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ESSAIX

SUR

LA LUXATION CONSECUTIVE DU EEHUR.

SCIENCES CHIRURGICALES.

Quelles sont les différentes espéces de fémoro-coxalgies, et quels sont
les caractéres propres ¢ chacune d’elles?

Avant-Propos.

Au lieu d'exposer briévement le tableau de chacune de ces maladies,
ou bien d’en faire I'hisloire compléle, j'ai préféré donner la des-
cription d’une seule espéce sous le titre de la luzxation consécutive du

Jfémur; et dans son diagnoslic, d’indiquer sealement les aulres espéces
qui alteignent I'articulation coxo-fémorale , en assignant les caractéres
qui sont propres & chacune d’elles,

Quant aux autres questions, les limites bornées d'une thése m’obli-
gent d'y répondre le plus succinctement.
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DEFINITION HISTORIQUE.

Nous dirons, avec M. Boyer (1), qu'on a donné le nom de luxation
consécutive du fémur 3 une maladie de D'articulation iléo-fémorale,
dans laquelle la téte du fémur , poussée pen & peu hors de la cavité
cotyloide, tantdt monle sur la face exlerne de l'os des iles, tantdt
descend dans la fosse ovalaire, tantdt reste altérée sans déplacement.

Quoique trés-fréquente et signalée dans les aphorismes d'Hippo-
crate (2), celle affection ne fut décrile avec quelque exaclitude qu'en
1722 par J.-L. Petit. Plus tard Sabatier (3), Boyer (4), Delpech (5)
et les observalions cliniques journaliéres rapportées par MM, les pro-
fesseurs, ont fait mieux connaitre, sinon la nature, du moins les
symptomes de cetle maladie,

Pour ne pas passer sous silence la synonymie de la maladie qui nous
occupe, nous ferons remarquer qu'elle a été appelée tour a tour
coxalgie, luvation sponlanée consécutive du _feémur, morbus coxarum,
Jfongus articulaire, tumeur blanche, etc. Cetle variété de noms
prouve combien les idées des auteurs ont changé sur la nature de cette
maladie.

Le choix de tant de dénominations n’est pas facile ; cependant nous
adoptons celle de J.-L. Petit, Sabatier et Boyer, quoique nous soyons
convaincus de ses défauts signalés déja par le dernier de ces auteurs et
surtout par Delpech (6), parce que cette dénomination est consacrée
dans la science; elle distingue cette maladie de la luxation soudaine et
traumatique produite toujours par des violences extérieures, et parait
exprimer sa manicre d’étre la plus fréquente.

(1) Traité des maladies chirurgicales, tom. 1v, pag. 306,
(2) Aphor. 59, 6o, sect. v,

(3) Mémoires de I’Académie royale de chirurgie.

(4) Loc. cit.

(5) Précis élémentaire, tom. IIL

(6) Quvrage cité, pag. 7a5.
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COMPOSITION ANATOMIQUE.
A

Voici quelle est la disposition et quels sont les moyens d'union des
membres inférieurs avec le bassin: en procédant du centre vers la cir-
conférence, on voit la cavité cotyldide de I'os innominé augmentée par
le bourrelet cotyloidien , former avec la téle du fémur une articulation
mobile dans tous les sens ( enarthrose ), recouverles de cartilages lisses.
Le fond de la cavite loge un paquet de tissus cellulo-adipeux, désigné
sous le nom de glandes synoviales, de corps frange. Ces parlies sont
maintenues en conlact: 1° par Ja membrane capsulaire da fémur
extrémement ¢paisse, doublée par la synoviale; 2° par le ligament
rond , faisceau fibreux et vasculeux qui se dirige prés du sommet de
la téte du fémur au fond de la cavité colyloide; 3° par les muscles qui
ont leur attache et leur point d’appui, d’'une part sur le bassin, de
Tautre sur le fémur et le tibia : tels sont, a4 la parlie -antérieure et
interne de la cuisse, le psoas, l'iliaque, I'obturateur externe, le pec-
tiné, les trois adducteurs, le droit interne, le droit antérieur, le
couturier; a la partie postérieure et externe, le pyramidal, les deux
iumeaux, I'obturateur inlerne, le carré crural, les trois fessiers, le
biceps, le demi-tendineux et le demi-membraneux,

Toutes ces parlies sont enveloppées par l'aponévrose et le muscle
Jfascia lata, enfin par le tégument commun,

CAUSES.

