion ne démontre actuellement la possibi-
lité de la réunion des tendons divisés dans leur gaine,
et ajouter méme qu’elle est tont & fail improbable. De
telle sorle que si, comme nous I'avons dit plus haut,
la seclion du féchisseur superficiel n’entraine pas inévi-
tablement la perfe des mouvements de la deuxiéme
phalange, ¢’est que ces mouvements lui seront conser-
vés par le profond. La section de ecelui-ei n’entraine
meéme pas la perle de mouvement de la denxiéme pha-
lange, alors qu’elle est compléte, et peat encore lui
permettre d’agir sur la troisiéme, lorsque le mésentére
a €lé respeclé en partie ou en lotalité. Mais, si la see-
lion a élé laite au-dessus des mésenteres, on que ces
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replis aient ét¢ détruits par des extensions trop brusques
ou trop tot pratiquées, le mouvement de la deuxiéme et
de la troisicme phalange est pour toujours aboli, sauf la
formation possible d’adhérences des tendons dans
leurs gaines. Vous voyez encore qu'il ne faut pas juger
de la conservation des mouvements par ceux du doigt
en totalité, car ceux-ci se font par Uintermédiaire de la
premiere phalange, qui est mue par des puissances
autres que les tendons sur lesquels a porté la section.

En résumé, au point de vue pratique, il ne faut pas
couper les tendons dans leur gaine; ajontons qu’a
moins de cas trés graves, et i condition que I'on n’a-
gisse que sur les superficiels et isolément sur chacun
d’eux, il ne fanl pas davanlage les couper dans la
paume de la main.

Mais si la section des tendons offre les dangers et les
inconvénients que nous signalons, ne pourrait-on pas
diviser les muscles? Ce sont eux, en effet, et non les
tendons, qui sont rétractés ; aussi, en exagérant la ten-
sion, ce ne sont pas seulement les tendons que I'on fait
saillir, mais les muscles eux-mémes que l'on voit se
dessiner jusqu'a la partie superieure de I'avant-bras.
Dans cette région, les masses musculaires sont éloignées
des vaisseaux et des nerfs, et vous pouvez diviser le
muscle autant qu'il est néeessaire pour que le redresse-
ment des doigts ait lieu ; il s’épanche entre les bouts du
sang (ui ne s’organise pas, mais la lymphe a laquelle il
va servir de substratum s’organise, et la cicatrisation
stirement opérée, le muscle allongé aura peut-étre perdu
de sa force, mais nous aurons néanmoins la certitude de
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conserver la fonction, 4 une condition toutefois que
met en lumiere 'analomie chirurgicale.

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

M. Chassaignac (2), qui a spécialement étudié les
nerfs musculaires du membre supérieur, avait conclu
de ses recherches que la plupart des muscles recoivent
leurs filets dans leur quart supérieur. J'ai ajouté quelques
notions i celles acquises par ces travaux (3), et ce que
je puis déduire de plus général de mes propres dissec-
tions, ¢’est que les nerfs ne pénétrent dans les muscles,
ni au-dessus du quart supérieur de la portion charnue,
ni au-dessous du quart inférieur ; la proportion éfant la
méme, soit que je calculasse les tendons avee la portion
charnue, soit que je mesurasse celle-ci a part. Nous
devons donc conclure, dans le cas spécial qui nous
oceupe, qu'il faut couper le plus prés possible de I'in-
sertion supérieure du musele, si I'on ne veunt courir le
risque de le paralyser. Je ne vous ai pas parlé de la
section des museles dans la partie inférieure de 1'avant-
bras, an point de jonetion avec leur tendon, i cause de
la présence de la gaine synoviale tendineuse, et crainte
de non-consolidation ou de consolidation confuse avec
la gaine et méme avec les tendons voisins.

Nous avons terminé I'exposé des procédés opéra-

(1) Thése inaugurale. Paris, 1826, n° 127,
(2) Compte rendu des travauz de la Société analomique, 1832,
(3) Anatomie chirurgicale, 1% édit. 1838, p. 100,
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loires, mais nous avons encore 4 Nous Poser une (ues-
tion : Est-il bien prouvé que 'on ne puisse arriver a
étendre, sans employer les sections? Je vous rappellerai
d’abord que si I'affection date de loin, vous pourriez
bien, méme apres les seclions, ne pas pouvoir triompher
des articulations ; mais, dans les cas récents, les muscles
s’allongeraient-ils sous l'influence de Iraclions opérées
avee les mains ou avee les machines? Examinons si cela
peut se faire et si cela a été fait. On sait aujourd’hui que
pour redresser les pieds bots, il suffit, dans la majorité
des cas, de couper seulement le tendon d’Achille, et que
les autres cedent & 'action des machines : voici un pre-
mier ordre de faits. Dans un cas de flexion a angle droit
de la jambe dont j"auraid vous reparler, et que je traitai
a I’hopital Saint-Louis, j'avais commencé par essayer
d’étendre la jambe 4 l'aide de tractions opérées par la
main. Je renouvelai ces lentalives avec modération el
pendant plusieurs jours de suile, sans ancune réussite. Je
résolus, avant de passer aux seclions, de lenter un der-
nier effort; je fis praliquer I'extension et la contre-exten-
sion par des aides, et le membre fixé sur un plan solide,
jappuyai de tout mon poids sur le genou. La résistance
fut absolue pendant une ou deux minutes, puis je senlis
un violent eraquement. Je erus avoir rompu les tendons
ot les muscles, il n’en était vien; ils avaient cédé com-
plétement, comme lassés d’une résistance opinialre qu'ils
avaient prolongée jusqu’a ses derniéres limites, et j ob-
tins, séance lenante, le redressement du membre.
Javais été nouvrri jusqu’alors dans Iidée qu’il fallait,
dans un cas semblable, couper les tendons, el |’y serais
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arrivé, si je n'avais (enté ee que je viens de vous racon-
ter; mais depuis, me rappelant que j'avais pu m’en passer
cette fois, j'en suis devenu (rés sobre : aussi puis-je dire
que j'ai moins coupé de tendons que bien d'autres chi-
rurgiens.

M. Mellet rapporte, dans son Manue! d’orthopédie (1),
avoir fraité avee succés, i laide des machines 4
extension, des flexions permanentes des doigls; mais,
oufre la donceur patiente qu'il faut employer pour arri-
ver au redressement, il veut que pendant un cerlain
temps le malade prenne soin de lenir ses doigls allongés,
surtout pendant la nuit. Jajouterai qu'il faut méme dé-
passer le degré normal de 'extension, el arriver 4 ren-
verser les doigls en arriére, allongeant ainsi les muscles
a l'extréme. 1l ne faudrait done pas se croire autorisé 4
pratiquer des sections avant que l'impuissance des
efforts manuels on des machines ait été bien démontrée.

J'aurais 4 vous parler maintenant de la vétraction des
extenseurs; mais comme je n’aurais rien de bien parti-
culier & vous dire sur ce sujet, je me conlenterai d'atfirer
votre atlention sur une picee fraiche qui a été recueillie
dans les pavillons de I'école pratique par M. Panas. Le
pelit doigt est fortement porté en arricére, de maniere 4
former avec le métacarpien correspondant un angle de
(5 degrés; la deoxieme et la (roisieme phalange sont
fléchies en forme de crochet sur la premicre, enlraindes
quelles sont dans ce sens par le tendon fléchisseur

|:|]| Mﬂ”{!t, Manuel pm!:‘qew I:,-.LI-J"'.rht}I].u:{h-fl Fﬂr‘i'._ |B$i,’ p. an0
a 258,
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tiraillé. Si nous cherchons la rnisn}n‘annlumiqne de celte
déviation, nous voyons qu'en essayant de fléchir le
doigt, le lendon extenseur se souléve fortement comme
une corde tendue, et résiste A tout effort de flexion.

En suivant ce lendon alors de has en haut, on ne
tarde pas & s’apercevoir que, arrivé a la goultiére du
radius qui lui livre passage, il s'amincit et se confond
intimement avec le lissu fibreux qui recouvre la gout-
tiere radiale, ou si 'on veut avee la moitié poslérieure
de son ancienne gaine. Plus haut, on ne rencontre ni
tendon, ni corps charnu correspondant, de sorte que
nous sommes autorisé & conclure qu’ici, 4 la suite
d'une division du tendon de l'extenseur propre de
'auriculaire, le boul inférieur de celui-ci a contracté des
adhérences avee la gaine qui le recéle, au point ou il glisse
sur le radius, et que le corps charnu et le bout supé-
rieur du tendon se sont atrophiés et ont disparu com-
plétement faute d’action, comme cela arrive pour toutes
les parties qui ne jouent plus aucun role dans I'éco-
nomie. Quoi qu'il en soit, celte lésion doit remonter 4
un grand nombre d’années, et elle nous enseigne que
si I’on avait été conduit, dans un cas pareil, a couper le
tendon, dans le but de redresser le doigt, on n’aurait
pas réussi & lui rendre son mouvement d’extension, au
moins complet, son muscle extenseur principal étant
jamais délruit, et ne pouvani plus compter pour cet
usage que sur la petite expansion tendineuse que lui
envoie encore 1'extenseur commun des doigls, en cas
toutefois ou, comme ici, elle est conservée. Le seul
moyen de diagnostiquer une semblable disposilion eut
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é16 de voir si, en forcant la flexion, le muscle ne se ten-
drait pas & Uavant-bras.

Déviations par cicalrices vicieuses. — La piéce
ne 540 €, du masée Dupuytren, que vous avez sous les
yeux, vous fail voir un cas de renversement complet des
doigls en arriére, enlrainés par le lissu inodulaire, d la
suite d'une bralure; ils sont accolés ala face dorsale de
la main et réunis enire eux. Pour une telle difformité, il
n'y a évidemment rien & {enter; cependant je dois vous
rappeler que, dans un eas analogue, Duter(re (1) décolla
tous les doigls de la paume de la main, puis les sépara
les uns des aulres, et, grice 4 des pansements bien con-
duits, arriva i reproduire une main qui ressemblait assez
4 la main normale ; son malade pouvail saisir une cerise
par la queue enlre l'index et le pouce : aussi la Société
de médecine de Paris, devant laquelle il I'exhiba, lui
décerna-t-clle le prix d’émulalion. Mais d celte histoire
il manque la fin; il n’est pas dit, en effel, si 'opéré fut
revu apres un certain lemps : personne n'en entendit plus
parler. Aussi, jugeant par analogie, suis-je fondé A
croire que les doigts se réunirent de nouveau enlre eux
et se renverseérent dans la paume de la main. La réeci-
dive est en effet la régle dans des cas semblables;
aussi je vous engage 4 ne jamais imiter semblable opé-
ration.

Déviations congénitales. — Nous n'avons en vue ici
queles faits relatifs aux vices congénitaux de conforma-
tion des articulations des doigls; ils sont rares. Chaus-

(1) Dutertre, Op. cit., 3° obs , p. 24.
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sier, dans un discours prononeé 4 la distribution des
prix de la Maternité en 1812, rapporte, sous le titre de
luxations spontandes multiples, I'observation d'un enfant
né dans de bonnes condilions, qui, enlreautres luxations,
présentait celle des f(rois derniers doigls de la main
gauche, & la fuce sus-palmaire de la main. 11 n’en dit
pas davantage, el ¢’est 1a, du reste, le seul exemple que
je connaisse d'une luxation congénilale des doigts.

Auguste Bérard (1) a rencontré, chez des nouveau=
nés du sexe féminin, des ecas qui se rapporlent aux
luxations congénitales des phalangettes. 11 y avait, dit-il,
une incurvalion en arricre des denx derniéres pha-
langes, qui, ajoute-t-il, « si elle élait assez grande pour
devenir un objet de difformité, devrait étre traitée par
deux petites plaques de fer-blanc enveloppées de
linge, que 'on fixerait avec une petite bande sur les
faces palmaires et dorsales des doigts, et qui devraient
étre laissées en place pendant un temps fort long. » Je
n’ai jamais vu de cas semblables, mais je préférerais
placer une simple goultiére de carton sur la face dor-
sale.

M. Robert (2) a observé chez une petite fille de six
ans une luxation congénitale de la derniére phalgngﬂ de
l'index, qui était déviée en dehors i angle obtus. « On
pouvait constater d travers la peau une légere atrophie
du condyle externe de I'extrémité inférieure de la pha-
langine ; le condyle interne, au conlraire, élait saillant,

(1) Dictionnaire en 30 volumes, art. Max, p. 544,

(2) Thése de concours, 1854, p. 103,
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Sommatne, — Roideurs articulaires des doigts,— Elles sont produites
chaque jour par le chirargien lui-méme. — De l'action théra-
peutique présumée des bains sulfurenx ou autres. — Elle est
illusoire. — Le mouvement seul raméne le monvement. — A quel
moment et de quelle maniére le mouvement devra étre administre.
— Principes généraux qui doivent présider & la construction des
appareils lorsqu'il y en a besoin. — On s'en passe habituellement
pour les doigts. — Maniére de procéder pour imprimer des mou-
yements aux phalanges. — Ne pas chloroformiser. — Etude pra-
tique de la douleur provoquée; son importance. — Effel bizarre
des bains sur les mouvemen!s.— Nécessité d'une flexion compléte
et longtemps soutenue, — Nécessité de persévérer dans l'emploi
des mémes moyens aprés la guérison apparente.

Roideurs articulairves des doigts. — L'étude que nous
entreprenons aujourd’hui est des plus importantes, car
elle nous met en face d'un acecident treés commun,
auquel vous ne failes pas habituellement allention, ce en
quoi vous partagez, du resle, la manicre de faire de vos
mailres. Cependant cet accident est le plus ordinaire-
ment volre ceuvre ou celle du chirargien lui-méme;
¢'est, en effet, & la suite de pansements mal dirigés ou
de l'application d’appareils, que surviennent, le plus
souvent, les roideurs articulaires en aénéral, et celles
des doigls en particulier. Vous éles chargé de panser
un panaris. Yous enveloppez méthodiquement le quigt,
vous vous gardez d’'imprimer des mouvements a ses
articulations ; le malade y songe cncore moins ; vous
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navez en vue que la cicalrisation, el une fois (quelle
est obtenue, vous croyez avoir accompli votre devoir et
guéri votre malade. Il y a une roideur articulaire el un
doigt impuissant.

Un malade atleint de fracture de l'extrémité infé-
vieure du radius est placé dans un appareil qui immo-
hilise les doigts et les tient allongés; le chirurgien enleve
son appareil aprés quarante jours : la fracture est bien
cerlainement consolidée, mais le malade est beaucoup
plus infirme qu'au moment de I'accident, il a tous les
doigls affectés de roideurs arvticulaires.

Mais 14 ne s’arréte pas la malheureuse influence du
chirargien ; il s’apercoit bien, en effet, que son malade
a les doigls roides et la main inhabile & remplir ses fonc-
tions; celui-ci a, du resle, I'habitude de s'en plaindre
hautement. Mais si, consullé, le chirurgien répond,
comme le font la plupart : Cela reviendra avec le
temps, il en résulle que, comme le mouvement d’une
arficulation ne revient qque par le mouvement, le malade
pourra définitivement élve estropié, tandis que par des
mouvemenls fails & propos et convenablement exécutés
vous pouvez le guérir. Mais je dois vous signaler ici un
autre genre d’erreur : au lieu de s’en remeltre au temps,
on dit au malade de faire dez mouvements; celui-ci les
exécule plus ou moins consciencieusement, mais s’ar-
rélera toujours, soyez-en surs, devant la douleur trés
vive qu'ils provoquent, de sorte qu'il ne fera que des
mu‘m-'ements incomplets qui ne I'empécheront pas, apres
trois ou quatre mois éconlés, d’avoir une infirmité fort
grave, sinon irrémédiable. Enfin, tant ce sujet a jus-
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fqu'ici é1é peu étudié, une erreur non moins commune
el non moins préjudiciable an malade consisie & lui
faire eroire que des bains de différente nature pourront
le guériv. 1l en est de céléhres : ¢'est ainsi que les bains
de tripes, les bains de sang de beuf encore fumant,
jouissent, aupres de malades et de inédecins, de la plus
grande notoridté. Mais il v a des baing bien plis célébres
encore et dont I'efficacilé parail inconlestable 4 nombre
de médecins : j'ai nommé les caux el les boues sulfu-
reuses, el en particulier Baréges el Bagneres. Il y a en-
viron eenl ans qu'un journal de médecine publiait, pour
la premicre fois, les vertus de ces eaus, excellentes
pour rendre l'usage des membres, et 4 appui de ces
assertions donnait Je résumé d'une observation forl
mal faite, prise sur un malade qui avait ressenti leur
heurcuse efficacité, mais qui n'avait pas voulu altendre
ga guérison compléle. Baréges (1) réclama bientot, et
dans un article analogue fit valoir ses vertus non moins
grandes et non moins spéeiales ; on donnait aussi une
observalion, cependant on convenait ne pas avoir con-
slamment réussi. Depuis celle épogque, sans que j'aie pu
autrement découvrir pourquoi ces deunx stations ther-
males se sont arrogé le premier rang, la France tout
enlicre et 'étranger sont leurs tributaires et y envoient
force malades. 1'Etat ayanl un établissement thermal &
Bourhonne, il est également admis qu'd Bourbonne
on rend aux membres leur usage; cependant ses eaux
nie sont pas sulfureuses, mais elles guérissent: ainsi de
beaueoup d’aulres.
(1) Journal de médecine, 1763, 1. XIX, p. 240 et 250.
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Aucune cependant ne guérit; 1l est dangercux de
croire & des vertus qu'elles n'ont pas, et de s'en re-
mettre & elles pour des choses que vous devrez faire
vous-méme : libre 4 vous d’y envoyer vos malades
lorsque vous les aurez guéris, ou lorsque vous ne
pourrez rien pour eux.

Vers 1840, un chirurgien des plus distingués, mon
ami M. Rigal (de Gaillac), se fit une luxation de 1'épaule,
et aprés avoir subi une vinglaine de lentatives inutiles,
voulut bien s'en remeltre 4 moi: je réussis heureuse-
ment, mais il eut, bien entendu, une roideur arliculaire.
Je n'élais pas disposé, vous le comprenez, & lui épar-
gner les mouvements; cependant en vrai chirurgien
qu'il était, M. Rigal ne voulait pas les supporter, et
déclarait vouloir aller & Baréges : j'arrivai cependant 3
mes fins et lui rendis les mouvements. Trois ans plus
tard, il alla & Baréges pour des douleurs rhumatismales,
ot peu édifié sur mon incrédulité, il et été désirenx de
me convertir en me faisant part de faits de guérison
qu'il constaterait lui-méme: rien n'etit été, en effet, plus
propre & ce résultat ; mais ce fut lui qui changea d’opi-
nion, ear il ne put recueillir aucune observation de
celte espece. Par contre, M. Rigal avait vu entre
autres malades un marin qui avait en une luxation de
Vépaule réduite au quatrieme jour; renvoyé presque
aussilot de I'hopital avee la seule recommandation de
prendre des bains, il fallut prendre le parti de I'envoyer
a Baréges trois mois et demi aprés la réduction, avec
une roideur telle que I'humérus n’exéeutait pas le
moindre mouvement sur I'omoplate. Trente-gix jours
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apres, Pichard se (rouvait dans le méme élat, en dépit
des bains et des douches. M. Rigal a, du resle, con-
signé celte observation dans le Journal de chirurgie (1),
ou elle est insérée tout an long avec les réflexions de
'auteur et les nolres.

J'ai été consulté par un colon de la Havane qui avail
une roideur arliculaire des doigls de la main droite,
survenue i la suile de Papplication d'un appareil pour
une fracture de I'humérus qui avail exigé quaranle
jours d'immobilité. Grand amateur d’équilation, et ne
pouvant, avee cetle infirmité, se livrer i son gout favori,
il appela sur elle Iattention de son médecin, qui lui
aflirma que cela se passerail avec le temps, el qui,
quatre mois apres 'aceident, voyantla roidear persister,
lui conseilla d’aller & Baréges. Il me vit cependant avant
de s’y rendre; je voulus immédiatement commencer Jes
monvemenls, mais apres quinze jours le malade 0’y
tenait plus, et voulsit & tout prix partir pour Baréges, ol
je I'engageai & demeurer le moins longtemps possible.

Il y fit néanmoins un trop consciencienx séjour de
six semaines, et me revint avec sa roideur articulaire;
mais déjd hien du temps s'élait écoulé, et apres huit
jnursifnsﬂﬂsiuﬁwuﬁueux,eunnueIennﬂhﬂe1uaPGUﬂnh
se faire 4 la doulenr violente que j'étais obligé de lui
infliger, el comme je n'avais que bien peu d’esperance
e réussir, je consentis & lui épargner de nouvelles
souffrances, et il se résigna & rester estropié. Ainsi,
messieurs, fiiles bien comprendre 4 vos malades I’ab-

(1) 1843, page 253
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solue néeessité des mouvementls, praliquez-les vous-
mémes avee les régles que nous allons poser ; et seule-
ment i eelte condilion expresse que les mouvements
seront fails, si vos malades ont confiance dans les
bains, ne les contrariez pas pour si peu; vantez-leur
méme leurs vertus, cela leur fera prendre patience et
vous aidera dans une eerlaine mesure.

Je traite en ce moment une dame anglaise gui fut
alteinte, il y a quelques mois, d’une pelite arthrite du
poignet. Au bout de quinze jours on la déclara guerie ;
cependant les mouvements ctaient abolis, mais de huit
jours en huit jours son médecin lui certifiait que cela
allait revenir; enfin, 4 la fin du cinquiéme mois, elle
s'inquiéta et je fus consullé. Voild deux mois et demi
que j’ai commencé le traitement ; j'ai fait de notables
progrés, je compte sur la guérison, mais elle n’est pas
encore obtenue (1). Tous les chirurgiens qui se sont
occupés de ces questions ont vu des cas semblables et se
sont trouvés en présence de ces difficultés pratiques, et
feu Bonnet (de Lyon), qui fut un des beaux génies chi-
rurgicaux de notre époque, avait inventé pour traiter ces
cas des machines spéciales. Jai quelque chose a dire
des machines en général et des appareils de Bonnet en
particulier. Le principe des appareils de Bonnet repose
sur Ja nécessité de la fixation compleéte de tout le seg-
ment supérieur du membre, ce qui est en effet un
excellent principe. Mais le membre fixé, la section desli-
nee i recevoir des mouvemenis est raltachée par des

(1) Elle I'a été aprés un traitement de six mois,
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ajutages divers & un systéme de cordes et de poulies de
renvol, ou a des leviers & manche plein, afin que le ma-
lade puisse imprimer lui-méme des mouvements 4 sa
jointure. J'ai dit la haute eslime que j’avais pour Bonnet,
mais je n'ai jamais pu comprendre comment un chirur-
gien de cet ordre s'était attaché a faive tant d’appareils,
et je ne puis comprendre non plus le but de ceux qu'il
a imaginés. De deux choses I'une, en effet : ou les roi-
deurs datent de peu de temps, et alors la main seule suffit
pour rétablir les mouvements; ou elle est ancienne, et
alors que ce soit le chirurgien, ou le malade qui mette
en jeu les cordes sur leur poulie de renvoi, ou qui ma-
neeuvre les leviers, ils ne peuvent graduer leurs mouve-
ments el sont inévitablement conduifs & dépasser plus
ou moins le but qu'ils se proposent, Or les mouvements
trop étendus, par exemple un mouvementd’un centimeétre
qui arrive & un centimétre et demi, peavent déterminer
une arthrile aigué qui se développe le lendemain ou le
Jour méme, et oblige a suspendre le traitement. Il faut
cependant se servir de machines pour combattre les
roideurs arliculaires anciennes; mais ces machines de-
vront étre munies de vis, de roues 4 erémailléres, gra-
duant d'une maniére mathématique les mouvements, et
faisant pour ainsi dire marcher larticulation avee la
lenteur d’une aiguille de montre. C’est seulement ainsi
que vous pourrez remplir celle indication capilale : ne
pas aller trop loin et ne pas reculer.

On ne peut dépasser, comme je vous l'ai déja dit,
mais comime je ne puis trop le répéter, un certain effort
sans délerminer une arthrite aigué : ¢'est la un fait de la

| e o
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plus haute importance. Gependant Bonnel appliquait ses
appareils dans des cas anciens, et il dit en avoir obtenu
des sucees. J'al lu ses mémoires, ses livres, ses obser-
valions; je ne puis comprendre qu'avee le pringipe de
ses appareils il ait pu réussir, & moins que les malades
auxquels il les a appliqués comme les croyant absolument
nécessaires n’cussent pu en réalité s'en passer el étre
lout aussi bien guéris 4 'aide de la main, a 'aclion de
laquelle j'assimile celle de ses appareils, — Pour les
doigts je n'ai pas de machines spéciales & vous présen=
ter, je n’ai pas eu occasion d’en faire fabriquer ; mais lg
cas échéant, il serait facile, en se guidant sur les principes
généraux que je viens de vous exposer, d'en inyenter
une. Yous serez done inventeurs & volre tour, mais
permeltez-moi de vous donner li-dessus un conseil :
n'allez pas invenler d’avance une machine propre §
tous les cas, et si vous en faites faire, que ce soit pour
un cas spécial et uniquement pour ce cas. Yous aureg
~done, dans les cas dont nous nous oceupons actuelle-
ment, le plus ordingirement recours aux nains seule-
menl, et voici les regles que vous smivrez dans 'adminis-
(ration des mouvements. Il faul d’abord chercher 4 faire
mouvoir I'articulation la plus facile, ecette énarthrose
bizarre qui répond & 'union de la premiére phalange et
du métacarpien et dont la téte appartient & 1'os qui est
du cote du trone. Yous saisissez le doigl & pleines mains,
vous exercez des (ractions en cherchant & allonger les
ligaments et & opérer la flexion. Il faut bien savoir en
effet que ces roideurs articuliives ticnnent le plus sou-
vent i des rétractions de ligaments, ce n'est que dans les
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cas les plus exceptionne!s qu’il s’est établi des adhérences
nouvelles par épanchement plastique ou qu’il y a érosion
des cartilages. Mais, outre les ligamenls, vous avez encore
aux doigts quelque chose & étendre : j'ai le premier
signalé ce fuif, et je suis encore étonné qu’il n’ait pas
appelé I'altention depuis longtemps, car cela saute aux
yeux. Examinez la peau de la face dorsale des doigls,
elle est lisse, tendue comme celle d’'un gant bien tiré,
et les plis des jointures sont enticrement effacés : c'est
I'image de ce qui se passe pour les ligaments. Yous
aurez done soin, en exercant des tractions sur le doigt
tout entier, de songer que vous avez aussi a étendre, a
assouplir les téguments.

Pour les phalanges vous ne devrez essayer que de
petites flexions, mais quelle est la régle & suivre? 1l est
évident qu’avec la prise que vous avez sur chacune
d’elles, vous pourriez avec une force suffisante arriver
A vainere du premier coup leur roideur, mais il est non

moins évident que votre malade aurait une arthrite. La -

douleur que l'on détermine en essayant des flexions
méme modérées est du reste atroce et bien plus eruelle
que celle d’une ampulation; cependant je me garde de
faire usage du chloroforme, car c’est le degré de cette
douleur qui me sert de guide, et il faut que le malade
m’empéche de dépasser les bornes du mouvement
vraiment curatif. C’est li, messieurs, un fait qui n’a
pas été publié et qui se trouve dans I’esprit de bien pen
de chirurgiens ; cependant ce sera pour vous une regle
absolue. Je saisis donc l'articulation malade, et je la
fléchis jusqu’a ce que la douleur ne soit plus tolérable ;
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et vous pouvez étre sir quaucun malade ne vous lais—
sera dépasser les bornes, car I'homme le plus courageux
n’y résiste pas. Vous vous arrélez donc devant ses
averlissements et vous altendez quelques minutes; vous
Pinterrogez, etvous vous informez si la douleur persiste,
si elle augmente ou diminue. Si elle s’éleint, vous pouvez
continuer la séanee, vous pouvez fléchir un peu davan-
tage , mais vous vous arrétez encore devant un nouveau
cri; si alors la douleur provoquée met plus d’une minute i
disparaitre, vous ne devrez pas reprendre la séance, et
apres avoir fait atlendre le malade pendant quelques
instants, vous le renvoyez lorsqu’il est calme.

Mais la douleur peuat persisier ou augmenter : tenez
grand compte de cela, et alors ne renvoyez le malade
qu'apreés lui avoir fait des prescriptions en vue de I'ar-
thrite, et recommandez-lui le repos, les cataplasmes et
les bains tiedes prolongés, (ue vous ferez continuer
autant de jours qu'il le faudra pour faire disparaitre
entierement les accidenls douloureux; apres quoi vous
pourrez reprendre les mouvemenls, el en usant des
précautions indiquées, conduire d’élape en élape votre
malade jusqu’'a la flexion compléte. Mais avant d’en
arriver la, plusieurs poinfs se présentent encore dans
la pratique. Si les choses se passent réguliérement, vous
devez preserire au malade de répéter lui-méme dans la
journée les mouvements que vous lui avez imprimés le
malin; vous pourrez méme lui recommander les bains.
Mais je dois, i ce propos, vous instruire d’un fait étrange
et imexplicable que j'ai bien souvent observé. Vous
ordonnez un bain & un malade dont les doigls sont tres
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nombre de trois. Ainsi vous avez obtenu avec une ma-
chine un certain degré de flexion; vous essayez de le
peproduire avec les mains, et vous n'y parvenez pas.
Puis vient un moment ou cela vous est possible, et ce
progrés ne s'accomplit qu'aprés un femps variable; il
s’écoule quelquefois quinze jours, trois semaines ou plus.
Mais le malade n’a, somme toute, que des mouvements
communiqués, et ne sera guéri que lorsque, dans une
troisiéme période, il arrivera & mouvoir son arliculalion
A I'aide de ses propres muscles.

Je vous ai dit, en parlant des machines d'une maniere
générale, qu’elles avaient poar but, non-senlement de
graduer le mouvement, mais de maintenir I'articulation
au degré de flexion obtenu ; il est en effet utile de main-
tenir pendant un cerfain temps la jointure au point ou
on I’a amenée pendant la séance. Or, pour les doigls,
vous avez vu que le plus ordinairement on se passe
d’appareils destinés & imprimer des mouvements; mais
il va vous en falloir un pour maintenir les articulations
fléchies. Voici celui que je vous propose comme m’en
élant souvent gervi : je n’aurai pas besoin de vous vanter
sa simplicité.

Je prends un ruban de fil ou de colon, une laniére
de linge large de 2 centimétres; j'en applique le plein
sur le dos de la phalange inférieure fléchie autant que
possible, et je ramene les chefs sur le dos de la phalange
supérieure, de maniére 4 les comprendre dans une sorte
d'anneau, et aprés un second tour je réunis les chels
par une roselte serrée sur le dos de la phalange, en in-
lerposant une petite plaque de carton pour protéger les
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Somwamre. — Déviations du poignet: les accidentelles reconnaissent
les principales causes déja éludiées pour les doigts; les congé-
nitales sont rares. — Mains botes, leurs variétés. — Luxations
congénilales ; un seul fait probant. — Description et critique des
appareils 2 mouvement de Bonnet (de Lyon) pour le poignet, le
coude et I'épanle. — Ils ne remplissent pas les indications capi-
tales nécessaires au rétablissement des mouvements. — Etude de
ces conditions. — Quels sont les cas ou le chirurgien doit
renoncer a rétablir les mouvemenls., — Diagnostic différentiel de
I'ankylose osseuse el de la fibreuse. — Quels sont les dangers
que le chirurgien doil craindre et éviler lorsqu’il rend le mouve-
ment i une jointure.— Préceptes pratiques a cet ézard. — Poinls
d'élection a interroger pour chaque articulation afin de s'assurer
s'il est possible de commencer les mouvements. — Accidents qui
surviennent lorsque les mouvements sont commencés Lrop tot ou
chez des sujets mal disposés. — Appréciation de certains succes
miraculeux des rebouteurs, dames blanches, etc.

Déviations du poignet. — Les déviations de cette arli-
culation peuvent tenir aux mémes causes que celles des
doigts. Ainsi il y a des flexions et extensions dues & des
divisions de (endons, aux paralysies des muscles : nous
n'avons qu'd les signaler. Il en est aussi qui sont dues
4 la rétraction muscnlaire, et, comme anx doigls, elles
portent sur les fléchisseurs le plus communément, J’en
4l vuun grand nombre, mais j'ai lonjours constaté dans
ces cas la paralysie des extenseurs. On dit cependant
avoir observé des réiractions des muscles fléchisseurs
(o poignet sans paralysie des antagonistes : on pourrait
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poiice existe ; enfin Je n® bhl e est un ﬁ:{emplc. de mn‘it}
hole peu prononcée, avee persistance du radius. Voild
trois degrés d’une méme lésion que je tenais a vous
montrer, car vous comprendrez aisément (qu’en pratique,
s'il est de ces difformités que vous pouvez (railer par
des machines ou des opérations, il en est d’autres pour
lesqquelles il n'y a rien 4 tenter.

On a déerit encore pour celle articulation des luxa-
tions congénitales, que I'on a distinguées en luxations en
arriere et en avant. La luxation en arriére n’a pour elle
que deux faits que j'ai démonlrés ailleurs (1 ne pas étre
probants; j'en dirai autant de la luxation en avant, dont
Phistoire a été faite avee quatre faits mal interprétés,
altendu que dans la plupart de ces eas on a donné comme
luxations, des mains botes avec absence d'os. Or, I’ab-
sence des os entrainant 'absence de surfaces articu-
laives, il est trop évident que 1'on ne peut alors admettre
une luxation.

