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PREMIERE (QUESTION.

Euiste-t-il des luxations spontanées coxalgiques ? Quels en
sont les symptomes et le mécanisme ¥

—m—

ESSAI

TR L&

LUXATION SPONTANEE

COXALGIQUE.

Ox peat la définir : tout dérangement plus ou
moins complet de I'articulation coxo-fémorale, opéré
d'une maniére lente et graduée, et di a une affec-
tion organique, le plus souvent au gonflement des
parties molles contenues dans l'intérieur de cette
articulation, ou a la carie des piéces osseuses qui la
conslituent. *

" Le nom de luration sponfande donné i celte maladie
n'est pas (rés-heureux, parce que la luxation n'est qu'un
symplome assez conslanl d’une période (rés-avancée de celle
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On trouve cette maladie décrite dans les auteurs
sous les noms divers de morbus coxa, morbus
coxarius , morbus coxalqus, coxalgie, maladie
de la hanche, etc. Il parait que les Anciens la con-
fondaient le plus souvent avec la sciatlique nerveunse
ou rhumatismale. * J.-L. Pelit la nomme {uzxation
dw fémur succéddant d une chute sur {e grand
trochanter. * Desault et le plus grand nombre
des auteurs l'appellent {uxation spontande du
fémur. Rustlui a donné le nom de coxarthrocace.

I parait que la luxation sponfanée de la téte du
fémur était connue d'Hippocrale, qui lui a consacré
un de ses aphorismes. * On a tout lieu d’étre sur-
pris qu'il n’en soit fait aucune mention dans les
ouvrages des auteurs qui sont venus aprés lui, jus-
qu'en 1722, ou J.-L. Petit 'ayant rencontrée dans
sa pratique, appela sur celte maladie I'atiention des
praticiens de son époque, dans un Mémoire inséré

maladie, el puis ce sympléome n’est qu'un résullat, el n’est
nullement spontané. Nous conserverons néanmoins cetle déno-
minalion généralement adoplée.

' Lepons orales du professeur Dhugés.

* Traité des maladies des os, tom. I. Celle dénomination
esl vicieuse,, puisque , dans un grand nombre de cas, celle
maladie se développe sans qu'on puisse la rapporier 4 une
pareille cause,

¥ Meémoire sur les luzations spontanées du fémur , inséré
dans les euyres chirurgicales de Desaul(, tom, I.
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parmi ceux de I'Académie des sciences, Depuis,
De Iaén, Sabatier ', Desault, Blandin, Brodie, et
un grand nombre d’autres auteurs ont trailé a fond
cet inléressant sujet, et ont corrigé les erreurs assez
nombreuses émises par J.-L. Pelit sur cetle matiére,

Avant d'entreprendre I'histoire de la luxation
spontanée coxalgique, je pense qu'il ne sera pas
inutile d'entrer dans quelques délails analomiques
propres a en faire concevoir le mécanisme.

1° La cavité cotyloide est dirigée obliquement en
dehors, en avant et en bas: elle est remarquable par
sa profondeur augmentée encore par un bourrelet
cartilagineux qui se fixe a son bord (sourcit coty-
toidien). 2 Leligamentinter-articutlaire (liga-
ment intéricur, Boyer; {igament rond , Weit.)
de 'enfoncement rabotenx de la téte du fémur va se
lixer sur I'os coxal, a la partie interne de la cavile
cotyloide. 3" La capsule fibreuse qui embrasse
toute I'articulation, est trés-forte en haut, en dehors
et en avant ; elle est assez faible dans les autres
points. 4 Un peloton adipeuzx considérable remplit
le fond de la cavilé cotyloide, et communique avee
le tissu extra-articulaire, a l'aide d'un trou osséo-
libreux placé en dedans de I'articulation. * 5° Par

' Mémoire de I Académie royale de chivurgie, tom. V.
! Daprés des expériences failes sur le cadavre, Blandin
s'esl assuré que le but de celle communication est de per-
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celle ouverlure osséo-fibreuse pénétre dans l'articu-
lation wne artére qui distribue queljues rameaux
au ligament rond et & la téte du fémur. 6o La direc-
tion du col du fémur est oblique en haut et en dedans ;
il forme avec le reste du fémur un angle d’environ
120" ouvert en bas et en dedans,

La capsule iléo-fémorale est recouverte par les
muscles crural antérieur, psoas et iliaque. Elle est
séparée par une membrane synoviale du tendon de
ces deux derniers. En dedans elle est en rapport avee
les muscles obturateur externe et pectiné. En arriére
elle repose sur les muscles carré -erural , jumeaux ,
pyramidal et obturateur interne. En haut, elle est
subjacente au muscle petit-fessier qui lui adhére assez
mtimement.

CAUSES DE LA LUXATION SPONTANEE
COXALGIQUE.

Causes prédisposantes. — Ce sera le vice scro-
fuleux, ou un autre vice interne , qui d’ordinaire a
manifesié sa présence dans I'économie, avant qu'une
cause externe I'ait appelé sur Darticulation coxo-
femorale. Il est des cas ot I'un de ces vices se porte

meltre l'issue d'une portion du coussin adipeux cotyloidien ,
lorsque celui-ci, aprés avoir prété par son élaslicilé, est

encore comprimé par la téte du fémur.
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spontanément sur cetle articulation sans cause con-
nue, el y produit des désordres dont la consé-
quence peut étre la luxation du fémur. Souvent,
sans causes prédisposantes ni occasionelles a pprécia-
bles, on a vu la maladie en question se manifester.
Cette maladie est plus fréquente chez les individus
atteints des vices scrofulenx, rhumatismal, gout-
teux , ou dont I'éconowie entiére est imprégnée de
syphilis. Elle attaque plus fréquemment les femmes
et les enfans de 'un et de I'autre sexe qui n'ont pas
atteint 'dge de 14 ans. Elle n’est pourtant pas rare
chez les adultes. L'é¢tat de couches semble y prédis-
poser.

Causes délerminantes. — Un coup, une con-
tusion , une chute sur le grand trochanter , plus
rarement sur le genou ou sur la plante des pieds,
un faux pas, une mauvaise position du membre ',
une métastase quelconque, 'impression du froid et
de 'humidité, une traction violente, ete., ete., peu-
vent déterminer cette maladie. Le plus souvent, ces
causes ne font que faire apercevoir d'une maladie
qui existait déja. Souvent 1l est impossible d’accuser
aucune cause a laquelle on puisse rapporter I'appari-
tion de la luxation spontanée, Toules les réactions
se faisant mal chez les individus atleints de vice scro-
fuleux, on concoit qu'un coup, une chute sur une

——

e b

* Desault ; OFwvres chirurgicales, tom., L.

Lo
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articulation déterminent des tumeurs blanches, des
gonflemens scrofuleux, ete., et que ces causes ex-
térieures agissant sur l'articulation coxo-fémorale,
la luxation du fémur soitla conséquence des désordres
dont elles améneront le développement. Parmi les
variétés de la maladie qui nous oceupe, quelques-unes
ont de I'analogie avee les maladies scrofuleuses ,
d’autres n’en offrent aucun caraclére.