Les recherches des causes des maladies en général , si indispensables
a leur traitement rationnel , ont de tout temps fortement occupé tous
les praticiens : quoique la variété de ces causes soit un obstacle insur-
montable pour les renfermer dans les limites convenables, nous tiche-
rons cependant d'étre courts dans I'énumération de celles qui produi-
sent la maladie qui nous occupe.

A l'exemple de la plupart des pathologistes, nous les diviserons en
causes prédisposantes et causes occasionnelles. Parmi les premiéres,
nous remarquerons d'abord celles qui sont communes a plusieurs
maladies, comme l'enfance et 'dge adulte, le sexe féminin, le tempé-
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rament lymphatique et surtout I'état malsain des agents extérieurs
indispensables 4 I'enlretien de la vie, comme l'air, I'aliment, 'habi-
tation, etc.; ensuile celles qui, étant consécutivement effet, devien-
nent i leur tour cause de cette maladie, comme la rétrocession d'un
cxanthéme cutané, la suppression des régles, le vice scrophuleus,
rhumatismal, syphilitique, ete.

Nous croyons nécessaire d'arréter ici un instant nolre attenlion sur
la derniere de ces causes, dont I'aclion est niée, dans cetle maladie,
par certains auteurs. Quant & nous, nous sommes convaincu qu'elle
est susceplible de produire une foule de désorganisations et d'entrer en
combinaison dans toutes les maladies, Nous fondons nolre opinion
sur plusieurs faits observés & la clinique chirurgicale de I'Hdtel-Dieu
Saint-Eloi. Voici le résumé de I'un d'eux (1) : parmi les causes occa-

(1) Au commencement de 1837, entra & 'Hétel-Dien Saint-Eloi, salle des offi-
ciers, M. B¥¥*_ avec une alfection i la hanche droite. Ce malade, dgé de 38 ans,
d’un tempérament lymphatico-sanguin, contracta, il y a environ trois ans , la maladie
vénérienne pour laguelle il fit un traitement incomplet. Un an aprés, il éprouva des
douleurs rhumatismales d'abord dans le membre inférieur gauche, ensunile au genou
droit; enfin, ces douleurs se fixérent définilivement a I'articulation coxo-fémorale, y
produisirent un gonflement considérable des parties et la perte du mouvement. Le
malade fut trajté par les saignées, les bains, les ventouses scarifiées, les cautéres
potentiels, les friclions mercurielles, elc. Pendant les dix-neul mois que dura ce
traitement , il fut par intervalles plus ou moins soulagé; il put méme marcher a
l'aide de béquilles, cependant la moindre fatigue lui causait des douleurs atroces,
C’est dans cet état qu'il entra 4 'Hétel-Dieu. L, on commenca a lui appliquer un
grand nombre de cauléres potentiels, mais ne voyant presque aucune amélioration ,
on eut recours au traitement anli-syphilitique : 140 pilules de Sédillot, 16 grains de
muriate d’or délivrérent le malade des soulfrances cruelles, et ne lui laissérent qu'une
infirmité viagére, consistant dans le raccourcissement da membre affecté,

Deuzxiéme observation. — L’autre exemple nous offre un malade qui se trouve
encore i la salle civile des blessés, 1l entra a4 I'Hdtel-Dien Saint-Eloi le 6 février
1838, avec les mémes symptdmes que le précédent. Le membre inféricur affecté
étant plus allongé, on supposa qu'il existait une luxation consécutive du fémur 4 sa
premiére période. Plus tard, on a reconnu, par le procédé que nous indiquons dans
le diagnostic, qu'il s'agissait d’'un écarlement de l'os des iles. Le malade pendant
deux ans fut traité par tous les moyens anti-phlogistiques, révulsifs, tant & Ihépital

L]
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sionnelles, qui sont toules pour la plupart externes, on peut ranger
les contusions, les distensions, les tiraillements des ligaments, les
chocs mutuels des surfaces articulaires. Enfin, il est & peine besoin de
faire la remarque qu'il y a bien des cas ou la cause productrice de la
luxation consécutive nous échappe.