En somme, j'en suis encore aujourd’hui & trouver,
comme luxation congénitale du poignet, un autre fait que
celui de Marrigues, que j'ai rapporté dans mon Traité
des [uaations, et dans lequel loute la premicre rangee
des os du carpe s'était logée enfre les extrémités infé-
rieures du rading et du cubilus fortement éeartées.

Nous aurions maintenant, messieurs, & vous parler
de Ia roideur du poignet en particulier; mais comme au
coude et & I'épanle, ¢est 'accident qui va nous occuper

(1) Malgaigne, Traitd des fractures et des lumations, t. IT, p, 715
el 716,
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élevée fixée sur la partie postérieure du support, et le
malade, armé de celte corde, peut lui-méme faire 1'ex-
tension. Quant 4 la flexion, elle est assurée par une
laniére de caoutchoue, qui se fixe 4 la face palmaire du
gant, et aprés s'étre réfléchie dans une mortaise prati-
quée dans la planche qui supporte l'appareil, est clouée
a la face inférieure de cette planche, en arriére du point
de flexion du poignet.

Pour cette méme articulation, Bonnet avait encore un
appareil de rofation, destiné & produire les mouvements
alternatifs de pronation et de supination ; je ne puis
vous le présenter et ne chercherai cependant pas i vous
le décrire; un simple coup d’eeil jelé sur la figure que
Pauteur lui a consacrée (1) vous en donnera 'idée.

Pourle conde, le manchon qui doit assurer I'immobi-
lisation du segment supérieur du membre est construit
d’aprés les mémes donndes. Il est ici monté sur un
plan long, solide et épais, offrant 4 sa face supérieure
une inclinaison en dedans, ménagée de telle sorte que
Pavani-bras se dirige dans ce sens. Gest 14, en elfet, la
position que l'expérience avait appris & Bonnet étre la
meilleure. Le bras est donc engagé dans la gouttiére
d'immobilisation, et Pavant=hras, resié libre, s'engage
entre deux tiges de fer paralléles, se réunissant a leur
extremité antérieure, et y est relenu par un bracelet,
Ces liges sont articulées & charniére, en dedans et en
dehors du coude, pour se préter aux mouvements de
Pavant-bras sur le bras; et & 'externe est adapté un

(1) Ouvr. cit., p. 593.
h
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coude de la gouttiére. De sorte que porté sur celte tige
obliquement appuyée sur la cuirasse par une base
mobile et jouissant de tous les mouvements, il suj'ﬂt
d’attiver le bras en avant et de le repousser en arriere
A 'aide des poignées pour lui faire exéculer les mouve-
ments de circumduction, Quant & 'extension et 4 la
flexion, il faut faive remonter ou descendre la goutliere
du bras le long de la tige, pour les exécuter; on peut,
du reste, les maintenir an degré voulu en serrant la vis
de pression sur la tige, mais ces mouvements ne sont
pas i la disposition du malade.

Cet appareil, bien que construit d’apres les indications
de Bonnet, n'est pas décrit dans ses livres. Vous y
trouverez dessiné, pour le mouvement de I'épaule, un
appareil beaucoup plus simple, composé d'une écharpe
dont le plein embrasse le moignon de I'épaule et dont
les chefs se nouent au dossier d’un siége sur lequel on
assied le malade. Celte écharpe est maintenue en position
par un lacs transversal qui la fixe eontre la poiirine. Pour
meilre le bras en mouvement, une corde est fixée au
niveau du coude 4 'aide d'un mouchoir, et se réfléchit
sur une poulie placée au-dessus, en avant, ou en arriére
du malade, selon que I'on veut obtenir I'élévation, 'ad-
duction ou I'abduction.

Enfin, un appareil destiné & assurer la rotation de
I'épaule, et dans lequel nous retrouvons les mémes
pieces fondamentales que dans celui que vous avez sous
les yeux, sauf la tige pectoro-brachiale qui est rem-
placée par une tige de fer dont une extrémité s’attache
dla gouttiere brachiale, et dont Iautre est roulée dans un
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Qimmobilité; le coude était roide et ne pouvait étre
fléchi, il était important de lui rendre ses mouvements.
J'ai saisi le bras d’une main, et de I'antre jai agi sur
I’avant-bras; mais le biceps résistait énergiquement. Jai
alors [ait fixer 'épaule et le bras par des aides, et appuyant
avee foree sur Uavant-bras, j’ai pu allonger le membre,
puis séance tenante, faire exéculer 4 P'articulation du
coude fous ses mouvements, les douleurs violenles que
ressentait le malade ayant disparu dés que l'allongement
fut produit. Voild ce & quoi les appareils de Bonnet
pourraient parfaitement remédier ; mais vous voyez
aussi que 1'action des aides et du chirurgien a suffi : il
s'agissait seulement de faire faire une ou deux fois les
mouvements empechés, rien de plus.

Supposons maintenant que le coude a été pris d’une
arthrite, et que pendant trente jours il est resté malade
et immobile. Ici, pour rétablir les mouvements, il faut
des lentatives ménagées et réitérées nombre de fois ; car
ici la résistance est plus forte d raison des épanchements
plastiques, des tissus fibreux anormaux en voie d’orga-
nisation, et de plus, nous nous trouvons en face de
I'impérieuse obligation de ne pas dépasser, en pratiquant
les mouvements, le point que nous vous signalions dans
la derniére lecon ; de ne faire, en un mot, que des mou-
vements gradués, caleulés, lentement et puissamment
exéenlés, que nous puissions arréler et maintenir i notre
gré. Pouvons-nous remplir ces conditions que la pra-
lique démonlre indispensables avec les appareils que
vous venez de voir? En aueune fagon ; nous ne pouvons
(qu'arriver a des mouvements de force, & des mouvements
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Devant, en ellet, vous contenter de chercher 4 fléchir
ou a élendre, le mieux est d'y arriver d’un seul coup.
Vous chloroformiserez done le malade; puis, faisant fixer
le segment supérieur du membre, vous agirez sur I'in-
férieur, el, autant que possible, d’un seal et brusque
effort, vous ameénerez |'articulation malade au point ou
vous devez la conduire.

L’arthrite est alors inéwvitable, mais ¢’est un aceident
gencralement sans importance, puisque vous avez
renoncé & rélablic les mouvemenls. Vous devez
néanmoins vous préoccuper d'en atiénuer les effets en
maintenant le membre immobilisé dans la position que
vous cherchez et en appliquant d’avance des cata-
plasmes. Mais & quel point devez-vous étendre ou fléchir
le membre pour obtenir un degré cherché de position?
Cestici qu'il faut placer une imporlante remarque pra-
lique, 4 savoir, qu’il faut toujours dépasser le degré que
Ion veut obtenir : ainsi s’agit-il d'une flexion & angle
droil, poussez I'un vers l'autre les segments du membre
jusquia P'angle aigu, 'avant-bras reviendra toujours &
un certain degré vers 'exlension.

Si les machines sont inutiles, les sections sous-cuta-
nées de tendons sont-elles susceptibles d’application
pour oblenir ces résultats? J'ai eru tout d’abord qu’il
faudrait y procéder d’avance, mais je vous ai déji dit
comment wes opinions se sont modifiées 4 cet égard :
je les crois la plupart du temps inutiles, mais je ne vou-
drais pas affirmer qu'elles ne puissent heureusement
venir en aide dans certains cas. Bonnet, qui les a
employées pour plusieurs arliculations, les a appliquées
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nique, et semble cependant aussi étre enfin arrivée i dis-
paraitre.

Comment s’en assurer, comment savoir si la maladie
est réellement descendue au degré on vous pouvez
intervenir par le rélablissement des mouvements, sans
avoir 4 craindre de la reproduire tout entiére, ou
méme d’en exagérer d lel point les effets, que la sup-
puration et méme la mort en soient la suite fatale? Et
cependant vous étes pressé d’agir; car si 'action peut
vous conduire 4 ces graves accidents, I'inaction, vous le
savez, plus surenient encore, c¢'est la condamnation de
volre malade & un élat d'infirmilé souvent tel, que pour
cerlaines déformations. il rend pénibles ou impossibles
les fonctions les plus usunelles.

En 1838, je remplacais M. Baffos & I'hopilal des
Enfants malades, Il y avait dans le service plusieurs
coxilgies ; entre aulres, un enfant de sept ans, se portant
bien, du reste, et chez lequel je ne provoquais aucune
espece de douleur en pressant largement sur tous les
points de la hanche; les douleurs étaient au contraire
extrémement vives des que je tentais un mouvement.
S'agissait il d’une roideur articulaire, ou Iarthrite
existait=elle encore? L'une et 'autre amenent, comme
vous le savez, une douleur atroee en pareille circon-
slance; el cependant il me fallait un diagnostic. J'inter-
rogeai les auteurs, je n'y trouvai aucun renseignement;
je :11‘;1(11‘[:55;& aux chirurgiens les plus justement renom-
mes, ma question sembla les surprendre : aucun d’eux
navait songé A cetle difficulté. Livee 3 moi-meéme, je
pressat sur les différents points de Particalation, explo-
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rant avee minalie ceux ou il était indiqué que l'on se
rapprochait le plus de la capsule fémorale. 1l y a nombre
de théoriciens qui ont dit qu’en pressant en avant dans
le ereux inguinal, on est presque sur la téte du fémur :
or, chez mon malade, cette région élait insensible;
d’autres, qu'en refoulant le grand trochanter vers 1'os
desiles, on pressait I'une contre 'autre les surfaces arti-
culaires, qui devaient, en cas d’inflammation persistante,
déterminer de la douleur. Je répétai cette manceuvre,
elle ne produisit aucune douleur. Je proeédai alors i des
mouvements modérés, mais au bout de deux ou trois
jours il devint tres difficile d’en faire exéculer; je les
continuai néanmoins , mais bientot il fallut les cesser
complétement. L’inflammation articulaire s'était réveil-
lée; elle devint intense, il y eut de la suppuration dans
Particle, une luxation, et le petit malade succomba.
Convaincu que je n’avais pas su convenablement explorer
I’articulation, je me mis & faire des recherches, et, a
force de persévérance, je suis arrivé d savoir mieux
interroger les articulations. Pour la coxalgie en particu-
lier, il y a un point d’élection qu’il fant connaitre : la
pression exercée d plat sur toute la région ne vous
apprendrait rien; mais pressez fortement avee les doigts
ramenés en erochet, derriére le trochanter, s'il y a un
reste d’inflammation, vous déterminez surement de la
douleur par la pression.

L’articulation du coude, que nous avons déji sou-
vent prise comme exemple dans celle lecon, SﬂThlﬂ
facile 4 explorer sur lous ses points de cette maniere,
car elle est superficielle, pour ainsi dire, mais elle a
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qussi son point d’élection, el il y a maniere de ]'i.nl{:rm-
ger. Au nivean de la téte du radius la synm'm]u‘ est
presque & nu sous le tégument; pressez fortement a ce
niveau avec le pouce, et si, en procédant de cetle ma-
niere, vous ne déterminez pas de douleur, vous pouvez
étre assuré que toule inflammation a cesse.

A Dépanle, la douleur doit aussi étre cherchée & un
lieu d’élection. Vous ponvez presser impunément toul le
contour de larticulation; quelquefois, mais rvarement,
vous éveillerez quelque donleur & la partie postérieure
ou externe, mais ¢'est en avant qu'il vous faut la cher-
cher, en pressant fortement sur la téte humérale. Ces
explorations peuvenl, du veste, vous conduire non-
seulement i retrouver les traces de l'arthrite qui va
disparaitre, mais encore a diaguostiquer I'inflammation
articulaire dés son principe. Mais tant que vous retrou-
verez la douleur i ses lienx d'élection, souvenez-vous
que l'immobilité est de régle, et gardez-vous bien de
commencer des mouvements qui, loin d'étre utiles
alors, rameneraient 'inflammation articulaire el vous
exposeraient de nouveau a toutes ses conséquences.

Nous n’avons eu jusqu’d présent en vue que les
parties fibro-sérenses de I'articulation ; mais lorsqu’une
jointure a été un certain temps malade, au bout de deux
mois pour une arthrite de I'épaule, par exemple, les
muscles, el le deltoide en particulier, sont paralysés,
et de plus trés doulonreux & leurs allaches supérieures
el inférieures.

Vous ne sortirez d'embarras qu’en interrogeant le
point d’élection. Si la pression n'en est pas douloureuse.
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droit de vous raconler :« J'avais un enfant boiteux, il
ne marchait quavee des béquilles. Je 1'ai conduit 4 la
dame blanche de Chétillon, el il est revenu libre de ses
mouvements. » Ou bien, comme un négociant de mes
amis : «J'ai en I'épanle luxée et remise autrefois par un
des premiers chirurgiens du temps; elle était restée
roide et je ne pouvais me servir de mon bras. Cela de-
vail passer avee des bains que mon chirurgien m’or-
donnait et avee du temps, mais le mal augmentait. I’ai
6té voir I'équarrisseur, qui m’a complélement et rapi-
dement gucri. » Je suis bien aise d’ajouter, messieurs,
(ue moi aussi j'ai fait de ces miracles. J'étais, il y a
quinze ans, & I'hopital Saint- Louis; mon collégue,
M. Jobert, me laissa son service pour quelques jours.
Entre anires malades, les internes attirérent mon alten-
tion sur un homme déji dgé, dont le genou lenr parais-
sail sain, et qui cependant ne pouvait marcher. Les
mouvements étaient libres dans une certaine ctendue ,
mais au deld, douloureux ou impossibles. Je me mets &
la recherche d’une lésion qui puisse m’expliquer cet état
bizarre : je me demandes'il n'y a pas luxation des fibro-
cartilages interarticulaires, mais ils sont A leur place;
un corps étranger, je le cherche dans tous les coing de
la jointure ; et enfin, voulant le mieux chercher encore,
je saisis le membre et le fiéchis avee violence, non sans
produire une douleur excessive. Celle ci une fois calmée,
je mets mon malade dehout pour continuer mon exa-
men : mais le malade se sent tout soulagé, il lui semble
quil marcherait; il marche en effet, & notre grande
stupéfaction! C’était sans doute une roidenr articulaire.
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agir de la premiére facon ; plus tard, el surlout lorsqu’il
y aeu arthrite, vous devez vous en tenir seulement aux
secondes indications ; enfin, quand la dounleur persiste
encore aux points d’élection, vous devez allendre qu’elle
soit dissipée, et, pour hiler ce rdsulfat, le meilleur
moyen est d’assurer la bonne position et I'immobilité
de la jointure.

Mais il est un préceple que je dois vous rappeler
propos de ces grands mouvements qui guérissent si
bien dans les cas favorables : ¢’est qu'il faut, pour guérir
radicalement, que les mouvements (ue vous imprimez
soient conduils & leur derniére limite. J'avais traité un
de mes amis d’une hydarthrose aigué; je lui fis faire
des mouvements, le jeu de Particulation se rétablit, et je
le déclarai guéri; eependant il boitait encore et revint
me [rouver an bout de quelques jours : le genon était
sain, la flexion étendue, mais incompléle ; je la fis com-
plete jusqu’a amener le talon 4 la rencontre de la fesse:
a Pinstant méme la clandication disparut, et il resta
auerl.

Je ne vous donnerai pas I'explication de semblables
laits, elle m’est enlierement inconnue; mais quelle
qu’elle soit, le fait reste avec toute sa signification pra-
lique, el j'y allice votre altenlion en terminant cette
lecon.

i
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dans la bourse sérense oléerdnienne. Cefte arthrile a
guéri en vingt-quatre heures; ce n’élait (uiune pelite
arthrite traumalique, mais cela vous fait voir que dans
les cas qui réunissent toutes les conditions voulues pour
la guérison par les grands mouvements, vous: pourrez
avoir & eraindre d’amener une inflammation articulaire.
Vous devrez surtout tenir compte de ce danger,
lorsque vons aurez affaire & un sujet d’une mauvaise
conslitution ou d’une constitulion doulcuse, comme un
adulte mal portant, un enfant serofuleuy; une femme
chétive, épuisée, ete. Ce n'est pas une raison pour re-
noncer chez ces sujels an bénéfice des grands mouve-
ments ; seulement alors il faul se garder de chercher i
tout faire en une séance, mais bien au contraire les ré-
péter aussi souvent qu'il le faudra, afin de ne procéder
que par degrés an rétablissement entier du mouvement.
(C'est encore ainsi que vous agissez du reste, lorsque la
roideur n’est pas récente ou a succédé & un pen d'in-
flammation, et vous savez quelles sont les précieuses
indications que vous retirerez de la douleur provoquée,
pour regler votre action. Ne craignez pas non plus de
savoir allendre; vous pouvez laisser s'écouler, s'il le faut,
cin et six jours entre les séances, sans risque de per-
dre ce que vous aviez gagné; le moindre effort vous
suffira en commencant la séance suivante pour retrou—
ver entiérement le mouvement obtenn précétletnlﬁmlt,
Voili done ce que vous pouvez faire avee la main; quand
faut-il recourir aux machines? ' ;
l*ln.cl"aern_'hnni, comme nous 'avons fait, 4 distinguer
parmi les cas de roideur ceux qui peuvent étre trailés
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avec la main, nous avons fail la part des machines ; mais
il peut se présenter quelques indications seconduires el
cependant déterminantes dans cerlains cas. Ainsi vous
avez alfaire d un enfant, 4 une femme qui ne peuvent se
soumeltre d de trop violenfes douleurs, 4 un homme
qui ne saurait les supporter ; comme les secousses de la
main sont plus douloureuses que l'action réglée des
machines, vous étes conduils i les employer. Mais, par
contre, vous pouvez avoir affaire & un sujet courageux,
qui supporterait volontiers les secousses de la main,
mais pour lequel elles ne sont pas de mise; il est pauvre
et ne peut se procurer de machine, vous n'en avez pas
a volre disposition; 1l faut alors suppléer & I'action des
mécaniques par des appareils improvisés dont je vous
parlerai également.

L'utilité des machines n’est pasde faire faire de
grands mouvements, mais bien d’établir des mouvements
gradueés inlelligents et caleulés ; c’est parce que 1'on ne
peut obtenir qu'd leur aide ces mouvements, et que c’est
14 seulement, ou surlout le véritable but de leur emploi,
que j'ai condamné les machines de Bonnet. Lorsque la
main veut fléchir ou étendre une articulation, elle entre
en lutte violente : ¢’est par efforls brusques et intermit-
tenls qu'elle cherche & vaincre la résistance; elle doit
inévilablement dépasser la force nécessaire, et pour
obtenir une flexion de deux degrés, par exemple, en
produire quatre; ce n’est qu’a I'aide des appareils mé-
caniques, vous le savez, que l'on caleule et que l'on
régularise la dépense d'une force.

Examinons maintenant comment on pourrait arviver
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3 réaliser pour les articulations du membre inféricur les
pl‘iﬂﬂi]]ﬂ‘i que Nous avons poses.

Je n’ai pas eu occasion encore de faire faire des ma-
chines pour le poignet; mais lorsque j'ai eu besoin de
recourir 4 une autre force que la main, voici 'appareil
irés simple que j’ai employé : il agit comme elle, mais
plus surement.

Avee une courroie bouclée, dont je passe le plein sous
la paume de la main, et dont les chefs, aprés s'élre croi-
sés sur la face dorsale de I'avant-bras, se rejoignent et
se fixent derriére le coude, je rameéne le poignet dans
I'extension par des efforts de traction gradués et soute-
nus dont il est facile de prolonger I'action & un degré
quelconque.

Vous pourriez d'ailleurs arriver auméme but en vous
servant d’'un mouchoir, d'un foulard dont vous réuni-
riez les chefs a l'aide d’'un neeud, ou anxquels vous
adapleriez un garrot. On pourrait encore, avec une
altelle coudée et armée au niveau de sa brisure de char-
niéres et d'une roue & engrenages analogue & celle que
je vais vous montrer, pour le coude, arriver au méme
résullat dans les cas les plus difficiles. Mais, je vous le
répete, je n'ai jamais fait exéeuter de telles machines;
une fois cependant j'avais eru devoir en commander
une, mais le méecanicien n’ayant pas saisi mes indica-
lions, je suis parvenu & m’en passer.

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

(1) Op. cit., p. 238.
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avee puissance el sans fatigue; les tiges, relides entre
elles solidement, doivenl élre assez résistantes pour ne
pas fléchir lorsque vous pressez ainsi avec vigueur sur
les parties latérales de 'appareil.

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

Ce n'est que lorsque vous étes habitué au malade et 4
la machine que vous pouvez tenter de donner une im-
pulsion plus vive : ¢'est ce que j'appelle le tour de maitre.
Dans les mouvements ordinaires, c'esl i peine si vous
[ailes faire 4 la clel un quart de tour. Pour faire la ma-
nceuvre que je vous indique, vous accomplissez vive—
ment un tour tout entier ; puis pour pallier la douleur
lres vive (que vous causez, vous metlez immédiatement
Iarticulation au repos en revenant tout de suite au point
de départ. Toutcela se fait avee la plus grande rapidité, et
¢’esl afin de pouvoir exécuter celte mancenvre, et méme
dans les mouvements ordinaires, de pouvoir reculer au
besoin, que je n’ai fait mettre qu'une seule roue, ce qui
rend la machine un peu plus dure, wais me laisse entie-
rement maitre du mouvement. Le tour de maitre, lorsqu'il
peul étre exéeulé, a tonjours pour avantage de beaucoup

avancer le retablissement des mouvements et d'épargner
le temps do malade. 11 est important de noter d’une ma-
niere précise le point oul’on estarrivé : on pourrait faire
graduer la roue , j'ai préféré jusqu'a présenl marquer a
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PPencre sur la roue le point d’arrét; le lendemain j’arrive
rapidement 4 ce poin, et c’est de 13 que je prends un
nouvel essor.

Quand I'articulation tres roide offre & I'appareil beau-
coup de résistance, il arrive que le membre ne suil pas
Pangle de flexion des branches ; d’ot il résulte que s'il
s'agit de la flexion, par exemple, le bras arrive i former
le troisiéme colé d'un triangle dont les branches de la
machine formeraientl les deux aulres; l'inverse aurail
lieu s'il s’agissait d'élendre le coude : 'affaissement des
chairs aux points ou portent les courroies vous explique
la possibilité de ce phénomene. Pour obvier a cel incon-
vénienl, il suffit de placer une embrasse de cuir en avant
ou en arriere, selon que 'on se propose de fléchir on
d’élendre le coude. Ne comptez guére d’ailleurs pouvoir
accomplir la cure avant un mois ou deux de fraitement ;
ce qui ne veut pas dire qu'il faul ce temps pour arriver
a fléchir, mais bien pour assurer le jeu des mouvements.
Le meilleur moyen de gagner du lemps, est, rappelez-
vous-le bien, de n’avaneer qu’a coup sur et lentement.

Au coude vous ne pourriez méme pas arriver dans ce
laps de temps & une flexion ou & une extension compléte;
j’ai I'habitude de renvoyer mes malades avant d’élre
arrivé aux dernieres limites de ces mouvemenls, ils doi-
vent alors conlinuer & pratiquer les grands mouvements
auxquels je les ai habitués dans les derniers temps de la
cure. Quelques-uns sont assez persévérants pour arriver
regagner toute 1'élendue de la flexion et de 'exlension ;
d’aulres au contraire sonl nssez négligents pour s'expo-
ser & perdre par défaut d’exercice ce que vous leur aviez

P OR—
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fait gagner, aussi il est important de ne pas les perdre
de vue.

Le chirargien a, du resle, & sa disposilion un moyen
de mesurer au jusite I'angle de flexion de I'avant-bras
sur le bras, qu'il emploie pour vérifier I'étendue exacte
des mouvements oblenus, et qu’il pourra apprendre aux
malades ou a ceux qui 'entourent. Je frace une raic a
I'encre, qui parcourt I'axe du bras et de I'avant-bras i
la face externe du membre ; je faille sur ces deux raies
un triangle de carton ou de papier qui représente 'an-
gle oblenu, et que je reporte sur un goniomeire, sije
veux une exaclilude mathématique, ou que je compare
plus simplement a celle de la veille.

C'est al'aide de ce proeédé que I'on peul s’assurer d
un certain moment du traitement des gradations par
lequel passe le mouvement communiqué avant d’étre
exéeulé par la contraction musculaire. Ainsi jarrive, je
suppose, i plier 'avant-bras sur le bras a 45 degrés avec
la machine; il m’est impossible d’arriver au méme dearé
en me servant de la main, je ne le produirais qu’en
employant une grande force et en délerminant de la
douleur, tandis qu’avec la machine ce mouvement se
fait pour ainsi dire naturellement. 11 faut un certain temps
pour que la main fasse ce que faisait Ia machine ; il en
faut un peu plus encore pour que le mouvement soit
\,-'fjlunlnire. Je vous ai déja indiqué ce fait, mais je suis
bien aise d'y rappeler votre atlention, car il es ulile, en
pratique, de ne pas se laisser tromper el de croire (ue
tout est gagné lorsque I'on a triomphé des résistances 3
I"aide de la machine.
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d'une fracture du coude (1); mais les seclions des fen-
dons et des muscles étaient alors 4 la mode, et il n’est
pas le seul qui y ait obe.

Aujourd’hui que les chirurgiens commeneent & pren-
dre I'habitude de réserver les sections pour les cas qui
ont opinidlrément résisté aux machines, je vous conseil-
lerais dans des cas semblables d’appliquer celle du
coude; en supposanl méme que vous ne réussissiez pas,
vous aurez servi les véritables intéréts du malade, car
vous serez toujours & méme d’arriver aux sections. Du
reste, si Uindieation des seelions a été bien comprise,
¢'est-d-dire si I'articulation est suseeplible de recouvrer
ses mouvements, ces machines seraient de la plus grande
utilité apres l'opération ; mais vous comprenez bien qu'il
est des cas ou la roideur définitive de 'articulalion rend
inutiles el sections et machines.

Nous avons maintenant a examiner plusieurs cas re-
latifs an traitement conséeulif des luxations du coude,
pour lesquels est indiqué 'emploi des machines & mou-
vements gradués. Il faut y recourir aprés la réduction
des anciennes luxalions; ce sont méme li les cas (qui
les exigent le plus impériensement, car le chirurgien
se trouve ici placé entre la nécessité pressante de faire
exéeuter i lemps des mouvements pour éviter 1 ankylose,
et la crainte de reproduire le déplacement ou d’amener
I'inflammation vive de la jointure. Je suis en effet arrivé
aujourd’hui & imprimer de légers mouvements du (qua-
leiéme an sixieme Juur du traitement, car la pmthue

(1) Loe. cit., p. 68,




— — ==

T

e

76 LEGONS D ORTHOPEDIE.

m'a appris combien la roideur s'établit facilement au
coude; mais j'arrive au rélablissement graduel des mou-
vements avee d'aulant plus de ménagements que la luxa-
tion est plus ancienne,

Ce ne sont pas i les conclusions que j’avais posées
autrelois dans un mémoire lu 4 I'Académie en 1835, el
dont la Compagnie adopta les conclusions. Mais, juste-
ment frappé de ce grand fait d’anatomie pathologique, la
déchirure des ligaments, et de la néeessité d’assurer leur
cicatrisation pour éviter les récidives ; étonné, d’autre
part, qu'il n’y eut dans la science ancun préceple posé
a cet égard, el voyant les chirurgiens permetire et méme
ordonner les mouvements du membre aprés quatre ou
cing jonrs de repos, j’élais venu réclamer le temps suffi-
sant 4 la réparation de la déchirure capsulaire, avant la
reprise des mouvements. Mais n’ayant pu qu’énoncer
des données fondées sur la physiologie pathologique, je
devais m'atlendre @ les voir moditier par la pratique, et
¢’est ce que je vous rappelais touta I'heure ; il n’en resle
pas moins P'absolue nécessité pour vous d’élablir ces
mouvements sans compromettre Ja réparation de la dé-
chirure capsulaire : ce sont des préceples que j'ai déve-
loppés ailleurs (1). Dés celte époque, du reste, et pour
une luxation du eoude que javais réduite, dans le service
de Lisfrane, aprés trois mois vingt et un jours, appli-
cation, exagérée il est vrai, des préceples que javais for-
mulés, produisil une roideur de la joinlure. Lisfranc erat
devoir altendre six semaines avanl de commencer les

(1) Traité des luzalions, p. 173,
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mouvements : le coude étail roide et resla roide; nous
n’avions pas de machine a nolre disposilion, peut-éfre
qurions-nous pu y remédier avee celle-ci. Ce quiil y a de
cerlain, ¢'est qu’il ett fallu Pappliquer et Pemployer dans
le délai que je vous fixais toutd I’heure. Yous aurez encore
A vous en servir dans les luxations du coude compliquées
de fractures, et vous devrez méme user avec persévé-
rance de son action, et plus tard des grands mouvements,
car il faut en quelque sorte iei refaire I'articulation.

Voici encore quelques faits propres i fixer votre
attention et & bien metire en lumiére les cotés pratiques
du traitement conséeutif des luxations bien réduites.

Marjolin, Lisfrane et moi avions réduit une luxation
du conde chez une jeune fille de vingt ans; nous cher—
chimes & établir les mouvements en temps opporlun,
el tout alla réguliecrement tant que la malade fut sous
nos yeux. Mais elle habitait le Havre, elle dut y retour-
ner; les mouvements furent négligés, et je pus constater
plus lard une roideur incurable.

Un de mes anciens internes vint me remettre une
observation de luxation ancienne du coude réduite par
Roux; je m’empressai de prendre connaissance de ce
fait intéressant. On racontait que le malade avait été ren-
voyé guéri quelques jours seulement aprés la réduction;
je n’hésitai pas 4 regarder cela comme impossible. Le
malade fut retrouvé; sa femme et lui corroborérent le:
récit de 'observateur : il se trouvait, disait-il, parfaite-
ment guéri, et pour preave faisait voir qu'il poussait
facilement le rabot et pouvait (ravailler. On le décida
cependanl 4 revenir 4 la consultation de 1'Hotel-Dieu, et
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puis longtemps recommandé de se servir {lej rnm.ti'nines :
avec leur aide et I'exercice du membre élabli d’une
maniére opportune, vous rendrez aux malades un cer-
tain degré d’action.

Je sais bien ce que peut obtenir la persévérance des
malades dans certains cas. Astley Cooper a été jusqu’d
dire que dans les luxations anciennes le membre est
aussi utile luxé que réduit; M. Velpeau a conclu de
méme 3 Dinatilité de la réduction dans les luxations
invétérées. Mais il v a 4 faive une large parl a "exacé-
ration dans les asserlions des deux illustres chirurgiens:
el dans les luxations du coude, par exemple, la flexion
portée au deld de I'angle droit est si rare, que je n'en ai
vu qu'un seal exemple. 11 faut dailleurs, dans ces cas,
tenir compte de 1'age : j’ai vo un enfant de deox ans qui
avail eu une luxation en avant de 'extrémité supérienre
du radius, la rédaetion n’avait pu étre faile ; j"engageai
la mere 4 faire faire des mounvements : an bout de deux
mois la flexion étail complete. Grice 4 I'état cartilagineux
des extrémilés osseuses dansl'enfance, je crois méme
que P'on pourrail arriver & de tres beaux résultats pour
les luxations non réduites du coude, mais je n’en ai pas
vu d’exemple. Voiei, par conlre, ce (ue vous pourrez
observer chez l'adulte. Je fus eonsulté pour un monsienr
(ui avait une luxation de l'exirémilé supérieure du ra-
dins en avant; ¢'élait au bras droit, et la flexion ne pou-
vanlt se produire, il lui était impossible, 4 son grand
chagrin, de se faire la barbe. Nous conseillimes les
mouvements, el les fimes exéeuter chaque jour par un
jeune confrere; la flexion fut reconquise imparfaitement,
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1l est yrai, mais pouvait élre porlée assez loin pour que
le malade put se raser lui-méme.

Jai élé consulté pour une luxation du coude datant de
onze mois et demi, pour laquelle je ne voulus pas, bien
enlendu, tenter de réduction, mais je conseillai les mou-
vements. C7était un homme des plus résolus, qui, 4 force
d’énergic et de patience, est arrivé i recouvrer un peu
de flexion ; celui-li ne peat pas faire sa barbe, mais il
mel sa cravale. Enfin j'ai vu un cas sorli des mains de
M. Velpeau : ¢'élait une luxation non réduite du coude;
le malade élail arrvivé a étendre presque complélement
Pavant-bras, de I'autre & le fiéchir assez pour toucher le
nez avec la main en inclinant légérement la téte.

[’épaule, ainsi que nous vous l'avons fail pressentir
en vous montrant les appareils que Bonnet avait ima-
ginés pour imprimer des mouvements & son articulation,
offre pour 'application des machines de sérieuses diffi-
cultés. Yous allez en juger par ce simple fait. Lorsque
'on éleve les bras de maniére a les placer parallélement
de chaque colé de la (éle et du cou, on a accompli un
mouvement des plus étendus et de nature i satisfaire les
plus difficiles ; aussi chirurgiens et malades y sont-ils
souvent trompés. Ce mouvement n’a pas seulement
pour cenlre, en effet, I'arliculation scapulo-humérale,
mais bien aussi Vomoplate, I'élévalion naturelle de
I'humérus ne dépassant pas 'horizontale. Mais comment
empécher, alors quil y a voideur de larticulation,
la bascule de l'omoplale ? comment, en un mot,
Iimmobiliser? C'est, vous le comprenez, la premiére
condition & remplir, non-seulement pour faire le traite-
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ment, mais pour établir le diagnostic. Nous vous avons
fait voir comment Bonnet avait cherché i vainere cetle
difficulté, et quel énorme appareil il avait cru devoir
construire.