SYMPTOMES. *

I'® Pirione. — Signes précurseurs. — 1Dis
le debut, les symptomes de la luxation spontanée
commencante sont obscurs, Ils sont tout aun plus bien
décidés pour les praticiens qui, par une étude appro-
fondie et une longue expérience , ont acquis les
connaissances nécessaires relalivement a cetle ma-
ladie. Ces signes précurseurs sont une douleur

' Les sympldmes que nous énumdérons, sont les plus ordi-
naires, cenx que Von a le plus fréquemment oeeasion
d'observer. Quelques-uns sont communs i presque toules les
especes de loxalions spontanées : ce sont ceux de la luxation
commencanle, el cenx de sa derniére période. Les autres sont
ceux de l'espece que I'on observe le plus souvent, ¢’est-i-
dire , ceux qui sonl dis au gonflement des parlies intra-arti-
culaires , el i la rétraction des muscles fessiers, lorsque, par
suile de ce gonflement, la (éle du fémur a élé chassée de la
cayilé cotyloide.
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souvent légére, sans que son inlensilé soil en rapport
avec 'intensilé des désordres locaux. La doulear est
souvent obscure et profonde : quelquefois ce n'est
que dans certains mouvemens de l'articulation que
le malade la ressent. Un ébranlement considérable
de I'articulation manifeste d'ordinaire une vive dou-
leur dans ce lieu. Le malade se plaint d'une légére
faiblesse du membre; d'un sentiment de ension plus
ou moins marqué dans la région inguinale. 1l
éprouve une certaine difficullé a mouvoir ce mem-
bre; il y a claudicalion assez sensible. En méme
temps, le malade se plaint, le plus souvent, de
I'allongement du membre correspondant a I'arti-
culation gui commence a étre malade; sensation
illusoire : a celle époque, toules les expériences, failes
par 'homme de I'art a ce sujet, ne pouvant démon-
trer le moindre allongement. La douleur n'a rien
de fixe d'ordinaire; elle parait et disparait avec la
plus grande facilité. Il survient souvent, dés le début,
des douleurs sympathiques fort remarquables, et qui,
dans I'immense majorité des cas, se présentent au
genou du membre malade. Ces doulenrs sont souvent
excessives , alors que celles de I'aine sont presque
nulles, Elles persistent avec opinidlreté ; mais les
mouvemens de I'articalation du genou n’angmen-
tent pas la douleur sympathique qui y siége, tandis
que les moindres mouvemens de la cuisse causent
a la hanche des souffrances trés-vives. Quelquefois
celle douleur sympathique se transmet le long du
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trajet du nerf poplité externe, comme Brodie a eu
I'occasion de I'observer. * Il a aussi observé des gon-
flemens douloureux du genou, sympathiques de la
maladie de la hanche. Samuel Cooper*® cite un enfant
atteint de la maladie qui nous occupe, et qui se plai-
gnait d'une semblable douleur sympathique a la
partie interne et moyenne de fa cuisse. Un aulre
malade, cité dans le méme ouvrage, I'éprouvait
la plante du pied.

La douleur sympathique peut tellement prédomi-
ner, qu'on peut croire avoir affaire 4 un rhumatisme
ou une sciatique nerveuse, et que lattention du
médecin peut ainsi étre détournée du siége réel de la
maladie ; circonstance d'autant plus facheuse, que,
si I'on peat quelque chose contre cette cruelle mala-
die, ce n'est guére que dés le début. Souvent les
douleurs les plus vives sont dans I'aine, mais le plus
souvent elles ne se bornent pas a cetle région, et
s'¢lendent en suivant le vasle externe jusqu’au genou.
Souvent , ainsi que nous avons eu l'occasion de le
dire, la douleur sympathique du genou est trés-
vive, tandis qu'elle est presque nulle sar le siége
du mal.

D'abord légére et comme fugitive, la douleur
devient bientotlixe etconstante, souvent elle a quel-

' Brodie ; Pathol. and surq. observ. , pag. 142,
* Dictionnaire de chir. prat.
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que chose d'inconstant ct de rhumatismal. Par les
progrés du mal, elle devient excessive, surtout pen-
dant la nuit, ce qui arrive plus fréquemment,
lorsque la maladie est due a une cause syphilitique.
Il y a dans le membre des tressaillemens douloureux.
A mesure que la douleur augmente, elle se fixe,
Quel que soit le siége de la douleur, elle augmente
par les mouvemens de I'articulation malade, et spé-
cialement par tout ce qui cause la pression dessurfaces
carlilagineuses uleérées , 'une contre 'autre, '

Ces symplomes durent quelquefoissans augmenter
d'intensité , des mois, des années enliéres ; d'autres
fois, ils durent a peine quelques jours, el la maladie
passe a la deuxi¢me période.

Peu aprés le commencement de la maladie, I'ar-
ticulation est douloureuse a la pression exercée dans
un sens quelconque, les glandes lymphatiques peu-
vent s'engorger, et quelquefois un léger degré de
tuméfaction s’observe dans I'aine, *

Souvent, a son début, la maladie est précedée de
symptomes de ficvre grave, fievre de mauvais carac-
tere, pufride, typhoide, comme j'ai pu l'observer
moi-méme, il y a peu de temps, chez un malade,
dans les salles de I'hopital Saint-Eloi de celte ville.

' Brodie ; Pathol. and surqg. obs.
* Idem.
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Il parait que, chez lui, celle ficvre n'élait qu'un
symptome d'une luxation sponlanée commencante ,
luxation due i la maladie de I'articulation coxo-
féemorale , dépendante d'un état rhumatismal fixé sur
I'articulation sans cause délerminante connue. 1l
nous semble, avee le professeur Lallemand, quec’est
a tort que, en pareil cas, Boyer considére comme
essenliclle, une fievre qui n'est que la conséquence
des désordres locaux survenus a l'occasion de la
maladie de la hanche.

II° Pirione. — Période d’allongement; fuxa-
tron spontanée commencante.— Les symplomes
commencent a se dessiner d'une maniére moins
¢quivoque. Un certain degré de difformité s'est a
peine fait remarquer dans la marche, que I'amai-
grissement du membre malade n’a pas tardé a se
prononcer. La main appuyée au devant de l'articu-
lation, en dehors de l'artére fémorale, cause des
douleurs trés-vives au malade. Les douleurs sympa-
thiques se maintiennent en augmentant d’intensité
dans cette période de la maladie; ou bien, elles se
déclarent , si elles ne se sont pas déclarées deja. !
Arrivons au symplome caractérisiique de celte pé-
riode, quiest constant , toutes les fois que la maladie

! Ces phénoménes de sympathie s’observent dans d’aulres
cas analogues , toujours a extrémilé de l'os long opposé &
celle qui est le siége de la maladie,
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est due 2 un gonflement de nature quelconque des
parties intrinséques de l'articulation : je veux dire
I'allongement da membre,

De 1laén parait avoir, le premier, appelé 'alten-
lion des praticiens sur ce phénoméne. Cet allonge-
ment a pu aller jusqu'a 4 pouces. Les moyens de le
constaler sont fort simples. On couche le malade sur
un plan horizontal un peu dur, On place de niveau
les erétes iliaques , observant que laligne médiane du
corps parlage celui-ci en deux parties symélriques ,
et qu'elle soit perpendiculaire a la ligne qui va d'une
cpine iliaque a l'autre. Ces précaulions élant bien
prises, on compare les condyles des deux [émurs ,
les grands trochanters, la plante des pieds, et 'on
reconnait, dans les cas de luxalion spontanée coxal-
gique , que ces parties descendent davantage chez
le membre malade, que chez le membre sain, On
peut encore mesurer de I'épine iliaque du edlé ma-
lade, au trochanter du méme coté; celle mesure
excédera la méme mesure prise du coté sain. Dans
cette période, on observe assez fréquemment de
I'engorgement. La douleur est sourde, profonde ou
trés-aigué. L'allongement s'opére d'une maniére
progressive.

La fesse du coté malade est plus aplatie dans sa
partie postérieure, que du colé sain; son sillon est
plus abaissé. Ce qui s'explique par le tiraillement
exercé sur les muscles qui concourent a former celle
saillie , et qui, de la face externe de V'os iliaque ,
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vont se fixer a la partie supérieure du fémur, par
cel 0s lui-méme dont la téte est poussée en bas et en
dehors, a mesure que le boursoufflement des parties
la chasse de sa cavité ; de sorte que I'insertion fémo-
rale de ces muscles se (rouve progressivement éloi-
gnée de leur insertion pubienne. ' Le grand tro-
chanter du coté malade se trouve plaecé plus bas et
plus en dehors que celui du coté sain, parce que, a
cause de la direction du fémur, le gonfllement des
parties intra-articulaires tend a pousser le grand
trochanter dans la direction du col du fémur, qui,
pour se rendre de la téte du fémur a son grand tro-
chanter, a une direction oblique en bas et en dehors.
Le malade marche en fauchant , pour corriger,
autant que possible, les inconvéniens qui résultent
pour la marche de I'allongement d'un membre , sur
lequel il ne peut, qu'avec douleur, faire peser le
poids du corps. Souvent méme il aide , pendant la
marche, le membre malade avee la main du méme
colé.