Fixons maintenanant notre attention sur I'action de ces causes pro-
chaines. L’opinion des auleurs, a ce sujet, est extrémement variable.
En effet, Portal et de Haén la plagaient dans l'inflammalion des
glandes synoviales. Grossius l'attribuait a I'inflammation de la capsule
articulaire. Duverney, Camper pensaient qu’elle résidait dans la con-
gestion et I'épaississement de la synovie. Richter croyait qu’'elle était
le résultat d’'une mélastase sur l'articulation. Boyer la faisait dépendre
de l'inflammation du cartilage articulaire. Delpech, qui pensait que
la luxation consécutive coexiste toujours avec le vice scrophuleux,
'attribuait & I'inflammation des tubercules qu'il a renconlrés, soit dans
la téte du fémur, soit dans les autres parties qui entrent daos I'arti-
culation, '

A coté d'une telle divergence d'opinions, nous ne pouvons rien dire
de positif. '

SYMPTOMES.

Pour procéder avee méthode dans 'exposition des phénoménes que
présente cette maladie, a 'exemple de Boyer, nous lui considérerons
deux périodes : dans la premiére, nous rapporterons tout ce que le
malade éprouve depuis l'invasion de la maladie jusqu’au moment ou la

de Bordeaux qu’a celui de Montpellier, mais toujours sans succés. Enfin, au mois
d’avril dernier, il fit 'aven que trois ans avant celle maladie il avait eu une petite
écorchure . (d'aprés son langage ) a la verge, qu'il faisait disparaitre par le nitrate
d'argent et l'acétate de plomb toutes les fois qu'elle reparaissait. Ce précieux aveu
du malade changea la face de la question. Owrlui prescrit un traitement anti-syphili-
tique; aujourd’hui il commence & marcher; les chairs de la cuoisse, de dures et
tendues ; sont devenues molles et élastiques.

Ces deux exemples nous prouvent que la cause syphilitique peut produire les
diverses aflections arliculaires.
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téte du fémur abandonne la cavité cotyloide : dans la seconde, nous

ferons remarquer tout ce qu'on peut voir ou sentir dés I'époque de sa
sortie jusqu’a la terminaison.

Premiére période. Cette maladie débute ordinairement par un senti-
mentde faiblesse et de roideur que le malade éprouve dans le membre
affecté. Ces symptémes précurseurs sont remplacés par une douleur
d’'abord légére et comme passagére , mais elle ne tarde pas & devenir
continue ; elle a beaucoup d’analogie avec les douleurs rhumatismales.
Ce qui pourrait jusqu’a un certain point la faire confondre avec cetle
derniére affection, c’est que la douleur produite par la luxation con-
scculive n’a pas de siége fixe : tantot le point le plus douloureux est a
'aine, d’aulres fois au genou qui peut étre tuméfié ; enfin, la douleur
peut uccuper tout le membre; mais il est toujours facile de recon-
nmlre le siége de la maladie, puisque la pressmn de la hanche avg-
mente les douleurs dans ce point, tandis qu’'on peut I'exercer impuné-
ment sur les autres parties ou la douleur s’est propagée d’une maniére
sympathique. Lorsque la maladie est produite par une cause interne,
la santé du malade n'est presque jamais troublée pendant cette pre-
miere période ; si, au contraire, elle est le résultat d'une violence
extérieure, 'extrémilé supérieure de la cuisse est tres-engorgée, il y
a impossibilité de remuer le membre : & ces symptdmes vient se joindre
une fievre trés-vive, J.-L. Petit prétendait que le raccourcissement du
membre ¢tait le premier sympléme qui se manifeste aprés la douleur,
ou qui débute en méme temps qu'elle; mais il est bien démontré
auvjourd’hui que la douleur est toujours accompagnée de l'allongement
du membre : cet effet est da au gonflement des parties molles conte-
nues dans l'articulation, qui est bien moins prononcé lorsque la maladie
débute par la carie, et surtout par celle de la paroi interne de la
cavité cotyloide.

Cet allongement est tres-facile & reconnaitre. Le malade étant
couché sur le dos, les deux épines iliaques, antérieures et supérieures,
sur la méme ligne transversale, les membres inférieurs placés dans
une direclion paralléle; — alors on trouvera que la rotule et la mal-
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léole interne du membre malade descendent plus bas que du co1é sain,
L'allongement, & cette époque de la maladie, est quelquefois trés-con-
sidérable, alors il n'est pas seulement 'effet de I'éloignement de la
téte du fémur, de la cavité arliculaire, mais il dépend encore, comme
le pensait Hunter , de l'inclinaison du bassin. La claudication, symp-
tdme constant de la luxation conséeutive, est une des conséquences de
l'allongement du membre et de la douleur de I'articulalion, Lorsque
I'allongement a acquis une certaine étendue, le malade marche en fau-
chant, c'est-a-dire en faisant décrire horizontalement & son pied un
demi-cercle en dehors et sans I'éloigner du sol, le grand trochanter se
trouve plus bas et plus en dehors, les muscles distendus, la fesse
aplatie, les ganglions lymphaliques de l'aine engorgés, et le membre
commence a s'atrophier : tels sont les symptémes qu'on rencontre le
plus ordinairement pendant la premiére période de la luxation consé-
culive.