Pour les roideurs de cette articulation vous pouvez
d'ailleurs vous servir de la main ou des machines ; cela
dépend, comme toujours, du degré de la roideur et de
loutes les causes que nous vous avons dites, mais grice
a la largeur de la capsule et i I'étendue des mounvements,
il vous sera permis d’agir avee chance de suceés aprés
quatre et cing mois. Voici comment je m'y prends ordi-
nairement pour diagnostiquer le degré de la roideur, et
surtout pour la différencier de I'ankylose; il est bien en-
tendu que je me suis assuré tout d’abord par interroga-
lion du lieu d’élection, de I'absence compléte de phéno-
menes inflammatoires. I'appuie le genou sur I'épaule,
etje cherche d faire dépasser au bras 'horizontale ; sl
y a seulement roideur, on ne manque pas de déterminer
une vive douleur due & la distension des ligaments ré-
tractés ou des adhérences fibreuses.

Déja de cette maniére vous pourriez ébranler 1'articy-
lation, mais dans les cas simples j'arrive plus sirement
¢l sans seccusses & mon but de la maniére suivante. Je
ploie en ¢charpe une servietle trés solide et assez longue
pour cue son plein portant sur I'épaule, je puisse engager
le pied comme dans un étrier dans Pextrémité noude de
P'anse; la servielte est fixée au COrps par une aléze qui
peut servir 4 maintenic le malade sur un siége. Cecl
étant installé, je fais appuyer le coude sur une table, sur
une balustrade ; je prends, en un mot, un point d’appui 4

6
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parties, une gaine d’acier, el une tige a crémaillére qui
joue dans la gaine i I'aide d’'une roue 4 engrenages et
d’un pignon fort solide, mi par une clef analogue i celle.
qui nous a servi pour la machine dn coude. La gaine
d’acier est fixée i la ceinture pelvienne par une plaque
d’acier au centre de laquelle elle est retenue par une
articulation dite en genou, permettant tous les mouve-
menls et tontes les inclinaisons. La tige a erémaillére est
fixée de la méme maniére i la goutticre brachiale. Cette
tige est graduée, ce qui permet de noter exactement le
mouvement transmis pendant chaque séance ; elle est
munie d'un cliquet 4 ressort qui la soutient dans son
ascension et assure complétement la possibilité de garder
un point fixe.

Il nous est facile de comprendre le mode d’action de
cette machine, que voici du reste appliquée et fonelion-
nant. Vous voyez que lorsque I'on met la tige en mou-
vement, Pépaule offrant la résistance, la ceinture pel-
vienne tend i étre abaissée; mais elle est relenue par
la courroie seapulaire qui se met & un maximum de ten-
sion (rés favorable pour assurer le maintien exact de
Pomoplate. La force motrice continuant 4 étre mise en
jeu, c’est l'articulation de I'épaule qui doit céder, et
nous conduisons ainsi I'extension & ses derniéres limites,
utilisant pour cela tout le levier huméral .

Lorsque nous avons ainsi graduellement reconquis
toute I'élévation, nous avons évidemment 3 nous occuper
des autres mouvements que ne peut donner mon appa-
reil ; mais je dois vous déclarer ici que )'ai toujours vu,
lorsqu’un grand mouvement principal avait été rendu a
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par la main du colé opposé, qui exerce une exlension,
que je rends plus efficace encore, en recommandant au
malade de redresser avee force le cou, naturellement
enlrainé dans la flexion. Voild un ensemble d’exercices
faciles 4 faire mettre en usage, et qu’il vous sera du
reste loisible de varier, mais qu’il fandra [aire conlinuer
non-seulement jusqu’a ee que le malade puisse les exé-
culer complétement et facilement, mais longtemps apres
encore ; ils ne répondent cependant qu’a une partie des
mouvements que vous devez chercher, il en est de plus
importants et de plus difficiles & obtenir. Ainsi il y a une
altitude que je désignerais volontiers sous le nom de
napoléontenne, qui consiste d porter le bras en arriére
et & appuyer I'avant-bras fléchi sur la région lombaire ;
Jai Thabitude de chercher 4 la faire prendre, mais je
vous dirai tout d"abord que 'on ne peut y songer que
lorsque les grands mouvements d’élévation ont éé
acquis. On n'y arrive d'ailleurs que graduellement. Le
bras pendant le long du corps, vous faites porter la main
en pronation foreée, puis, saisissant I'avani-bras, vous
cherchez i le porter en haut et en arriére ; il est de toute
évidence que vous agissez ainsi trés efficacement sur la
rotation de I'épaule : pour vous en rendre compte, il
suffit d’exéeuler vous-méme ce monvement. Mais il n’est
pas lacile de porter 'avant-bras en haut ; aussi lorsque
vous étes arrivé déja & un cerlain point, je vous eﬁgugﬂ
i nser du stratagéme suivant. Le malade étant debout,
faites-lui appuyer 'avant-bras sur une table, sur une
cheminée, et engagez-le 4 y laisser porter le poids du
corps; non-seulement vous (rouverez ainsi une force
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disant que ¢'est & 'amputation totale de I'orteil que vous
devrez recourir, et non & 'ampulation des deux derniéres
phalanges seulement, procédé évidemment insuffisant
proposé par Dupuytren (1).

Les déviations du gros orteil sont d’une fréquence
extraordinaire dans les hopitaux de vieillards, et cepen-
dant cela avait si peu attiré 'altention, que je ne m’en
doutais nullement, lorsque je devins chirurgien de 1’hos-
pice de Bicétre. Appelé souvent a vérifier 1'état des
membres inférieurs chez les vieillards qui désirent ob-
‘tenir des souliers en place de leurs sabols, je n’eus pas
consacreé quelques séances 4 cet examen, que je fus
frappé de la fréquence d’une déviation qui va quelque-
fois jusqu’a prendre les caractéres d’une luxation. Je
n'avais cependant pas publié ces recherches, que je fis
en 1840, et en avais seulement exposé les résultats dans
mes lecons cliniques, lorsque la question fut étudiée A
nouveau par M. Broca, qui, en 1852, présenta i la
Société anatomique el 4 la Société de chirurgie des pieces
anatomiques, des dessins el des descriptions (ui ne
laissent rien & désiver. Je publiai alors (2) ce que mes
recherches de Bicétre m’avaient appris de la (question
car, pour cerlains points, en particulier pour Iétio-
logie, je différais et je différe encore d’opinion avee
le chirurgien distingué dont je viens de vous appeler
les travaux. M. Broca attribuait cette déviation et les
autres 4 I'action de la chaussure ; ¢’est en effet 13 I'idée

(1] Legons orales, t. 1V, p. 502,
(2) Revue médico-chirurgicale, 1852, 1. XI, p. 243,
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hospice d’hommes. Quoi qu'il en soit, je suis arrivé i
croire que, dans I'immense majorit¢ des cas, ce n'est
pas la chaussure qu'il faut accuser de produire le ren-
versement; un grand nombre de mes malades n’avaient
chaussé que des sabots ou des souliers frés peu étroits.
Chez la plupart, ¢’est le durillon qui avait déterminé le
renversement, et comme il m’est impossible de vous
dire pourquoi, j'aurais été beaucoup plus satisfait, je
'avoue, de pouvoir incriminer la chaussure dont I'ac-
tion semble évidenle : aussi n’est-ce pas sans preuves
que je I'ai absoute, et a-t-il fallu quaprés des interroga-
toires opiniilres, j'aie recu des réponses non moins opi-
nidtres pour en arriver 4 chercher une autre étiologie a
ces difformités.

J'ai publié, dans mon mémoire, plusieurs obserya-
tions qui viennent i l'appui de ce que je viens de vous
dire. En voici deux sur lesquelles j'attire en particulier
volre aftention.

+ Il sagit, dans la premicre, d'un vieillard de (uatre-
vingts ans, qui avait, il est vrai, porté des chaussures
tfmp élroiles, mais soixante ans environ avant I"appari-
tion de la difformité, dont il était aisé de reconnaitre
Porigine récente par la facilité avee laquelle on la corri-
geait ; le malade ne pouvail done étre accusé de manquer
de mémoire.

.D:ms la deuxiéme observation, le vieux soldat (Jui était
aﬂe.c:lé d'une déviation extréme des denx gros orteils,
avail fait en 93 la campagne de Hollande sous Pichegru,
L8t ::..‘n{:cusn Jamais d’autre cause appréciable que le froid
quil ressentit 4 cette époque.
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refouléd, tend fortement aussi a se déplacer, et chevauche un
peu sur le quatrieme. Les os sésamoides du gros orteil sem-
blent déjelés en dedans.

Quand le malade met des souliers, il raméne le gros orteil
& sa position quasi naturelle, en 'appliquant contre la face
interne du second orteil, et les assujettit 'un contre 'antre
avec une bande. Au reste, I'articulation métaiarso-phalan-
gienne est libre, et il n'y a ni tendon ni ligaments rétractés ;
le tendon extenseur, dévié en dedans, ne s‘oppose a aucun
mouvement de Uorteil, sauf & Ia flexion compléte dans laquelle
il parait trés fortement tendu ; et, ce cas excepté, on peut
méme faire faire a Uorteil des mouvements plus élendus que
dans I'état sain, la premiere phalange jouant sur le coté
interne de la téte du métatarsien.

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

Opsenvation 1. — Déviation extréme des deux gros orteils avee
chevauchement par-dessus les trots orteils voisins, déterminée
par le froid.

Vaheé, agé de soixante-huit ans, vint reclamer des souliers
pour une déviation des deux gros orteils. Elle a commencé,
dit-il, en 93, lors de la campagne de Hollande, et il I'at-
tribue au froid qu'il éprouva alors, Jamais il n’a eu i porter
de chaussures ni trop courtes ni (rop étroites.

Le gros orteil droit est incliné a angle droit sur son méta-
tarsien, passe sur les deux orteils suivants et appuie sur l'ex-
trémité du quatrieme qu'il dépasse encore: la téte du meéla-
tarsien fait en dedans une saillie enorme ; du sommet de
celte saillie @ la téle du deuxieme métatarsien on mesure
& centimelres, ce qui-tient surtout d I'éeartement des deux
0s; le tendon extenseur, porté en dehors, souléve la peau f
0 miilimi:tms du deuxieme orteil.

Le gros orleil gauclie a subi une déviation presque aussi

1
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pathulogique aux renseignements généraux que je vons
ai déja fournis sur celle déviation. Je vous rappellerai
lont d’abord I'exislence d'une bourse séreuse qui repose
précisément sur le ligament latéral inlerne, et que Brodie
et Blandin ont déerite ; eette bourse séreuse devient le
siége d'irritations d’inllammations habituelles, el M. Broca
I’a vue deux fois communiquer avee la synoviale de 1'ar-
ticulation & travers une éraillure du ligament,

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

Mais les surfaces arvliculaives sont également atleintes
el extrémité du premier mélatarsien présente une
hypertrophie partielle, une sorte d’exostose due & I'in-

. fluence de l'irritation qui finit par atteindre 'os lui-

méme. Si nous joignons 4 eela la rétraction du ligament
latéral externe, nous comprendrons hien comment ces
déformations s'accroissent, deviennenl permanentes et
résistent au lraitement.

Je ne veux pas insister sur la géne ou les aceidents
que peut produire une semblable difformité ; mais vous
prévoyez aisément qu’elle doit rendre la marche difficile
et quelquefois (rés pénible. Un de mes vieillards
mellait plus de deux heures 4 aller de Bicétre i la bar-
riere, ¢'est-d-dire 4 parcourir un trajet de vinglt minutes;
Je vous ai du reste rappelé cette observation. J’en ai
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dresser momentanément, 4 cause de I'élat des surfaces
articulaires : je ne puis pas vous dire de ne pas avoir
recours i celte section, si vous la jugez convenable dans
cerlains ¢as, Mais vous voyez qu’elle peul aussi mangquer
son but. Les cas anciens n'oflviront done que peua de -
prise aux ressources dont dispose ['orthopédie, et nous
avons dit tout A Pheure o I'on pouvait étre conduit
lorsqu'il y a des accidents ; heureusement qu'ils ne sont
pas [réquents et que cette difformilé est en général sup-
portée. On a conseillé, soit au début, soit plus tard, de
porter des chaussures larges, carrées du bout; le con-
seil peut élre bon, mais il est assurément insuffisant : je
penseque on utiliserail plus complélement celte donnee
en faisant pratiquer dans la chaussure une loge spéciale
pour le gros orteil; peut-élre arriverait-on ainsi a le
maintenir, dans les cas récents.

Certaines conformations du pied, qui ne passent pas
d’ordinaire pour pathologiques, peuvent cependant en-
(rainer de véritables infirmilés, el je suis étonné d’avoir
¢élé le premier i en parler. 1l est des individus qui ont
le pied trés cambré, et qui passent, en verlu de celte
conformation, non-seulement pour privilégiés quant i la
forme, mais encore comme (rés aptes 4 la marche.,
Richerand a soulenu cette opinion, elle est entiérement
fausse. Je ne sais comment les sujels maigres s'accom -
modent de cette conformation, mais j’ai pu observer des
sujels trés obeses qui s’en plaignaient beaucoup. Chez
eux le pied ayant lourd & porter, les articulations dn
tarse avaienl évidemment cédé & la pression, et leurs
ligaments étant relachés, les douleurs développées par

PIED CAMBRE.
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la station prolongée ou la marche étaient devenues in-
tolérables. J'ai pu soulager ces sujets en faisant garnir la
concavilé plantaire avee deux ou trois couches d’agaric ;
mais s'il faut, dans ces cas, chercher & soulenir douce-
-ment la voule plantaire, il faut bien se garder de la
remplir par trop, auquel cas on ne ferait qu'ajouter aux
tourments du patient.

On a au contraire véhémentement ineriminé une forme
entierement opposée du pied, et 'on sait que le pied
plat ne jouit, dans Vespril de chacun, que d'une trés
médiocre estime comme forme, et surtout est considéré
comme mal disposé pour la marche. Les pieds plats
conslituent une cause d’exemplion pour le serviee mili-
taire, et 'adoption de ce motif remonte & Napoléon I*,
(ui avait, comme vous le savez, grand besoin de sol-
dats, mais qui fut cerlainement induit en erreur a ce
sujet par ses chirurgiens militaires. Il fallut, pour alfiver
I'altention sur cette erreur, que Gama, dont nous avons
eun récemment 4 regretler la perte, vint déclarer que les
pieds plats peavent fournir les meilleurs et les plus in-
faligables marcheurs. C'est une observation que, pour
ma part, j'ai pu souvent vérifier depuis, et dont je puis,
par conséquent, vous proclamer la justesse. Je veux
cependant vous bien prévenir, avant d’aller plus loin, que
je ne parle maintenant que du simple aplatissement con-
génilal de la votte du pied; chez ces individus, tout ce
segment du membre inférieur étant assez habituelle-
ment fort développé en longueur et en largeur, le sol
est embrassé en quelque sorte par presque toute la face
plantaive. Un facteur rural, que jai examiné avee curio-
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sité et qui se trouvait précisément dans ces conditions,
élait un des plus admirables marcheurs que 'on puisse
imaginer; 4 Bicélre, les bons marcheurs avaienl presque
lous ce type de conformalion.

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

Vous verrez, du reste, qu'ils nous conduiront insen-
siblement au pied bot : ¢’esl vous dire qu'il yva dans ces
cas une certaine part a faire 4 la déviation ; il y en a en
outre ou il s’agit d’un véritable arrét de développement
portant sur le ealcanéum, ainsi que I'a démontré M. Ro-
gnetta (1).

Cest en effet lorsqu’an peed large se joint un cerlain
degré d’abduction permanente qui constitue un léger
valgus, que les fonetions du membre sont génées ou plus
ou moins empéehées. M. Bouvier (2), adoptant a ce
sujet les idées développées par M. Duchenne (de Bou-
logne) (3), cherche surtont dans Daffaiblissement de
Paction du long péronier latéral explication de cette
conformation du pied et de ses variétés. Quoi qu’il en
soit de ces vues ingénicuses qui touchent & la physio-
logie et @ la pathologie, ces deux observateurs font.
comme nous, deux classes de pieds plats, les uns per-

(1) Rognetta, Du pied platArchives générales de médecine, 183 &,
t. 1V, p. 53).

(2) Lecons cliniques sur les maladics chroniques de lappareil lnco-
moteur, 1858, p. 170172,

(8) Archives générales de médecine, 1856,
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Sommame. — Du pied bot ; sa [réquence, ses variélés, — Nomen-
clatare proposée par M. Duval pour les variétés de pied bot. —
Anatomie pathologique du pied bot; descriplion et examen de
picces deslinées & en montrer les variélés, — Diverses (héories
émises sur les causes du pied bol en général. — Classification
de Bonnet, — Traitement du pied bot. — 11l faut le commencer
de bonne heure. — Regles de la réduction. — Appareils d’'Hip-
pocrale pour la contention, — Appareils d'A, Paré, — Nécessilo
de prolonger le trailement.

Messieurs, en vous parlant du pied bot, nous allons
avoir 4 nous occuper des déviations les plus fréquentes
du pied, qui, groupées sous ce litre générique, consli-
tuent une famille des plus naturelles, dans laquelle se
présentent des [ypes bien délinis a l'aide desquels on
peut établir utilement un certain nombre de variétés.

Il faut néeessairement, avant d'entrer dans l'exposé
du fraitement, que je vous rappelle non-senlement ces
variétés principales, mais encore leurs caractéres pro-
pres, dont vous pourrez avoir une idée en examinant
avee soin les picees que jai fait meltre sous vos yeux.

Lilles se rapportent aux (ypes principaux dont je vous
parlais tout a 'heure, et qu'il suffit, pour les besoins de
la pratique, de limiter 4 quatre, bien que ’on ait voulu
en créer davantage. Il y a, en effet, des sous-variétés
(qui peuvent ouvrir un champ trés vaste & qui sent le
besoin de créer une classification particuliére 3 mais elles
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ne constituent, pour qui étudie les choses dans leur en-
semble et au point de vue pratique, que des degrés, qui
rentrent par conséquent de la maniére la plus simple
dans les variétés principales, el qu'il est profondément
inutile d’en séparer.

Les dénominations de pied bot varus, valgus, équin
et talus désignent les quatre variétés que nous admel-
lons, et encore pourrait-on les réduire & deux, puis-
qu'elles se combinent deux a deux , pour consliluer les
especes pathologiques en présence desquelles se trouve
ordinairement le chirurgien. Le varus, qui est la dévia-:
tion du pied en dedans, se combine en effel, dans le
plus grand nombre des cas, avec le pied équin, carac-
térisé par 'ascension du calcanéum, ce qui constitue le
pied varus équin ; celte combinaison est si ordinaire,
que, habituds & voir I'élévation du talon accompagner
presque toujours le renversement du pied en dedans ,
les médecins désignent simplement, dans le langage
journalier, cette variélé sous le nom de varus. Quoi
qu'il en soit, ce qu'il importe d’élabliv, ¢’est que 'on a
affaire, dans I'immense majorilé des cas, au pied équin
varus simple ou double , que ¢’est contre lui qu'ont été
dirigés la plupart des appareils et des opéralions, et
qu'il servira de type & nos descriptions. Le valgus, qui
est la déviation du pied en dehors, se combine au con-
traive, dans cerlains cas, avec le talus, qui est caraclé-
risé par la flexion du pied sur la jambe, ce qui conduit
le malade & marcher sur le talon, (andis que dans
Péquin il marche sur la pointe du pied. Le talus ne va
méme jamais sans un certain degré de renversement

p



e

PIEDS BOTS. 107

du pied en dehors; mais le valgus et le talus sont deux
espéces rares de pieds bols.

M. Duval a voulu faire une cinquiéme variété de
pieds bots des cas d’équinisme ot les orteils se renver-
senl sur leur face plantaire, au point que le malade

“marche sur la face dorsale de ceux-ci. Mais nous ne

nous arréterons pas davanlage i celte variété nouvelle.
Non content de cela, M. Duval a voulu aussi réformer
la nomenclature des pieds bols; son essai n'a pas en
plus de suceés que beaucoup d’autres du méme genre,
mais je dois vous en dire un mot, car il figure dans
son ouvrage, un des plus importants sur la matiére. Les
Latins eréerent les mols varus et valgus. Hippocrate
s'était senlement servi du mol zwdes (courbe, creux)
pour désigner le pied bot en dedans, mais il avait dit
aussi, en parlant de la réduction, quil fallait repousser
le pied en dehors jusqu’a ce qu'il [t frasste. M. Duval
a séveremenl jugé les mols anciens, grecs et latins, el
y a substitu¢ des mols nouveaux, tirés du grec, qui
ont, 4 ne pas s’y tromper, la physionomie du gree du
xix® sicele. La stréphendopodie, pour le renversement
en dedans ; la stréphexopodie, pour le renversement en
dehors; la stréphanopodie, pour I'élévation du calea-
néum; la stréphocalopodie, pour le talus, et enfin la
stréphypopodie, pour la cinquieme variété dont nous
avons parlé, el qui avait du reste été signalée pour la
premicére fois en 1826, par M. Stolz, de Strashourg.
Nous n'irons pas plus loin et ne rechercherons pas non
plus I'étymologie réelle de Vadjectif bot; il est temps
d'arriver & des choses plus sérieuses, d'examiner les
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anormal sur les différents moules de plitre que vous
avez sous les yeux. Le renversement du pied en dedans
peul cependant s'exagérer encore; le pied gauche du
n° 545 répondait au sol par sa face dorsale : dans ces
deux cas, vous voyez que le pied gauche est 4 un degré
de déformalion plus avaneé que le pied droit; ces picces
peuvent en outre vous faire constater un fait ordinaire,
c'est la coexistence de la déviation aux deux pieds a la
fois.

Jappelle maintenant volre attention sur une picee
remarquable due & M. Broca (504%): ¢’est un pied gauche
varos équing la déformation est complete, l'angle du
hord externe est fres prononcé, mais il y a quelques
déformations osseuses qui méritent d’attirer I'allention.
La téte de I'astragale est atrophiée et regarde en bas,
son col est allongé; le corps de cel os est aussi déformé
par suite de la pression que ses faces ont subie contre les
montants de la mortaise libio-péronéale ; mais, ce qu'il y
asurtout de remarquable, ¢’estla lorsion qu’ont éprouvée
les os de la jambe. Le tibia a subi une torsion telle, que
la malléole interne tend & devenir antéricure, et celte
torsion s’étant répétée sur le péroné, la malléole externe
tend & devenir postérieure : c’est presque un change-
ment complet de direction. Nolons encore sur celle
piéce un fait important, c’est que, malgré I'ancienneté
de la déformation, les artieulations sont conseryées.

Etablissons maintenant 1'état de la déformation com-
pléle dans le varus équin. Le renversement en dedans
s'est exagérd de telle sorte, que la face plantaire du pied
regarde directement en ce sens : on pent faire choquer
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cause pathologique, mais ils 'ont précisée et ont eru la
trouver dans les 1ésions du systeme nerveux. Béclard (1),
qui attribuait le pied bot a un affaiblissement de 1'aclion
nerveuse, expliquait sa fréquence chez les acéphales par
la destruction plus ou moins compléte de la moelle épi-
nicre. 11y en a évidemment de cette espéce, témoin les
enfants qui viennent au monde avec une hémiplégie et
le pied bot du eoté paralysé ; mais cela ne suffit qu’i se
rendre compte des fails ol le sysléme nerveux a cessé
de transmeltre son action sur cerlains muscles, les autres
ayant alors action prédominante; mais, dans bien des
cas, le systéme nervenx a continué & vivre el d agir.
Aussi, dés 1823, Rudolphi (2) cherchait & expliquer ces
cas par Maugmentation d’action decertains museles qui, se
trouvant plus fortement excités que de coutume, dépas-
saient leur somme habituelle de contraction et se rétrac-
taient convulsivement. Il avait observé les rétractions
musculaires qui surviennent chez les enfants apres les
convulsions, et supposait les mémes causes et les mémes
elfets dans la vie intra-utérine. Mais s'il reste vrai que
des convulsions produisent sous nos yeux des contrac-
tures permanentes, est-il vrai que ee soit 13 la vérilable
cause du pied bot? et je m'en tiens, bien entendu, 4 cetle
déviation, bien que voulant élever cetle théorie & la
~ hauteur d"un principe, M. J. Guérin ait prélendu expli-
quer par elle toates les malformalions congénitales.

(1) Mémoire sur les fastus acéphales ( Bulletins de la Faculié, 1817,
p. 513).

(2) Yoy. Malle, Méd. op., p. 309, — Grundress, ele., Elém, de
phys, , t. 11, p. 319

8






PIEDS BOTS. 15

des traces non équivoques de rachitisme, et I'autre por-
tait neaf luxations a la fois ; mais les 37 autres, aux pieds
prés, étaient parfaitement conformés : ¢'est du reste ce
que savent tous ceux qui voient des pieds bots. Dopp,
faisant un travail semblable d celui de Chaussier, i la
maison impériale d’éducation de Saint-Pélersbourg,
sur 155 enfants atteinls de difformités congénitales, a
compté 21 pieds bots, mais ces pieds bots n'offraient
pas d’autres déformations. Or, comme la variélé de
pieds bots est presque loujours identique, ce serait un
nerf, un seul nerf, quasi toujours le méme, qui, apres
tous les mouvements désordonnés d'une convulsion,
serait seul alteint . cela laisse le champ libre & d’aulres
théories. |

Celle qui nous reste & examiner remonte aussi & Hip-
pocrate, qui admettait qu’un choc direct regu par la mére
et transmis a I'enfant, ou la pression qu'il subit dans
une cavité utérine trop étroite, causaient les mutilations
que P'on observe i la naissance. C'est la méme idée qui
se trouve dans Ambroise Paré, qui expliquait le pied
bot par une pression extérieure, la mére s'étant tenue
longtemps assise pendant la grossesse. Elle est ¢gale-
ment invoquée par Paletla, par Chaussier, par M. Cru-
veilhier. Chaussier voulait méme expliquer la plus
grande fréquence du pied bot dans la classe pauvre par
les nombreuses grossesses illégilimes que les femmes
cherchent & dissimuler sous des vétements serrés. Il
serait bien difficile de démontrer I'influence de sem-—
blables causes et des pressions extéricures en général ;
en est-il de méme de celles qui peuvent étre exercées
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par les parois utérines? Nous ne le croyons pas, car si
tous les faits invoqués ne sont pas probants, si quelques-
uns ont été contredils, comme il est arrivé pour la pé-
nurie des eaux de I'amnios, invoquée par M. Cruveil-
hier et par M. F. Martin, tandis que M. Duval dit avoir
entendu presque toujours les parents accuser leur sur-
abondance , il n'en reste pas meins établi que bon
nombre d’'observations entrainent la eonviction. C'est
ainsi que M. Cruveilhier a fait cette eurieuse remarque
que, quand le pied bot est unigue, il allecte constamment
le pied antérieur, c’est-d-dire celul qui dans 1'utérus est
situé en avant de l'aufre et supporte la pression directe
de I'organe ; et lorsqu’il est double, généralement le
pied antérieur offre encore la déviation la plus considé-
rable. Chez les monstres acéphales et chez tous ceux
dont les membres inférieurs restent élendus, ou qui
affectent des attitudes telles, qu’ils sont nécessairement
comprimés dans leur sens verlical par une cavité uté-
rine arrondie ou ovoide, rien de plus fréquent que le
pied bot simple ou double. Voilid done un ordre de causes
auquel il faut accorder une véritable importance : ce
n’est pas & dire que 'on y trouve Pexplication de tous
les fails, il ne saurait y avoir ici de théorie générale, et
I'étiologie du pied bot ne peut étre exclusive ; mais je
pense au moins que la cause la plus commune du pied
bot congénital provient d’une position viciense qui
expose le pied & une pression anormale de Putérus (1).

Si je vous ai parl¢avec quelques délails de ces diverses

(1) Voyez Traité des luvations, p. 264 et suiy,



PIEDS BOTS. 117

{héorics, ¢'est qu'elles ont rejailli sur la pratique, et je
ne puis vous donner un meilleur exemple de Pinfluence
qu'elles peuvent avoir qu’en vous montrant a I'ceuvre,
pour ainsi dire, celle qu'avait imaginée Bonnet (de
Lyon) (1). Cet auteur a ratlaché les pieds bots a deux
especes, le pied bot en dehors el le pied bot en dedans,
qu'il désigne sous les noms de pied bot poplité externe
et de pied bot poplité interne. C'est & la rétraction des
muscles animés par les nerfs scialiques poplités externes
et internes que sont dues les deux especes de pieds bols
et leurs variétés, ou plutot leurs degrés, au nombre de
cineg pour chacune d'clles. Ce n'est pas & tel ou tel
muscle de Pun ou 'autre de ces groupes qu'il faut rap-
porter ces degrés, mais bien & la rélraction plus ou
moins forte de tous les muscles du méme groupe. C'est
ainsi que « pour ceux qui recoivent le nerf poplilé
externe, par excmple, on a, an plus faible degré de
la rétraction, pied plat; a un degré plus fort, pied plat
avee rotation du pied en dehors; & un degré plus élevé,
pied plat avee rotalion en dehors, plus renversement de
Pavant-pied sur I'arricre-pied, ou flexion du pied sur la
jambe. » (2) Bonnet a naturellement foute confiance dans
sa théorie, el cite & I'appui ce fait, que le talus pur n’existe
pas, ne peut pas exisler, et qu'il n’a été jusqu’a présent
déerit ou dessiné que d’aprés des observalions inexacles.
Les picces que nous vous avons monirées tout 4 ’heure
sont en effet des talus valgus, et ¢'est 1d le fait ordinaire ;

(1) Vovez Trailé des seclions lendineuses, p. 432 et suiv,
(2) Op cit., p. §73.
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cependant M. Bouvier (1) déclare qu’il ne croit pas le
talus direct impossible, malgré son extréme rareté, et
signale un dessin de M. Little qu’il considére ecomme le
plus concluant de ceux qu'il connait.

Quor qu’il en soit, si 'exception peut & peine étre
posée pour le talus divect, il n’en est pas moins vrai
que la théorie peut étre prise en défaut; il s'agit du
muscle jambier antérieur. Ce musele, comme chacun
I'admnet, est élévateur da bord interne du pied, et quoique
animé par le scialique poplité externe, contribue par
conséquent aux déviations du pied en dedans; aussi
Bonnet, qui eroyait devoir couper tous les muscles,
I’avail souvent attaqué dans les eas de varus. Vint la
théorie, et Bonnet cessa d'y porter le lénotome, il n'en
obtint pas moins de guérisons; il est presque matile
de dire la conclusion de I'anteur, toute au bénéfice de
la théorie : il devenait démoniré, par cela méme que ce
muscle était étranger 4 la production du varus. Singu-
licre préocenpation d’'un bon esprit, devenu tributaire
d’une théorie sans laquelle il edt conclu certainement
comme nous, en disant que cela prouvait seulement qu'il
coupait trop de muscles! Rien de plus vrai, en effet, et
je suis bien aise, messieurs, aun moment d’aborder
I'histoire thérapeutique des pieds bots, de vous dire par
avance ce que je vous démontrerai bientol : ¢'est que
I’abus des sections lendinenses dans le (raitement du
pied bot a été poussé aussi loin que possible, au grand
et irréparable préjudice des fonctions du pied que 1'on
avail la prétention de ramener & son ¢état normal.

(1) Op. cit., p. 242.
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Parmi les indications du traitement du pied bot s’oflre
tout d’abord la réduction. Peut-on réduire la difformité,
et comment la réduit-on? C'est la manceavre qui a du
empiriquement étre tentée : elle est d’ailleurs tres facile
i opérer chez les nouveau-nés; les mains seules et le
plus léger effort suffisent généralement pour ramener i
leur direction normale les pieds les plus tordus. Chez
des enfants de dix A douze ans, chez les adultes a plus
forte raison, vous aurez plus de peine, et le plus sou-
venl méme vous ne réussirez pas; les muscles, nous
I’avons vu, se rétraclent, se raccourcissent; il en est de
méme des ligaments, et les os subissent aussi certaines
déformations. On a pu observer ces déformations, il est
vrai, dés la naissance, mais elles deviennent évidem-
ment plus prononcées avee le lemps, el ¢’est a cause de
toutes ces données qu'il est d’un grand intérét d’agir de
bonne heure, de trés bonne heure.

Ce précepte, déja posé par Hippocrate, I'a été aussi
par Dupuytren, qui msisfait avee raison, en rappelant
que les os du pied restent atrophics, el que cette atrophie
porte aussi sur les os de la jambe, sur les muscles, qui
passent & I'état graisseux. La réduction est done pos-
sible et facile si I'on s’y prend a temps; elle devra étre
du reste complétée et en tous cas maintenue par des ban-
dages et appareils dont nous allons vous parler ; mais elle
doit étreopéréeselon des régles précises: ellea, elle aussi,
ses indications. Nous connaissons les diverses espéces
du pied bot, mais prenons I'espece type, I'équin varus.