III° PiirionE. — Période deraccourcissement,

! Quoigue ce symplome réuni avee les aulres merile assez
de confiance . Brodie a démontré qu’il ne doit pas élre con-
sidéré comme un signe cerlain de la maladie de la hanche ,
puisqu’on le rencontre dans d’aulres aflfections , lorsgue les
muscles des environs de la hanche restent dans Uinaclion
quoigque Particulation elle-méme ne soit pas affeciée, Brodie ;
Med.-chir. trans., vol. YL
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{uxation accomplie. — Elle est caraclérisée par
un raccourcissement lent ou brusque; mais toujours
considérable du membre. Souvent le malade veut
essayer de marcher, et tout & coup le raceourcisse-
ment se produit d'une maniére brusque par le poids
du corps. Si I'état du malade, pendant la deuxiéme
période , le force a garder le lit, le raccourcissement
dd uniquement 4 la rétraction musculaire , est le
plus souvent gradué.

C’est ordinairement par le bord supérieur et pos-
térieur de la cavité cotyloide, que se détache la téte
du féemur, une fois que, soit par son gonflement,
ou par celui de la cavité ot elle était recue, celte
cavilé ne peut plus la contenir. Alors elle séchappe,
et, entrainée par I'action des muscles fessiers, elle se
glisse d’avant en arriére et de dehors en dedans sur
la face convexe de l'os des iles, s'engageant entre
ce dernier os etla face interne du petit-fessier qu’elle
décolle jusqu’au point de son insertion aponévrotique
a la ligne courbe inférieure de I'os desiles. Dés-lors,
la luxation spontanée coxalgique présente tous les
signes de la luxation primitive en haut et en dehors.

Le grand trochanter souléve les parties molles; il
est porté en dedans: la fesse devient plus ou moins
saillante, suivant I'engorgement plus ou moins grand
des parties molles. Souvent le chirurgien ignore
tout d’abord ce raccourcissement ; car, d'ordinaire ,
le malade tient continuellement son membre fléchi,
pour se soulager; mais le raccourcissement augmente

o
el
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si le malade s'appuie sur le membre affecté de
luxation ; il penche alors singuliérement le corps en
avant.

Le pelit et le moyen fessier appliquent le tro-
chanter a la face externe de l'os des iles: cette
éminence se rapproche de la créte iliaque. Le mem-
bre est porté dans la rotation en dedans ; le talon est
porté en dehors, ainsi que le creux du jarret ; le genou
etla pointe du pied sont tournés en dedans, En prenant
le pied, on ne peuatle tourner en dehors. On ne peut
non plus faire cesser le raccourcissement. Les désor-
dres qui ont amené la luxation spontanée du fémur,
en rendent la réduction tout-a-fait impossible,

La fesse est arrondie et prolongée en arriére en
forme de cone : elle est gonflée vers le haut; le pli
qui stpare la hanche de la cuisse est relevé, la
jambe est dans la demi-flexion, Fréquemment, i cette
¢poque de la maladie, des abees se forment dans l'ar-
ticulation; il y a destruction le plus souvent du
ligament rond, préalablement ramelli,

Le raceourcissement du membre est toujours pré-
cedé de douleurs vives. H est souvent, mais non
toujours, le précurseur de la formation d’abeis dont
plusieurs se développent dans I'intérienr de artien-
lation. A. Cooper a vu deux de ces abeés s'ouvrir
dans le rectum. Aprés ou avant méme la sortie de la
téte du femur de sa eavité, des tumeurs s'élevent
dans divers points de 'articulation a la fesse, en
haut et en dedans de la cuisse, vers le pli de la fesse.
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Ordinairement une vasle tumeur se forme sur le
vasle exlerne.

La formation du pus est souvent annoncée par
une augmentation dedouleur, des spasmes plus fré-
quens dans les muscles , I'atrophie plus avancée du
membre qui reste flechi, et ne peut élre ramené a
extension., On observe souvent la fréquence du
pouls, une langue chargée, et des signes d'excitation
générale. (Brodie.)

Le abeés présentent quelquefois le caractére in-
flammatoire , sans que la rougeur en soit trés-mar-
quée , a canse de la profondeur de I'engorgement.
Ces abeés présentent surtout le caractére phlegmo-
neux , dans les cas ou la téte du femur, déplacée,
provoque l'inflammation du tissu cellulaire voisin,
et les abees de la fesse sont fréquemment dans ce
cas. D'autres fois, ces (umeurs sont de véritables
abeés par congestion ; ils sont alors le plus sou-
vent des résultats de la carie, et s'ouvrent a la
partie antérieure de la cuisse. Les auleurs citent des
exemples assez rares, il faut le dire, oi il y a eu
formation spontanée accomplie et guérison sans for-
mation d'abeés,

IVS Pirione. — De cotliquation. — Les dé-
sordres sont portés a un si haut point, que la fiévre
lente se déclare ou ne fait quaugmenter, et que le
marasme, I'¢puisement conduisent inévitablement
le malade au tombeau. Les tumeurs (abeés) dont
nous avons parlé, et dont 'apparition est souvent le
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caractére de la quatrieme période, se forment quel-
quelois sans qu'il y ait luxation, mais quand il y a
seulement maladie de la hanche. Ordinairement le
vice interne et les désordres locaux ameénent, ainsi
que nous I'avons dit, la fievre lente, des dévoiemens
colliquatifs et la mort.

DIAGNOSTIC.

Le diagnostic de la premiére période est tris-
difficile, le plus souvent méme impossible, a moins
qu'une chute, un coup sur le grand trochanter, des
circonslances commeémoralives , en un mof , ne se
lientaux symptomes fugitifs de cette période que nous
avons énumérés ; cequi, le plus souvent encore, ne
donne que des probabilités. Si le malade boite avec
douleur, si I'on ne peut accuser quelque maladie des
vertebres , ou quelque acecident réeent, s'il y a
amaigrissement du membre, si la douleur augmente
par la pression au devant de la cavité colyloide, on
peut soupconner, avec raison, un commencement
de la maladie de la hanche. La carie vertébrale et
le mal de Pott produisent peut-élre toujours la para-
lysie des deux jambes. Jamais , dans ces cas, il n'y
a gonalgie. '

Quant au diagnostic de la deuxiéme période, il
est facile de reconnnailtre l'allongement quand il
existe , et cet allongement ne peut ére confondu,
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ainsi que nous I'avons dit, avee celui qui serait pro-
duit par une autre cause. 11 se manifeste, lorsque la
nature de la maladie est un gonflement des parties
intra-articulaires. Mais, il est d’aulres causes pro-
chaines de luxation spontanée coxalgique. Ainsi,
elle peut étre produite par une carie du sourcil
cotyloidien, qui, détruisant cette saillie, permet a la
rétraction musculaire des fessiers, d'opérer la luxa-
tion de la téte du fémur. Comme, dans ces cas, il
n'y a pas eu d'allongement antérieur, le diagnostic
devient plus dillicile; ce n’est que 'examen attentif
des circonstances antérieures ou concomilantes (ui
peat I'éclairer.

Nous avons dit que, avee un pen d’aftention , il
¢tait impossible de confondre I'allongement produit
par une luxation spontanée coxalgique, avec aucune
autre maladie dans laquelle la différente longueur
des deux membres inférieurs tient a une autre cause,
comme a4 une déviation de 'horizontalité du bassin.
Le bon sens seul le démontre; j'ai d’ailleurs eu I'oc-
casion d’'observer a I'hopital Saint-Eloi, un cas oii
il y avail un allongement d’'un membre inférieur ,
qu'un peu d'atlention suffisait pour ne pas confondre
avec la maladie qui nous occupe. C'était une alfec-
tion trés-probablement syphilitique du muscle carré
des lombes qui en avail amené la contraction , et, par
suite, 'ascension de la moitié du bassin a laquelle
il s'insérait, de maniére a produire un allongement
apparent du membre du coté opposé, Un allongement
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illusoire de ce genre peut étre di a I'affection rhuma-
tismale des muscles, dont l'insertion inférieure a lieu
aux parties latérales du bassin; affection qui peat se
déelarer tout a coup, aprés avoir enduré une longue
averse de pluie, ou fait une longue marche dans
un terrain marécagenx, etec. Une douleur trés-vive
se déelare dans la région du carré des lombes, et,
deés le lendemain , il y a raccourcissement du mem-
bre de ce colé, Mais, ce raccourcissement n'est
qu’illusoire : le malade, pour modérer la douleur
ou par instinct, cherche a rapprocher Il'ume de
I'autre les deux insertions des muscles affectés ; de
sorte que les edtes d'un coté sont rapprochées de la
créte iliaque du méme coté, et que les apophyses épi-
neuses des vertébres forment de ee ¢olé une courbe
concave, L'inflammation et le rhumatisme des mus-
cles qui, du bassin, se portent a la cuisse , peunvent
produire des effels analogues.