Deuziéme periode. Lorsque la téte du fémur est amenée sur le bord
de la cavité cotyloide par le gonflement des parties molles contenues
-dans cette cavité¢; ou bien lorsque le rebord cotyloidien est carié et
détruit dans sa parlie externe, alors le déplacement se fait en dehors,
c'est-a-dire que |'éminence fémorale vient se placer dans la fosse
iliaque sous le petit fessier, la cuisse se raccourcit, le genou et la
pointe du pied se portent cn dedans, le grand trochanter se dirige en
avant en méme temps qu'il se rapproche de la créte iliaque. Le
moindre mouvement pour faire reprendre au memkbre sa posilion na-
turelle occasionne des douleurs atroces. Sile malade marche, ce qu'il
ne peut faire qu'en appuyant la pointe du pied sur le sol, et en
confiant presque tout le poids du corps au inembre sain, le rac-
courcissement augmente : mais quelques jours de repos suffisent, le
plus ordinairement, pour ramener le membre dans la posilion ot
il était avant cet exercice. La luxalion consécutive ne s'opére pas tou-
jours vers la partie externe. Dans quelques cas, fort rares 4 la vérité ,
on a vu la léle du fémur s’échapper par la parlie interne et aller se
placer sur le trou ovalaire en soulevant le muscle obturateur externe :

2
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dans ce cas, il y a allongement, I'extrémité inférieure du fémur s'écarte
de celle du c61é opposé, la pointe du pied est tournée en dehors, le
grand trochanler est abaissé et dirigé dans le sens du pied. Les dé-
sordres qui suivent ce déplacement sont bien plus grands que lorsqu’il
a lieu par la partie externe, ot la téte du fémur a moins d’espace a par-
courir pour arriver dans la fosse iliaque externe.

Quel que soit le sens dans lequel s'effectue la luxation, on observe
I'ensemble des symptdémes suivants : 'engorgement augmente, la peau
devient blanchitre et luisante comme dans les tumeurs blanches ; il se
forme autour de I'articulation des abcés qui, ayant leur siége dans les
parties profondes, ne sont accompagnés d'aucun phénoméne inflam-
matoire apparent, Aprés avoir fourni du pus d'une qualité et d'une
quantité variables, que ces abcés aient éLé ouverts par I'art ou bien
qu’on ait abandonné ce soin a la nature, leurs trajels restent fistuleux;
dans les cas les plus heureux, mais les plus rares, la suppuralion dis-
parait, la fievre qui avait accompagné leur formalion se calme, les
trajets fistuleux se ferment, et le malade guérit au bout de plusieurs
mois ou de quelques années avec une ankylose. Mais trop souvent le
pus continue a couler, il se détériore ; d'épais et de crémeux qu'il était
d'abord, il devient séreux et fétide; la sanlé du malade s'aggrave,
le pus est résorbé, I'amaigrissement est rapide, le pouls s'affaiblit en
méme temps qu’il s'altére, des sueurs abondantes se manifestent, la
peau devient séche; enfin, la diarrhée colliquative et le marasme
aménent rapidement la mort du malade.

DIAGNOSTIC, MARCHE ET PRONOSTIC.

Comme il existe un assez grand nombre de maladies de la hanche
qui peuvent élre, dans quelques cas, confonducs avec la luxation con-
sécutive, nous allons, en ¢tablissant un paralléle entre ces affections
et celle qui fait le sujet de notre travail, nous efforcer de faire ressortic
les signes & 1'aide desquels on peut les distinguer. Nous ticherons de
faire cela avec d'autant plus d’exactilude, que ceci nous dispensera

de nous occuper & part des autres espéces de fémoro-coxalgies et de
IEHI'E EHFEEIE[‘ES PI‘I’.’IPTEE.
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Parmi les maladies qui peavent élre confondues avee celle qui nous
occupe, on peul ranger :