Il faut déplier le pied pour le ramener 4 la direction
rectiligne, ¢'est-d-dire effacer les courbures que nous
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vous avons fait constater sur les picees. Pour cela, vous
aurez & agir sur 'avant-pied pour amener en dehors
et en bas; snr le caleanéum, pour le repousser en de-
hors. Mais il faut encore mettre & plat I'avant-pied, dont
le bord interne est relevé, ¢’est-d-dire ramener le gros
orteil et son métatarsien au contact du sol; enfin abaisser
le talon. Ainsi les indications sont multiples, mais peu-
vent étre comprises sous quatre chefls : déplier avant-
pied, et ramener au contact du sol sa face planlaire;
repousser le caleancum en dehors, et attirer en bas.
Toules ees indications avaient élé parfaitement posées
par Hippocrale, qui seul, dans les lemps anciens, s’est
oceupé du (railement du pied bot, pour lequel rien de
nouveau n’a ¢l¢ fail avant le xw1° siecle. 1l veut que I'on
repousse I'os de la jambe en dedans, pres de la malléole
exlerne, et que 'on ramene le talon en dehors ; puis que
I'on abaisse les orteils en dedans ct qu’on leur imprime
un mouvement de rotation foreé (1), 11 y a ki un mol gree,
mepuvaynailew, (que Foés a (raduil en disant qu’il fallait
abaisser les orteils el les forcer en ce sens (alque hune
in modum cogantur). M. Liltré a traduit 4 pen pres de
méme, « el on les assujelliva dans cetle position », sur [a
foi d'un orthopédiste en renom j mais avec celte tradue-
lion, le sens et le traitement demeurent essentiellement
incomplets. L'abaissement des orleils ne constitue que
Ja moitié de indication; le mouvement de rotation en
dehors seul la compléte. 11 est vrai que le mol en dehors
mangque dans la phrase en queslion; mais il est nelte~
(1) Tobs 3 Gy Soxridous afptous Eby T pryxie BaxtUle €5 T0

f s NG s ape
Haw pipog dyxhivety xak mestawayrabery GUTLS. \T. IV, p. 265.)
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La contention doit done suivre immédiatement la ré-
duetion ; il est curieux encore ici de voir comment agis-
sait Hippocrate. Son appareil était composé de plusieurs
bandes , de compresses, d’'une semelle de cuir doux
ou de plomb interposée dans les tours de handes, qui,
pour plus de solidité, étaient enduits d'une matiére
emplastique composée d'une forte proportion de résine
et de cire. Le bandage appliqué, il cherchait i empé-
cher le pied de retomber, en cousant & sa surface infé-
rieure, du coté du petit orteil, nne bande qu’on tirait en
haut et qu’on arrétait solidement au-dessus du mollet ;
enfin il emprisonnait le pied dans un soulier de plomb,
semblable 4 cenx que portaient les femmes de Chios, et
que l'on appelait xgnwides. Les moyens doivent nous
sembler insuffisants, mais loutes les indieations sont
prévues. Quand le malade doit commencer & marcher,
dit Hippoerate, il chaussera des brodequins comme ceux
que 'on appelle brodequins pour la boue (mnlomardes
ou wnobardes ), ou la chaussure des Crélois. Galien
nous apprend que c’étaient des sandales lacées sur le
pied par des courroies qui montaient jusqu’a mi-jambe.
Hippocrate avait donc bien vu qu'il fallait continuer,
prolonger le trailement pour obtenir la guérison, et
quelle est 'importance de celte seconde partie qui com-
mence (quand le malade peut marcher; car s'il reconnait
que I'on rameéne le pied i sa forme normale, beaucoup
plus souvent et plus vite qu'on ne pourrait le croire, il
insiste sur la longueur nécessaire du trailement. Le
temps, dit-il, est un élément indispensable, parce que
les 0s déformés ne peavent reprendre qu'a la longue
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| A. Paré, comme Hippocrate, veut done que la posi-
lion nouvelle du pied soit exagérée, que le trailement
soit prolongé, et que la marche, lorsque les malades s’y
livreront, soit surveillée et dirigée d'une maniére spe-
ciale, avee un appareil particulier, sans quoi la récidive
est imminente.

Ayez bien présents i 'esprit ces grands préceples, si
vous voulez apprendre & vous servir ulilement des
moyens perfectionnés que l'art moderne va mellre
volre disposition, si vous voulez avoir la clef de eertains
abus, de certaines illusions de 'orthopédie. Bon nombre
de redresseurs de pieds bots ont fait dessiner, ont fait
mouler des pieds ramenés i lear forme normale; ils ont
excité, par ces productions souvent flat(ées, I'admiration
du public et des sociétés savantes; mais ils n’avaient
encore fait pour ces malades, qu'ils déclaraient guéris,
que la premiére, que la plus pelite partie du traitement,
. Heureox encore quand la fonction n’avait pas été seule-
ment laissée de colé, mais compromise dans larecherche
de la forme; avssi avons-nous eu souvent i constater de
tristes revers li ot la plus brillante guérison avait été
annoncée, avait été montrée! Mais nous saurons bien et
nous n’oublierons pas désormais que ramener le pied
méme 4 sa forme naturelle, ce n'est pas la guérison,
pas plus qu’on n’a guéri une fracture pour l'avoir ré-
duite 5 et quelle que soil la satisfaction que puisse [aire
éprouver ce premier résultat, il en resle un autre plus |
difficile 4 obtenir, savoir, de rendre au membre réduit
sa solidité et ses [onctions. |
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derme, qui s'opére bien facilement sur la peau délicate
et mince d’un enfant, 'appareil n’est plus supporlé.
Ajoutez i cela que, le fut-il, I'accroissement rapide du
jeune étre qui, & partir des huil premiers jours, gagne
pendant les trois premiers mois un quart ou un tiers de
son poids chaque mois, vons obligera & recommencer de
temps en temps lappareil, et vous comprendrez pour-
quoi le plitre a di tomber dans 'oubli.

Je ne suis pas d'avis cependant qu’il faille 1'aban-
donner complélement, et si je vous ai exposé les diffi-
cultés qui entourent son emploi, ¢’est moins pour en
proserire I'usage que pour vous faire voir a ce propos i
quels soins minufieux il fandra vous aslreindre, si vous
voulez (raiter vos malades par la main et les bandages
seuls : ee que je crois du reste faisable dans bien des
cas, lorsque I'on agit de bonne heure. Je crois méme
(quavant de recourir aux machines que vous ne serez
pas toujours d’ailleurs @ méme de vous procurer, vous
pourrez en pareil cas vous servir du plitre.

Ces machines ont été singuliérement multipliées ; je
n'ai pas la prélention de vous les faire connaitre tontes,
mals je vous engage a examiner quelques-unes de celles
que je vous mets sous les yeux. En voici une qui repré-
senle assez bien celle de Fabrice de Hilden; elle est
inserite sous le n° 41254 dans les collections de la Fa-
culté. Elle se compose de deux attelles, I'une interne,
I"autre externe ; ces attelles se moulent sur le membre,

elles sont épaisses et larges et faites de cuir houilli,

Liinterne porte sur la cuisse, la jambe et tout le bord
correspondant du pied ; elle est fenéirée au niveau de la

-
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malléole. L'externe s'applique sur la cuisse et la jambe
et descend jusque sur I'angle externe. Ces deux picees
sont relices par deux courroies jambicres qui sont
lixes et se serrent 4 volonté ; mais la puissance prinei-
pale de cet appareil imparfait est représentée par une
courroie (ixée perpendiculairement sur I'attelle interne,
et qui vient, en passant sous le pied comme un étrier, se
fixer a divers degrés de lension, sur Vattelle exierne, et
lend, par l'inlermédiaire de la portion pédieuse de l'in-
terne, & ramener le pied en dehors et & déprimer "angle
externe par I'intermédiaire de I'attelle externe. Mais, en
supposant que cet appareil puisse remplir ces indica-
tions, il néglige enticrement d'agir sur le calcanéum
pour I'abaisser.

Je vous présente mainterfant ces deux machines de
fer, & picces maliples et compliquées, mais qui sont
construites de manicére A pourvoir aux principales indi-
cations. J'avais d’abord songé & les atiribuer & Verdier
et Tiphaine, qui, 4 ce qu’il parait, (raitaient la lorsion
congénilale des pieds par une méthode rationnelle; mais
ces chirurgiens, qui exercaient & Paris d la fin du siecle
dernier, ont tenu leur procédé secret; et une lelfre,
publiée par Maisonabe dans son journal sur les diffor-
mités (1), attribue d’une maniére positive ces machines
3 Venel. A la fin du sitcle dernier, ce chirurgien, on le
sait, a joui d'une grande réputation pour la cure des
pieds bots, et son appareil est resté célebre sous le nom
de sabot de ¥ enel ; seulement on élait fort loin de savoir

(1) Voyez op. cit., 2° parlie, p. 102,
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yis, nous avons actuellement : 1° une talonniére en
cuir, lacée sur la face antérieure de la jambe, fixée par
deux courroies a la partie inférieure de la semelle,
ce qui constilue un vrai progres; 2° un bouton est
fix¢é en avant sur cette méme face inférieure el sert
fixer une courroie qui se rattache d’antre part & un bas
de laine dont on a chaussé le malade; 3° des boulons
placés sur les bords de la semelle fixent des courroies
en cuir destinées 4 presser et & maintenir I'avant-pied.
Tel est 1'appareil que 1'on appelle anjourd’hui sabot de
Venel; il ne s'est guére modifié entre les mains de
d'Ivernois et de M. Mellet que par la substitution d'une
semelle en bois 4 la semelle en tole qu'avait conserve
Jaccard, auquel i1 doit étre rapporté; mais si la partie
podale cherche d remplir les mémes indications que celle
de Venel, elle en differe complétement comme con-
struction. Il a néanmoins sufli 4 la pratique élendue de
ces orthopédistes, et nous vous ferons voir que les appa-
reils modernes ne sont que d’aufres perfectionnements,
c’est du moins le mot dont on se sert, de cet appareil
primitif.

A la méme époque, cependant, un autre ful presque
aussi célebre, mais n’a pas en i beaucoup prés le
méme avenir, car il est oublié avee juste raison, ¢’est
celui de Scarpa (1). Je mets sous vos yeux cet appa—
reil (n® 1285), il est appliqué sur un moule en plitre,
et ce qui doit vous frapper tout d’abord, c’est qu’il n’a
pas de partie jambiere ; par contre, la partie podale qui

(1) Mém. de physiologie et de chir. prat., traduits par Léveills,
Paris, 1804, p. 172.
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le constilue est assez compliquée, mais il est facile de se
rendre compte qu’elle ne peut avoir pour but que de
déplisser le pied en allirant sa partie antérieure en
dehors et en pressant sur I'angle du bord exlerne, mais
qu'elle ne peut en aucune facon appliquer la plante du
pied sur le sol ni atlirer le caleanéum en bas. La piéce
principale est une plague demi-circulaire en acier,
appelée par son auleur hypomochlion, qui embrasse une
partie de la plante du pied, au-dessous de la malléole
externe, 'angle que vous connuissez, et se recourbe sur
la face dorsale; sur la convexité de cette premiére piéce,
vis-d-vis de angle du bord externe et parallelement 4 ce
bhord, est fixée une lame d’acier large de deux doigls,
trés élastique et dépassant en avant et en arriére les
bords de la plaque recourbée. De ces extrémilés parlent
des courroies en cuir, la postérieure est portée, sans
toucher le calcanéum, sur le bord interne du pied au-
dessous de la malléole, puis sur le cou-de-pied ou elle
doit exercer une pression sur le scaphoide, el va se
rattacher enfin a la partie antérieure de la plagque recour-
bée. L 'antéricure est conduite sous la téle des métacar-
piens et ramenée a son point de départ, ¢’est-i~dire d
I'extrémité antérieure du ressort ou elle est fixée ; ¢’est
donc I'élasticité de celle piéce qui représente la puissance
de cet appareil, e’est a elle qu'est confi¢ le soin de
dérouler le pied ; il est difficile de comprendre, lorsque
I'on a vu quelques pieds bots, que Scarpa ait en des
sucees avee de semblables moyens.

Il est vrai (que le chirurgien de Pavie employait, au bout
de trois mois, un second appareil i 'aide duquel il pouvait
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flexible, mais formée de plusieurs piéces articulées entre
elles ef mises en mouvement par des vis de pression ou
par des erémailléres, ete. Le jeu de cetle tige a pour but
de reproduire des mouvements qui nous sont deja
connns. Voici, par exemple, un appareil que construit
M. Charriere : il est armé de (rois vis de pression que
ce fabricant a substiluées pour raison économigue aux
roudes dentées et aux vis sans fin; ces vis sont au
nombre de trois : la mufenue amene, comme vous
voyez, l'extrémilé supérieure de la tige jambiére en
dehors, ¢’est ce que Venel et ses successeurs obtenaient
par U'inflexion de leur tige de fer doux ; le mouvement
en (ehors peut étre porté aussi loin que vous le jugerez
convenable ; en dedans, au confraire, vous voyez que
la tige ne dépasse pas la perpendiculaire ; la vis infé-
rieure vient presser sur le bord externe de la semelle,
et, comme I'étrier en acier qui termine la tige jambiére
est fixé sur la semelle par un clou rivé qui permet ce-
pendant celle-ci de se mouvoir, vous voyez qu’a mesure
que vous serrez cette vis, la pointe de la semelle se
porte en dehors, ¢’est le mouvement que nous voyions
tout a 'heure se produire dans la semelle brisée de 1ap-
|.!.]1‘El| de Boyer. Enfin la troisiéme vis, placée i peu
pres au niveau de la malléole, est antéro- -postérieure e
par un méeanisme frés simple fléchit la portion de la
lige jambiére qui est au-dessous d’elle sur celle qui est
au-dessus, c’est-i-dire le pied sur la jambe et tend, par
conséquent, 4 élever la pointe du pied en abaissant le
calcanéum ; une inflexion antéro-postérieure de la tige
de fer doux peut donner lo méme résultat. Mais pour
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que ces mouvemenls soient efficaces, il faut que les
deux piéces principales de U'appareil fassent corps avee
la jambe et le pied. Pour la jambe, rien de plus simple:
voici un bracelet en acier bien garni qui embrasse la
partic postérieure du membre au-dessous du genou et
ui se termine par une courroie en avant; ce bracelet
est fixé solidement & P'exirémité de la tige jambicre et la
courroie 8’y raltache également. Jai dit & I'exteémité,
mais ce n'est pas exact, car vous voyez une nouvelle
portion de tige portant aussi un bracelet s'articuler 4 la
tige jambicre, et qui est destiné & venir prendre un
second point d’appui au-dessus du genou en embrassant
la cuisse. Déjd M. Mellet avait eru devoir allonger ainsi
la tige de Venel, et vous voyez que les orthopédistes
modernes ont suivi ses errements ; mais celle piece est
enlicrement inutile, je la erois méme nuisible ; aussi,
loin de vous croire obligés de 'adopler parce que vous
la verrez chez le fabricant, supprimez-la dans les appa-
reils dont vous vous servirez. Yous voyez encore que la
tize jambicre est ainsi fabriquée, qu'elle peut s'allonger
au besoin; cela a pour but de permettre de faire servir
la machine & des enfanls de différents dges; mais ces
appareils qui servent & tout le monde, sont bien pres
de ne servir & personne : failes faire une machine pour
votre malade, pour chacun de vos malades; enfin,
exigez que le bracelet qui embrasse la jambe ne soit
pas flexible, qu'il soit large el parfaitement rembourré.

Fixer et maintenir le pied sur la semelle n'est pas
aussi facile; vous voyez dans toutes ces machines des
semelles nues ou offrant & leur partie posiérieure, pour
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loger le talon, un (uartier analogue i celui des ch:ms.,-
sures; quelques-unes porfent une empeigne & leur partie
antérieure, mais la plupart présentent un systéme plus
ot moins compliqué de courroies qui viennent se ratta-
cher par leurs extrémités i des boutons métalliques dont
les parties latérales de la semelle sont carnies ; on peut
varier leur position, grace a la multiplicité des points
d’atlache. L'avant-pied est toujours aisément maintenu,
mais il n'en est pas de méme de I'arriére-pied; cepen-
dant dans beaucoup d’appareils on se contente de cour-
roies, mais le moyen le plus sir de maintenir le talon
et le seul efficace dans les cas difficiles, ¢'est la talon-
nicre lacée, imilée de Venel.

Nous sommes donc aujourd’hui suffisamment armés
pour agir mécaniquement sur les torsions du pied, les
indications sont remplies plus ou moins complétement
par tous les appareils ; mais ne pourrait-on pas faire de
moindres [rais de mécanismes ? Je crois que l'on dé-
daigne beaucoup trop la tige de fer doux dont je suis
pour ma part trés disposé & faire nsage; je ne suis du
reste pas seul de mon avis. M. Vineent Duval a bien
voulu me remeltre, pour les collections de la Faculté,
les deux modeles de machines dont 1l se sert dans sa
pralique ; vous y voyez la tige de fer doux entiérement
analogue i celle de Venel; elle se fixe au-dessous du
genou par une courroie et est recue inférieurement dans
une douille fixée sur une équerre en acier 4 peu pres
quadrangulaire et que porte la semelle de bois & sa
partie postéro-externe. Cet appareil nous présente, de
plus, une équerre interne de méme forme, rembourrée
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il faut un appareil pour la nuit; ceux que 'on constroit
A cet effet sont & peu prés analogues & Iappareil pri-
mitif el devront &tre portés tout anssi longlemps que les
appareils de jour, ¢'esl-i-dire pendant un {emps indé-
lermingd 3 aussi, l0rsque vous Croirez pouvoir revenir aux
chaussures ordinaires, ne sera-ce que timidemenl, en
faisant reprendre les appareils de temps en temps et en
pe laissant que pen 4 peu le malade user du libre exer-
cice de ses mouvements.

11 est difficile de dire aujourd’hui quels sont au juste
les résullals que I'on oblenait ainsi; il y a déja long-
temps (que le traitement exclusil par les machines est
abandonné. M. Mellet (1) nous donne un tableau slatis-
tique de cent cing cas par lui traités, mais il nous ap-
prend seulement qu'ils onl él¢ redresscs, et nous voyons
méme (ue pour quinze d’entre cux ce redressement a
demandé de huit mois & un an et demi; mais, lorsqu’il
arrive au point o nous en sommes, il déelare que, bien
qu'il fat entré dans le plan de son puvrage de donner,
d la fin du chapitre des Pieds bots, un certain nomkre
d’ohservations de guérisons, il y renonce en réfléchis-
sant que ces fails sont vulgaires et pour ainsi dire sans
nombre. Nous regretlons une semblable détermination,
surtout chez cet auteur, mais nous nous trouvons mal-
heureusement réduit a ces affirmations.

D’Ivernois aussi prélendait en guérir beaucoup; il
suflit de live les arficles éerils 3 celle époque pour
voir que ces guérisons claient connues el Etaient

(1) Pages 394 et 487,
10
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ces quelques essais opératoires qui conduisivent le chi-
rurgien de Monl(pellier 4 I'idée raisonnée de cetle opé-
ration remarquable. Il suffit de lire I'observation pour
y retrouver la plupart des indications de la ténolomie
moderne; ¢’est dans le but de souslraire la plaie tendi-
neuse au contact de I'air que Delpech opéra sous un pont
culané compris entre deux incisions latérales d’un pouce
chacune ; ¢’est dans le but de permeltre U'union des deux
bouts par la subslance intermédiaire fibreuse, qu'il com-
pare & celle qui réunit les fragments de la rotule aprés
sa fraclure, qu’il mainlint le pied dans I'exlension jus-
quau vingt-huitieme jour, époque a laquelle il com-
menca une flexion graduoelle qu'il amena jusqu’ Pangle
droit, et qui lui permit d’étendre la subslance intermé-
diaire aux deux bouts divisés sans eraindre d’en détruire
la conlinuité.

Le succes fut définitif, car M. Bouvier, qui a revu
le malade vingt ans apreés, a pu constater qu’il y avait
sucees complet, quanl au rélablissement des fonelions
locomolrices, malgré une petite déviation en dehors et
une flexion resiée incompléle, car elle ne dépassait pas
langle droit. Le membre était d'ailleurs resté atro-
phié, et vous pouvez, grice i la libéralité de M. Bou-
vier, qui vient de faire don a la Facullé¢ de sa pré-
cieuse collection, juger de la forme exacte du membre
sur le moule que ce médecin (it prendre & cetle époque.
Cependant ce sucees n'avait pas élé obtenu sans peine,
il y avait en exfolialion légére du (endon, suppuration
de la plaie, el, quoique Delpech, ainsi qu'il le dit gxpli-
citement, fiit disposé a4 élendre celte méthode nouvelle,
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soit un peu variable, il est & peu prés 4 égale distance
de la malléole et du tendon.,

M. Scoulteten a fait remarquer que, dans le pied bot
prononeé, les veines pathologiquement distendues dé-
crivent aussi bien que I'artére des flexuosités qui leur
font occaper un plus grand espace que dans I'état
normal, on pourrait done craindre de les léser, sur-
tout chez un jeune sujel atleint d’un pied hot consi-
dérable, et d’autant plus qu'on altaquerait le tendon
a sa partie la plus supérieure. En faisant au con-
traire l'incision trop bas on ouvrirait la bourse mu-
quense. M. Scoullelen pose, en conséyuence, la régle
suivante : Tirez une ligne (ransversale qui partage la
malléole externe et se prolonge jusqu’au lendon, el vous
aurez la hauteur exacle & laquelle la seclion doit éire
[aile. Nous avons adopté celle régle, car elle a le mérile
de la préeision qu'il faut toujours demander & un pro-
cédé opératoirve, quelles que soient du resle la facilité
et I'innocuité habituelle de I'opération. Celle qui nous
occupe est dans ce cas, aussi NOUS N€ YOUS avons pas
parlé de la 1ésion possible de la veine saphéne externe,
de branches nerveuses insignifiantes; le procédé opéra-
toire doit miettre & P'abri de ces pelits accidents, en ce
qui concerne la saphéne au moins.

Le malade, couché sur le ventre, I'opérateur place
du coté du pied malade, un aide fixe le genou, un
auire embrasse le pied et le fléchit de maniére i tendre
le tendon d’Achille. Le chirurgien, aprés avoir fait un
pli longitudinal & la peau, fait avec la lancette une petite
ponetion au niveau de I'un des bords du tendon el
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vous I"avez glissé sous le tendon, vous le relournez pour
Y appliquer son tranchant, et, par des pressions succes-
sives et ménagées, en faisant exagérer en méme temps
la flexion du pied, vous divisez le tendon, (ui cede avec
un bruil earactéristique. En opérant de celte maniére,
vous avez l'avantage de laisser lartére derriére volre
instrument et de pouvoir vous assurer aisément que toute
I'épaisseur du tendon a été divisée; tel est du moins
Favis de M. Duaval, qui recommande ce procédé.

Si vous avez placé le ténolome sous la peau, vous
agissez de la méme maniére; seulement M. Bouvier, qui
se sert de ce procédé, signale en elfet que la gaine
fibreuse qui revét ee tendon peut avoir échappé en partie
au énolome et former des brides qu'il est du reste fa-
cile de diviser en réintroduisant U'instrument, ou de dis-
tendre avee la machine.

Vous me demanderez acluellement & quelles régles
et & quel procédé vous vous arrélerez en pratique. Je
erois qu'il est indifférent de couper le tendon de I'une
ou l'autre fagon, de ponctionner la pean en dehors ou
en dedans; vous agirez done selon les indications par-
ticulieres qui s'offriront, vous prendrez soin senlement
de ne pas vous cloigner des bords du tendon, et peut-
élre, puisque les vaisseaux sont du colé interne, sera-t-il
plus prudent de plonger I'instrument de ee coté, afin
de ne pas rvisquer de les léser avee I'extrémité libre du
lénotome.

On reconnait que la section est compléte an délaut
de résistance 4 1'écartement immédiat des deux houts
du tendon, 4 la dépression, au vide que 'on sent entre
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Le tendon d’Achille élant divisé sur des chiens, du
deuxiéme au troisicme jour, on frouve Ja gaine cellu-
leuse du tendon épaissie, formant une espéee de canal
ouverl seulement dans le point ot le conteau a pénéiré ;
la face interne de ce canal est fortement colorée en
ronge, ainsi que les boufs du (tendon qu’il embrasse ;
tantot 1l est vide, quelquefois rempli par du sang coa-
gulé. Auneunvieme jour, la gaine, de plus en plus épaisse,
forme déja un lien assez solide entre les bouts du tendon;
le canal est rélréci et son ouverture fermée. Du dou-
zieme au dix-huitieme jour, la nouvelle substance se
présente sous la forme d'un cordon de méme volume
que le tendon et qui commence & prendre la structure
fibreuse. Au vingl-quatvicme jour, le canal a totalement
disparu; le cordon intermédiaire est manifestement
fibreux, mais grisalre et d’un tout aulre aspect que le
lissu tendineux auquel il adhére solidement. Dans quel-
(ques eas, il est plus gréle vers son milien, et il se renfle
au confraire beaucoup & ses extrémités. M. Bouvier
pensait d’abord que ce renflement tenail 4 I'expansion
du tissu tendineux lni-méme ; mais en fendant longilu-
dinalement une de ses préparalions, nous novs sommes
assuré que le tendon lui-méme élait & peine aceru en
épaizseur; presque toute la tumeur était formée par un
engorgement circulaire de la gaine, (qui enveloppait
chaque extrémilé du tendon, absolument comme le cal
provisoire enveloppe les fragments osseux.

Ces renflements, qui avaient été signalés déja par
Nannoni, n’existent pas toujours, et ils tendent dailleurs
i disparaitre avec le femps; en sorle que les phéno-
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Bonnet rapporte sommairement trois faits : 'dge deg
malades était, pour les deux premiers, dix-huil ans;
pour le troisitme, vingt-trois ans : la déviation élait
des plus prononcées. Chez tous il put & peu prés réussir
a faire cesser I'adduction de V'avant-pied, & diminuer
I'extension du pied sur la jambe, mais il ne put vaincre
I'enroulement transversal du pied et son renverse-
ment en dedans; de telle sorte qu'apres lear avoir fait
huit ou dix sections i chaque pied, prolongé le (raile-
ment pendant deux ou f(rois mois, en combinant les
machines, les massages, les fumigations avec les sections
tendineuses et musculaires, 11 ne put arriver i faire
marcher ses malades sur la plante du pied. Examinés
dans le lit, ces sujets paraissaient avoir beaucoup ga-
oné par l'opération ; mais comme on ne les avait pas
amenés au point de faire que le pied ne reposit sur le
sol que par sa face inférieure , celui-ci, au lien de s’amé-
liorer par la marche, reprit graduellement sa premicre
forme vicieuse (1).

Bonnet conclut plus loin, en conseillant de ne pas
opérer aprés dix ou quinze ans lorsque la déformalion
est compléte, et laisse entrevoir que I'on pourrait
dépasser ces limites sila déformation était 4 un moindre
degré. De telles limites sont peu précises : aussi pensons-
nous prudemment que, depuis la ténotomie comme au
temps des machines, il faut se hiter et opérer les enfants
en bas Age. Mais ce qui est moins précis encore, c'est
I’énoncé des insucces. N'elt-il pas été a propos de

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

Un jeune homme de vingt-sept ans, entré depuis peu
dans cet asile, vint me demander I'autorisation nécessaire
pour faire renouveler une paire de botlines spéciales a
I'aide desquelles il marchait péniblement, mais sans les-
quelles il ne marchait pas du tout. Il était porteur,
depuis son enface, d'un double pied bot varus congéni-
tal ; personne n'ayant songé & le faire guérir, il était
arrivé ainsi 4 vingt-quatre ans, s'était fait 4 sa diffor-
mité, marchait aisément, courait avec agilité, montait
aux dchelles, ete. 1l faut que vous sachiez bien, en
effet, que le pied bot méme complet ne s’oppose pas i
la marche, et que certains individus se font trés bien 4
cet état. Notre malade était done de ce nombre. Mais,
éléve des hospices, il habitait I'un de ces établissements
et attira 'attention du chirurgien; la ténotomie était i
ordre du jour, on voulut le guérir de sa difformité. Le
jeune homme fut difficile & persuader, mais enfin il
consentit et M. Bouvier appliqua le traitement. Six  huit
sections furent successivement faites 4 chaque pied, des
machines furent appliquées et le pied déroulé; mais le
jour ou 'on voulut le faire lever, la marche était devenue
presque impossible. On le munit de bottines mécaniques,
de béquilles, on I'exerca i la marche, et un beau jour
Padministration I'expédia a un fermier (ui voulait un
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peu prés complétes, je dois vous en averlir. Il ne suffit
pas de vous apprendre 4 appliquer des machines, & cou-
per des tendons, il faut que vous sachiez au juste ce que
vous allez faire et ce que vous obliendrez; de la sorte
vous aurez des résultats tout aussi satisfaisants que ceux
(ui vous ont précédés, mais vous ne vous tromperez pas
sur leur valeur et ne serez pas exposés i tromper les
autres : vous suivrez vos malades, et au lieu d’écrire que
vous avez traité tant de difformités de telles espéces, et
que vous en avez guéri tant, vous nous direz comment
vous les avez guéries et ce qu'elles sont devenues,

Les observations ainsi (ailes sont en effet bien rares,
je serais méme embarrassé de vous dire ou vous pour-
riez en trouver d'absolument satifaisantes. Cependant
vous pourriez déja consulter avec fruit un certain nom-
bre de faits publiés par un orthopédiste que je n’ai pas
coutume de louer, je veux parler de M. J. Guérin. Dans
un relevé statistique, qui a été l'origine de nos lutles,
sur cent seize pieds bots pav lui traités, il annoncait
soixante et une guérisons complétes. Je viens de dire
quel avait éié le résultat de mon enquéte personnelle ;
au lieu de publier les observations suspectées, il jugea
plus simple d’en produire de nouvelles, qu’il soumit au
controle d'une commission choisie par lui-méme. De
telles commissions sont loin de commander une confiance
absolue, et les membres de celle-ci ne pouvaient pas
meéme passer tous pour bien compétents. Mais comme,
eafin, un controle, quel qu'il soit, est toujours un con-
lr{‘:-le.*. ]'es_nl:fservnliﬂns visées par la commission sont les
plus détaillées que nous possédions, et, je le répeéte, il y
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a quelque intérétd les étudier. Yous noterez d’abord que
sur dix sujets trailés, il n’est annoncé que deux guéri-
sons : la proportion a terriblement changé. Vous vous
apercevez ensuile, non sans é¢tonnement, qu’iln’y a pas
une seule guérison de pied bot varus ou varus équin;
Pauteur lui-méme note deuw améliorations ; puis trois
cas avec la note redressement complet, marche réguliére.
Vous savez maintenant en quoi ceci différe de la guéri-
son, et du reste, 4 la septieme observation, qui est du
méme genre, 'auteur avertit trés nettement que le sujet
devra porter un appareil jusqu’a ce que le redressement
u pied soit tout a fait consolidé.

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

Je lis la troisiéme observation. Il s’agit d'un enfant
de neuf ans, porteur d’un pied varus équin; pendant
(uinze jours, on le soumet aux bains et an massage, puis
on fait la section de cing museles, du tendon d’Achille,
dujambierantérieur et postérieur, dufléchisseur commun
des orteils et du fléchisseur propre du gros orteil. Quinze
jours aprés, on note de 'amélioration ; cependant qua-
rante-cing jours plus tard, il fallut couper de nouveau
le tendon d’Achille, sectionner l'adducteur du gros
orteil, les ligaments astragalo-scaphoidiens et scaphoido-
cunéen, ce qui produit une nouvelle amélioration. A
vingt jours de li, on fait la section des ligaments tibio-
calcanéens interne et externe ; vingt jours apres, I'amé-
lioration est croissante, et I’on entreprend le {raitement
de consolidation. Cingq mois aprés, le pied reprend peu






170 LECONS D'ORTHOPEDIE,

sont éerites, ces observations sont déjd fort instrue-
tives pour qui sait les bien lire. 11 Yy a cependant quelque
chose d dire 4 la décharge de I'orthopédiste, et je m'em-
presse de vous I'apprendre : aprés avoir coupé tous ces
tendons chez un enfant de dix-sept mois, il le remit 4 sa
mere pour la surveillance de I'action des machines:
avec de pareilles conditions, la guérison est impossible.
Que vous ayez ou non coupé des tendons, votre role de
chirurgien vous oblige & donner a I'application de I'ap-
pareil lous les soins minuticux que vous savez, i exer-
cer jour par jour une surveillance directe, et méme,
dans certains cas, 4 vous assurer de ce qui se passe la
nuit.

1l faut bien reconnaitre que tout cela rend bien diffi-
cile dans la pratique privée I'application d’un semblable
traitement. Vous commencerez pleins d’ardeur et vien-
drez plusieurs fois par jour vous assurer de 1'état des
choses ; bientot, du reste, pouvant ne plus faire qu’une
visite, vous vous bornerez & revenir chaque matin, Cela
durera quelques semaines, trois ou quatre mois; mais,
malgré tout votre zéle, pouvez-vous répondre que vous
n'aurez pas commis quelque négligence, que volre vigi-
lance ne sera jamais en défant? Il est difficile qu'il en
soit autrement, quand il s’agit d’un traitement aussi long
et réclamant autant de soins et de temps de la parl du
chirargien, sans compter que I'histoire de la pratique
nous apprend qu'en semblables circonstances les ma-
lades oublient assez facilement que leurs intéréls ne sont
pas seuls en jeu, mais qu'ils doivent aussi songer i ceux
du médecin. Ceci n'est pas de la science; mais il faul
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déviation est un peu avancé ; mais, quoi (qu'il en soit, en
ne dépassant pas la limite de quinze & dix-huit ans, en
vous plagant dans les conditions que j'ai essay¢é de vous
poser d’'une maniére précise, dés que vous espérez
réaliser une amélioration importante, méme sans espoir
@’une compléte guérison, traitez ou faites traiter les pieds
bots de cette espéce, et usez surtout de loute votre in-
fluence de médecin instruit pour faire commencer le
traitement de bonne heure.