Les maladies de la colonne vertébrale peuvent
aussi amener des raccourcissemens illusoires de I'une
des extrémités inférieures, en détruisant 1'horizon-
talité de la base du sacrum.

Avee un peu d’attention, on ne sera pas la dupe
de semblables raccourcissemens.

On observe quelquefois , chez les enfans faibles et
délicats, et principalement chez les petites filles, un
membre inférieur plus court et plus gréle que I'autre;
mais ces enfans n’en sont pas moins agiles, nerveux;
I'articulation est parfaitement saine et les mouve-
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mens n'y délerminent aucune douleur. Clest une
espece d'atrophie congéniate.

Aprés une contusion violente de I'articulation , un
raccourcissement du membre inférieur peut arriver.
Il y a ¢lévation de la hanche , déviation du membre;
mais, sii'on couche le malade sur un plan horizonlal
assez dur, en mesurant de I'ombilic a chacune des
éminences iliaques anlérieares et supérieures, on
trouvera une différence de longueur. '

Je ne sais ou j'ai lu 'observation d'un cas d'os-
teosareome de la téte du fémur, simulant une luxa-
tion spontance coxalgique. Dans un pareil cas , le
diagnostic devient trés-délicat. Ce n'est que par
I'examen atlentif des circontances antérieures qu’on
peut I'éclairer.

Le diagnostic de la troisieme période est d'ordi-
naire assez facile, L'on a, le plus souvent, tous les
signes de la luxation primilive en haut et en dehors;
mais il y a absence des signes récens de luxation ,
absence des causes productrices des luxations primi-
tives; et surtout, ce qui les différencie, ce sont les
douleurs antérieures idiopathiques et sympathiques
dans les cas de luxation spentanée, et la circonstance
imporiante de I'allongement quia lieu souvent,

Dans quelques circonstances, le membre s'allonge
de plus en plus, se porte dans la rotation en dehors;

" Dupuytren; Lecons orales, 1832,
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la fesse s'affaisse, la jambe se fléchit un peu sur la
cuisse, et I'on a une fuxation spontanée sous-
pubienne, que I'on observe par rapport & la luxa-
tion sponlanée en haut et en dehors dansla proportion

de deux a cingquante. ' La téte du fémur correspond
au muscle obturateur externe, et le grand trochanter
a la cavilé cotyloide.

Sanson assure avoir observé la luxalion spontanée
coxalgique en haut et en avant. Cocchi cite un cas
dans lequel une luxation spontanée du fémur eut
lieu en haut, en avant et un pen en dedans. * Dans
tous ces cas, on rapprochera des signes de luxation
primitive les circonstances anamnestiques. On a aussi
vu des luxations de ce genre se guérir avec fausse
articulation,

Quelquefois, la cause qui détermine I'affection des
surfaces articulaires, au lien d’en produire le gon-
flement, les frappe de ecarie; et, suivant I'endroit
de la cavité qui en est affecté , il peut y avoir ou non
sortiec de la téte du fémur. Des malades peuvent
mourir de cette maladie, sans qu’il y ait luxation ;
¢'est quand le fond et non les bords de la cavité
cotyloide est frappé de carie, Il y a, dans ces cas,
peine a marcher, douleur, elc., etc., sans allon-
gement; seulement, le trochanter du edté malade

! Richerand ; Nos. chir., tom, III.

¢ Leveille; Nouv. doct. ehir. , tom. III.
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est déprimé, la téte du fémur s'enfoncant & mesure
que la carie détruit le fond de la cavilé cotyloide.
Les mouvemens d’abaissement et d'¢lévation du
membre font entendre un bruit, On ne peut mettre
le féemur dans I'adduction ni dans 'abduction, la téte
du fémur se trouvant engagée, pincée, au fond de
la cavité cotyloide. Les abeés par congestion se for-
ment dans les parties voisines de la fesse, el peuvent
méme s ouvrir dans le bassin, La carie peut occuper
sealement la téte du fémur.

Si le déplacement de la téte du fémur survient
a la suite de la destruction des bords de la cavite
cotyloide , il varie suivant la partie de ce bord qui,
cariée , a permis a la rétraction musculaire de pro-
duire ce déplacement.

A la vérité, il y a bien, dans ce dernier cas,
luxation consécutive du fémur; mais, il me semble,
quoi qu'en aient dit le plus grand nombre des
auleurs, qu'on ne devrait pas réunir ces luxations
avec celles qui sont dues au gonflement, a I'engor-
gement des cartilages articulaires, produit par le vice
rhumatismal , goutteux , scrofuleux, fixé sur I'arti-
culation coxo-fémorale par une cause ex(érieure , ou
sponlanément par une mélastase quelcunquc, ouune
cause fout-a-fait inconnue,

o
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DUREE.

La durée de celte maladie et de chacune de ses
périodes est extrémement variable. Chez les enfans ,
elle est d'ordinaire moins longue que chez les
adultes, a cause du peu de profondeur que présente
chez eux la cavité colyloide, du peu de consistance
que présentent chez eux les parties intra-articulaires,
de la plus grande vitalité des os a celte époque de
la vie. Ainsi, chez des enfans, la luxation a pu
sopérer dans la durée de deux mois. ' La durée
de la maladie varie chez les adultes. Boyer cite des
cas ou la luxation a eu lien pendant le cours d’une
ficvre putride essentielle. © Quelquefois elle met
des mois, des années a s'effectuer. La durée de
cette maladie dépend des causes prochaines , de I'état
des forces du malade, de la marche, de la nature de
la maladie. Le plus souvent, cette durée est chro-
nique, surtout quand elle est due a la carie. Chez
les jeunes sujets , et surtout chez ceux qui sont scro-
fulenx, la luxatien a lieu quelquefois au bout de
quelques semaines , et I'apparition des abeés a lieu,
D’autres fois, la désarticulation de la téte du fémur
n'a lieu gu'au bout de plus d'une année, et souvent

! Bover ; Traité des mal., chir. , tom, IV,

*

* Yoy. pag. 1% de celte Dissertation, dans laguelle nous
avons ea 'oceasion de nous expliquer & ce sujel.
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la consomplion et le marasme n'arrivent que quand
cet état a duré plusieurs mois.

MARCHE.

Elle est continue, mais assez irréguliére : ainsi ,
quelquefois la maladie semble étre terminée, ou du
moins suspendue, quand tout & coup les accidens
s'exaspérent ; elle passe ainsi souvent par des alter-
natives d'exaspération et d'amélioration, avant d'ar-
river 4 sa terminaison quelconque.

TERMINAISONS.

Si la maladie est abandonnée a elle-méme , et le
plus souvent, malgré tous les secours de l'art, la
mort en est la conséquence la plus ordinaire. Dans
les cas les plus rares et les plus heureux, la téte du
femur , une fois chassée de la cavité cotyloide, se
creuse une nouvelle cavilé , et une fausse articulation
a lieu. La luxation de la téte du fémur ayant lieu en
haut et en arriére, celte téte presse sur le périoste de
l'os iliaque , affaise les vaisseaux de cetie membrane,
les atrophie , de méme que les couches osseuses cor-
respondanles, et prépare ainsi la formation d'une
cavité nouvelle. Le périoste voisin se tuméfie, s'en-
gorge, sécréle une matiere coagulable qui se trans-
forme en cartilage, puis en os, et qui constitue le
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bord de la cavité nouvelle en se soudant avec 'os. '
La cavilé cotyloide, vide de la téle du fémur, se
resserre , devient triangulaire, et s'efface par le rap-
prochement de ses parois. La coiffe du petit-fessier
peut se converlir en capsule fibreuse ou du moins en
tenir lieu. Elle peut aussi s'encrouter de phosphate
de chaux, et faire partie de la nouvelle cavité, Le
frottement détermine la formation d'une nouvelle
membrane synoviale, Ces cas heureux sont excessi-
vement rares, et n'ont guére élé observés que chez
de jeunes sujels pleins de vigueur, chez lesquels la
maladie s'¢lait développée d'une maniére tout-a-fait
accidentelle. Dans ces cas, on voit la gonalgie eéder,
le gonflement disparaitre peu a peu; et il faut un
temps (rés-long pour que le malade puisse se servir
de son membre dévié en dedans, mais conservant
une parlie de ses mouvemens, J. Guérina démontré,
dans un mémoire qui a remporlé le grand prix a
I'Académie royale des sciences (aoitl 1837), que,
pour qu'il fit possible & une fausse articulation de
se produire , il fallait quiil y et contact immédiat
entre la table externe de I'os iliaque et la (éte du
femur i travers la capsule articulaire usée ou perfo-
rée, Dans les aulres espices de luxations spontanées ,
il peut aussi y avoir, {rés-rarement toujours, for-
mation d'une fausse articulation.