1° La luzation originelle, mentionnée déja par Hippocrate (1) el
si bien décrite par Dupuytren (2). Les symptémes sont les mmémes dans
I'un et dans 'aulre cas, mais dans la loxation originelle il y a absence
de douleur, d'engorgement ; on ne rencontre autour de l'articulation,
ni abeds, ni fistules, ni cicatrices résullant de la guérison des abeés;
enfin, cette espéce de 'arliculalion est presque toujours double. Selon
la remarque du Pére de la médecine, les individus qui porlent celle
infirmité « inter ambulandum ab utrdque parle jactantur, iique valde
prominentibus natibus conspiciuntur, ed quod articuli suo loco exces-
serunt (cap. n1). » Dans la luxalion consécutive on observe tous les
symplémes conlraires.

2* La luxation dans les différents sens a la suite d'une violence exte-
rieure. Dans ce cas, l'allongement ou le raccourcissement du membre
ont lieu d’'une maniére subite, tandis que dans la luxation consécutive
il y a d'abord allongement, puis raccourcissement. La luxation consé-
cutive est toujours précédée de quelques symptémes précurseurs,
Pautre ne I'est jamais; la premiére est irréductible, tandis que la
seconde est toujours réductible, du moins dans le principe.

3° Fracture du col du fémur. On les différenciera toujours, si I'on
fait attention que dans la luxation il y a presque toujours allongement
du membre, dans la fracture il y a raccourcissement; dans la luxa-
tion le malade peut marcher, dans la fracture il y a impossibilité
de remuer le membre.

4* Ecartement spontané de l'os des iles. Pour distinguer celte ma-
ladie de celle qui nous occupe, nous exposerons ce que nous avons vu
faire dans un cas semblable. M. le profes.r Lallemand mesura d’abord

(1) De articulis.
(2) Clinique chirurgicale, tom. nr.
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exactement la distance entre I'ombilic et 1'épine iliaque anlérienre et
supéricure , et puis Pespace compris entre cette méme épine et le bord
supcrieur de la rotule & chaque membre. En comparant le résultat des
deux mesures, il expliqua le phénoméne d'une maniére précise. Lors-
quil y a écartement de I'os des iles, la distance de 'ombilic aux deux
¢pines iliaques anlérieures et supérieures sera inégale ; et, dans le cas
de luxation conséculive, c’est I'espace entre les deux épines iliaques
indiquées et le bord supérieur de la rotule qui sera inégal, et wice
versd.

Mais il n'est pas loujours si ais¢ de reconnailre si la luxation consé-
cutive du fémur est le résultat du vice scrophuleux, rhumatismal ,
syphililique, ou si elle est le produit de toute aulre cause.

Les auteurs indiquent cependant quelques signes qui peuvent, jusqu’a
un certain point, nous éclairer sur la nature de la maladie. Si le
malade est encore dans I'enfance, qu'il ail la peau fine, blanche, la
lévre supérieure épaisse, les yeux brillants, ete.; en un mot, qu'il
présente tous les caractéres de la physionomie scrophuleuse, il est
probable que la maladie dépend du 2ice scrophuleua.

Si, au contraire, le malade est adulte, pléthorique; si la maladie
a commencé en automne ou en hiver, apres des variations de tempé-
rature ; si la douleur a été violente dés le début et ne s’est pas bornée
4 'articulation de la hanche , mais en a altaqué plusieurs i la fois; si
le gonflement a suivi de prés la douleur, s'il présente une tumeur plus
ou moins circonscrite, élaslique et sans changement de couleur 2 Ia
peau, il est probable que la luxation est de nafure rhumatismale.

Quant & la cause syphilitique, rien ne s'oppose tant & découvrir la

vérité, i reconnaitre la nature de la maladie, que I'ignorance de l'indi-
vidu. L'inelficacité cependant de tel ou tel traitement, les différentes
circonstances que le bon sens du médecin peut seul apprécier, lui
servent d'un puissant auxiliaire pour faire un vérilable diagnostic de
'affection qui dépend de cette cause.

Passons maintenant & la marche et au pronostic de la maladie. L'ob-
servalion clinique prouve que si celle maladie est sous I'influence du
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vice scrophuleux, et le malade jeune, sa marche est rapide: quelques
mois suflfisent pour amener I'exarticulation et la formation des abcés
par congestion. Le plus ordinairement ce n'est qu’an bout de plusieurs
mois et méme de quelques années, que ces sympldmes se produisent
lorsque la luxation dépend d'une autre cause.