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

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

Il y a une catégorie de pieds bots dont nous n’avons
pas encore parlé, ce sont les pieds bots paralytiques. On
comprend aisément comment on peut retrouver, sous
I'influence d’une paralysie affectant seulement un des
groupes musculaires de la jambe, les déformations ca-
ractéristiques du pied bot; mais on comprend aussi que
les indications du traitement vont étre modifiées. J'ai e
autrefois 4 m’occuper de cette question (1), et j'ai des
lors établi les principes sur lesquels doit reposer le trai-
tement de la difformité dans ces cas; ce sont du resle
ceux qu'a adoptés M. Bouvier, avee lequel j'ai eu cepen-
dant quelque dissidence d’opinions & ce sujet, parce
que sans doute nous ne nous étions pas bien compris.

Voici le résumé d’an fait qui fut autrefois le point de
départ d'une discussion. Eugénie Briard, dgée de six
ans, demeurant rue de I'Ecole-de-Médecine, 37, née
avec une (res belle conformation, eut & deux ans des
convulsions a la suite desquelles la jambe gauche de-
meura paralysée. Peu i peu la jambe parvint 4 se fléchir
et a s'élendre, mais le pied pendait sans force et sans
mouvement. M. Bouvier, consulté, reconnut la para-
lysie, prescrivit une bottine i ressorts pour assujettir le
pied dans une position normale, et pour le reste s’en
remit au temps et a la nature. Aprés trois ans, la para-
lysie avait bien peu diminué ; le pied pendait en bas et

(1) Malgaigne, Journal de chirurgie, t. 11, p. 33, et Mémoire sur
la valeur réelle de l'orthopédie, 1845,
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les mouvements que j'essayai 4 pratiquer avec les mains
furent complétement illusoires, comme je ne tardai pas
i m'’en apercevoir, car ils ne pouvaient agir en rien sur
Parliculation libio-tarsienne surtout engagée. Si j avais
un appareil a faire construire, je me confor merais anx
données générales que je suis toujours et que vous con-
naissez. Bonnet a fait faire pour ces cas (rois appareils
ingénieux : le premier me parait seul utile, et pourrait
élre employé contre les petites roideurs, si toutefois la
rétraction du tendon d’Achille ne le rendait pas impuis-
sant.

“Cel appareil, que voici, est composé d'une semelle de
bois sur laquelle le pied est retenu par des courroies
matelassées, el de deux tiges de fer latérales faisant corps
avec la semelle, fixées par leurs extrémités supé-
rieures a un bracelet qui s’attache sous le genou, et ar-
ticulées au niveau des malléoles. Voild le corps de cetle
machine, qui repose sur un support de fer permellant
d’y tenir la jambe horizontale. Elle est mise en mouve-
ment par deux leviers de fer fixés bout & bout immédia-
tement au-dessous de l'articulation externe des tiges,
et dirigés obliquement en haut. llsont 0,12 de long envi-
ron, et la base de 'angle qu’ils comprennent dans leur
écarlement recoit une tige courbe quise relie a leurs
extrémités et les dépasse pour se terminer en crochet.
Cette lame joue dans une douille munie d'une vis de
pression, fixée sur la tige, et les crochels servent i alta-
cher deux cordes solides terminées par des poignées de
bois. 11 est facile de comprendre comment on peut, i
I'aide de la corde inférieure, pratiquer I'extension, el
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la flexion & 'aide de la supérieure; la vis peut servir a
arréter le pied dans une position quelconque. Les deunx
autres machines, que je vous présente également et que
vous frouverez déeriles et dessinées dans le Trailé de
thérapeutique des maladies articulaires de Bonnel (1),
sont fort ingénieuses aussi, et destinées & opérer des
mouvements de rotation de la lotalité du pied, suivant
son axe longitudinal, ce que je regarde comme inutile,
ou a faire mouvoir I'avant-pied sur le pied, ce que 'on
peut faire avec les mains. Peut-étre pourriez-vous, i
défaut de appareil que je vous ai décrit, essayer, dans
les cas de roideur simple, & mouvoir tout le pied préa-
lablement immobilisé sur une longue et solide attelle
dont les extrémités serviraient de levier : ¢’est du moins
ce que me proposait M. Guyon i ce sujel.

Ohservation d'une voideur avtieulaive du pied avee rétraction
tln triceps sural,

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

M. I'abbé D...., dgé de vingt-quatre ans, fit une chute de
cheval, le 25 septembre 1860. Le cheval élant emporte, les
circonstances de la chute ne purent étre appreciées par le
fﬂfﬂﬁd% quli; 1'{avenu de son étourdissement et sentant qu'il
ui etait absolument impossible de se reley a
« le pied gauche renlraitp en dedans et qu'il :1;:‘::?;“::: r:fjr:lf;:ae
seur bien prononcée vers la cheville externe ». Transporte i

(1) Pages £89-490.
12
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son domicile, le médecin, appelé deux heures aprés 'aceident,
constata la tumeéfaction et diagnostiqua une entorse, tout en
emettant des doutes sur la possibilité d'une fracture de I'ex -
trémité inférieure du péroné. Dix sangsues appliquées le jour
méme, puis le repos absolu pendant quinze jours, sans autre
appareil que des compresses imbibées d’eau blanche, consti-
tuerent le traitement. Le 10 octobre, le malade prit des bé-
quilles, mais le pied ne pouvait étre posé a plat sur le parquet
et refusait du reste tout service. Rentré a Nantes quelques
jours apres, le malade regut tous les deux jours la visite de
son médecin, qui frictionna légérement le pied et voulut
essayer de corriger avec la main Tattitude vicieuse qu'il
tendait a définitivement conserver. Celui-ci, toujours inha-
bile, en effet, 4 remplir ses fonctions, ne pouvant par con-
séquent executer de mouvements spontanés, ni supporter
le poids du corps, formait dés lors avee la jambe un angle
obtus, et lorsqu'a grand’peine le malade 'appuyait sur le
sol pendant la marche, il n’y répondait que par la pointe. Le
médecin et le malade avaient inutilement cherché a remédier
a cet état facheux en usant eénergiquement de la force des
mains, et de guerre lasse, les bains avaient été prescrits, des
frictions et le temps devaient amener la cure jusque-la vaine-
ment cherchée. Ce traitement fut continué pendant les mois
de janvier, février et mars, le malade en altendait avee con-
fiance le résultat. Cependant il avait voulu souvent essayer a
employer les mouvements, et dans les premiers jours de mars
il était parvenu, dit-il, a ramener le pied a 'angle droit, mais
aussitot qu'il voulait marcher et appuyer la plante du pied,
tout le bénéfice de la manceuvre faite au repos disparaissait,
¢'était la pointe du pied qui seule se présentait au sol. Ce-
pendant, troublé dans sa confiance par la visite d’'un medecin
de ses amis, le malade consulta de nouveau, et fut envoyé &
Paris, le 21 mars 1861, pour y élre traité par le massage.
Mis entre les mains d'un homme spécial, il ne tarda pas a
éprouver de bons eflets de manipulations quotidiennes et pro-

—
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attelle solidement fixée au pied ; mais tous nos efforts furent
inutiles, la résistance était absolue,

L.e 15 juin, nous appliquames'appareil, et nous pimes, dés
la premiere séance, faire plusieurs tours de vis, et arriver a
'angle droit sans vives douleurs; nous primes dés lors la pré-
caution de confectionner une solide gouttiére de gutta-percha
que le malade portait la nuit pour conserver la position obte-
nue. Les jours suivants, les séances furent continuées chaque
matin, avec plus ou moins de douleur, quelquefois avec de pé-
nibles souffrances, mais jamais avec d’assez vives douleurs
articulaires pour nous obliger asuspendre le traitement. — Le
1°7 juillet, nous avions été assez heureux pour obtenir une
flexion presque compléte ; mais ¢'est a peine si le pied pou-
vait y étre maintenu sans douleur intolérable, tandis qu’aux
degreés intermédiaires la position pouvait étre gardée plusieurs
minutes, les séances durant des lors prés de deux heures.
Ces donleurs ont eu surtout pour siége le coté externe de
la jointure, souvent aussi le talon a l'attache du tendon
d’Achille; les muscles du triceps sural en particolier résis-
taient d’ailleurs, convulsivement pour ainsi dire, au com-
mencement de chacune des séances, pour céder complétement
ensuite. Néanmoins aucun mouvement ne pouvait étre com-
municque avec la main, et a plus forte raison spontanément;
quoi qu'il en soit, dés la fin de juin la marche était devenue
relativement facile, el dans la premiere quinzaine de juillet
le malade put visiter, sans préjudice pour le traitement, les
principaux monuments de Paris et ses environs. Désireux de
communiquer des mouvements plus étendus et ne pouvant
les obtenir avec la main, vu la nature du levier offert par le
pied, je fis modifier I'appaveil, et, tout en conservant le prin-
cipe des mouvements gradués pour acquérir ce qui mangquail
eucore, je fis ajouter a 'extrémité de la semelle une longue
et forle tige a 'aide de laquelle le malade put imprimer des
mouvements étendus dans les portions de Uarticulation pour
ainsi dire recouvrées. J'avais comme adjuvanls conseille
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I'usage des immersions froides prolongeées et des douches
froides : immersion d’une demi-heure & trois quarts d’heure
a toujours utilement agi contre les douleurs, et le traitement
était ainsi continué lorsque le malade dut quitter Paris le
17 juillet. Nous avions a cette époque obtenu avee le méca-
nisme a mouvement gradué la tlexion presque complete, et le
pied pouvait y étre maintenu quatre & cing minutes; les
mouvements a 'aide de la tige dépassaient 'angle droit, les
douleurs diminuaient, et le malade pouvait, & l'aide de sa
canne, parcourir un ou deux kilometres ; mais la marche était
lente, assez pénible parfois, et les mouvements volontaires
impossibles.

La direction du traitement fut des lors confiée, & Nantes, a
M. le docteur Jouon, ex-interne des hopitaux de Paris, et
ce conlrere put me faire constater, le 2 aout et le 19 du
méme mois, de nouveaux progres. La flexion se fait complé-
tement & 'aide des vis de pression, et 'angle aigu est faci-
lement obtenu avec la tige: quelques mouvements spontanés
peuvent élre exécutés, et la marche, mieux assurée, peut
étre bien plus longtemps sountenue. Le malade fait plusieurs
séances par jour, et a méme pris le parti de porter son appa-
reil la nuit, en se contentant toutefois d’y placer le pied &
angle droit. L'appareil de nuit est en effet toujours néces-
saire, la pointe du pied tendant encore i s’abaisser et ne
pouvant immédiatement étre relevee le matin, sans peine et
sans douleur,

Nous avons cru devoir donner avee quelques détails cette
observation, qui confirme d'une maniére trés satisfaisante les
principes établis par M. Malgaig'ne dans le traitement des roi-
deurs articulaires, et qui offre par elle-méme plusiears inté-
ressantes particularités. La guérison, méme aprés deux mois
de traitement, est loin de pouvoir étre déclarée compléte :
mais nous avons confiance qu’avec la persévérante continua-
tion des mouvements elle pourra étre obtenue, et sans vou-
loir revenir sur les détails de V'observation, nous appelons
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nées, et les altribue 4 des causes physiques, telles (que
la_pression exercée par I'avan(-bras des nourrices qui
ont I'habitade de porter les enfants de coté, en les ser-
rant forlement contre elles et de telle sorte que I'un des
genoux est dévié en dedans et I'autre en dehors; mais
nous ne nous y arrélerons pas davantage.

La dévialion en dedans est assez commune; elle re-
monte ordinairement 4 l'enfance, et on la déeouvre
d’habitude quand 'enfant commence & marcher; mais
elle peut se produire plus fard, dans I'dge adulte par
exemple, ou elle a été observée. Un rapide coup d’eil
jeté sur les causes nous démountrera en effet que si la
difformité se produit surtout dans les périodes de crois-
sance, elle peul eependant se montrer apres le déve-
loppement partfait.

La faiblesse trop grande de 'enfant débile et de
I"adolescent qui prend une croissance (rop rapide,
fait que le poids du corps n’esl supporté qu'avee
peine par les membres infériears, dont la direction
naturellement oblique en dedans s’exagére ; mais nous
avons i placer i coté de celte cause la plus ordinaire les
changements qui surviennent dans la direction des
membres inférieurs sous I'influence du rachitisme, et les
maladies primitives de l'articulation. Les hydarthroses
que T'on voit chez I'enfant et chez I'adulte, I'arthrite,
I’entorse du genou avee déchirare plus ou moins coi-
pléte du ligament latéral interne, quand la jambe est
violemment portée en dehors, sont autant d’affections
qui ont été dans plusieurs cas le point de départ de la
difformité. Ch. Bell a particuliérement appelé 1'attention
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car celte derniére cause (1). Ce sont done les ligaments
qui sont primitivement alfectés dans ce dernier ordre de
fails, et pour ne vous parler que de ce que peul amener
une déehirure du ligament latéral interne, disons ce qui
peut survenir a celte peeasion.

Hippocrate avait- déclaré que les ligamenls ne
reprennent pas lorsqu’ils sont déchirés. C'est une erreur
de fait 5 mais I'observation nous apprend d’abord qu'ils
veprennent difficilement, surtout lorsqu’ils ont la forme
arrondie ; de plus, qu’ils se ramollissent et se laissent
aisément allonger, lorsqu'un (raitement convenable ne
vient pas aider cette réparation difficile. Chez les ma-
lades dont l'entorse a été négligée ou mal {raitée
les phénomeénes dont je vous parlais survenant, il faut
des années pour que ce ligament ramolli et allongé,
revienne i sa consistance el 4 ses dimensions normales,
et [aut-il encore craindre de voir la dévialion augmenter
avee le temps, qui ne peut rien pour elle quoi qu’on en
dise, si I'art n’intervient. Il en est de méme, d’ailleurs,
lorsque la cause de la déviation n’est pas primitivement
articulaire, car il se produit toujours 4 la longue un
relichement des ligaments et des parties fibreuses
internes et une rétraction des externes.

Je ne m'occupe pas des muscles dans ces quelques
données pathologiques, je vous dirai pourquoi, & propos
du traitement ; mais il me reste & vous faire savoir ce
(que deviennent les os. Le condyle interne descend nor-
malement plus bas que l'exlerne et repose 4 plat sur le

(1) System of operative Surgery, vol. 11, p. 319,
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condyle interne du tibia, mais la dévialion tend i les
écarter I'un de I'autre; le condyle tibial augmente de
hauteur et le condyle fémoral lui-méme, prenant un ac-
croissement pathologique, se déjelte plus en dedans, ce
qui est 'exagération de la disposition normale; cependant
¢’est surtoul le condyle interne du tibia qui s’accroit en
longueur pour rejoindre le fémur. Du coté externe ol les
surfaces condyliennes correspondantes tendent au con-
traire i se rapprocher, l'influence de la pression exagé-
rée qui en résulle s’oppose au développement proportion-
nel de ces parties osseuses. Cette nonvelle disposition des
surfacesarticulaires veut queladéviationsubsiste pourque
le contact ait lieu, car si vous voulez effectuer le redres-
semenl, il vons faudra nécessairement exagérer 'ouver-
ture de I'angle en dehors, et pour cela vous écarlerez
les surfaces arliculaires externes; et si vous failes la
réduction compléte, le fémur ne reposera plus que sur
la partie la plus culminante de la surface oblique du
libia déformeé.

Nous pouvons done prévoir cerfains cas o il n'y
aura rien i tenter; mais nous pouvons surtout établir
que souvent il faudra recourir préventivement aux ma-
chines, et dans tous les cas ne demander aux moyens
redresseurs (qu'une action lente et conlinue agissant en
sens inverse de la déviation, et non un redressement
immédiat qui placerait les surfaces articulaires dans une
position qui est incompatible avec leur nouvelle confi-
guration. Avant d’aborder I'exposé du traitement, je veux
cependant vous signaler un fait remarquable, cest que,
méme & un degré avancé, la déviation diminue ou dis-
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parait, quand on raméne la jambe dans la flexion.
Deux indications principales font ici la base du (rai-
tement. Elles consistent i s’adresser tout d’abord 4 I'élal
général pour le modifier, & effacer I'angle interne ou a
I'empécher de se produire. Altiver la cuisse et la jambe
en dehors pour ramener les os i leur direction normale
semble la conduite la plus rationnelle @ tenir, et c’est ce
que fit Ch. Bell, qui veut ¢que I'on applique d’abord une
attelle externe, inflexible, & laquelle on altache, a I'aide
d’un bandage, la partie inférieure de la cuisse etla partie
supérieure de la jambe ; puis, aprés un certain temps, il
la remiplace par une allelle articulée fixée comme la pre-
miere, Le chirurgien anglais avail bien vu en effet que
sile malade ne peut marcher gisément, le genou devient
roide et la nutrition du membre est compromise.
Depuis, on a construit un nombre prodigieux d’ap-
paveils qui reposent tous sur ces données. En 1814,
Verdier (1) perfectionnait cette attelle a laquelle il laissait
sa brisure, mais qu’il fixait au bassin par une ceinture
et en bas par unsous-pied; il ajontait de plus une plaque
interne destinée 4 presser directement sur le sommet de
I'angle. Celte nouvelle indication ne ful pas perdue par
les orthopédistes, et vous la voyez représentée dans
I'appareil de M. Duval par une (ronde ou une genouil-
lére lacée, dans celui de M. J. Guérin par une plaque
portée sur une allelle interne. Vous voyez que nous
roulons dans le méme cercle; cependant M, Mellet (2)

(1) Journal de médecine de Lerouw, . XXX, p. 324,
(2) Op. it
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remarqua que tous ces appareils articulés n’agissent (ue
dans I'extension, el que les malades aménent instineli-
vement leur membre dans la flexion plus on moins
marquée, c¢'est-i-dire dans celte position dans laquelle
la déviation s’effacant, ils échappent a I'action de I'ap-
pareil ; il eréa alors un appareil rigide qu'il considére
comme indispensable dans les cas difficiles. C'est 1al-
telle de Ch. Bell, seulement il emploie deux tiges
d’acier longeant en avant et en arriére les deux liers
de la cuisse et de la jambe, et réunies en haut et
en bas par deux demi-cercles d’acier. Des courroies
servent a le maintenir, et I'une d’elles peut méme étre
ulilisée pour agir directement sur 'angle interne ; mais
(uoique plus solide que eelui de Bell, cet appareil peut
se déplacer, il glisse de haut en bas ou tourne autour
du genou; de plus, il tient le genou roide et rend la
marche difticile ou trés pénible quand on I'applique aux
deux jambes, et empéche le jeu des muscles, ce & quoi
M. Mellet remédie par le massage et les frictions.

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

Je vous ai déja dit, & propos du trailement de la
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convalescence des pieds bols, qu'A. Paré conseillait de
faire marcher les malades avec une bolline dontla semelle
élait plus élevée en dedans ou en dehors, selon la dif-
formité. Nous ne savons i qui revient I'honneur d’avoir
atilisé cette donnde dans la cure de la déviation du
genou; toujours est-il que, du jour ou elle me fut indi-
quée par M. Ferdinand Marlin, je fus frappé des avan-
tages qu'elle peut offrir, et I'ayanl foujours employde
depuis, je m'en suis foujours (rés bien (rouvé. Que I'on
s'essaye en effeta renverserle pied endedans eta marcher
sur son bord externe, et 'on éprouvera dans le genou
une tension qui anmonce I'effort que fait 'extrémilé su-
périeure du tibia pour se porter en dehors, ou réeipro-
quement. Cette expcrience, déja faite par Boyer (1), qui
a1 employé el qui conseille cet appareil, nous donne la
démonstration de son mode d’action. Mais si le pied doil
elre solidement fixé dans le brodequin, la jambe doit y
étre reliée et de plus solidement soutenue en dehors, sans
quoi la plante ne reposant pas bien d’aplomb, la ten—
dance a l'entorse serait continuelle. Un montant externe,
solidement enclavé dans la semelle et s'allachant au-
dessous du genou par un bracelet solide et bien garni,
complete appareil.

La flexion du genoun est done enticrement libre, les
muscles peuvent agir, et tous les pas que fera le malade
seront autant d’efforts dirigés contre sa déviation ; mais
il faut se garder d’exagérer dés I'abord la hauteur de la
semelle, il vaut mieux agir lentement, augmenter peu §

(1) Boyer, Traité des maladies chirurgicales, | 822, L. 1V, p. 606.
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peu son épaisseur et la graduer selon 'étendue de b dé-
viation. Cet appareil est & la fois préventil el curatif, il
peut méme étre appliqué avec quelque chance de suceés,
lorsqu’il y a déformation osseuse peu prononeée, carles
pressions en sens inverse quil détermine peavent, grice
a leur continuité d'action, la modifier heureusement.
Comme dans toutes les déviations, la cure sera longue,
et il sera bon d’avoir pour la nuit un appareil i attelles
rigides : celui de M. Mellet pourrait étre utilisé pour cette
partie du (raitement.

Il nous reste a examiner si les seclions sous-cutanées
ne pourraient pas venir en aide aux machines ; 1l résulte
de ee que nous avons dit, que celles-ei doivent seules
étre employées tout d’abord el suffiront dans les cas ou
la déformation osseuse ne sera pas (rés prononcée. Il
résulte encore de I'élude que nous avons faile de ces
déformations et des conditions dans lesquelles se
trouvent alors les surfaces articulaires, quil y aurait
imconvénient majenr & vouloir réduire immédiatement
la difformité.

Cependant il y a eu des sections de tendons, d'apo-
névroses el de ligaments faites & propos de ces diffor-
mités, ct si Uon peut, pour certaines de ces opéra-
tions, se demander s'il n'y avail pas ignorance absolue
des conditions pathologicues de la déviation, il en est
d’autres ot le nom de Popérateur empechant une sem-
blable supposition, il faut sans doute en chercher la raison
dans la notoire insuffisance de ces appareils maladroite-
ment concus, dont je vous ai parlé tout d’abord. Quels
ont été en effet les résultats de ees seetions? Bormel (de
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externe, (ui est I'un des plus fermes souliens de Iarli-
culation, a été coupé quatre fois par M. J. Guérin.
Bonnet s’élait arrété devant cette section, la jugeant
inutile : 1l soffit d’examiner les faits pour voir qu’elle
est nuisible.

Ce n’est (u'apres six mois que 'un de ces opérés put
[aire les premiers essais de marche ; apres un an, apres
dix-huit mois, vous voyez, malgré le redressement par-
fait, ces malades obligés de porter des appareils con-
tentifs 3 et chez celui qui a été suivi le plus longlemps,
le membre redressé fléchissait sous le poids du corps
lorsqu’il ne portait pas sa machine. Je ne veux pas
proscrire d'une maniere absolue la section des len-
dons du biceps et du fascia lata, que cependant jai
toujours pu éviter ; mais ce serail abuser de la méde-
cine opératoire que d’appliquer de prime abord ces opé-
rations 4 des déviations récentes. Lors méme qu’elles
seront anciennes, et résistent a 'emploi méthodique des
bonnes machines, vous aurez encore a vous demander
si vous ne devez pas plutot continuer I'emploi de 'appa-
reil qui, 8'il est impuissant & guérir, s’opposera toujours
i l'aggravation de la difformilé, que couper des muscles
absolument étrangers dans la majeure parlic des cas i
la production ou au maintien de la difformité.

Les déviations en dedans et en dehors du genon ne
nous fournissent qu’une trés faible partie des cas ou le
traitement orthopédique doit étre appliqué & cette arti-
culation ; nous avons en effet & parler encore de Fan-
kylose, de la roideur et des luxalions pathologiques.

hNu youlant pas m’arréter beaucoup aux soudures

[
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ossenses conltre lesquelles I'art ne possede cue la res-
source fort équivoque des résections ou des fractures,
je vais commencer par yous rappeler ce qui a été fait a
ce propos, afin de pouvoir librement ensuile étudier la
partie pratique de noltre sujet.

L’emploi des procédés de la résection appliqueée a la
cure de I'ankylose osseuse et le jugement i en porler
appartiennent 4 une autre partie du cours. Je vous dirai
done ailleurs ce qu'il faut penser de la hasardeuse con-
ceplion de Barlon (de Philadelphie).

La méthode de M. Louvrier n’est pas moins auda-
ciense: inventeur d’'une machine puissante et ingénieu—
sement construite, il vint & Paris proposer d’en faire
Iessai sous les yeux des chirurgiens des hopitaux.
Quelques-uns se laissérent séduire et non-seulement la
machine tint ses promesses en brisant la soudure, mais
encore ces abus de puissance ne furent pas tout d’abord
suivis d’accidents sérieux, L’Académie de médecine
se mit alors en demeure de juger la méthode et de
nouvelles expériences furent instituées; elles durerent
heureusement plusieurs mois et l'on put savoir ce
que gagnaient les malades & ce redressement brutal,
Chez quelques-uns, la consolidation put étre obtenue,
mais le cal élant difforme et douloureux, la marche dtait
pénible ou parfois impossible, ce furent les plus heu-
reux. Chez d’aulres, la luxation du tibia en arriére du
fémur, qui existe dans beaucoup d’ankyloses suite de
tumeurs blanches, devint plus prononcée, et cette défor-
mation dont les inconvénients se trouvaient exagérés,
entraina 'impuissance du membre chez plusieurs; les

13

.
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plus heureux se servaient d’un bhiton en marchant, et
chez un seul qui marchait sans canne, la claudication
élait manifeste. '

Mais & tous ces détails que nous a transmis A. Bé-
rard (1) dans son rapport, il fallut malheureusement
joindre deux cas de mort. Dans I’un, elle survint trois
semaines apreés lopération, qui s’était accompagnée
d’une large déchirure de la peau el avait é1é suivie de
suppuration articulaire ; dans "autre, la malade succomba
sIx semaines apres le redressement; et enfin, chez un
troisicme malade, la rupture de I'artére poplitée en-
traina une gangréne qui heurensement se limita.

De pareils insucces parlaient assez haul, et celte mé-
thode fut justement abandonnée ; les autopsies des deux
sujets morts des suiles de 'opération, el celle d'un troi-
sitme, mort accidentellement, avaient d'aillenrs permis
de voir les désordres produits, arrachement des liga-
ments croisés, fractures complexes du genou, ele. Nous
laisserons done de coté de semblables moyens, et, en
présence de ces dégals, nous nous demanderons méme,
en supposant que Vindication d’opérer piit étre posée,
s'il ne vaudrait pas mieux appliquer une opération san-
glante au redressement des soudures osseuses.

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

(1) Bulletin de I’ Académie de médecine, L. VI, p. 639 et suiv.
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d'immobilité prolongée ou d’arthrite, qu’elle soit aigué,
traumalique, due 4 une contusion ou & une fracture ar-
ticulaire, ou que sous l'influence d'une mauvaise con-
stitution et de soins mal dirigés, elle soit passée a I'élat
chronique, 4 I'état de tumeur blanche en un mot, qui,
soit dit en passant, reconnait toujours une semblable
origine.

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

J'ai discuté ailleurs (2) les faits sur lesquels reposent
celle théorie, et je me suis atlaché & démontrer : que
F'immobilité continue et prolongée n’enfraine I'ankylose
que quand elle est jointe 4 1'extension du membre, ce
(qui ne veut pas dire cependant que la position du membre
puisse permeltre d’abuser de I'immobilité, mais qu’elle
en rend l'application moins dangereuse an point de vue
de la roideur. Pour que vous vous rendiez bien compte
de ces données importantes, il faut vous rappeler que
I'extension foreée que I'on est sonvent disposé 4 appli-

(1) Gasette médicale, 1841, p. 609 el 625,
(2) Traité des fractures, p. 132 ot suiv,
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quer aux membres inférieurs, détermine pour les gyn-
glymes une (ension extréme des ligaments latéraux , et
par conséquent une pression réciproque des surfaces
carfilagineuses.

Dupuytren avait noté dans sa thése inaugurale que
les ligaments latéraux sont placés plus prés du sens de
la flexion que de 'extension. Blandin en a conelu qu'ils
sont tendus dans les mouvements d’extension, relichés
dans ceux de flexion ; et avant eux, Bichat avait bien vu
que la jambe ne peut exéeuter sur Ja cuisse des mouve-
ments latéraux que dans la flexion. Mais, ainsi que je
I'ai déja dit dans mon Anatomie chirurgicale, ¢’est ne
voir (qu’un coté du probléme que d’envisager les faits de
celle maniere, ear les ligamenls latéraux sont altachés
de maniére que, dans leur relichement complet, ils
soient aussi €loignés de la flexion que de I'exlension ex-
tréme, et ¢’est dans cetle position que la jambe exécute
en effet le mieux les mouvements de latéralité signalés.
Mais ces mouvements sont aussi bien empéchés par une
flexion compléte que par une exlension absolue; c'est
done dans la position moyenne que les ligaments et
I'articulation sont au repos.

Il est facile maintenant de comprendre pourquoi
I’extension veut étre évilée quand on doit immobiliser
le membre inférieur, mais il y a & se précaulionner
contre un autre mouvement. Sous linfluence de Ia
pesanteur, le pied tendant toujours & se coucher sur
le bord externe, I’on a & craindre la rofation en dehors
de la jambe, favorisée par le relichement du a la posi-
tion et le ramollissement morbide des ligaments, Tl
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faut done soigneusement maintenir le pied dans l'axe
du membre inférieur, le gros orteil vis-i-vis la saillie
interne de la rotule, et ne pas (rop fléchir le membre,
car si les muscles passaient de la rétraction physiolo-
gique & la rétraction morbide, ils auraienl une aclion
directe sur le tibia et détermineraient la luxation en
arriére, sans que les ligamenls impuissan(s pussent s’y
opposer. L'étude de ces conditions physiologiques et
pathologiques peut done étre ulilisée pour prévenir
les roideurs arliculaires dans les cas simples et pour
s’opposer la rolation en dehors et au déplacement de la
jambe en arriére, qui accompagnent si souvent les
flexions angulaires dues & une affection chronique de la
jointure. Je n’admels pas d’ailleurs que les roideurs sim-
ples soient seulement musculaires, comme le vent
M. Teissier, mais bien ligamenteuses, et de plus je crois
que toutes les fois que les désordres constatés dans l'ar-
tliculation font voir la présence de formations plastiques,
il y a eu inflammation,

Cect posé, nous pouvons aborder le traitement curalif
des roideurs, c’est-i-dire I'administration du mouve-
menl. 11 faut tout d’abord ne pas laisser vieillir la roi-
deur; si vous avez eu affaire & une arthrite développée
dans un bon terrain, elle doit étre éteinte an hout d'une
(quinzaine de jours; vous vous en assurez d'ailleurs en
pressant sur les ligaments latéraux, puis en avant et en
arriére de la joinlure : si vous ne déterminez pas de
douleurs, vous commencez les mouvements, Je n’ai rien
d gjouter aux préceples généraux déja ctablis; je rejette
encore ici parmi les machines, celles qui ne peuvent
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donner que des mouvements brusques etnon exactement
mesures, et j'ai 'habitude de faire construire pour ces
cas un appareil exactement calqué sur celui du conde. Je
regarderais méme comme inutile de vous engager encore
une fois a avoir bien présentes 4 'espril les périodes
qu’il faut subir avant d’arriver aux mouvements volon-
taires, s je ne savais combien il importe que le chirur-
gien soit bien prévenu, afin de ne pas se laisser aller 4
un découragement fatal, qui 'empécherait d’obtenir une
guérison compléle que I'on peut toujours espérer dans
les petites et moyennes roideurs.

Mais vous pouvez avoir a lutler contre une roideur
frop ancienne pour espérer pouvoir jamais rétablir les
mouvements ou avoir affaire 4 une articulation on les
retours continuels de l'inflammation vous forceront i
perdre en quelques jours ce que vous aurez eu bien de
la peine a gagner; dans ees cas, il faut faire la part de
la maladie et sacrifier 'espoir de rétablir les mouve-
ments; vous ne pouvez songer qu’a rendreé au membre
une position convenable qui permette la station et la
marche

Pour arriver & ce but, on a essayé I'extension perma-
nente, ¢'est ce que I'on peut faire de plus mauvais. 1l
faut étendre le membre de force. On a inventé dans ce
but une foule d’appareils plus ou moins analogues i celui
de M. Louvrier, mettant en jeu, sur un plan de susten-
lation convenable, une force méeanique agissant & la fois
sur la partie inférieure du membre et sur le genou.
Mais est-il bien nécessaire d’avoir recours aux machines
ou aux sections? Nous examinerons ces questions plus a
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Yous pouvez en effet avoir encore assez de surfaces
en contact pour élre sirs que le fémur trouvera un plan
de sustentation convenable, ou craindre au contraire
que le déplacement ne devienne une canse de faiblesse
ou d’impuissance pour le membre. Dans tous les cas,
vous pouvez opérer d’abord le redressement, el si vous
voyez alors que les surfaces articulaires ne se corres-
pondent pas, vous ayiserez aux moyens d’obtenirla réduc-
tion ; j'aurai 4 vous en parler bientot, en examinant les
méthodes thérapeatiques & mettre en usage pour la
réduction des luxations pathologiques que j’ai pratiquée
le premier pour cette articulation.