! Blandin ; Anatomic des régions , tome 1.
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Mais, le plus souvent, une fois la luxation opérée,
la gonalgie qui avail paru se calmer, se réveille ,
ainsi que les douleurs de l'aine. De vasles foyers
purulens qui communiquent avec I'articulation ma-
lade, se développent. Le pus prend le caractére
sereax du pus qui vient des abees par congestion ;
ces abeés s'ouvrent au dehors; leurs ouverlures se
transforment en trajets fistuleux, etc., ele. Dans une
période aussi avancée, chez des enfans surtout, on
a vu la suppuration diminuer peu a peu, les douleurs
se calmer, la fievre s’appaiser, linir par disparaiire ;
les symptomes diminuer sensiblement, et, au bout
d'un temps ltoujours trés-long, la maladie guérir par
une ankylose compléte avee déviation du membre,
avec ou sans exfoliation.

Le plus souvenl, comme nous l'avons dit plus
haut , une quantilé énorme de pus continue a se faire
jour par les fistules : ce pus devient bienlot séreux ,
sanieux , fétide; la fievre heclique survient; avec
elle, le dévoiement et des sueurs colliquatives qui
conduisent plus ou moins rapidement le malade au
tombeau , aprés qu'il a parcouru tous les degrés de
la consomption et du marasme,

Du reste, a toutes les périodes de la maladie, il
peut y avoir guérison, avant ou aprés le dévelop-
pement des abees ; mais les chances favorables dimi-
nuent d’'une maniére rapide, a mesure que la mala-
die fait des progrés.
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PRONOSTIC,

De ce que nous avons dit jusqu'ici, il résulte que
le pronostic a porter sur cetle maladie , est extréme-
ment ficheux, Il varie néanmoins suivant I'ancien-
neté , la période de la maladie, son siége, ses
causes, la constitution du malade, ete. Ainsi, toutes
choses égales d’ailleurs, atfaquant un sujet scrofu-
leux ou vieux , épuisé, elle présente beaucoup moins
d'espoir de guérison que chez un sujet vigoureux et
jeune , quoique, chez celui-ci, la succession des
divers symptomes soit beaucoup plus rapide. La
luxation sponlanée , due & une cause exlerne , sera
moins grave que celle qui sera due a un vice de
toute I'économie, qui sponlanément se fixe ou est
fixé , par une cause quelconque, sur l'articulation
~ coxo-féemorale. Si la luxalion est une conséquence
de la carie des os, le pronostic est plus grave que
dans les autres circonstances, surtout si la carie a
lien au fond de la cavité cotyloide. Boyer fait obser-
ver que si la luxation spontanée est sous-pubienne,
le pronostic est plus grave que si elle a lieu en haut
el en dehors, les désordres devant étre plus étendus
dans le premier cas. Quand la maladie est récente
et légére , il y a quelque espoir de guérison, quand
on la reconnait dés le principe; mais, une fois que
Ja maladie est un peu avancée , une fois qu’il y a
luxation, tout ce qu'on peut espérer de mieux , c'est
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I'ankylose ou une fausse articulation, terminaisons
malheureusement fort rares.

AUTOPSIES.

Desault a eu 1'heureuse occasion d’examiner les
désordres produits par celte maladie,, n'¢lant encore
qu'a sa deuxiéme période , chez une femme qui
succomba a une dysenterie bilieuse." Il trouva les
parties environnantes de I'articulation tuméfiées ; la
capsule fibreuse allongée de haut en bas ; la éte du
iémur située au colé externe et sur le bord de la
cavité colyloide, répondait en bas a la capsule tirail-
lée et dans un élat de tension manifeste, en haut au
cartilage articulaire déja gonflé au point de com-
bler presque la cavité articulaire dont il tapisse I'in-
téricur. Le ligament rond était réduit en bouillie ; la
synovie existail dans I'articulation, en moindre quan-
lité que dans I'élal normal, circonslance qui donne
un démenti forme] a I'opinion de J.-L. Pelit, sur la

maniére dont sont produites les luxations spontanées
du fémur,

! Desaull; OFEuwvres chirurgicales, publides par Bichat ,
ant VI, 1798, — Clest le seul exemple que jai trouvé dans
les auteurs d'autopsies faites a eetle peériode de la maladie.
Je m’éltonne que long-temps aprés Papparition do mémoire de
Desault, Boyer, dans son Traité des maladies chirurgicales ,
dise qu'il n’est pas 4 sa connaissance quon ait eu 'occasion
de constaler I'élal des parlies , dans une peériode peu avancée
el on la maladie n’est pas morlelle par elle-méme.
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La mort ¢lant survenue dans une période plus
avancée, on a eu trouvé le cartilage diarthrodial de
la cavite cotyloide prodigieusement gonflé, remplis-
sant toufe la cavilé , présentant une couleur jaundtre,
une consistance lardacée - présentant, a son milieu,
une subslance molle, spongieuse, blanchitre, qui
n’élait probablement que les débris dn ligament rond;
la téte dn féemur luxée en haut et en dehors, encron-
lée de son cartilage (uméfie." Blandin® a eu trouve
chez un enfant mort par suite d'une luxation spon-
lanée , une masse tuberculeuse remplissant presque
loute la cavité cotyloide, s'élendant jusqu'au trou
interne de articulation, et semblant s’étre développe
de l'intérieur a I'extérieur par la continuité du tissu
cellulaire.”

A la suite de morts survenues a 'occasion d'une
luxation spontanée coxalgique, F'on a trouvé des
désordres trés-variés : des abrasionsdiverses des bords
ou du fond de la cavité cotyloide , des abrasions de la
téte du fémur , des uleérations , deés gonflemens des
cartilages inter-articulaires; la destruction , le ramo-
lissement de toules les parties molles qui consliluent

' Desaull; OFuvr. ehiruryg.

* Anatomie des régions , tom. L

* Ne serail-ce pas la les prétendues conerélions stéatoma-
jeuses, dont Boyer assure aveir rencontré la cavilé colyloide
loule remplie , dans cerlaines autopsies d’individus conduils au

tombean par une luxation sponlanée de la téte du fémur.
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'intérienr de l'articulation coxo-fémorale. On a
trouvé ces diverses parlies macérant dans un pus
fetide, floconneux , de couleur variée, dont la cavité
cotyloide ¢tait remplie. Les parties osseuses qui con-
courent i former I'articulation, peuvent étre gonflées,
carites. On a trouvé, dans les interstices des muscles
environnans , des foyers plus ou moins considérables,
des abeés , des fistules, qui communiquaient avec
l'intérieur de I'articulation. Lorsque la carie atlaque
seulement le fond de la cavité cotyloide , le pus peut
se porter dans le bassin ot il forme des abcés plus ou
moins considérables.

La téte du fémur déplacée peut amener des caries
de la portion osseuse avec laquelle elle est en rapport,
des suppurations du tissu cellulaire qu’elle irrite par
sa présence. En un mot, on a eu trouvé les par-
ties articulaires osseuses, les cartilages détruifs ,
baignés de pus; les ligamens ramollis, d'une consis-
tance pultacée; les parties molles environnantes
grisitres , fongueuses, etc., efc.

Dans les cas o1 la guérison a eu lieu avec ankylose,
on trouve, aprés la mort du sujet, les extrémités
articulaires unies par un cal volumineux et irrégu-
lier, dans lequel sont souvent confondus les organes
fibreux et musculaires environnans.