Le pronostic de celte maladie est toujours grave. Si elle laisse encore
des chances de guérison & son début, il n'en est pas de méme lorsque
l'exarliculation a lieu, surtout s'il y a déja un abeés. Alors on ne peut
espérer que deux choses: ou bien la téle du fémur se creusera une
nouvelle cavité, ou bien elle se soudera avec un point de I'os des iles:
la claudication accompagnera l'une et I'autre de ces lerminaisons, qui
se rencontrent si rarement, qu'il n’est jamais raisonnable d'y compter.
La luxalion conséculive par cause exierne est bien moins grave que
celle qui est sous l'influence d'une cause interne. Il n’est pas indiff¢rent,
pour assurer son pronoslic, de considérer le point ou la téte du fémur
se porte ; lorsqu’elle se place dans la fosse ovalaire, les désordres sont
bien plus grands. Les maladies antérieures et I'¢tat de débilité du
malade doivent aussi étre pris- en considération. Lorsque le sujet est
robuste , I'affection fait des progres plus lents, et peut élre guérie
facilement. Nous lerminerons ce qui a rapport au pronostic, en disant
que 'apparition des abcés par congestion est presque toujours le signal
d’une mort plus ou moins prochaine,

LESIONS ORGANIQUES.

Au défaut de nos propres observations, nous nous bornerons 3
Pexposition d'un résumé trés-succinct des travaux de Boyer, de Delpech
et de tant d’autres sur les Iésions organiques que les nécropsies font
découvrir chez les individus qui succombent i la suite de la maladie
donl nous nous occupons. Et pour procéder avec ordre, nous signale-
rons d’abord que, dans la période moins avancée de la maladie,
on peut rencontrer seulement une simple tuméfaction des parties
cartilagineuses et osseuses; mais le plus souvent ces parties étudides
séparé¢ment présentent des désorganisations rés-variables. Clest ainsi
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qu'en examinanl la cavilé cotyloide, on peut voir: @) la caric avee une
perte de substance plus ou moins considérable, &) la berfnrati-::-n du
fond de celte méme cavité, par |3 une communicalion entre celle
cavité et la cavité pelvienne: de la, le passage facile des produils mor-
bides dans le petit bassin : de 14, des infiltrations, des épanchementls
dans le tissu cellulaire pelvien ; de 13, enfin, I'écoulement de matiéres
puriformes a travers l'intestin rectum et I'anus par un trajet fistuleox ;
¢) quelquefois on apergoit qu'autour de la perforation de la cavilé
cotyloide, le tissu cellulaire pelvien se condense, s'épaissit, s’oppose
au trajet ultérieur des liquides palhologiquement sécrélés, isole,
abrite les viscéres contenus dans l'enceinte du bassin, et forme une
cloison, une limite que franchit trés-rarement la maladie.

La téte du fémur est souvent le siége de désordres graves: la carie,
I'affection tuberculeuse peuvent I'envahir, la désorganiser, la détruire
plus ou moins , tant dans sa partie osseuse que dans sa partie cartila-
gineuse, malgré I'opinion contraire de M. Velpeau, qui ne craint pas
de soutenir que cetle derniére est une enveloppe inerte, tout-a-fait inor-
ganique , s'usant mécaniquement, non susceplible d’aucune maladie.

La membrane synoviale est toujours le siége d’altération plus ou
moins profonde ; elle perd son aspect poli, sa lucidité, elle est épaissie,
rouge, injectée , inégale dans sa surface libre. Le produit de I'exha-
lation de cette membrane est altéré : des concrélions membraniformes,
fibrineuses, ainsi qu'un liquide sanieux, se forment dans l'intérieur de
I'articulation. Ce dernier s'échappe bientdt et fait irruption au loin,
en décollant les muscles, en creusant des trajets fistuleux, et en
donnanl naissance a de véritables abces par congestion.

Le corps frangé peut étre fortement enflammé ou envahi par un
fongus hématodes, il peut passer & I'¢tat squirrheux hydatique etc. ;
son gonflement sert a expliquer I'allongement du membre, et plus tard
la sortie de la téte du fémur. Les ligaments sont aussi plus ou moins
altérés, comme les parlies précédentes. Enfin, nous croyons inulile de
revenir sur ce que nous venons de dire, que ces désorganisations dans
l'articulation sont toujours accompagnées de désordres trés-marqués

dans les parties environnantes,
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TRAITEMENT.