Mais quelle a été la part des sections tendineuses?
Michaélis, Stromeyer, Dieffenbach avaient déji fait la
section des muscles du jarret, qui ne prit essor en France
quen 1837 5 c'est M. V. Duval qui les appliqua le pre-
mier. Cel opérateur coupa d’abord le biceps, puis le
demi-tendineux, puis le demi-membraneux, ¢’est-i-dire
le faiscean des fléchisseurs de la jambe; M. Bouvier ne
tarda pas & y joindre celle du droit interne, et Bonnet
celle du couturier, ce qui faisait déji cing muscles.
M. Palasciano (de Naples), ayant imaginé une petite
théorie relativement au mouvement de rotation de la
jambe sur la cuisse, el croyant avoir démontré que le
muscle spécialement desling a la rotation en dehors est
celui que les analomistes désignent sous le nom de fen-
seur du fascia lata, coupa cette aponévrose au niveau
de son insertion inférieure. Il est facile cependant de
démontrer que la théorie est inexacte; comme la rotation
de la jambe n'est possible que dans la flexion, si, dans
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celte position, vous appuyez le pied par terre et vous
cherchez & imprimer & la jambe des mouvements de
rotalion, vous ne sentirez en aucune facon le muscle du
fascia lata se contracter. Détachez alors le pied du sol et
vous verrez immédiatement le musele entrer en contrac-
tion; d’ouil faut conelure qu'il sert i soulever le membre
fIéchi, mais qu’il reste parfaitement inaetif quand il s’agit
de produire la rotation en dehors, qu’il faut laisser,
avec les freres Weber, au musele biceps. Néanmoins on
I’a coupé, ainsi que je vous le disais, et celle section com-
plétait celle de tous les muscles de la partie postérieure
et des parties latérales; mais ce ne fut pas tout. Prenant
pour point de départ un précepte de Dieffenbach, qui
recommande avant toute manceavre d’extension de con-
duire la flexion & ses derniéres limites, M. Palasciano
coupa le triceps [émoral, et Bonnet (de Lyon ) répéta
cette opération. Voild bien des seclions, messieurs; sans
doule il serail éméraire d'en rejeter d'une maniére ab-
solue le principe, mais nous sommes en droit de dire que
F'on en a abusé; nous le ferons voir par 'exposé méme
de Jeurs résultats : toujours est-il que j’ai pu m’en passer
dans ma pratique el que les chirurgiens ne les pratiquent
aujourd'hui qu'avee la plus grande parcimonie.

L'élude des procédés opératoires mérite d’étre faite
avec quelques détails, car nous aurons i vons signaler
un danger, la section du nerf sciatique poplité externe,
auquel vous éles exposés en faisant celle du tendon du
hiceps.

Bonnet est le premier auteur (qui en ait parlé et qui
s soit alltaché & donner des régles pour éviler cel acci-
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dent dont il avait été témoin et dont les suites lui avaient
donné A réfléehir. « Clest une illusion, dit-il, que de
croire que les accidents se dissipent avec le lcmps, dans
un eas ou je les ai observés, les douleurs se sont dissi-
pées & la longue, mais la paralysie des exlenseurs du
pied a toujours persisté.

Le merf poplité externe cotoie en effet le biceps dés
son origine; vous le voyez sur celte piéce se porter
immeédiatement en dehors, puis longer le bord interne
du biceps, et tandis qu'il continue & marcher vers le
bord externe du creux du jarret pour contourner le pé-
roné au niveau de son col, ses rapports devenir de plus
en plus intimes avee la portion tendineuse du muscle.
Les fibres charnues du biceps descendent s’étageant obli-
(quement sur I'un el I'aulre coté du tendon et I'accompa-
gnent jusqu’au voisinage de son insertion, 4 la téte du
péroné. Or ces fibres museulaives obliques et courtes
(ui appartiennent i la eourte portion, s'insérent a la partie
inférieure de la ligne dpre, ce qui ne laisse que peu de
champ 4 la rétraction, aussi faut-il couper profondément
ce muscle pour obfenir un écartement suffisant des bouts
divisés.

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

Pour pratiquer celte opération, plusieurs procédés se
présentent, et nous relrouvons encore ici, selon les
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auleurs, les ponctions en dedans ou en dehors, les sec-
tions sus ou sous-musculaires. Un premier point facile
4 élablir, c’est que dans tous ces procédés, ¢'est-i-dire
dans ces différentes maniéres de présenter et de con-
duire le ténotome, vous étes exposés & peu pres égale-
ment 4 la section du nerf. II faut done se préoccuper
tout d’abord d’indiquer les précautions nécessaires pour
I'éviter, ¢’est le point important.

On peut facilement exagérer le relief de la partie in-
férieure du biceps en meltant la jambe dans la flexion et
en engageanl le sujet 4 résister alors 4 des efforts d’ex-
tension que vous ferez pratiquer par un aide. La rétrac-
tion pathologique existant, il suffit de faire tirer sur la
jambe fléchie pour arriver au méme résultat. Yous pouvez
alors saisir le muscle 4 travers la peau, I'isoler avec les
doigts des parties environnantes et en parliculier du
nerf, que dans bien des cas vons pourrez sentir tendu
d son colé inlerne, mais dont la tension moindre vous
permettra toujours de 1'écarter et de le maintenir écarté.
Ces précaulions prises, le procédé de section devient
presque indifférent, cependant je erois plus prudent de
ponctionner et d’introduire le ténotome de dedans en
dehors et de couper le muscle de sa face antéricure et
profonde vers la face sous-cutanée ou posléricure.

Ces différentes manceuvres exigenl que le malade soit
couché sur le ventre. Bonnet, qui a le mieux éludié la
question, avait proposé un procédé qui permet de laisser
le malade dans le décubitus dorsal, mais qui a surtout
pour but de pouvoir eréer un canal sous-cutané plus
long, aflin d’éviter l'introduction de I'air qu’il craignait
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beaucoup et accusait de produire Ia suppuration. Dang
ce procédé, appelé par I'auteur antéro-postérieur. la
ponction est faife 4 la face antéro-externe de la cuisse,
au-dessus de I'angle de la rotule, et le ténotome poussé
sous le musele jusqu’d la rencontre du doigt indicatenr
gauche précédemment placé dans le jarret entre le nerf
et le muscle dament reconnus. Ce procédé, fort bien
congu, peut étre employé avee avantage, puisqu'il se
précaulionne contre la section du nerf; mais je crois
cependant que I'on est plus sir encore de 1'éviter en le
laissant dés 1'abord derriére soi.

Je me garderai de vous donner un proeédé de section
pour les muscles antérieurs; selon moi, elle ne doit
jamais étre faile; quant aux museles du coté interne du
jarret dont la section est rarement utile, elle sera faile
d’aprés les régles générales, mais de préférence par le
procédé sous-musculaire, & cause de 'articulaire inlerne.

Je viens de rejeter la section du (riceps; je n’adop-
terai pas non plus la rupture des parties fibreuses anté-
rieures provoquée par la flexion exagérée : Bonnel la
conseille cependant, 4 I'exemple de Dieffenbach. La
manceuvre, il est vrai, remplit parfaitement son but, est
facile 4 exécuter et peat aider & rompre partiellement les
adhérences; mais je I'ai toujours trouvée inutile. On
peut en effet étendre directement le genou & l'aide de
machines pnissantes ou d’efforts musculaires suffisants ;
notons bien d’ailleurs que, méme aprés les sections des
tendons, I'emploi de ces machines est absolument né-
“cessaire et qu’il faut déployer une grande force pour
vainere les résistances ligamenteuses. Ce n’est méme
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ainsi, vous remplissez la condition la plus imporlante du
traitement de celte inflammation.

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

Ces précautions, la position, I'immobilité doivent
étre employées lant que l'exploration de la jointure
vous révele Dexistence de points douloureux a la pres-
sion ; mais st toufe douleur est passée depuis un lemps
assez long déja, devez-vous permetire la marche, et
dans quelles conditions? 11 y a la un élément nouveau
dont il faut tenir compte et donl j’ai cherché depuis long-
temps deja a faire voir l'importance dans tous les cas
ou les surfaces osseuses servent non-seulement an glis-
sement, mais comme plans de sustentation. Cest la
douleur qu'accusent les malades dans ces condilions
toutes les fois qu’ils cherchent & s’appuyer sur leur
membre, parfaitement guéri en apparence; j'ai vu ces
doulears persister pendant un mois, un an, plus long-
temps encore, et je les altribue & un cerlain degré de
ramollissement des os; ramollissement qui succede &
arthrite ou méme A U'immobilité prolongée, et qui les
rend plus ou moins longlemps inaptes & soulenir e poids

EI-
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I'on recommande surtout les bains, les eaux minérales,
les douches. Je crois en effet, dans ces cas, 4 'utilité de
leur application, mais je veux surtout que vous sachiez
bien qu’une seule chose peut assurer la guérison, ¢’est
Pemploi assez longtemps prolongé des moyens destinés
a soutenir et 4 immobiliser le membre malade.

Nous avons eu occasion de vous dire, au commence-
ment de cette lecon, qu’il est certains déplacements des
0s constituant de véritables luxations pathologiques qui
nécessitent la réduction. C'est 4 la réduction immédiate
que j'ai en recours, ¢'est-d-dire 4 la méthode que I'on
emploie dans les cas de luxations récentes et qu’Hip-
pocrate parait avoir appliquée le premier aux luxa-
tions pathologiques. Chose bien remarquable, ce n'est
qu’'en 1837 que fut de nouveau appliquée celte méthode
pour la réduction d'une luxation pathologique du genou.
Jaurai 4 vous parler en détail de ce fait publié par
Thierry (1).

La force i employer est trés variable. J’al pu réduire
une luxation du genou chez un enfant de douze 4 treize
ans avec une traction de 80 kilogrammes, aidée de fortes
pressions pratiquées en sens inverse sur le fémur et sur
le tibia; j’ai échoué une aulre fois avee une traction plus
que triple. M. Laugier m’a dit avoir porté infructueuse-
ment, dans un cas analogue, la traction au degré énorme
de 360 kilogrammes : c’est peut-étre I'exemple de la
plus forte traction opérée sur les membres. Ni M. Lau-
gier ni moi n"avons songé i la section des muscles; avec

(1) Journal I Expérience, L. II, p. 60,et L.V, p. 369
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de semblables résistances on pourrait y recourir, mais
il laut se rappeler que le principal obstacle vient des
adhérences fibreuses. Un fait 4 noler, c'est que ces
essais, faits dans une seule séance, n'ont eu aucune
conséquence ficheuse pour les malades; mais il y a un
danger facile & prévoir, d’aprés ce que jai dit de I'ana-
tomie pathologique, qui nous démontre que les os sont
raréfiés ou ramollis, e'est leur rupture favorisée par cet
état particulier. C'est ainsi qu’en réduisant ma premiere
Juxation du genou je fracturai le fémur vers I'union de
la diaphyse avee 'épiphyse inférieure. La fracture s’était
[aite sans bruit, sans déplacement, el se consolida d’ail-
leurs dans le temps ordinaire; cela ne m’inquiéta pas
du reste : je recherchais le redressement que cette frac-
ture m’aida 4 obtenir, et le malade put marcher correc-
tement, mais avec 'aide d’une goultiére embrassant Ja
partie postérieure du membre.

Dans mes opérations subséquentes, j'ai pris soin d'en-
tourer les os de fortes attelles bien matelassées, et jai
pu opérer les mancaeuvres les plus énergiques sans aucun
accident. Il faut toutefois se souvenir que les attelles ne
protégent pas les os contre les mouvements de rotation
I?t se comporter en conséquence. Je dois aussi réparer
I CC propos une omission en vous disant que les frac-
tures des extrémilés osseuses el en particulier celles du
[émur, sont un des accidents dont vous avez 4 vous
préoccuper dans le redressement dos ankyloses (1).

(1) L'un de nous, M. Guyon, a observé dans le service de M. Vel-
]J::au, en 1856 , une fracture de l'extrémité inférieure du fémur,
Chez un jeane homme atteint d'une ankylose du gencu. Ce malade
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membre & se placer dans la flexion, de telle sorte que
sous cetle seule influence la cuisse peul étre inclinée 4
hs degrés sur le bassin, C'est, de plus, la position na-
turelle du repos pour 'articalation coxo-fémorale ; aussi
les muscles fléchisseurs agissent-ils A I'insu du malade,
pour ainsi dire, amenent la cuisse dans la posilion fléchie
et I'y mainfiennent. Le premier lemps de la dévialion
que nous ¢tudierons est done caractérisé par une flexion
plus ou moins prononcée. Le membre fléchi, sollicité
par la pesanteur, par la pression des couverlures et
par I'action musculaire, sans que je puisse bien vous
dire en définitive & quelle influence il obéit principale-
ment, est porté en dehors ou en dedans, dans I'abduc-
tion ou l'adduction par conséquent, mais presque tou-
jours dans 'adduction,

Dés lors se produisent des phénomenes fort eurienx
sur lesquels les chirurgiens ont beaucoup écrit et beau-
coup réfléchi, et qui se (raduisent par un allongement
ou un raccourcissement apparent. Si je simule en eflet
sur le cadavre les positions dont je viens de vous parler,
vous constalez que le méme membre parait allongé
lorsqu'il est dans I'abduction ef raccourci dans I'adduc-
tion; le pied peut étre renversé en dehors ou en dedans,
cela nous importe peu pour le moment, ce qu'il faut
bien constater, ¢’esl qu’'il y a un allongement apparent
produit par I'abduction et un raccourcissement apparent
aussi produit par I'adduction, Que I'adduction s’exagére
comme il arrive dans le plus grand nombre des cas, et
le membre vous paraitra raccourci jusqu'a lui attribuer
ane différence de 0,15 5 le malade ne pouvant en effet
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conserver le décubitus dorsal, se couche naturellement
sur le coté sain 3 le membre malade déja fléchi croise le
membre opposé sur lequel il repose : c¢’est la combi-
naison de la flexion et de I'adduction qui forment les
principaux traits de la déviation et produisent ces
énormes raccourcissements apparents (1).

Je n’ai jamais pu comprendre comment les ehirur—
giens, Boyer cn téte, ont tous, avant moi, professé
quil y avait d’abord allongement du membre malade,
puis raccourcissement : ¢’est aller en effet contre 1'ob-
servation, que d’établir ainsi une période d’allongement
et d'abduction & laquelle suceéderait une période de
raccourcissement et d’adduction. Quand 1'une ou I'autre
de ces positions existe, elle persistera, soyez-en sir,
jusqu’d la guérison ou & la mort; il n’y a malheureu-
sement aucune tendance, dans ces cas, 4 des change-
menls spontanés de position.

Quoi qu'il en soit, il est facile de comprendre combien
cette position est ficheuse et I'intérét qu'il y a a y remé-
dier ; mais il nous faut, avant de poser des préeeptes A
ce sujet, appeler votre attention sur un antre point de la
(uestion qui a souvent embarrassé les praticiens et qui
peut singulicrement compliquer le probleme. 11 ne faut
pas croire en effet que lorsqu’un malade a une ankylose
de la hanche dans la flexion et quwil se place dans le
décubitus dorsal ou dehout, que le membre fléchi soit
porté en avant. 11 tend au contraire A rejoindre le plan
du lit ou le sol, et descend de telle sor(e que le degré

1) Malgaigne, Anatomic chirurgicule, P- 755 el suiv,, 2° édit,
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de flexion apparente est moindre que la flexion réelle.
Mais Particulation coxo-fémorale est immobile, et il faut
chercher ailleurs un centre de mouvement; il suffit
pour le trouver de se rappeler que le bassin est mobile
sur la colonne rachidienne ; ¢'est en effet dans la région
lombaire que s’es! établie la courbure de compensation
nécessaire 4 ce semblant d’extension du membre, et si
vous y regardez, vous trouverez en effet une ensellure,
Il était important, comme vous le voyez, que je vous
prévinsse de ce fait, trés simple du reste, mais qui a
souvent échappé a l'altention des chirurgiens, et conduit
a des erreurs d'interprétation ou & 'emploi intempestif
de méthodes irrationnelles de (raitement,

Lorsque Humbert (de Morley) essaya pour la pre-
micre fois de réduire des luxations pathologiques de la
hanche, essais dont nous aurons bientot & vous entre-
tenir, il se figura que ses malades se servaient de leur
articulation coxo-fémorale, parce qu’il constatait des
mouyemenis de projection en avant du membre malade.
Champion, auquel il voulut faire constater ce phéno-
mene, 'averlit de son erreur, mais en y substituant une
autre, car il considéra que ces mouvements avaient leur
siége dans les symphyses relichées. — J'ai élé consulté
pour une petite fille qui avait guéri d’une coxalgie
par ankylose, mais qui, grice a4 un trailement mal
dirigé, avail conservé la flexion de la cuisse sur le
bassin ; on avait voulu remédier aprés coup a cette dif-
formité, et un de mes collégues n’avait rien imaginé de
mieux que de faire porter & la petite malade une semelle
de plomb. Le membre s’allongea en effet, mais bientot
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la mére s'apercut que la taille de sa fille se déviait, et
¢'est alors qu'elle me fut conduite. A sa grande surprise,
je fis disparailre séance tenante la déviation, mais en
reproduisant la flexion pathologique du membre tout
enticre, et il fallut dés lors songer & soutenir ainsi ce
membre vicieusement porté en avant, vu l'impossibilite
d’un redressement réel. Je vous indiquerai plus tard

I'appareil mécanique que je fis construire, mais ces

exemples suffisent pour vous prouver combien il est
important de prévenir d’aussi ficheuses infirmilés.

Je n’ai pas ici 4 vous dire quelle heureuse influence
I'inflammation elle-méme ressentira de la bonne posi-—
tion donnée au membre, ¢’est au point de vue de la
déviation que nous cherchons cette bonne position,
mais quelle est-elle? Ce n’est pas 'extension, qui tend
les ligaments, les tiraille ainsi que les museles el ne peut
que développer l'inflammation, comme toutes les posi-
lions extrémes; eussiez-vous la volonlé de la produire,
vous ne le pourriez pas, du resie ; mais vous pourricz
fort bien croire I'avoir obtenue, si vous n’examiniez pas
la région lombaire que son ensellure éloigne du plan du
lit : ce que vous devez chercher, ¢’est une légere flexion.
Je place toujours, dans ces cas, les malades sur le
double plan incliné, et j’ai ainsi 'avantage de mettre au
repos les deux principales brisures du membre infé-
rieur. Plusieurs chirurgiens préférent, i I'exemple de
Bonnet (de Lyon), placer leurs malades dans la grande
gouttiére imaginée par ce chirurgien; c’est un bon
appareil pour I'immobilisation ; mais sachez bien qu'il
ne s'oppose pas i 'ensellure. Il fantavant tout, d'ailleurs,

P
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(ue vous ayiez pour le moins ramené le membre malade
dans le parallélisme avee le membre sain et mieux en-
core avec I'axe du corps. Je n'ai qu’un petit correctif 4
ajouter & ce précepte fondamental, & savoir, (ue vous
pouvez avee avanlage sortir un peu duo parallélisme en
exagérant légérement labduction du membre malade,
car 'adduction tend toujours & reparaitre, et ¢’est la pire
des déviations.

Ce que nous venons de dire suppose la déviation non
produite ; oecupons-nous maintenant des cas on elle est
¢tablie. Bonnet (de Lyon) a donné i ce sujet un fort bon
précepte dont on peul, d'une maniére générale, étendre
Papplication 4 toutes les arliculations, ¢’est qu'une posi-
lion vicieuse élant donnée, il faut la faire disparaitre,
méme de vive force.

Il faut se rendre tout d’abord bien compte des condi-
tions matérielles d’une semblable maneuvre ; vous avez
a volre disposition un trés grand et (rés puissant levier,
¢'est le [émur, mais avez-vous un point fixe? Nous
nous retrouvons encore en présence de celte ficheuse
mobilité du bassin, contre laquelle vous ne pouvez
qu'imparfaitement lutter, la force des aides est eomplé-
lement insuftisante, et divers appareils ont dit étre ima-
ginés pour obtenir ce résultat. Je n’ai pu me procurer
'appareil que dans les derniéres années de sa vie
Bonnet avait fait construire dans ce bul; je puis toute-
fois vous en donner une idée sommaire en vous disant
avec Bonnet que « la partie postérieure et inférieure du
fronc repose sur une planche matelassée, et que le
bassin s’y trouve serré des deux cotds par des leviers
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que l'on peut maintenir rapprochés avec force ; les
ischions et les pubis sont retenus par des sous-cuisses
en boudin. Cet appareil doit étre fixé, 4 son four, d un
support solide. « C'est, par conséquent, un élau qui agit
avec une grande puissance sur le bassin seulement. »
Je n’avais pas osé, pour ma part, appliquer une force
qussi considérable sur une méme région; j'avais, dans
le méme but, relié a I'aide d'une (rés solide goulliere
le bassin, la colenne lombaire et le thorax, des montants
d'acier munis de vis de pression, permeltaient d’em-
ployer une grande puissance ; mais, malgré toules mes
combinaisons, la roideur étant trés considérable, au lieu
d'oblenirla flexion de la cuisse, ce ful le bassin qui remua.
Je suis donc tout prét d donnerla préférence dlappareil
de Bonnel, mais j'aurais désiré pouvoir 1'expcrimenter
ici, tant j'ai besoin des épreuves les plus déeisives pour
étve sur que I'on peutsuflisammentimmobiliser le bassin.
Bonnet a exposé, dansla chaire de I'hopital des Cliniques,
I'ensemble des manceuvres a employer une fois I'immo-
bilisation ainsi cherchée, elles ont ét¢ depuis publides
dans un livre quin’a parn qu'apres samort (1). Le malade
est chloroformisé, le chirurgien saisit le membre, I'at~
lire & lui et le pousse allernativement sans chuanger sa
position; cette manceuvre, bien connue de ceux qui ont
un peu pratiqué, permet, lorsqu’il y a érosion, d’appré-
cier le frottement de la téte contre la cavité cotyloide ;
il cherche ensuite 4 porter la flexion & 'extréme jusqu’a

" (1) A. Bonnet, Nouvelles méthodes de traitement :i!es maladies
articulaires, p. 64 el suiy, |
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sation sous le bandage amidonné. Je n’ai pour ma part
jamais rien obtenu des cauteres et des moxas dans le
traifement des lésions chroniques des jointures, 1'ex-
périence n’a fait que me convaincre de leurs nombrenx
inconvénien(s, el je ne suis pas plus disposé en lear
faveur par la nouvelle méthode d’application imaginée
par Bennet; je ne le suis méme pas par la confiance
quavait 'anteur dans leur action. La position el I'im-
mobilité m’ont en efflet constamment donné les résuliats
que I'on est en droit de cherchiee dans ces cas : la ces-
sation ou la diminution des douleurs et la gnérison quand
la nature des lésions le permet.

Lorsque je succédai & Ph. Boyer dans le service de
I'hopital Saint-Louis, j'y frouvai un mallicurenx alleint
d’une coxalgie avee raccourcissement réel, la eavilé
colyloide élait détruite el la éte péndirail dans le bassin,
I.e cautére classique avait ¢té appliqué el conseiencieu -
sement proportionnd a la gravité des lésions, il contenait
vingl-quatre pois. Mon premier soin fut de les faire
enlever et de placer le malade sur un plan incliné 3 la
nuit suivanle, il dormit : depuis six mois cela ne lui
élait pas arrivé. Je ne pouvais prétendre 4 la auérison,
mais la posilion de ce malade, qui succomba quelque
lemps aprés, devint des lors tolérable.

Le bénéfice 4 reliver de la bonne position et de 1'im-
mobilité dans le traitement des maladies articulaires esl
depuis longtemps chose jugée par moi; mais je lenais 4
vous rappeler, & propos des déviations qui accompa-
gnent les arthrites aigués ou ﬂ]utuniques de la ]1.am::.he,
ce qu’a fait Bonnet pour cette articulation en particulier,
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pathologique vraie, si elle peut étre comparée a la luxa-
tion traumatique, en différe, dans bon nombre de eas,
par I'état de ramollissement et de friabilité de la (éte
fémorale.

Viennent maintenant les lésions périphériques 4 la
jointure dont il faut tenir compte & un autre point de
vue, la présence d’abces devra toujours vous rendre
trés réserves, et 8'ils font communiquer les 1ésions arti-
culaires avec 'extérieur, vous n'avez méme rien d’heu-
reux 4 tenter, fandis que vofre intervention peut étre
{rés utile dans les cas conlraires.

A ces quelques renseignements il est encore indis-
pensable d’ajouter les notions nécessaires pour vous
aider & savoir si vous avez affaire & une luxation ou
& une pseudo-luxation. Pour reconnaitre la téle fémo-
rale déplacee et préciser sa posilion, il faut non-geule-
ment explorer la région, mais aussi faire déerire au
fémur des mouvemenls d’arcs de cercle qui se trans-
meltent & la téte, manceuvres que le chirurgien peut
utiliser ici comme dans les autres genres de luxations
de la hanche. Mais il peat arriver que l'engorgement
des tissus empéche de reconnaitre nelfement la (éte fé-
morale et que les mouvements ne puissent élre exéentés,
par suite de la résislance des muscles. Ces causes d’ob-
scurité, inhérentes au diagnostic de ces cas, obligent,
pour s'en rendre un compte suffisant, @ examiner le
malade dans le sommeil anesthésique.

Des mouvements peuvent alors étre communiqués,
et je vous ai d¢jd parlé de cefle manaeavre, qui consiste
d imprimer 4 la cuisse des mouyements de va-et-vient
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qui permeltent de constater 1'érosion des surfaces os-
seuses, el le jeu de la (éle dans sa cavilé agrandie ; mais
si vous parvenez alors d redresser le membre malade,
et surtout a le porler dans I'abduction, le probleme se
simplific encore. Ce redressement, s'il s’agit d’une
pseudo-luxation, fait disparaifre la saillie du {rochanter
due 4 'adduction, et vous ne retrouvez plus la (éle dont
vous aviez quoique imparfaitement apprécié la saillie. Or,
tout cela est bon & connaitre, car si vous aviez eu alfaire
a une véritable luxation, vous n’auriez pas ainsi fait
disparaitre la saillie de la (éte fémorale réellement luxée.
C'est ce que F'on a souvent cru cependant. La persis-
tance ou la disparition de la saillie du grand trochanter
et de la (éte fémorale, par le seul fait de la substitulion
de la bonne position i la position vicieuse, vous fera
done distinguer la pseudo-lnxation de la luxation,

La pseudo-luxation étant ainsi reconnue, vous agissez
d'aprés les principes déjd posés A propos de I'dtude de
la déviation; le redressement, la bonne position et I'im-
mobilité sont plus rigoureusement nécessaires encore
que lorsqu'il n’y a pas de déplacement de la téte fémo-
rale.

La réduction des luxations réelles ou supposées telles
nécessitait encore une plus grande hardiesse. Un ortho-
pédiste dont le nom devra marquer, Humbert (de
Morley), I"aborda résolument avee une admirable igno-
rance des dangers qu’il affrontait. Dés 1828, il appliqua
pour la premiére fois I'extension prolongée aux luxations
pathologiques de la cuisse, et obtint des résultats qui
lurent remarqués par des chirurgiens de la meilleure
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éfre justement appréciée par ce chirurgien, qui dictérent
sa conduite, Yous lirez en effet, dans son Traité des
maladies des articulations (1), un fait de réduction im-
médiate d’une luxation pathologique de la hanche, suivi
de récidive trois jours aprés, et terminé par la mort trois
semaines plus tard. Je vous rappelle ce fait comme le
seul bien authentique de réduction de luxation patholo-
gique de la hanche. Pour ma part, je n’ai tenté qu’une
fois 1a réduction de cette luxation, pour un cas de luxa-
tion du fémur en arriere, survenue chez un enfant de
quatre ans, a la suite d’'une coxalgie qui ne remontait
pas 4 plus de sept mois ; le fémur était mobile dans sa
position nouvelle, sans engorgement ni douleur. L'ex-
tension, pratiquée avec la moufle, fut portée d’abord
a 79 kilogrammes; 4 ce moment, la saillie de la téte
avait disparu, et il me semblait la sentir entourée du
rebord cotyloidien, mais non enticrement rentrée dans
sa cavilé; aussi, 4 peine I'extension avait cessé, que le
déplacement avait reparu. Un léger gonflement suivit
I'opération et disparut au bout de quelques jours. Je
voulus alors essayer de l'extension prolongée, d’abord
avec un poids de 3 kilogrammes, qui put étre porté 4
7 kilogrammes, en prolégeant la jambe par un bandage
dextriné. Au bout d'un mois, n'apereevant aucun chan-
gement dans la position de la téte {émorale, je réappli-
quai la moufle et portai la traction jusqu’a 115 kilo-
grammes, sans pouvoir méme celte fois ramener la téle
dans sa cavilé; il n’y eut aucun accident (2).

(1) Page £09, t. IL.
(2) Malgaigne, Traité des Iumnnm, p. 249.
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‘dnns sa cavité, d’épanchement plastique qui la maintienne
dans de nouvelles connexions, toutes conditions (ue I'on
trouve, au conlraire, dans les luxations traumaliques
anciennes ; les surfaces osseuses ne sont pas modifides,
la cavité cotyloide esl normale. Le chemin & parcourir
pour revenir i la posilion normale est done libre, et peut
rester libre pendant un temps fort long; la réduclion
est, par conséruent, facile el longlemps opérable, mais
st rien n'empéche la téle de rentrer dans son colyle,
rien ne peut s’opposer non plus a ce qu'elle le quitte de
nouveau, les récidives sont done aussi la régle.

Les orthopédistes se sont fait, i ce propos, des (héories
bien extraordinaires, rien n’est plus simple cependant
(ue de bien se rendre compte de ce fait. Vous avez une
luxalion sous-coracoidienne tranmatique, vous la rédui-
sez, vous faites faire des monvemenls prématurés, la
déchirure capsulaire ne se ferme pas, ses bords s’orga-
nisent, elle est transformée en une ouverture perma-
nente; vienne un mouvement d’élévation du bras, il
reproduira la luxalion ; vous la réduisez encore, elle se
reproduira de nouveau, ¢'est un cas incurable. C'est
I'image de ce que vous avez dans les luxations coxo-fé-
morales suite d’hydarthroses ehroniques, c'est ce que
nous retrouvons aussi dans les luxations congénitales
que la capsule soit allongée et élargie ou qu'elle offre
une ouverture accidentelle pour le passage de la téte,
cela revienl exactement au méme, seulement, dans le
second cas la sortie en sera plus facile encore 3 aussi la
luxation s'est-elle produite souvent sous l'influence de
monvemenls faits dans le hit,
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Il reste done établi que pour les luxalions suite
d’hydarthrose la réduction peut étre obtenue méme
aprés un temps fort long, privilége dont nous avons
donné la raison anatomique, mais il n’est pas moins
constaté que la récidive ne peut étre prévenue. Sil'on
envisage la question & un autre point de vue que celui
de la réduction, on constate dans certains cas d’hen-
reux effels d'un traitement semblable 4 celui que 'on
met en usage dans les luxations congénitales; il y a done
lien d'en essayer l'application. En fous cas un traite-
ment pallialif peut étre mis en usage, ¢’est aux moyens
mécaniques qu'il faut alors recourir. Chez la fille d’un
orthopédiste, le déplacement de la téte fémorale se
manifestait seulement par ‘un écartement marqué du
trochanter ; la luxation était double, le pére de la ma-
lade voulait lui appliquer des moxas, je I'en détovrnai
et 'engageai i lui faire porter une ceinture en cuir soli-
dement bouclée et embrassant le bassin, mais laissant
les trochanters aussi libres que possible ; cette malade a
complétement guéri, c’est aunjourd’hui une mére de
famille, elle n’a jamais boité depuis sa guérison. Dupuy-
tren a d'aillenrs conseillé une ceinture serrée autour du
bassifi, entre la créte iliaque et le grand trochanter,
ayant trois & quatre travers de doigts de large, munie
de goussels pour embrasser les trochanters el enfin
retenue par des sous-cuisses ; il en conseillait 'emplol
comme moyen palliatif dans les luxations congénitales.

La plupart de ces luxations suceédent aussi a des
hydarthroses dont le feetus a été affecté pendant la vie
intra-utérine, mais ce n'est pas laseule lésion articulaire

-
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les restes de la capsule qui est trés allongée et tres
élargie, mais l'on ne peut, vucette absence fotale des
surfaces articulaires, considérer un el fait comme une
luxation,

Il en estde méme pour la piece no 744, le eoté droit
estenticrement sain, ce qui permet de juger de 'alrophie
du fémur du coté malade dont le corps a diminué de
moilié¢ ; mais la téte et le col ont complétement disparu,
La cavité cotyloide est représentée par une dépression
irréguliere d laquelle ne répond pas le fémur dont I'ex-
trémité supérieure est placée divectement au-dessus de
Pancienne cavité au niveau d'une légere dépression
creusée d ce niveau surl’os coxal,

Sur le n° 742, les cavités manquent enlierement ; &
la place qu'elles devraient occuper vous voyez une pelite
saillie osseuse ; les fémurs n’ont pas élé conserveés, mais
j'oserais affirmer qu'ils n’avaient ni téte ni col. Encore
une fois, messieurs, c'est & tort que l'on dit dans des
cas semblables quiil y a luxation; ce sont des pseudo-
luxations. On peut méme, quoique 1'analogie soit un peu
éloignde, les rapprocher de celles qui se produisent chez
I'adulte sous l'influence des lésions de la coxalgie, avec
celle différence qu’ici les téles encore cartilagineuses se
ramollissent, — M. Parise a cité un cas ou elles étaient
malléables comme de la mie de pain,— el disparaissent
sans s'étre développées ; il en est de méme de la cavité
cotyloide, ainsi que jai déji eu occasion de vous le
dire.