§'il y a eu guérison avec fausse articulation ; aprés
la mort, on trouve : la cavité cotyloide déformee,
atrophiée ; la téte de I'os plus ou moins déformée ,
rabougrie, repose sur une cavité nouvelle irrégu-

]
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liere,, peu profonde, recouverte d'un cartilage mince,
tandis que les parties molles environnantes sont
amincies, transformées en tissu fibro-cellulaire, et
forment ainsi une capsule articulaire fort irréguliére,
qui, se portant d'un os a autre , affermit les deux
pieces de I'articulation nouvelle.

SIEGE ET NATURE.

De Haén et quelques auteurs ont avancé que, d’or-
dinaire , celte affection envahissait tout d’abord les
parties molles qui environnent I'articulation coxo-
féemorale. Les auplosies ne justifient nullement cette
opinion, qui nous parait tout-a-fait hasardée. Nous
en dirons de méme de celle de J.-L, Pelit, qui veut
expliquer, par l'accumulation de la synovie, la
luxation conséculive du fémur. Mais, comme le fait
fort bien remarquer Boyer ', en admettant I'hyper-
seerétion de synovie °, a la suite d’une violence
extérieure qui a agi sur le grand trochanter, cette
humeur se portera entre le ligament orbiculaire et
le col du fémur, a la base duquel il s’attache. Or,
il est tout-a-fait impossible de concevoir comment
cette accumulation dans ce lieu , pourrait chasser la

' Traité des maladies chirurgicales, tome IV,

* Elle est loin d'élre démontrée; nous avons méme cilé,
d'aprés Desaull , un cas de luxalion sponlanée commencante,
oa l'on lrouva dans la membrane synoviale moins de synovie
que dans I'élat ordinaire.
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tte du féemur de la cavilé cotyloide , malgré la
o des muscles nombreux qui enfourent Lar-

resistane ! :
Pour concevoir que I'accu-

ticulation coxo-fémorale. .
mulation de la synovie peut amener cel effet, 1l

faudrait que le ligament orbiculaire se fixit des bords
de la cavité cotyloide au pourtour de la téte du
fomur. D’ailleurs, comme I'observe encore Boyer,
I'épaississement de la synovie tendrait plutot aretenir
la téte du fémur qu'a I'expulser. '

Quant au gonflement inflammatoire des flocons
adipeux qui existent dans l'articulation , 'expérience
a prouvé que leur gonflementn’élait jamais suffisant
a lui seul pour chasser la téte du fémur desa caviteé.

Suivant Nep. Rust, le siége primilif de la mala-
die qui nous occupe, et qu'il désigne sous le nom de
coxarthrocace , est le tissu membraneux médul-
laire qui revét les cellules spongieuses de la téte du
fémur : ¢’est dans une inflammation de ce tissu, que
cet auteur (rouve la cause prochaine de la luxation
spontanée coxalgique. Suivant lui, ce n’est que con-
sécutivement que les autres parties de I'articulation
sont affectées.

Pour nous, avec le plus grand nombre des au-

t J.-L. Petit a aunssi émis les idées les plus fausses sur le
mécanisme de la maladie qui nous oceupe. A Uentendre; i
mesure que la Léle du femur esl chassée de la cavilé coty-
loide , il doil y avoir raccourcissement. La moindre réflexion
prouve I'absurdité de celte théorie.
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teurs, nous admettrons que, le plus souvent, le siége
de la maladie existe primitivement dans les carti-
lages qui revétent la téte du fémur, ou le fond de
la cavité cotyloide; mais il n'est pas rare que la
maladie envahisse d’abord la propre substance des
os qui entrent dans la formation de cette cavité
articulaire, °

La maladie qui nous occupe est une inflammation
chronique, qui, si elle attaque primitivement les
cartilages de revélement, en améne le boursouffle-
ment , I'épaississement. Ces gonflemens peuvent étre
produits par la fixation spontanée ou provoquée du
vice rhumatismal , quelquefois du vice syphilitique ,
le plus souvent du vice scrofuleux sur les parties
molles renfermées dans l'intérieur de I'articulation
coxo-fémorale ; ou bien, ce sera une inflammation
chronique des os qui en améne, rarement le gon-
flement, le plus souvent la carie, et de la, les dé-
sordres qui aménent souvent la luxation du fémur.

La luxation spontanée coxalgique ressemble beau-

1 J. Guerin signale ( dans le Mémoire que nous avons eu
occasion de ciler une fois) une nouvelle espiéce de luxation
spontanée coxo-fémorale , produile par le rélrécissement
rachilique de la cavité cotyloide et le gonflement simultané
de la téte do fémur, Cetle luxation, dont l'auteur a établi
I’existence par plusieurs piéces anatomo-pathologiques, est
rarement compléte , et oflre , sur le vivant, des symptimes
analogues & ceux de la luxation congéniale des fémurs.
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coup aux tumeurs blanches des articulations, Blandin
assure, comme il a eu l'occasion de I'observer, que
cefte maladie est souvent due a une tuméfaction
tuberculeuse du peloton cellulo-adipeux cotyloidien.

La luxation spontanée survenue al'occasion d’une
contusion de l'articulation, alors qu'on ne peut re-
connaitre dans la constitution I'existence d’aucun
vice interne, est dd au gonflement inflammatoire des
parties molles intra-articulaires.

Souvent cette maladie est une véritable tumeur
blanche de I'articulation coxo-fémorale; car, j'en-
tends par le mot tumeur blanche, toute lésion
organiquedéveloppée dans les extrémités articulaires
des 0s, tels que la carie, des tubercules serofuleux ,
I'abrasion des cartilages de revétement.

Iy aura luxation spontanée coxalgique accomplie,
toutes les fois que les surfaces osseuses , qui enfrent
dans la formation de I'articulation de la hanche, ne
sont plus en rapport de forme, *

Brodie admet des cas de scrofules dans lequels les
désordres commencent par le tissu spongieux de I'os.
Ils peuvent aussi commencer, suivant ce chirurgien
anglais, par une inflammation chronique et des abees

des partiesmolles, qui se développentau pourtour de
I'articulation. *

' Sanson ; Dict. de méd. et de chir. prat.
* Sam. Cooper; Dict. de chir. prat.
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TRAITEMENT.,

Un individa , du reste bien portant, a la suite
d'une violence extérieure, dont I'action a porté sur
le grand trochanter, éprouve une douleur assez
vive dans celte région. On a quelque raison de
craindre le développement de la luxation spontanée
coxalgique. On prescrira le repos; une diéte sévere ;
des saignées plus ou moins copieuses , plus ou moins
réitérées , suivant 'indicalion, ¢’ est-a-dire, suivant
la gravilé des symplomes et suivant les forces du
sujet. On appliquera sur 'articulation une quinzaine
de sangsues ; on réitérera, s'il le faut, cette appli-
cation. On fera appliquer sur la hanche des cata-
plasmes émolliens et anodins. On laissera le malade
au lit un mois et plus, s'il le faut, jusqu’a ce que la
douleur soit dissipée. On peut espérer de prévenir ,
de cette maniére, I'inflammation de I'articulation ,
qui peut amener la luxation sponfanée. Rarement
on trouve des malades assez dociles pour vouloir
prendre ces précautions, '

t J.-L. Petit, dans son Traité des maladies des os, con-
seille , dés le début , des défensifs faits avee le blane d'@uf,
I'alun en poudre el I'eau-de-yie aromalique , dont il mouillait
des compresses plices en sepl a4 huil doubles, ele., ele. De
pareilles applications paraissent plus nuisibles qu’utiles. Ce
traitement est une conséquence de la théorie lausse que se
faisait ce chirurgien sur la nature du mal.
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Si, an con(raire, l'individu porte un vice interne
qui, spontanément, ou alliré par une violence ex-
térieure, s'est porté sur I'articulation de la hanche ,
le traitement doit avoir en vue deux indications ; la
premiére, de déplacer I'affection qui vient de se fixer
sur I'articulation ; la deuxieme, d’agir sur la cause
de la maladie, en modifiant I'ensemble de I'écono-
mie par un traitement général,

On remplira cette derni¢re indication, en em-
ployant le {trailement général approprié au vice
dont I'économie est affectée; si le sujet est éminem-
ment serofuleux, on lui prescrira un régime forti-
fiant, Vemploi des toniques, des martiaux , des
préparations d'or et d'iode, ete. L'emploi des eaux
thermales sulfureuses, les eaux de Baréges, ete. S'il
est atteint de syphilis, un traitement antisyphilitique
sera indique, ele.