Les moyens auxquels on a eu recours depuis Hippocrale jusqu'a
nos inurs pour combatire cetle grave maladie, sont les suivanls: des
saignées gencrales et locales, des venlouses et des cautéres autour de
'articulation, des cataplasmes et des fomenlalions émollientes, des
bains , I'émétique i haute dose , le mercure a l'intérieur et i 'extérieur,
etc. Celui qui voudrait aujourd’hui exposer de quelle maniére on
emploie ces puissants agents thérapeutiques, perdrait inutilement son
temps ; leur usage est si commun et tellement & la porlée de chaque
homme de I'art, qu'il suffit de les énumérer simplement pour savoir
comment on doit les employer. Mais le point le plus imporlant, c'est
de juger convenablement dans quelle occasion, dans quels cas on doit
les appliquer.

Voulant spécialiser les différentes faces de cette seconde question,
nous sommes obligé de prendre en considéralion les causes de cette
maladie, sa période plus ou moins avancée, ses complications, le
tempérament, 1'état de santé ou de débililé du malade; c'est en exami-
nant I'ensemble de ces circonstances que nous pouvons faire ressortir
un trailemenl rationnel. Toutes les fois, en effet, que I'exarticulation
n'exislera pas encore, cue la maladie aura été produile par une cause
externe, il faudra ordonner le repos le plus absolu du membre malade,
la diéte, les saignées; en un mot, toute la série des anti-phlogistiques
et quelquefois des conlre-stimulants. Lorsque la luxalion consécutive
est sous l'influence d'une cause inlerne, son trailement nous présente
trois indicalions a remplir : dans la premiére, on combattra les symp-
tdmes inflammatoires lorsqu'ils existent ; dans la seconde, on révulsera
au-dehors le principe morbifique fixé sur I'articulation; dans la troi-
sieme, on agira par une médication appropriée sur le vice général. La
premiére indication sera remplie par la médicalion que nous venons
de mentionner; mais on la modifiera selon l'intensité de 1'inflam-
mation, la cause de la maladie et I'idiosyncrasie du sujet. Les symp-
tomes inflammatoires une fois calmds, il faut révulser au-dehors le
principe morbifique : une série de médicaments plus ou moins effi-
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caces ont été conseillds par les praticiens pour arriver a ce résullat.
Les principaux sont: des frictions, soit avec l'onguent napolitain,
soit avec les linimenls volatils et camphrés; le cautére actuel, le
cautére potentiel, le moxa, le séton, les vésicatoires. Auquel de ces
médicaments donner la préférence ? Nous voyons i I'Hotel-Dien Saint-
Eloi employer, avee le plus grand succts, des frictions et le cautére
potentiel ; nous reconnaissons & ce dernier la propriété remarquable
de prévenir la formation des abets. Boyer, Velpeau vantent dans cette
maladie les vésicatoires larges et répétés. En méme temps qu'on a
recours i ces moyens, il faut combattre le vice interne. Comme les
causes internes qui peuvent donner lieu i la luxation conséculive sont
trés-nombreuses, et, pour la plupart, exigent une médication spéciale,
nous serions entrainé trop loin si nous voulions décrire chacune d’elles
en particulier; nous nous contenlerons de dire qu’elles doivent élre
combaltues par une médication et des soins hygiéniques appropriés
a la nature de la cause et a l'idiosyncrasie du sujet.

Lorsque I'exarticulation est effectuée, on doit encore recourir au
traitement révulsif; on doit, dans ce cas, employer de préférence les
cauleres, les moxas, non dans le but de faire rentrer la téte du fémur
dans la cavité colyloide, mais bien pour empécher la suppuration,
comme nous l'avons déja dit, et pour la diminuer lorsqu’elle existe
déja. Lorsqu'il ne s'est point formé d'abeés, que les symptdmes locaux
diminuent, on peut soupgonner qu’il y aura formation d'une fausse
arliculation ; on favorisera, autant qu'on le pourra, la nature, en
faisant garder le lit au malade. Lorsqu’on jugera que ['arliculation
anormale est d¢ji solide, on pourra permettre au malade de marcher;
mais il aura soin de se servir de béquilleset de ne confier que graduelle-
ment le poids du corps au membre qui est encore dans un élat valétu-
dinaire : on pourra encore ordonner des bains et des douches d'eau
minérale sulfureuse. Le plus ordinairement le déboitement de la téte
du fémur se complique d'abeés: si ces abees sont de nature inflam-
matoire, les uns conseillent de les ouvrir aussilét que la flucluation
est apparente, cn praliquant une Iégere incision qu’on laissera cica-
triser , et recommandent de renouveler lincision toutes les fois
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qu'une collection purulente se reproduira; les aulres veulent quon les
ouvre largement dés le début. Boyer faisait de petites incisions gt
n'ouvrait ces abees que le plus tard possible, en abandonnant quelque-
fois ce soin 4 la nature. Si c’est un abees par congestion, on le traitera
comme tous ceux qui sont dus i une altération de la colonne verté-
brales. Dans quelques circonstances, malheurcusement trop rares, la
téte du fémur contracte des adhérences avec 'os des iles, el 'on voil
diminuer les sympldmes locaux et généraux; il faut alors donner an
membre une position convenable, placer le malade dans des circon-
stances hygi¢niques, recourir a une médication et a une alimentation
propres a rétablir ses forces et a favoriser le travail de la nature.