Il y a des cas ou la téte et la cavité existent, mais la
déformation de 1'une et de I'autre esl telle que toule

|
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coaplation des surfaces articulaires est rendue impos-
sible, Sur le n® 5417 qui appartient a un foelus, vous
voyez une luxation compléte en arriere et en haut, la
téle et le col sont assez régulierement développés, mais
il n'y aque des vestiges de la cavilé cotyloide. L'état de
conservation incompléle de I'os coxal rend, du reste,
celle picee moins frappante que celles que j'ai encore 4
faire passer sous vos yeux. Voici une belle piece due
A M. Broca (748) : la téte et la cavilé sont déformées, a
peu pres (riangulaires, cependant elles ne pouvaient se
coapler; aussi la téte venail-elle appuyer pendant la
marche dans une cavilé de nouvelle formation, ¢’est-a-
dire dans cette dépression irrégulicre que vous voyez
en arriere et en haut sur le bord de la cavilé cotyloide.
La capsule élaitintacle, mais allongée et élargie de pres
de moilié, le ligament rond avait pris part i celle élon-
gation, et c¢'esl par conséquent médiatement que la téte
recouverle de sa capsule venait prendre point d'appui
et se creuser une nouvelle eavité sur I'os iliaque.

Sur les pieces qui onl jusqu’i présent passé sous vos
yeux, ces cavités de nouvelle formation sont peu pro-
noncees, je tliens eependant A bien atlirer votre atlention
sur ces nouvelles articulations dont vous verrez de (rés
beaux types sur les aulves piéees, qui vous monfrent
aussi d'ailleurs cefle absence de proportions entre la téte
et le col et dont nous parlions tout 4 I'heure.

Sur le n® 748* donné par M. Bouvier, la nouvelle
cavite est bien accusée, mais peu profonde; elle est creu-
sée aux dépens de 'os iliaque qui semble aminci en ce
point, 'ancienne est comblée par des productions ostéo=
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comparée. Il reste, il estvrai, une communication entre
ces deux espaces, mais, bien que I'oblitération ne soit
pas complete, il n’en est pas moins évident que la (éte
emprisonnée davs une partie de la capsule ne pent plus
élreintroduite dansla cavilé colyloide, vu I'impossibilité
ou I'on se trouve de lui faire franchir le rélrécissement
capsulaire, méme quand elle esl atrophice. C’est 13 le fait
le plus important que nous avions i vous signaler parmi
les modifications que peut éprouver la capsule; il nous
reslera, bien entendu, d savoir quelle est I'influence de
'anciennelé de la maladie sur la production de ces 16-
sions, ou mieux, de ce (ravail pathologique secondaire,
qu'il porte sur les parties fibreuses ou les parlies os-
seuses ; c'est ce que nous apprécierons en jugeant de
opportunité du traitement selon 1'dge du sujet. Nous
devons, pour le moment, nous en fenir a ces quelques
détails, ils ne nous donnent pas, il est vrai, Panatomie
pathologique compléle des luxations congénilales, mais
ils serviront & nous guider dans 1'étude des méthodes
thérapeutiques, que nous allons entreprendre ; aussi,
résumerons-nous ce (ue ces piéces nous ont démontreé
en disant :

Qu'il y a des cas ou, ni l'extrémilé supérieure du
fémur, ni la cavité colyloide n'existant, on ne peut éta-
blir qu’il y ait luxation ; ce sont des pseudo-luxations ;

Qu'il en est d’aulres ou la (éte et la cavité exislent,
mais elles sont déformées, augmentces de volume ou
atrophiées. Sans insister sur la fragilité de la (éte fémo-
rale dans ces cas, il est aisé de voir que la dispropor-
tion des parties empéche leur coaptation, et en suppo-
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cependant je vous ferai rémurquer (que déja on y voit
noté dans quelques-uns un cerlain degré de déforma-
tion de la téte fémorale el de rétrécissement de la ca-
vilé cotyloide ; néanmoins deux fois la réduction fut
essayée sur le cadavre et obtenue avec la plus grande
facilité. Ces deux faits appartiennent a MM. Parise et
Verneuil ; j'en rapprocherai ceux de M. Richard (de
Nancy), qui ditde méme avoir trouvé la réduction facile
chez deux enfants de dix-huit et vingl mois (1).

Des doutes sérieux s'éléevent cependant sur la possi-
hilité de la réduclion dans les luxalions congéniltales. Ce
ne sont pas ces réductions opérées a lanaissance que je
voudrais opposer a une telle maniére de voir; mais, toul
bien examing, je crois eependant que la réduction a pu
etre quelquefois obtenue. )

(C’esl M. Bouvier qui a apporté a I'impossibilité de la
réduction les arguments les plus sérieux; il a surtout
insisté sur le rétrécissement capsulaire. Ce que nous
venons de dire démontre, en effet, que la réduction peut
souvent étre rendue impossible, plus encore d’ailleurs,
par la délormation de la cavité cotyloide notée chez les
plus jeunes sujets de nos observations, que par le rétré-
cissement de la capsule noté seulement une fois de
vingla vingt-cing ans. Mais ne se peut-il done pas faire
que les conditions anatomiques qui ont laissé la réduc-
tion si facile dans le premier mois de la vie ne puissent
se retrouver plus tard? C’est ce que je crois pour ma
part; c'est ce que nous avons d'ailleurs établi pour les

(4) Traité des maladies des enfants, 1839, p. 123,
17
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L ’extension continne n’élant que préparaloire a la
réduction, celle-ci doit élre enfin opérée. Chose remar-
quable, malgré les tractions antérieures, il faut alors
employer les mémes manceuvres el dépenser la méme
force que lorsquil s’agit dune réduclion immédiate.
Cetle ohservation est, elle aussi, peu favorable aux
tractions préalables. J'ai déja eu, d’ailleurs, I'occasion
de vous citer un fait bien significatif, relatil & cette luxa-
ton dn fémur en arriére, survenue 4 la suite d’'une
coxalgie, pour laquelle j'exercai d’abord des tractions a
75 kilogrammes sans rien obtenir, puis pendant un mois
I’extension prolongée avee un poids de 3 kilogrammes,
qui put étre port¢ 4 7 kilogrammes en prolégeant le
membre avee un bandage dexiriné ; puis enfin la (rac-
tion avec la moufle, que je portai celte fois & 115 kilo-
grammes sans pouvoir ramener la (éte dans sa eavité,
tandis que, dans ma premiére tentative, j'avais pu faire
disparaitre la saillie anormale qu’elle faisait sur I'ilium
et la sentir entonrée du rebord cotyloidien, mais non
enticrement renirée dans sa cavité : aussi la luxation
s'¢lail-elle immédiatement reproduite,

Peut-on au moins obtenir la réduction en employant
laforce nécessaire? Yous savez que c'est encore un fait
fort controversé, et vous venez cependant .de voir tout
ce quil faut faire lorsqu’on la désire ; mais, admettant
qu'elle soit obtenue dans quelques cas, peul-on la main-
tenir ? Il faut toujours eraindre la récidive immédiate,
chacun est d’accord 4 ce sujet; aussi une troisieme série
de moyens est-elle néeessaire pour prévenir un aussi
facheux accident,
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On a, pour cela, imaginé des appareils mécaniques
dont je ne puis vous montrer que ce spécimen refrouvé
par M. Charriére dans son arsenal. Indépendamment
des différentes picces deslindes & s’appliquer sur le
membre malade et autour du bassin, il y a une plaque
qui doit appuyer sur le grand trochanter, et peut méme
en étre rapprochée a laide d’une vis de pression. Celte
complication instrumentale est inutile, les orthopédistes
les plus expérimentds se contenlent aujourd’hui d’appli-
quer autour du hassin une forte ceinture de cuir qui
embrasse le trochanter, el qui, solidement bouclée,
permet d’exercer une pression puissante. J'approuve
entierement cette maniere de faire; mais I'appareil, quel
qu'il soit, n’est pas tout, il faut encore laisser le malade
au lit pendant cing et six mois pour donner aux liga-
menls le temps de revenir sur enx-mémes ; et ce résul-
tat anquel si souvent on arrive malgré soi en moins de
temps encore, en immobilisant simplement les jointures
normales, et en particulier les ginglymes, est souvent
aléatoire icl.

Cependant il a fallu une année entiére pour en venir
li, et pendant ces douze mois partagés entre les exten-
sions préparatoires et I'immobilité qui doit suceéder 4 la
réduction, les jeunes sujets ont été tenus au lit; cela
n'est pas indifférent a constater, car la santé des enfants
en est souvent trés ficheusement alteinte, et M. Bouvier
a justement insisté sur ce point.

Cela fait, il est encore nécessaire d’apprendre i ces
malades & se servir de lear membre ; ¢'est une qua-
trieme période du traitement pendant laquelle on met
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en usage les différents appareils appelés tuteurs du
hassin, les béquilles, les massages, elc.

A cela doit se réduire I'exposé des moyens mis en
usage pour le traitement des luxations congénitales, mais
il ainspiré d’aulres idées thérapeutiques que je ne puis
passer sous silence. L'une d’elles a é1¢ mise en avant par
Pravaz, et par plusieurs orthopédistes 4 sa suile, avec
une conviclion qui, seule, aulorise & en relever 1'élran-
geté. On a réduit, on a consolidé les liens fibreux qui
doivent maintenir la (éte, prétention déji bien élevée et
peu justifiée d’ordinaire ; il ne mangue plus pour com-
pléter la cure qu'une cavité articulaire assez creuse pour
bien maintenir la téte et lui permettre de jouer libre-
ment ; des manecuvres y pourveiront. On placera le
malade dans un appareil ; on fera faire au membre des
mouvemenls, on arivera a ceux de circumduction, et
I’on creusera ainsi une nouvelle cavité cotyloide ! Ce sont
en verité des idées d'un autre dge : cela, cependant, a
¢té raconté sérieusement, et renouvelé sous une aufre
forme. M. J. Guérin a, lui aussi, confiance dans 1'effi-
cacité des mouvements pour compléter la cavité coly-
loide; mais il y ajoute une opération nouvelle destinée &
créer un soureil cotyloidien. Il faut, pour cela, s’armer
d’un ténotome et inciser le périoste et les parties molles
au pourtour du cotyle ; I'auteur affirme avoir pu recon-
naitre, d travers les muscles fessiers, le sourcil cotyloi -
dien de nouvelle formation ; malheureusement il ne
nous a donné 4 ce sujet que des assertions qui ne peu-
vent suffire & établir un pareil fait.

Le méme orthopédiste a proposé la section sous—
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portée & un trés haut degré, et la mort immédiate.

2* La tuzation bilatérale ou par glissement, Elle §’0-
pere lentement par degré; comme par une sorle d’in-
stinet, les malades, retenant I'oceiput en arriére, empé-
chent la bascule de 'atlas, et I'apophyse odontoide se
rapproche de la face postérieure de cet os, mais sans se
placer en (ravers du canal rachidien, comme dans le
cas précédent.

3" Les luxations unilatérales, qui paraissent plus
communes que les aulres. Elles tendent A imprimer i
'os un mouvement de rotation, et par conséquent 3
aboutir & un déplacement latéral, dont ne sont pas
exemptes les luxations bilatérales qui, bien que toujours
essentiellement en avant, peuvent eependant dévier un
peu d'un coté ou de autre. L'apophyse odontoide ne
menace plus alors aussi directement la moelle; elle
lend cependant & rencontrer I'are poslérieur de 1'atlas,
mais sur les parties latérales du canal rachidien.

Jai, du reste, fait remarquer que le mouvement de
rotation de "allas sur 'axis, qui est ici mis en jeu, ne
s'effectue pas comme dans I'état normal. Ce n’est plus
I’axis, mais bien l'articulalion reslée saine qui est le
centre du mouvement, d'ou il résulle deux choses :
premierement, que cette rotation ne peut pas s'exéculer
sans que tout un ¢oté de P'atlas soit porté en méme temps
en avant; deuxiémement, que le mouvement est essen-
tiellement borné, et, en elfet, la rotalion de la téte n’ar-
rive méme pas alors au degré permis par la rolation
naturelle.

Je ne mentiannerai ici que pour mémoire, les luwa-
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2939 LEGONS D'ORTHOPEDIE,

le plus souvent limitée au sterno-cléido-mastoidien, dont
les deux faisceaux peuvent étre simultanément ou isolé—
ment affeclés.

L’équilibre peut étre également rompu sous I'influence
de la paralysie des muscles de I'un des edtés du cou, et
la déviation se produit sous I'influence de la contraction
du muscle resté sain 3 cette déviation différe done essen-
tielement de la premiére ; nous ne nous en occuperons
qu'accessoirement, et nous passerons sous silence les
inflammations musculaires, sous I'influence desquelles
se produit une dévialion passagére, et les différentes
altitudes que le cou et la téte peuvent prendre sous
I'empire de 1'habitude ou de toute cause autre que la
rétraction museculaire.

Le slerno-cléido-mastoidien a, vous le savez, deux
faisceaux dont 'an appartient & la région trachélienne,
c'est le faisceau slernal, 'autre i la région sus-clavicu-
laire, ¢’esl le faisceau claviculaire. Des auleurs consi-
dérables ont fait de ces deux faisceaux, deux muscles
distinels ; ils se distinguent assez nellement, en ellet,
par leurs fonctions et par leur aclion pathologique. Le
faisceau sterno-mastoidien, quand la téte est fixe, éléve
directement le sternum ; quand le sternum est fixe, il
incline la téle et la tourne du coté opposé. Le cléido-
mastoidien ne pent guére qu'incliner la téte, et quand
celle=ci est fixée, il n'agit que sur la clavicule, en con-
séquence, il tend essenliellement & élever 1'épaule, et ce
nest qu'indirectement qu’il concourt i clever la poi-
frine.

Au point de vue pathologique, la distinetion est
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vu les deux peauciers rétractés 4 la fois, et les phéno-
ménes élaient tout différents; la peau froncée présen-
tait des rides comparables & celles de certaines vieilles
femmes, ou encore au froncis de la peau qui recouvre
les bretelles élastiques. Le menton était incliné sur la
poitrine, mais le malade pouvait le relever sans grands
efforts, et I'on voyait alors les brides de la peau s’effacer.
La section sous-cutanée fut pratiquée sur les deux mus-
cles, je me demande si elle était bien nécessaire, et si
I'exlension n’eut pas sufli, comme chez la malade de
M. Duval.

Au total, dans la grande majorité des cas, c¢’est i la
rétraction du sterno-cléido-mastoidien, et de sen chefl
sternal en particulier qu'il faut attribuer le torticolis ; il
est facile, avec cette donnée, d’aborder le (raitement.
Mais il faut prendre garde d’atfribuer trop facilement
une inelinaison avec rotation de la téte a la simple con-
traction de ce muscle; les causes qui peuvent produire
ces inclinaisons sont, nous 'avons vu, fort complexes;
et il y ald une question importante de diagnostic diffe—
rentiel. '

Un homme d'une grande compétence, M. Bouvier,
nous a lui-méme rapporté un cas d’erreur de diagnostic
par lui commise et qui nous servira a faire ressortir les
difficultés qu’il pent y avoir & apprécier la cause de la
déviation. La piéce n° 614 a du musée Dupuylren que
je vous engage a bien étudier, appartenait & une petite
fille qui, vers I'ige de cing mois, avail euun spasime mus-
culaire général, on s'était apercu peu aprés qu'elle pen-
chait Ia téte 3 droite et eriait quand on voulait Ja redres-
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Boyer (1) décrit encore le procédé ancien, ¢'est-i-
dire la section de tous les lissus, couche par couche, y
compris le musele, il pense d’ailleurs que I'opération
ne doit étre quexceptionnellement employée; les chirur-
giens hollandais, qui la conseillaient beaueoup plus vo-
lontiers, se servaient du caustique pour diviser la pean,
et plus tard du bistouri pour couper le muscle au-dessus
de la clavicule ; aussi est-il surprenant que 'opération,
faite par Dupuytren en 1822, n'ait pas eu plus de reten-
tissement. La relation de ce fait n’a pas été, il est vrai,
donnée par Dupuylren lui-méme, mais, 4 en juger par
ce qui en a élé dit alors, 'opération aurait possédé dés
sa naissance tous les perfectionnements dont on a voulu
la doter plus tard.

D’aprés Ammon, le chirurgien de 1'Hotel-Dien fit,
tout prés do bord interne et de 'altache inférieure du
sterno-mastoidien, une ponetion a travers laquelle il
introduisit sur la face postérieure du musele, et a plat,
un histouri boutonné dont il conduisit I'extrémité jus-
qu'an deld du bord externe du faisceau cléido-mastoidien;
puis, tournant le tranchant de linstrument vers le
muscle, il le coupa d'arriére en avant sans diviser la
peau (2).

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

(1) Tome VII, p. 58, 1821.

(2) Ammon, Paralléle de la chirurgie frangaise et élrangére, 1823,
— Voyez Philips, Ténotomie sous-cutanée, p. 104, — Velpeau,
Médecine opératoive, t. T, p. 576 el suiv.
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meyer et Dieffenbach de 1824 i 1836 la pratiquérent
plusieurs reprises ; Roux, Magendie, Amussat en 1836,
s'en enaient encore i l'opération ancienne. La seclion
sous-cutanée des muscles du cou allait cependant bientot
étre ajoutée i celles que I'on praliquait déja d cette époque
i Paris pour d’aulres muscles; ce fucent MM. Bouvier
en 1836 et J. Guérin en 1837, qui la répétérent pour la
premiere fois.

On s’en est assez généralement tenu 4 la seetion du
sterno-mastoidien, cependant le (énotome a été porlé
sur d’autres muscles du cou, jai déja eu occasion de
vous dire que ces sections élaient inutiles, et, comme
la section isolée du faisceau claviculaire peut quelquefois
suffire, nous allons examiner séparément les procédés
de section du faisceau interne et du faisceau externe.

C'est généralement de 15 4 20 millimétres au-dessus
de son attache au sternum que l'on divise le faisceau
interne; 1, artére carotide primitive el la veine jugu-
laireinterne ne sont pas cachées seulement sous le feuillet
profond de I'aponévrose, mais encore sous les museles
sterno-hyoidien et slerno-thyroidien. De plus, le tissu
cellulaive qui sépare les deux feuillets aponévrotiques
permel de détacher en quelque sorte Je musele & diviser,
el de le reporler en avant; il suffit pour cela d’exa-
gérer Ia rotation de la téle en méme temps qu’on cher-
che 4 l'incliner sur I'épaule saine; dans ce double
mouvement, le tendon est soulevé et tellement porté en
avant quon peut 'embrasser avee Iindex et e pouce
glissé au-dessous, de (elle sorle qu’il ne resle inlerposées
entre eux que la peau et 'aponévrose. Le ténotome in-
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troduit aucoté sternal, et & quelque distance pour éviter
le parallélisme entre la plaie cutanée et la plaie profon-
de, on le fait glisser sur le muscle jusqu'd ce qu'il dé-
passe son bord extérieur, et, lournant le tranchant vers
la peau, on divise d'arriére en avant. Stromeyer passe
le ténotome sous la peau el fait la section d’avant en
arriére, mais avec un peu moins de séeurité, le tran-
chant s’enfoncantainsi du eolé des vaisseaux. M. J. Gué-
rin plonge également le ténotome entre la peau et le
muscle, mais de deliors en dedans, modification insigni-
fiante, puisque ni en dehors ni en dedans on n’a aucun
vaissean i redouter. Quant 4 la hauteur préeise ou 'on
opere, elle est réglée par les deux indicalions suivantes:
premiérement, couper le musecle i ou il offre le moins
d’épaisseur; deuxiémement, éviler la veine jugulaire
antérieure qui, ainsi que vous le voyez sur celte prépa-
ration, longe pour aller gagner la jugulaire externe, le
sternum et la clavicule en arriére de I'aponévrose su-
perficielle et de la gaine propre du muscle; ¢’est pour-
quoi I'on se place 415 ou 20 millimétres au-dessus du
sternum.

Dans la section du faiscean claviculaire , nous avons
i tenir comple de rapports & peu prés semblables, sauf
la veine jugulaire externe qui coloie le bord externe du
musecle ; mais comme elle est sous-cutanée, on aper-
coit facilement, surtout en la faisant gonfler par un effort
soutenu; des lors il sera facile de I'éviter. Les mémes
régles seront d'ailleurs suivies, et la méme ponction
gervira & introduire le ténotome.

J'ai conseillé, dans les cas ol I'on voudrait sectionner
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n'avait pu étre obtenue; cela lait déji prés d'un tiers,
et cependant les résultats fournis par I'auleur étaient
quelque peu (lattés : ¢’est du moins ce (que nous a permis
de supposer l'examen minutieux auquel nous nous
liveimes (1) a cette époque. |

Six malades seulement avaient été traités & I'hopital ,
et nous ne pumes, malgré tous nos efflorls, en voir que
deux ; I'une pouvait étre regardée comme guérie; 'autre,
dgee de sept ans, et dont Ie lorlicolis n'avait paru qu’a
six ans el demi, & la suite d'une scarlaline, cétait fort
améliorée ; mais, trois ans apres I'opération, la téte était
encore inclinée 4 gauche et tournée 4 droile, comme &
sa sorlic de I'hopital ; il en éfait encore de méme un an
apres.

M. Guérin a cependanlt mainlenu que la guérison
¢tait complete ; ce qu'il reste de U'inclinaison de la téle,
dit-il, n'est que passager, et il demandait qu’on lui mon-
trat, dans la pralique des aulres chirurgiens, un cas
de torticolis ancien, mieux et plug complélement
gueri (2).

Ce que nous avons dit tout 4 I'heure montre celle
inclinaison passagére, persistant apres quaire années,
bien que le torticolis ne [uf pas ancien.

Nous avons trouvé d'ailleurs, parmi les malades de
M. Guérin lui-méme, un lorticolis mieux et plus com-

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

(2) Guérin, Mémoire & consulter, Paris, janvier 4844, gr. in-8,
p- 92.



DEVIATIONS DU CGOU ET DE LA TETE. 309

plétement guéri, et, en réalité , dans la prnti.quc, on
peut s'altendre A des succeés dans les cas récents et
exempts de complication; mais, vous le voyez, mes-~
siears, il ne suffit pas d’énoncer que le torticolis peut
élre guéri en quelques mois, il faut savoir que bon
nombre de malades, — et il est impossible encere au-
jourd’hui d’en dire la proportion, -— ne sont qu’incom-
plétement guéris; que quelques-uns ne peuvent méme
étre améliorés, et tout cela sans préjudice des récidives
sur lesquelles nous avons besoin d’étre éclairés.

Dans les cas ou il y a & guérir 4 la fois la déviation
du cou et des déviations secondaires, non-seulement la
guérison du torficolis peut ne pas étre compléle, ainsi
que nous venons de le dire, mais 'amélioration que
donnent I'opération et le frailement ne s'étend guére
aux aatres régions conséculivement déformeées. Dans les
faits soumis 4 la commission, par M. Guérin, les dévia-
tions secondaires de I'épine sont notées dans frois cas :
chez un enfant de sept ans et demi, chez une jeune fille de
dix-neuf ans, et chez un jeune homme de vingl-six ans.

Chez I'enfant de sept ans et demi, la déviation de la
téle avail été reconnue dans le cours de la premiére
année ; la (éte et le cou furent complétement redressés ;
mais le dos ne revint « qu'd trés peu de chose prés, i
I"état normal ».

Chez la jeune fille de dix-neuf ans, « la déviation de
I'épine n'éprouva qu'une légére amélioration. » Le tor-
licolis élail congénital, et, sauf « des traces impercep-
fibles de I'inclinaison du cou & droite », le redressement
du cou et de la téte est déclaré complet, Quoi qu'il
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en soit, la déformation conséeutive étail moins améliorée
encore que dans le premier cas. Chez le jeune homme
de vingl-six ans, dont la déviation du cou datait déja
de vingt ans, le résultat est également trés incomplet.

[l fut revu par la commission deux mois aprés le
traitement. « Les inflexions de balancement de la eo-
lonne avaienl un pen diminué; » la guérison du torti-
colis fut d’ailleurs incomplete, mais I'amélioration cepen-
dant trés notable. -

Ces quelques données cliniques justifient ce que je
vous disais & propos des résultats & espérer dans les cas
anciens. Il convient done d’entreprendre de bonne heure
le traitement de cette difformité ; et si les cas légers et
peu anciens autorisent 'emploi des machines seules, il
ne faul pas oublier que la réiraction du slerno-mastoi-
dien y a ordinairement résisté. Yous devrez en faire la
section d’apres les regles indiquées; mais si la section
des deux faisceaux est le plus souvent nécessaire, la sec-
tion des antres muscles du cou, conséculivement rac-
courcie, est inutile. Les bandages ou appareils simples,
et, dans bien des cas, les machines compléteront le
redressement ; en continuant 'emploi, en preserivant
des mouvements et des exercices variés, vous vous atla-
cherez & prévenir les récidives. Enfin, bien que dans
les cas anciens et méme dans des torticolis de date assez
récente, la guérison ail été souvent incomplete, le trai-
tement, tel qu'il est institué aujourd’hui, présente assez
peu d'inconvénients, et les résultals que 'on a obtenus
sonl assez satisfaisants pour juslifier opération.

Ce que nous dirons en étudiant dans les prochaines
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DIX-SEPTIEME LECON.

Soumame, — Déviations de la taille. — Division du sujet. — Elles
ne sont jamais congénitales. — Ages auxquels elles s'observent.
— Causes invoquées. — Leur influence esl-elle réelle? — Néces-
gité d'étudier la question étiologique a un point de wue plus
général,—Influence des conditions différentes d'habitudes, d'édu-
cation, des enfants des deux sexes. — Comment elles eréent une
prédisposition spéciale aux déviations de la taille chez les petites
filles, — Influence du poids de la téte et du tronc dans la pro-
duction des courbures antéro-postérieures dites normales du
rachis. — Conditions qui aménent la production de ces courbures,
— Leurs variations. — La courbure latérale se produit sous l'in-
fluence de cauges analogues. — Effels de la prédominance d’ac -

tion du coté droit. — Analogie des courbures normales et patho-
logiques.

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

Les déviations du rachis sont divisées en plusieurs
esptces selon le sens dans lequel elles ont lieu. La co-
lonne rachidienne peut, en effet, s'incurver en avant ou
en arricre, ¢'est-a-dire sur son plan antérieur ou pos-
térieur, mais elle s'incline surtout latéralement. Ce sont
les courbures latérales que nous aurons presque exclu-
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sivement en vue ; c’est a elles, en effet, que se ratlache
A peu prés lout ce que L'on a dit des dévialions de la taille
et tout ce qu’on a imaginé pour les combattre.

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

Les déviations du rachis ne sont presque jamais con-
génitales. Je ne connais qu'un seul eas ou I'on ait noté
d la naissance une déviation de 1'épine, et encore le fwetus
était-il rachitique. C’est, d'ailleurs, le seul cas que
Chaussier ait rencontré sur les 23293 enfants qu’il fit
examiner a4 la Maternité de Paris, et dans le relevé
de Dopp qui comprend 155 enfants atteints de diffor-
mités congénilales, il ne s'en est pas renconlré un seul.
On a, il est vrai, rapporté des exemples de flexions
plus ou moins compliquées du rachis observés chez des
monslres, mais ces cas n'appartiennent en rien 4 notre
sujet. C'est ainsi que M. Guérin a vu chez un fetus
anencéphale une série de flexions anguleuses du rachis
dans le sens antéro-postérieur (1); que M. Depaul a fait
voir a M. Roberl (2) une seoliose étendue depuis le col
jusqu’au bassin, également observée chez un anencé-

(1) J. Guérin, Recherches sur les luzations congénitales. 1861 .
12) Robert, thése citée, p. &5,
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est ainsi, bien qu'exceptionnellement, en cause dans la
production des déviations vertébrales, mais comment
agit-elle?

Vous voyez sur cetle picee du musée Dupuytren
n° 521) un type remarquable de rachitisme ; les os des
membres sont déformés et la colonne vertébrale a sa
bonne part dans les incurvations du squelette ; cepen-
dant les verlebres ne sont pas déformées. Il y a long-
temps déja que j'ai rapporté toufes les déviations au
relichement des ligaments ; devant le fait que je viens
de vous montrer et qui est la regle dans le rachitisme,
le relichement des lignments est aisément admissible,
et M. Bouvier qui ne partage pas mon avis sur la géné-
ralisation de ce fait, I'admel dans le rachitisme.

Jespeére cependant vous démontrer que c’est 4 celte
lésion primordiale que sont dues les déviations verté-
brales et vous faire voir qu'il est aisé de se rendre
compte de linfluence des causes sous 'empire des-
quelles se prépare et nait cette ficheuse disposition.

On na pas cherché seulement dans le squelette les
causes de ses mallormations, on a accusé les muscles
de les produire, mais la théorie et ses applications n’ont
pas tenu devant le controle des faits. 11 en a été de méme
pour les attitudes dont tout le monde a parlé, dont tont
le monde parle encore, bien que Delpech ait depuis
longtemps rejeté cette cause, et que les médecins qui
ont serieusement envisagé la question aient adopté son
opinion ; elles ne peuvent jouer le role de cause déter-
minante dans la production des déviations; sans cela, il
est telle profession qui ne compterait (Jue des bossus ;
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de plus, il serait inexplicable que les dévialions fussent
si exceptionnelles chez les garcons, tandis que le sexe
féminin semble en avoir le triste apanage. Le rachi-
tisme peut, il est vrai, donner des bossus de 'un et
Tautre sexe, mais son aclion ne porte guere que sur les
eing ou six premieres années de la vie ; dans la classe
aisée, par exemple, ou le rachilisme est d'ailleurs rare,
je ne crois pas que I'on rencontre un exemple de garcon
devenant bossu apres Iige de dix ans.

Celte immunité est d’antant plus remarquable chez les
garcons de cet dge que nous savons tous cependant
quelles méehantes attitudes ils prennent journellement
sur leur table d’étude, et que c’est précisément un des
momenls de la vie ou les déviations de la laille se mon-
trent surtout dans l'aulre sexe; et cependant les afti-
tudes que peuvent avoir les pefiles filles en cousant A
I'aiguille ou en jouant du piano, toutes choses si sou-
vent accusées, pourraient passer pour parfailes, aupres
de celles que sugoére & un garcon paresseux 1'ennui du
devoir.

1l faut done sortir de ce cerele élroit de causes ba-
nales et voir dans quelles conditions I'éducalion place
les jeunes sujets. Jusqu'dl'ige de cingou sixans, garcons
et filles, soumis aux mémes habitudes, partagent les
mémes jeux, et pour celles-ci, ¢est, & vrai dire, le seul
jee o pleine et entiere liberté soit donnée a linstinct
qui pousse les jeunes étres & chercher dans le mouve-
ment et dans les jenx au grand air leur principale dis-
traction.

[’éducation vient bientdt changer tout cela, et si le
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garcon, méme an collége, trouve moyen dans ses ré-
eréations de réparer la privation de mouvement que lui
imposent ses nouvelles habitudes, la petite fille, abritée
des lors sous l'aille maternelle, commence un genre de
vie ordinairement insullisant 4 assurer 'entier dévelop-
pement de son organisme. La chlorose, bien avant la
puberté, traduit le résultat de I'ensemble de ces mau-
vaises dispositions hygiéniques, et bien qu'elle ne soit
pas 'apanage exclusif du sexe féminin, surtont 4 cet fge,
elle sévit principalement, et pour les raisons que nous
venons d'exposer sur les petites (illes. Cependant elles
grandissent et parcourent plus hitivement les périodes
qui les séparent de Ia puberté ; mais leur aceroissement
s'est fuit dans de mauvaises condilions ; elles digérent
mal, ont des flucurs blanches ; les museles sont peu dé-
veloppés, peu résistants, peu aclifS; aussi se faliguent-
elles aisément el adoptent-elles la position assise comme
altitude Ia plus habituelle.

Cependant, méme dans cefte position, il faut que le
poids du corps appuic sur la colonne lombaire, que le
poids de la (éte soit supporté par un cou relativement
gréle, et que ces parlies soient maintenues dans leur
direction normale, malgré Pinfluence de la pesanteur,
Il y a méme dans le volume exagéré de la téte dans les
premicres anndes, et dans son poids relativement consi-
dérable par conséquent, comme un défaut de prévoyance
de la nature, dont nous allons voir I"action s’exercer
des les premiers temps de la vie, pour modifier la forme
native, si je puis ainsi dire de la colonne rachidienne.,

Il est d'aillenrs neécessaire, messieurs, que nous étu-
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rement courbé dans sa partie supérieure ; cetle flexuo-
sité qu'on regarde généralement comme une habitude
vicieuse, n'est aulre chose que la condition indispen-
sable pour un sujet faible, de I'exéeution de certains
actes du bras droit. Aussi, esl-il trés souvent impossible,
malgré les remontrances les plus fréquentes, d’obtenir
de la jeune fille la plus docile cette rectitude tant désirée
des meres de famille, et 1'on comprend ce que pent
amener & la longue, chez un sujet prédisposé, cette in-
flexion fréquemment répétée et devenue en quelque sorte
habiluelle.

Cetle théorie n’explique pas seulement la formation
des courbures latérales, elle indique aussi le traitement,
ou au moins les moyens préventifs que 'on peut mettre
en usage contre elles ; mais nous ne appliquons acluel-
lement qu’d la formation de la courbure normale, dont
1l nous suffit pour le moment d'indigquer I'analogie avec
les courbures pathologiques. Cetle analogie deviendra
plus frappante encore si nous tenons deés maintenant
compte des résultats qu’a donnés 4 M. Woillez lamensu-
ralion de la poitrine.

Ce médecin a conslaté que sur 116 individus du sexe
masculin, 59 offraient une saillie sensible du coté droit
de la poitrine en arriére sans que 'on pit accuser une
cause pathologique. 11 est, en effet, d’observation vul-
gaire que souvent chez des individus bien conformés
d'ailleurs, le coté droit de la poitrine bombe plus en ar-
riere, est un peu plus fort. M. Woillez a eu le mérite
d’en donner la démonstration rigoureuse et d'en élabliv
la proportion,
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cervicales et lombaires , et que les fibro-carlilages
reprennent en arriere une augmentation de hauteur,
coincidant avec une dimination proportionnelle de leur
face antérieure; tandis qu’au confraire les ligaments
jaunes se rétractent encore, et la masse apophysaire
séparée se raccourcit d’environ un sepliéme.