Quant a la premiére indication que nous avons
signalée et qui consiste a chercher a déplacer laseéne
morbide qui vient de se fixer sur articulation dela
hanche, les révulsifs seront dirigés vers ce but. On
a vanlé le caulére actuel ', le caulére potentiel, les
ventouses, les moxas, les sétons, les vésicatoires,
Ce dernier moyen a surtout é1¢ préconisé par Boyer.
Il applique d'abord un vésicatoire sur la partie anté-

' Quibus , diuturno dolere ischiadico vexatis coxa exeidit ;

iis femur contabescit, et clandicant nisi urantur. { Hippocrat.
aphor. )
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rieure, supérieure et externe de la cuisse, le laisse
sécher, en applique un auntre a coté, etainsi de suite,
jusqu’a ce qu'on en obtienne un bon effet. Brodie
conseille , chez les adultes, le cautére derriére et au-
dessous du grand trochanter. Il ne conseille I'emploi
des vésicatoires, que chez les enfans ou chez les vieil-
lards , ou'lorsque la maladie est récente, et conseille
de les entretenir avec 'onguent de sabine, et de les
appliquer sur le bord antérieur du tenseur aponévro-
tique. Quant aux caultéres, au lieu d'y introduire
des pois, il conseille de les entretenir, en les frottant,
deux ou trois fois par semaine, avec de la potasse
caustique ou du sulfate de cuivre. Il assure s'étre
bien trouvé de 'emploi d'un séton a I'aine, au-dessus
du trone du nerf crural antérieur , dans quelques cas
oir la douleur était intolérable. *

Malgre |'emploi méthodique de ces divers moyens,
souvent le mal continuea faire des progreés.

Si les abeés qui se développent présentent tous les
caractéres des abeés par congestion , on s'abstiendra
de toute application émolliente, on insistera sur le
régime et les fortifians , et 'on ne les ouyrira qu'a
la derniére extrémité , pour éviter que la nature ne
les ouyre d'une maniére trop large, ou quand la
tension et la douleur deviennent insupportables. On
fera l'ouverture aussi étroite que possible. Si, au
contraire, ces abcés se présenlent sous la forme de

P

' Brodie ; Pathol. and surg. observ.
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veritables abeés phlegmonenx, on aura recours aux
émolliens et aux antiphlogistiques, eu égard tou-
jours & I'état des forces. On les ouvrira encore aussi
tard que possible , I'expérience ayant démontré que
leur ouverture prématurée ne présentait aucun
avantage.

Il est inutile de dire que la luxation opérée, il
serait ridicule de songer a la réduire, les désordres
survenus dans I'articulation, tels que nous les avons
énumérés, ne permetiant de retirer aucun avantage
de ces tentatives.

Il serait tout aussi absurde de songer a la désar-
ticulation du fémur, la cavité colyloide ¢tant plus
souvent que la (éte du fémur, le siége des désordres
qui aménent la luxation de cette derniére.

Quand, aprés que la luxation a eu lieu , aucun
abcés ne s'étant formé, on reconnait un amende-
ment dans les symptomes, on doit recommander au
malade le repos, la cuisse étendue; ce n’est qu'au
bout d'un temps trés-long qu'on lui permettra de se
lever; e ne sera que peu a peu et avec beaucoup de
précautions, qu'on lui permettra de s’appuyer sur
le membre o on a lien d'espérer la formation d'une
fausse arliculation, circonstance trés-heureuse, mais
excessivement rare. '

Si, aprés la formation d’abeés, la quantité de pus
fourni par les fistules diminue; si ee pus prend un
aspect lié , homogéne , phlegmoneux, légitime ; si la

fievre lente se calme;; sil'appétit renait ; siles douleurs
6
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s'appaisent, on pourra espérer, aubout de plusieurs
années le plussouvent, d’obtenir une ankylose, que
I'on favorisera par le repos aussi absolu que possible.
Pour I'usage du membre , il est avantageux de I'ob-
tenir le membre étant dans l'extension; on fera
done garder celte position au malade.

Dans toute la durée de cette maladie, la conduite
du praticien doit étre déduite rigoureusement de
I'examen des symptomes et des diverses indications
qui peuvent se présenter, et dont il est a peu prés
impossible de donner une énumération compléte.

DEUXIEME QUESTION.

Euablir le n‘iﬂgnaﬂi.ﬂ el le traitement de F."mrp&s du prépurc.

Sous le nom générique d'fierpés, Wilan et Bate-
man rangent quelques maladies de la peau, carac-
térisées par I'éruption de vésicules, maladies presque
toujours aigués, non contagieuses, et dont la durée
ne dépasse presque jamais un ou deux septénaires.
La plupart des auteurs modernes ont adopté. cette
dénomination. On congoit combien le sens de ce mot
herpés differe du sens vague qu'Alibert attache au
mot fierpes, nom générique qu’il a donné aux di-
verses espéces de dartres. La dénomination dherpés
une fois admise avec le sens que lui donnent les Au-
teurs anglais que nous avons eu occasion de citer
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au commencement de ce chapitre , on concoit que ces
mols vice herpélique , médicamens anti-her-
pétiques , doivent élre supprimeés, comme pouvant
produire de la confusion dans les mols, confusion qui,
par suite, peut passer dans les idées.

C'est de I'herpés du prépuce ( herpes prapu-
tialis), que nous avons a parler, '

CAUSES.

Toute excitation immodérée des organes génilaux
de I'homme, par un coit difficile ou trop souvent
répété, le contact des fluides sécrélés par le vagin,
lorsqu'une inflammation chronique, le défaut de
proprelé ou une cause inconnue communique a ces
fluides une dcreté particuliére; I'aceumulalion , entre
le prépuce etle gland , de la matiére sébacée séerétée
par les follicules qui entourent la base de ce dernier
organe; le simple frottement d'un vétement de laine,
peuavent déterminer le développement de cette érup-
tion. Copeland assure que I'herpés du prépuce est
assez souvent symplomatique d'un rétrécissement
ou d'une phlegmasie du canal de ['urétre : ce n’est
peut-étre la qu'une coincidence °, les mémes causes

! On trouve quelques mots, & ce sujel, dans Abernethy,
qui donne & cetle petite maladie le nom de pseudo-syphilis.

* Sans donner mon avis sur opinion de Copeland , je
dois dire que , dans deux circonstances ol j'ai en I'occasion
d’observer 'herpés du prépuce survenant presque immé-
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pouvant produire une inflammation de l'uréire el
I'herpés du prépuce. On a dit que 1'usage des prépa-
rations mercurielles, 1'existence antérieure d'une ou
plusieurs syphilis, disposaient a 'herpés du prépuce.
L'exislence de ces causes n'est pas généralement
admise. Les expériences réilérées a ce sujet, ont
prouvé que celte maladie n’était pas conlagieuse.
Evaps et Sam. Plumb assurent que fréquemment
cette maladie est liée a une affection des organes
digeslifs. Nous ne sayons rien de précis sur la valeur
de cette opinion.

SIEGE,

L’herpés du prépuce peut se développer a la face
interne , a la face externe, ou sur les deux faces du
prépuce.

SYMPTOMES.

S'il a lieu a la face interne du prépuce, dés que
I'on s'apercoit d'un prurit assez incommode de ce
coté, déja les vésicules sont développées; elles sont
petites, globuleuses, pleines d’une sérosité roussitre,

diatement aprés le eoit, aussilol aprés la dessiccation de ses
vésicules , une blennorrhagie s’est annoncée, Ces deux blen-
norrhagies ont élé contraclées par le méme individu a des
époques fort éloignées , avec des femmes différentes, et con-
stamment Uherpis du prépuce en a été, pour ainsi dire , le
sympldme précurseur.
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plus ou moins confluentes. Le prépuce est boursoufilé;
sa surface interne est comme chagrinée. Dans les
deux cas que j'ai eu I'occasion d’observer , la partie
du gland, en rapport avec le prépuce, présentait
une éruption analogue abondante, surlout sous la
couronne du gland. Il peut y avoir tout a coup
résorption de la sérosité conlenue dans les vésicules;
ou bien, au bout de quatre jours, les vésicules se
rompent; I'épithélium se détache sous la forme de
membranes humides ; le réseau vasculaire enflamme,
excorié, resle a découvert; un léger sentiment de
cuisson y a son siége ; bientot, un nouvel épithélium
s'est organisé, et recouvre le réseau vasculaire mis
a nu. Les deux cas d’herpés que j'ai pu observer,
avaient leur siége a la face interne du prépuce.