SCIENCES ACCESSOIRES.

Peut-on, en analysant Uurine d’un individu atteint d’un caleul
vésieal , reconnaitre la nature de ce caleul ?

Les phénoménes de la vie humaine el la nature de lous ses produits,
par conséquent de l'urine, n'étant pas du ressort de la chimie ordi-
naire , celte science, dans I'état actuel, ne peut done fournir que des
données approaimatives sur cette matiére sécrélée, ainsi que sur ses
allérations morbides.

-_—_-g.'.“‘.—_
ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Qu’est-ce que I'épiderme?

L'épiderme culicule est la couche la plus extérieure de la peau.
Dans I'élat actuel de la science, il est regardé comme un corps

3
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inorganique, comme un produit de sécrétion cornée, demi-transpa-
vente, qui se moule sur la surface des papilles i la maniére d'un vernis,
et les garantit contre I'impression des corps extérieurs.

SCIENCES MEDICALES.

Des causes de la chlorose.

Il est difficile d’établir une division exacte des causes de la chlorose,
en prédisposantes et occasionnelles, parce que presque toules, par leur
aclion continue et prolongée, peuvent la faire naitre. Cependant on
doit regarder comme prédisposantes les suivanles: I'action de l'air
froid ou vici¢, le tempérament lymphalico-nerveux, L'habitation des
‘ieux bas et humides, les aliments peu nourrissants et difficiles a
digérer, une vie oisive et lrop sédentaire, les veilles excessives, un
sommeil trop prolongé, les fortes conlentions d'esprit, la trop grande
assiduité & I'étude, enfin, toutes celles qui tendent a affaiblir et &
détériorer la constilution du sujet; tandis qu’on doit regarder comme
occasionnelles les suivantes : les tracas domesliques, des vexalions ou
des chagrins d’aulre nature, un amour concentré au contrarié, I'exci-
tation trop fréquente des organes génitaux, la masturbation, la sup-
pression trop prolongée des régles ou leur écoulement immodéré, les
dvacuations sanguines abondantes et trap souvent répétées,
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SERMENT.

—— -

Ex présence des Maitres de celle Ecole, de mes chers Condisciples
et devant leffigie d Hippocrate, je promets el je jure, au nom de
I'Etre Supréme, d'élre fideéle aux lois de l'honneur et de la probite
dans l'exercice de la Médecine. Je donnerai mes soins gratuils a
l'indigent, et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de mon travail,
Admis dans lintérieur des maisons, mes yeux ne wverront pas ce
qui s’y passe; ma langue taira les secrets qui me seront cﬂnﬁcr's; et
mon elat ne servira pas a corrompre les moeurs, ni a favoriser le
crime. Respectueux el reconnaissant envers mes Mailres, je rendrai
v leurs enfants Uinstruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime, si jr: sus fidéle @ mes
promesses ! Que je sols couvert d'opprobres el meprisé de mes con-
[réres, st J'y mangue!

MATIERE DES EXAMENS.

1" Examen. Physique , Chimie, Botanique, Histoire naturelle des
mcdicaments, Pharmacie,

2¢ Examen. Anatomie , Physiologie,

3¢ Examen. Palhologie externe et interne,

4* Examen. Matiére médicale, Mdédecine légale, Hygitne, Thé-
rapeulique,

5¢ Examen. Clinique interne et externe, Accouchements,

G* el dernier Examen. Présenter et soutenir une Thése,
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