Les fibro-cartilages semblent done n’étre retenus,
comprimés et affaissés que par une puissance tout 3
fait en dehors d’enx. Malgré leur affaissement perma-
nent, ils n’ont subi ni rétraction lente ni atrophie sous
I'influence de la pression & laquelle ils ont été soumis ;
je suis cependant disposé & croirve qu’il en serait ainsi i
la longue, car la vieillesse seule suffit pour leur enlever
leur souplesse et leur élasticité.

St maintenant on élimine, comme je T'ai fait, du
tableau dressé par les fréres Weber, d’une part le corps
de I'axis, de l'autre celui de la derniére lombaire avee
le earlilage sous-jacent dont la coupe oblique est élran-
gere aux courbures que nous étudions, et st 'on com-
pare alors la hauteur proportionnelle des disques nter-
vertébraux el des corps des verlébres dans chaque ré-
gion, l'on trouvera :

A la région cervicale, les corps des vertebres tantot
nn peu plus élevés en avant qu'en arriére, tantot moins
et la différence totale pour les einq vertébres ne dépas—
sant pas 1/10° de milliméfre. La face antéricure des
disques intervertébraux est an contraire plus haute que
autre de 7,80 ce qui, relativement & 20™",70, han-
teur totale des disques, fait plus d’un tiers.

A la région lombaire les résulfals sont analogues,
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culaives toutes les déviations de I'épine , elle est du
nombre de celles auxquelles je faisais allusion tout &
I'heure. Yous avez déji vu que, dans 1'élat normal, la
colonne vertébrale, dépouillée de fous ses museles, con-
serve néanmoins ses courbures, et tout ce que nous avons
dit & ce sujel, asuflisamment élabli que ce nesont pas eux
qui les rendent permanentes, La doctrine de la rétrac-
tion musculaire a cependant faif un moment beaucoup de
bruit, et c’est a elle qu’il aurait fallu spécialement rap-
porterles dévialions pathologiques. Le (raitement a ins-
tituer, vous le prévoyez; il fallait couper tous ces mus-
cles raccourcis, et 'antenr dela théorie n'y a pas manqué,
J'ai examiné de (rés prés des sujels ainsi trailés par
M. J. Guérin, mais jamais je n'ai constaté de guérison.
Vai méme vu l'état des malades aggravé par 'opération.
(:’était au moins un argument conlre 1'opération, mais
c’en esl un aussi contre la théorie, et bien d’auntres
preuves sont venues faire voir qu’elle n’était que le réve
d'un esprit chimérique; aujourd’hui, dailleurs, elle
n’appartient qu'a I'histoire,

Jamais sur le vivant, il ne m'a été donné de sentir un des
musclesdu dos rétracté. Sur le cadavre, je nel'ai pas con-
staté davantage ; sans doute, les museles qui répondent &
la concavilé de la courbe sont raceourcis, 1ls se sont ac—
commodés & leurs nouveaux rapports; mais si vous les
coupez, vous ne pourrez pas pour cela réduire le dépla-
cement; si vous essayez de (irer sur la colonne verté-
brale sans les avoir seclionnés, ce ne sont pas eux, mais
les ligamenls qui borneront le mouvement de redresse-
ment. Lorsque jai interrogé les malades, rien dans le
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c'est encore une cause possible de déviation, mais dont
Je n'ai pour ma part observé aucun exemple.

Il est enfin un ordre tout particulier de causes qui
produit des déviations verlébrales, je veux parler de
celles qui succedent & la pleurésie chronique. e pou-
mon ne remplissant plus la cavité thoracique, les cotes
sont d’abord amenées au confact du poumon et le colé
de la poitrine correspondant se rétréeit et s’excave ;
mais le tissu inodulaire, apres avoir agi sur les coles,
peut, lorsqu’elles sontdevenues fixes, agir sur lacolonne
vertébrale. Chez un sujet auquel M. Marotte avait pra-
tiqué la thoracentese, il a observé successivement la
production d’une déviation de cette espece ef sa guérison
spontance : le poumon, en effet, au boul d’un certain
temps, se laissa dilater par 'inspiration et reprit son
volume, la poilrine se dilata coneurremment ef la co-
lonne vertébrale reprit alors sa direction normale. Ce
sont 13, vous le voyez, des cas spéeiaux que je ne puis
que vous signaler incidemment.

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

Nous n’avons rien i ajouter & ce que nous avons dit
de I’allongement des ligaments dans un sens et de leur
rétraction dans 'aufre, nous en avons suffisamment
démontré la réalilé ; nous nous contenterons de rap-
peler encore une fois que ¢’esl i la Iésion primordiale
ot essentielle de toute dévialion permanente. Mais nous
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dessiccation de ceux-13 vous aurail bientdt induits en
erreur. Les observations i citer 4 I'appui de la propo-
sition que je vous ai énoncde sont done rares ; je vous
citerai par exemple un fait étudié avee beaucoup de soin
par M. Cruveilhier (1).

Ce prolesseur a mesuré les vertébres et les fibro-
cartilages d'un sujet dont la déviation était si forte que
Ia fleche de la courbure dorsale allait & 189 millimétres.
Neuf verlebres y prenaient part, dela troisiéme A la on-
zitme, avec leurs carlilages. Or, les neuf verléhres
offraient en hauleur, du coté concave, 245 millimétres;
de P'aulre, 222 ; différence, 7 millimétres, environ un
trentieme. Les huit carlilages avaient, du colé concave,
45 millimetres ; du eolé convexe , 65; différence,
20 millimetres, pres d'un tiers. C'étaient done les fibro-
cartilages qui avaient le plus souffert ; et1'on peut ajou-
ter que celui qui sépare la deuxieme et la troisicme
lombaire avail entiérement disparu du coté de la conca-
vité. La neuvieme, la dixiéme, la onzieme vertébres
dorsales élaient aussi élevées d'un coté que de l'antre,
tandis que les quatre fibro cartilages correspondants
offraient 28 millimétres du coté convexe et 16 seulement
du coté coneave, ce (ui nous donne bien la preuve que
les fibro-cartilages sont atleints les premiers et avant
toute lésion des vertébres. Une piéce examinée par
M. Martin-Saint-Ange, alors interne de M. Serres,
nous offre également matiére aux mémes observa-
tions (2).

(1) Bulletin de la Sociélé unatomique, 4™ annee, 1826.
(2) Journal de Maisonabe, L. I, p. 176,
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un coup d’eeil sur les piéces du musée, actuellement efi-
richi de la belle collection de M. Bouvier, pour s'assu-
rer que dans les cas méme ou les déformations latérales
sontle plus accusées, la région cervicale y reste étran-
gere. Si les flexions en avant et en arricre y sont com-
munes, les lalérales n'y sont en effet que trés excep-
tionnellement observées, méme secondairement , lors-
qu’elles dépassent les limites de la région dorsale, elles
n’alteignent que les vertebres cervicales les plus infé-
rieures. C'est done dans les régions dorsales et lom-
baires que s'établissent primitivement on secondaire -
ment les déviations latérales du rachis, les déviations de
la tatlle.

C'est dans la région dorsale qu’on les observe sur-
tout, j'ajoute méme que les courbures dorsales sont or-
dinairement primitives ; nous savons quelle est la valeur
de ce mot, car nous vous avons appris, a propos des
courbures physiologiques, que pour rentrer dans les
conditions d’équilibre nécessaire i la station, il devait
s'établir des courbures complémentaires de compensa-
tion, ou seconduires qui venaient ramener & la verticale
les extrémités de la tige rachidienne qui en avaient été
écartées par la courbure. De la les trois courbures an-
téro-poslérieures bien connues, de li aussi ces petiles
courbures de compensation sus et sous-aortiques dé-
crites par M. Bouvier, sur les parties latérales du rachis
el se surajoutant & cette courbure latérale primitive que
nous avons ¢tudice.

Ily a cependant des cas ot la courbure lombaire est
primitive, mais ces cas sont fort rares, et des 1837,



: ; ¥ 3 3 o By 3]
. - ! | ! . 1 '] | l fs | &
[ | ¥ ol 45 s £ - z L
. s . | [
1 fal 3 | | ;
[ 1 i 4 ! . Ll E
j I ! 2 ot S
[ i
; ¥ { a ! !
X { L i
§ : :
) { L ol 2 | X : it
7 . | -| LA
1 !
- B ]
. . Tl
| . Ta 38 &1
- |







5 ) I a1
¥ 0 | I'e [ | 1] |
bk - =
- [ ¥ '} = u
| 1
¥ ol y y g g
] [l
Y 1




35 LECONS D' ORTHOPEDIE.

supérieure qui peut empiéler un pea sur la région cer-
vicale, mais qui, fournie surtont par les quatre ou cing
premicres dorsales, renverse quelquefois la courbure
normale supérieure de la région dorsale. Lorsque,
comme d'ordinaire, la courbure principale est 4 con-
vexité droite et qu’elle est étendue, la courbure dorsale
supérieure de compensation devra nécessairement offrir,
en effet, une convexilé gauche.

Telles sonl les dispositions principales qu'affectent les
courbures latérales du rachis, mais ces courbures se
succedent-elles toujours dans le méme ordre et, pour
ainsi dire, se completent-elles dans tous les cas, en se
surajoutant les unes aux autres jusqu'a ce que les lois
de I'équilibre soient salisfuites? 11y a évidemment des
exceplions : c'est ainsi que je suis prét 4 admetire
qu'une courbure lombaire primitive peut étre corrigée
par une courbure dorsale secondaire, au lien de I'étre
par une déviation du bassin, mais il est aussi des cas
ot les courbures de balancement ne s'établissant pas, la
courbure latérale primitive reste unigue.

Cest i un fait qui a été fort diseuté, mais qui demeure
établi, malgré les dénégations que I'on y a opposées ; ce
ce quil y a de vrai, c'esl quil est exceplionnel. Del-
pech en avait déja fait mention, el la figure de sa
planche fait voir un cas d'inflexion latérale trés pro-
noncée, dans lequel les courbures de compensation
tendent, il est vrai, 4 se former, mais sont Ires im-
parfaites. M. Bouvier montrait d’ailleurs i I"Académie,
en 1836, une picce anatomique du méme genre, el de-
puis il en a fait dessiner dans son allas un nouveau cas
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dire comment on procéde i sa recherche sur le vivant,
Vous savez qu’a I'état normal elle n’existe pas dans le
plus grand nombre des cas, et, d’aillenrs, il est facile de
comprendre que pour faire ainsi marcher les os, pour
les pétrir et lesmouler de celte maniére, il faut du temps,
un temps considérable.

Quoi qu’il en soit, lorsqu’elle est établie, la torsion
est done presque enliérement subie par le corps verté-
bral, accessoirement par les masses apophysaires, et par
leur intermédiaire par les apophyses transverses; mais
déja celles-ci ne sont pas complétement i 'unisson du
mouvement des corps et les épines ne le subissent pas
non plus, ou, du moins, trés imparfaitement.

Il y a done li plusicurs faifs remarquables qu'il im-
porlait de bien vous faire toucher du doigt, car, sans
cela, vous ne pourriez vous rendre comple des phéno-
menes cliniques de Ja déviation latérale du rachis. L'ex-
plication n’en est pas fﬂﬂilﬂ,;:ﬁ?f‘jﬁ ne saurais dire qu’elle
ail été donnée jusqu'ici d’une maniére irréfutable; voici
néanmoins comment je concois le mécanisme de la tor-
sion.

Dans I’état normal et dans la station, les vertebres se
supportent spécialement par leurs corps, et la surface
articulaire supérieure de chaque corps de vertébre est la
base de sustentation de loutes les parties situées au-des-
sus. Le centre de gravité autour duquel s’exécutent les
divers mouvements est plus ou moins rapproché, snivant
les régions, de la face antérieure ou de la face posléricure
du corps de la vertébre ; mais il doit se trouver i égale
distance des deux faces latérales. Une légere inclinaison
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du point de la colonne vertébrale fléchie et du nombre
de vertébres prenant part 4 la flexion; la saillie lombaire
gauche due au relief de la masse sacro-lombaire soulevée
en meéme temps que les apophyses transverses et costi-
formes, et les fausses coles dans certains cas; el enfin
les dépressions marquées, Paffaissement remarquable de
la région dorsale gauche et de la région lombaire
droite.

Il n’y a qu’un instant, en parlant de déviations lé-
geres et commencantes, nous indiquions déja l'apparence
de ces reliefs et de ces dépressions, ¢'élait admeltre que
déja la torsion avait commencé & s'établir ; mais, si de
cette maniére, nous avons eu l'intention de rendre ce que
nous met ordinairement sous les yeux la clinique,
nous avons eu soin de le dire, et nous le rappelons,
vous trouverez des cas ou les effets de la flexion seule
pourront étre constalés. Avec la torsion commence véri-
tablement un deuxiéme degré, et, quel que soit le point
auquel la déformation puisse étre portée plus tard, on
peut cliniquement continuer & I'y rattacher, car la
moindre manifestation de la torsion vous met en face
d'une difformité dont P'art n’a jamais su el ne sail
pas encore triompher.

Cependant 'attitude dutrone est devenue plus vieieuse
encore, la ligne latérale droite a augmenté et étendu sa
convexité, et le coté gauche est devenu plus concave.
C’est en effet 1a courbure dorsale qui a surlout supporté
Ieffet de 'aceroissement de la difformité, elle est des lors
avec la courbe lombaire dans les rapports que présente
la figure (pl. I), de la I'exagération des formes nouvelles

&
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I'exagération de la déviation et de la torsion lombaire,
lorsque la courbure dominante est inférieure, ce qui,
d’ailleurs, détermine de la claudication ; mais, lorsque la
forsion commence seulement a produire ses effels, plu-
sieurs conditions peuvent vous empécher de la recon-
naitre.

La prinecipale, ¢’est I'embonpoint du sujet, qu’il soit
naturel ou, comme il arrive souvent, acquis pendant le
cours du trailement, ear il comble les dépressions et
masque méme les saillies. J'ai vu nombre de fois des
médecins s’y lromper, et souvent méme des orthopé-
distes eroire de trés bonne foi avoir fait disparaitre des
difformités qui n'élaient que cachées, ainsi qu'il m’était
facile dele leor démontrer. Il suffit pour cela de déprimer
les parties molles au niveau des points correspondant :
la convexité des courbures, et de chercher plus profondé-
ment les saillies aceusalrices fournies par les apophyses
fransverses et par les coles; ¢'est i peine si, de ce colé,
YOus pouvez presser sans rencontrer un plan osseux ;
vous vous rendez dégalement comple du rétrécisse-
ment de la goutticre verléhrale, en suivant la ligne des
apophyses épineuses et celle des apophyses (ransverses.
Au niveau de la eoncavité, au conlraire, vous déprimez
aisément les parties molles, et vous ponvez presque
presser & toute profondeur, vu I'éloignement des os.
Un fait qu'il est également bon de connaitre, & propos
du diagnostic, ¢’est que la flexion du trone en avant fait
disparaitre la déviation des apophyscs épineuses.

Vous devrez done, en somme, vous attacher 4 re-
trouver, A (ravers les parties molles, les déformations
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que dans I'ige adulte la moitié des individus présente,
du coté droit de la poitrine, des indices de torsion, nous
comprendrons que, dans I'état normal de la colonne, il
se puisse qu’un individu dépourvu de cette saillie ait un
commencement de déviation pathologique sans aucun
symptome de torsion, tandis qu’un autre offrirait le
symptome de la torsion sans avoir besoin de s’arranger
une déviation artificielle.

Je vous engage 4 bien examiner cette série de plitres
qui appartiennent & ma collection particuliére, voiei par
exemple celui d'une petite fille de cing ans et demi, fort
maigre (pl. V), qui vous permet, méme de loin, de bien
apprécier les déformations caractéristiques; il est, en
effet, trés important d’acquérir dans ce genre d'examen
une grande expérience. L'étude minutieuse de ces re-
productions, et surtout celle du squelette, que vous en
rapprocherez, vous aideront singuliérement & aborder
I'étude clinique de la question ; vous saurez par exemple
4 quoi vous en tenir au sujet des épaules fortes, et vous
ne mettrez pas sur le compte d’un aceroissement de vo-
lume, ce qui tient & une difformité qui devra s’augmen-
ter; vous saurez prévoir ce qui arrivera nécessaire-
ment. S'il était nécessaire de vous donner ces quelques
notions de pathologie pour établir avee clarteé les don-
nées du traitement, il vous sera certainement utile aussi
pour votre pratique de les bien connailre, car cetle ques-
tion de la déviation de la taille a le privilege d’exciter
au plus haut point la sollicitude des familles.

Il faut également, & ce point de vue, vous prévenir
que, pendant que la déformation augmente, les fonetions
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faile ; mais il faut bien prendre garde d’oublier qu’clles
sont tontes solidaires.

L'tustoire de 1'art nous les fera voir presque toutes
isolément poursuivies et par conséquent sacrifiées les
unes aux autres, et, chose plus étrange encore, le trai-
tement entrepris sans savoir méme si la déviation dont
on youlait la guérison était eurable et jusqu'a quel point ;
aussi nulle part le terrain orthopédique n’a-t-il é1é plus
fertile en illusions, la connaissance inexacle des véri-
lables caracteres de la déviation pouvant du resle, ainsi
que nous 'avons vu, les entretenir et les propager.

Nous avons depuis longtemps pris a tiche d’éclairer
ce point obseur el nous vous devons 1'exposé exact des
résullals de cette étude difficile et délicate. 11 importe
en elfet, avant d'imaginer un moyen de traitement, de
savoir ce que 'on peut obtenir, et quelles sont pour
cela les conditions i remplir; on a précisément fait le
contraire : aussi le nombre et la complication des mé-
thodes et des instruments sont-ils considérables. 11 sera
néanmoins instructif de les passer en revue, mais 4 la
condition de voir chemin faisant de quelles vues I'on s’est
inspiré pour les créer, & quelles indications ils répon-
dent et quels sont les résultals qu'ils fournissent.

« (esl anssi une connaissance précieuse, dit Hippo-
crate, que de savoir quels essais ont échoué et pourduoi
ils ont échoué {1). » Cest apreés avoir déerit le procédé
de Voutre el démontré son inefficacilé que le pére de la
médecine écrit ces remarquables paroles. Ce procédé

(4) Hippocrate, Des articulations, trad. de Littré, t. IV, p. 243.
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Tout cela était si bien tombé dans 'oubli au xvi® sicele,
qu'Ambroise Paré ne savait opposer autre chose aux
déviations de la taille qu’un corselel de fer dont il nous
donne la figure (1), moyen aussi pauvre el aussi insuf-
fisant que la plupart des corsets que I'on a employés
depuis.

Lazare Riviere rapporte que Ranchin, qui véeot 4 la
fin du xvi° siécle el au commencement du xvne, eut 4
lraiter madame de Montmorency, A laquelle était sur-
venu un déjeltement de 1'épine, qu’on appelait luxation
des deux vertebres, par suile d'un eatarrhe tombé du
cerveau sur I'épine. L’illustre chancelier de la Faculté
de Montpellier imagina d’abord de sonmeltre sa malade
a I'action d'une presse 4 linge ; mais ce mode de traite—
ment dut étre abandonné, car il génait singuliérement
la respivation. Il fallut recourir & un nouvel expédient
deux hommes vigoureux furent chargés de maintenir la
malade, tandis que I'on exercait & I'aide d'un cric dont
une extrémité garnie de linge était appliquée contre la
bosse el l'autre conlre une muraille, une pression des
plus vigoureuses sur la gibbosité ; celte fois, on put
réitérer ces tenlatives, et l’on continua, est-il dit, jusqu’i
ce (ue la malade fut guérie. L’histoire est 14 pour nous
renseigner sur cetle guérison, qui peut déji compter
comme exemple d’illusion orthopédique.

Cependant, au milieu de ce méme siéele, Glisson (2)
cut de nouveau recours i l'extension. Lappareil qu’il

(1) Ambroise Paré, édit. Malgaigne, . 1T, p. 614,
2) De rachilidite, 1650.
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monte toujours plus haut que celle qui n’est pas chargée,
il fait indifféremment porter une échelle ou un poids,
on peut méme confier celui-ci au hras correspondant i
I'épaule abaissée, le méme effet tendra loujours 4 se
produire. Il conseille encore, dans le méme but, de
lever un tabouret ou une chaise avec le bras, de melire
le poing sur la hanche du coté qui baisse, el enfin, dans
la position assise, d’avoir un fauteuil 3 accoudoirs inéga-
lement élevés.

Ces moyens pourraient étre mullipliés encore; ils
sont, du reste, d'un tout autre ordre que ceux que nous
avons eu occasion de rencontrer jusqu'd présent; ce
n'est plus une action mécanique, mais bien une action
dynamique qui est mise en ceuvre ; une el I'autre rem-
plissent des indications diverses en concourant utile-
ment au méme but. Les attitudes ne représentent
d'ailleurs qu'une partie de ces moyens dynamiques, la
gymnastique a une bien aolre puissance ; on a méme
pu croire, mais 4 tort, qu'elle pouvait suppléer tous les
antres moyens.

Nous n’avons pas encore vu reparaitre, si ce n’est
dans le singulier essai de Ranchin, la pression hippo-
cratique, c'est Venel et Levacher qui la remirent en
usage. C'est done autour de l'exlension et des pres-
sions, des attitudes et de la gymnastique que tendent
se grouper les méthodes successivement mises en usage
des les premiers essais que lenta orthopédie; c'esl
désormais dans ce cadre que nous verrons aussi se
placer les moyens plus nombreux que nous aurons i
vous faire connaitre, de telle sorte que des & présent
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par un exercice quotidien, et que fait lrés bien com-
prendre ce (que nous savons de la ticheuse influence du
poids du trone sur le rachis qui lui est liveé sans dé-
fense, par suite de I'inertie des ligaments et des muscles;;
quels que soient enfin les avantages de Pexercice contre
celte débilité et le mauvais état général du sujet, cepen-
dant il ne faudrait pas vous flatter de suffive avec les
attitudes et la gymnastique seules au traitement des
déviations de la taille. En supposant méme que, durant
les exercices, l'action musculaire lutte toujours d’une
maniére suffisante confre le poids de la téte et du trone,
celui-ci réagit 4 son tour lorsque les muscles sont fafi-
gués et se reposent; il faut done, de toute nécessité,
qu’i ce moment au moins le rachis soit soutenu : de Ii
le besoin de moyens mécaniques.

Je dois dire cependant que le traitement des dévia-
lions par la gymnastique seule, sans appareil méca-
nique, a été tenté de nos jours, et madame Martigny,
qui dirigeait le traitement, m’ayant appelé a diverses
reprises & constater les résultats qu’elle obfenait, jai
pu examiner plusieurs sujets chez lesquels la déviation
¢lait restée stationnaire ou avail reculé. Un des cas les
plus remarquables éfait celui d'une jeune fille qu’elle
croyait avoir gueéri et qu'elle fit ramener de la provinee
pour me la monfrer, elle avait pris de 'embonpoint et
avait, 4 la vérité, une conformation qui pouvait sembler
assez réguliere pour un eil moins exercé ; il était néan-
moins facile d'y découvrir les stigmates de la torsion.
La gymnastique sera done un tres bon aunxiliaire dans
le traitement des déviations de la f(aille; & coup sur

2)
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396 LECONS D ORTHOPEDIE,
par Peffel de la traction peut étre ménagé enlre la téte
et les épaules, en(re les épaules el le bussin.

Cest i Paide de celte disposition qu'ils ont empruniée
a l'auteur anglais, que MM. Pravaz et Jules Guérin,
voulurent localiser I'extension de maniére & ne pas fa-
tiguer inutilement les parties saines de I'épine, et 4 con-
cenlrer toules les forces exlensives sur celles (qui sont
courbées.

Chacun de ces auteurs imagina a cet effet, un lit dont
le plan ineliné et des chassis pouvant se séparer 'un de
Iautre consliluent la base, seulement celui de M. Gué-
rin differe de celui de Pravaz en ce que les chissis sur
lesquels repose le corps du patient sont an nombre de
(rois, tandis qu’il n’y en a que deux dans celui de Pra-
vaz ; de telle sorte que c’est le litde M. Guérin qui res-
semble le plus & celui de John Shaw. 1l est cependant
d'une construction beaucoup plus compliquée que ce
dernier, mais de méme que Pappareil primitif il n’a pas
rempli les espérances de la théorie, aussi ces appareils,
abandonnés par leurs aoteurs, ont-ils été-ptas tard rem-
placés par d’autres, ainsi que nous le verrons.

Il n’est done pas facile de réaliser avec la seule ex-
tension longitudinale une des condifions les plus néces-
saires au lraitement des difformités qu’elle a la prétention
de combaltre, & savoir l'action sur la difformité elle-
méme. On a pu, il est vrai, plus efficacement en modi-
fier 'action dans le but d’éviler aux muscles et aux liga-
ments une parlie de la fatigue inutile qu’on leur impo-
sait, en faisant en sorte que les puissances extensives
auxduelles ils élaient soumis ne fussent pas assez inva-
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lui au moyen d’'un lien transversal qui I'y fixe, fandis
que la téte et le bassin seront atlirés par des liens obli-
quement disposés dans un sens opposé & P'action du lien
transversal. « De celle maniére, dit-il, la téte et les
hanches, c’est-d-dire les denx extrémités de Vare,
seront retenues en place et inclinées sur la planche du
¢ilé de la bosse, tandis que celle-ci sera compressée et
entrainée dans le sens opposé, par I'effort du lien trans-
versal ». Le méme bul peut étre atteint en placant le
malade sur le dos « pourvu qu’on fasse agir directement
sur la bosse le milieu d’'un lien compressif, donl les
deux chefs seront ramenés en travers pour le fixer au
bord opposé¢ de la planche, ¢'est=i-dire au bord qui
répond i la partie concave de la taille. »

Delpech (1) avait déja employé des moyens analogues
en se servant de tirages perpendiculaires combinés avee
I'extension parallele, mais Ia machine de Levacher
devait encore étre reproduile sous une nouvelle forme.

M. J. Guérin, renoncant en effel & 'extension paral-
léle dont il avait reconnu 'insuffisance et les inconvé-
nients, imagina ce qu’il appela I'extension sigmoide (2),
« deslinée, selon lui, & substituer des coorbures artifi-
cielles aux courbures pathologiques, de maniére i donner
i la colonne la forme d’un S dans un sens directement
opposé & I'S que représente ordinairement la déviation
pathologique. » C'est toujours le biton dont on veul
redresser la courbure en la poussant en sens contraire
jusqu’a en produire une en sens inverse; M. Guérin

(1) Delpech, Orthomorph., Allas, pl. 1x, p. 102,

(2) Gazelte médicale, 1835, p. 733.















.
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avantages que nous cherchons; mon expérience per-
sonnelle et les faits qui se sont produils depuis celfe
époque 4 propos du traitement des déviations de I'épine
n'ont fait que me confirmer dans celte appréciation.

Ainsi que I'a dit l'inventeur, le systéme de Mayor,
quil faut, nous le savons, rapporter 4 Levacher, esl
celui qui se rapproche le plus du sien. Cet appareil a en
effet pour but de délerminer, a I'aide d'une pression
légere, des courbures inverses 4 celles que 'on veul
combattre, seulement la pression n’est exercée que sur
la convexité de la courbure principale, et ¢’est 4 'action
musculaire qu’est laissé le soin de corriger les courbures
de compensation, de telle sorte qu’il faut non-seulement
que le sujet soit debout, mais encore qu’il marche pour
que 'appareil agisse efficacement.

Supposez (ue vous exerciez avec la main une pres-
sion latérale sur la convexité de la courbure dorsale d’un
sujet atteint de déviation, sous I'influence de I'effort que
vous ferez pour redresser ainsi sa courbure par pression
directe, le tronc tendra & s'incliner du coté opposé a la
pression; mais cette inclinaison rompant 1équilibre,
I'exposerait & des chutes, aussi le sujet s’incline-l-il ins-
linctivement du coté de la main qui le presse, et pour y
arriver, redresse ses courbures de compensation, ce
qui ne peut se faire sans que la principale ne se redresse
aussi. 11 fant done que, pour obéir aux lois de I'équi-
libre, le malade mette en ceuvre une gymnastique con-
tinue et instinetive. Mainlenant, messieurs, vous ¢om-
prendrez aisément la construction de 'appareil Hossard,
son aclion et sa portée.
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des parties, mais une action patiente qui tend i ramener
a une meilleure direction les forces de la nature, et non
a les annihiler en voulant les remplacer et qui, comme
elles, agit graduellement.

Les appareils de celte espece sont rares en orthopé-
die ; je n’en connais qu'un qui puisse lui étre comparé,
c'est celui que nous vous avons indiqué & propos du
genou cagneux et qui, comme celui que nous étudions
actuellement, réclame le conconrs des muscles pour
agir, mais en dirige incessmmment 'action contre la
difformité qu'il veul combatire. Est-ce a dire que la
ceinlure Hossard soil un appareil parfait? assurément
non, mais ¢'est certainement le meilleur de lous ceux
(ui ont ¢été inventés contre les déviations de la taille.

D’abord Pappareil, entrainé par la lanicre, lend &
remonter & gauche par suite de I'inclinaison du corps,
ce qui exige 'emploi du sous-cuisse (ui devient quel-
quefois une vérilable complication, tant il peut étre dif-
ficile & supporter; je me suis bien frouvé pour en
adoucir e contact de le faire garnir en peau de liévre.
Lorsque le malade veut se baisser, I'extrémilé supéricure
du levier s'éloigne du corps et tend i faire saillie a tra-
vers les vétements, ce qui contrarie beaucoup les ma-
lades, peu soucieux de laisser se trahir la présence d'un
*up;mrml de celle nature, et cependant ce ne sont la que
de minces inconvénienls, lels que peuvent en comporter
loutes les méthodes, loutes les applications (hérapeuli-
ques : il y a des reproches plus sérieux i adresser 4 cel
appareil.

Nous avorns it (ue, [II.HH iilh, S0 ;ILllUIl ll.ll L‘rﬁLleﬂ
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Déjii nous avons & plusicurs reprises insisté sur co
fait que les inflexions pures, ou avee une torsion 3 peine
sensible, sont les seules'qui puissent guérir enticrement,
mais qu'il est impossible lorsqu’il y a une torsion un
peu prononeée de lu faire disparaitre complétement.

C’est ce que M. Bouvier professe également lorsau’il
dit que « I'art est lout-puissant contre les inclinaisons
vicieuses des vertébres produites par les mouvements
de leurs jointures, mais qu'il n’arrive que bien rare-
ment que des déformations, méme commencantes, s'ef-
facent complélement. On peut méme, ajoute-1-il, se
demander s'il y avait réellement déformation lorsque
cela a lieu (1), »

Les résultats observés par M. Bouvier et ceux que
j'ai pu moi-meéme étudier concordent exactement, ¢’est
ce qu'il importait d'établir, et nous aurons i voir toul i
’heure s'il en est ainsi pour les principaux auleurs dont
nous avons eu a4 examiner les méthodes de traitement,
C’est le moyen le plus sur de se faire 4 cet égard une
opinion bien arrétée, el ¢'est ainsi d’ailleurs qu'il m'a été
donné de pouvoir procéder depuis longtemps déja.

Si je ne puis en effel comparer mon expérience per-
sonnelle i celle que permel seule une pratique spéciale,
Pexpérience que je posséde est, en revanche , peut-ctre
plus décisive et plus varide. Apres de laborieuses cam-
pagnes contre les abus de T'orthopcdie, apres avoir
montré & force de persévérante observalion fout ce
que peut renfermer d'illusions 'expos¢ d'une prafique

(1) Op. cit., p. 517, 519.
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et leur caractére n’hésitérent pas 4 le reconnaitre (1).
Un nouvel effort ful cependant tenté par I'auteur de la
méthode, et en 1848 dans un dernier rapport (2) sur le
service orthopédique de Ihopital des Enfants, 9 cas nou-
veaux élaient publiés sous le controle d’'une commission
dont il avait lui-méme choisi les membres.

De ces 9 cas, 7 étaient du deuxieme degré, 2 du troi-
sieme. D’apres le rapport, le 17 cas est un exemple de
guérison complele, seulement I'angle inférieur du sca-
pulum est encore un peu plus saillant et les cotes corres-
pondanles un peu plus bombées; le 2°, une guérison
presque parfaite ; le 3°, une grande amélioration; le
h°, une amélioration ;le 5°, un redressement avee traces
imperceptibles de torsion; un fil 4 plomb rencontre en
effet toutes les apophyses épineuses a I'exception des qua-
triéme, cinquiéme et sixieme dorsales quis’en écartent de
2 43 millimétres auplus. Dans le 6° cas on nous indique
ane amélioration, dans le 7¢ une guérison compléte, dans
le 8¢ une grande amélioration, et dansle 9° un redresse-
ment complet, les courbures n'offrant plus que des
traces 4 peine perceplibles.

De fout cela la commission tire des conclusions en
faveur de la méthode et termine par celle-ci : « 1l est
possible de guérir complétement, el dans l’accepliqn
la plus rigoureuse du mot, certaines déviations laté-
rales au moyen de la myotomie rachidienne et du

(1) Voyez Velpeau, Rapport sur la valeur réelle de Uorthopédie
(Bullet. de I'Acad. de med., b X, el les discussions auxquelles il

donna lieu).
(2) Rapporl cile, p. &1,
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