Si I'éruption a lieu sur la face externe, l'inflam-
mation est moins vive. Plusieurs taches rouges bien
circonscrites , accompagnées de prurit, précedent
I'éruption ; ¢est sur leur centre que se développent
les vésicules. Apres leur développement, il y a quel-
quefois tout a coup résorption de la sérosilé ; les
vésicules s'affaissent alors, et une légére desqua-
mation a lien. Le plus ordinairement, au bout de
quelques jours, la sérosité se trouble, les vésicules
se rompent, il y a dessiccation, de légéres écailles
lamelleuses se délachent et la maladie est terminée.

Rarement, cette pelite maladie se complique d’un
engorgement passager des ganglions de I'aine. Jai
pu cependant observer une fois cette complication.
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"

DIAGNOSTIC.

Les excoriations passagéres que laisse I'herpés ,
quand il a occupé la face interne du prépuce, ne
seront jamais confondues avec des uleérations syphi-
litiques, qui offrent toujours une véritable inflam-
mation ulcérative, etnon le développement anlérieur
de vésicules présentant les caracléres que nous avons
assignés a I'éruption herpétique. D'ailleurs, les ulcé-
ralions dues au virus syphilitique sont creusées au
centre ; il n'y a pas simple excoriation comme dans
I'herpés. Les pustules syphilitiques, qu'il est impos-
sible de confondre avec les vésicules herpétiques,
laissent d’ailleurs des croules saillantes et épaisses;
celles de 'herpés sont minces et écailleuses. La
venerofa vulgaris, décrite avec soin par Evans,
est annoncée, dés le début, par une vésicule solitaire ;
ses crotles sont épaisses: I'herpés du prépuce présente
des caractéres tout-a-fait opposés.

L’apparition de myriades de petites vésicules , se
terminant au premier ou au deuxiéme septénaire,
par dessiccation ou par le détachement de I'épithélium,
produisant, dans ce dernier cas, des membranules
molles ou roulées sur elles-mémes, et des écailles
minces, peu saillantes dans le premier, ne permet-
tent pas de confondre 'herpés du prépuce avece au-
cune autre maladie qui peut affecter cet organe.
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PRONOSTIC.

Toujours fav orable.

TRAITEMENT.

Il est nul. Cette maladie doit étre abandonnée a la
nature. Quelques boissons émollientes , quelques
bains locaux émolliens seront seulement conseillés.
Cette maladie suit rapidement ses diverses périodes ,
et disparait promptement. On a proposé la cautéri-
sation, avec le nitrate d’argent , des vésicules herpé-
tiques ; ceile précaulion nous parait tout-a-fait inu-
tile. Rothalius ( Bulletin des sciences médicales
de M. Férussac, tom. XXII, p. 105) recommande
le {actucartum contre 'herpés du prépuce. Nous
ne savons rien de positif sur la valeur de ce médi-
cament dans ces cas.

Biett, dans ses lecons cliniques, parle d'une
forme chronique de cette maladie, ou des éruptions
réitérées peuvent produire I'épaississement, I'indu-
ration du prépuce. L'anneau du prépuce a pu
devenir ainsi comme cartilagineux , comprimer le
gland , et nécessiter I'opération du phimosis.



TROISIEME QUESTION.

Comment reconnaitre Uacide cyanhydrique * dans un sirop 7

Pour reconnaitre l'acide cyanhydrique dans un
sirop , on étendra celui-ci d'une quantité d'eau suffi-
sanle pour le rendre incolore ou peu coloré. On
cherchera d’abord a reconnaitre cette odeur d’aman-
des ameres si caractéristique de cet acide. Puis on
traitera la liqueur par les trois réactifs si connus de
I'acide cyanhydrique ; je veux dire, 1° une dissolu-
tion de nitrate d’argent; 2° de deuto-sulfate de cuivre;
3° de per-sulfate de fer. On soumelttra a ces divers
réactifs diverses parlies du sirop décoloré, ou a peu
prés, par I'addition d'une suffisante quantité d’eaun ,
afin que la couleur du sirop ne masque point celle
des divers précipités que 'on doit oblenir.

1° Le liquide sur lequel on opére, étant traité par
une dissolution de nitrate d’argent , s'il contient de
I'acide hydrocyanique , il y aura sur-le-champ for-

! Bien que le nom d’acide hydrocyanique soil celui sous
lequel on désigne le plus souvent cet acide , le nom d’acide
eyanhydrigue lui convienl mieux : ear, dans celte combi-
naison du cyanogéne avec 'hydrogéne , ce dermier joue le
role de base on de principe électro-positil , et le cyanogéne

joue le role de principe acidifiant , d’élément électro-neégatif.
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mation d'un précipité de cyanure d’argent blanc,
caillebotté , lourd , insoluble dans I'eau, facilement
soluble dans I'ammoniaque, assez soluble dans I'a-
cide nitrique bouillant, devenant difficilement violet
au confact de l'air. (Ces deux derniers caracteres,
comme le fait remarquer M. Devergie, Méd. {éqg. .
p. 816 , le distinguent du chlorure d’argent. JuBi
I'on obtient assez de ce précipité blanc, pour, en le
décomposant par la chaleur, dégager du cyanogéne
que l'on reconnait a son odeur forle, pénétranie,
piquante , a la flamme bleudtre qu'il répand quand
on approche de lui un corps en ignition, etc. , ex-
périence sera tout-a-fait concluante. Je dis tout-a-
fait concluante, parce que le précipité de cyanure
d’argent obtenu en trailant le sirop par le nitrate
d’'argent , pourrait étre confondu avec d'aulres
précipités. Le nitrate d’argent, d'aprés les expé-
riences de M. Lassaigne, est le réactif le plus sen-
sible de la présence de l'acide cyanhydrique.

2° Un sirop contenant de l'acide cyanhydrique,
traitt par une dissolution de potasse, ensuile par
une dissolution de deuto-sulfate de cuivre, donne un
précipité jaundtre qui devient blanc, quand on sature
I'oxyde de cuivre devenu libre dans la liqueur, par
P'acide hydro-chlorique (chloro-hydrique). Ce pro-
cédé est da a M. Lassaigne : il peut déceler la pre-
sence de l'acide cyanhydrique dans un liquide qui
en contiendrait les vingt milliemes de son poids. 1
en faut une quantité proportionnelle double dans

]
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un liquide, pour que le per-sulfate de fer puisse en
accuser la présence; mais, dans une demi-heure ,
trois quarts d’heure, le précipilé obtenu avec le
deuto-sulfate de cuivre ne tarde pas a disparaitre.
Si I'on obtient assez de précipité pour le décomposer
par la chaleur, et obtenir le dégagement du cyano-
géne, la présence de acide hydrocyanique dans le
sirop est tout-a-fait incontestable,

3 Comme les précipités blancs obtenus avee le
nitrate d'argent ou le sulfate de cuivre peuvent éfre
confondus avec une foule d'autres précipilés, a
moins que, par la chaleur, on ne puisse dégager
des quantilés suffisantes de cyanogene, on a le plus
souvent recours au troisitme moyen, au per-sulfate
de fer, qui, bien qu'é¢tant le réactif le moins sen-
sible, est le plus infaillible de tous. On verse d’abord,
dans le sirop convenablement étendu d'eau, quel-
ques goulles de dissolution de potasse. Puis une dis-
solution de per-sulfate de fer fera naitre dans le
liquide un précipité de blen de Prusse dont la cou-
leur se prononcera sur-le-champ, & moins gu'un
excésd'oxyde de fer ne se soit précipite avec le bleu
de Prusse; dans ces cas, la couleur du liquide sera
verditre ou rougedtre, suivant que le fer est plus ou
moinsoxydé : par quelques goutles d’acide sulfurique ,
on sature I'exces d'oxyde de fer qui est a I'étatlibre
dans le liquide, et la belle couleur du bleu de
Prusse se révéle librement. Ce précipité, bien dif-
ferent de celui que I'on obtient avee le deuto-sulfale
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de cuivre, se prononce d'aulant plus que le contact
a ét¢ plus prolongé.

Si la couleur du sirop est si intense qu'il faille
ajouter une quantité énorme d'eau, au lieu d’élen-
dre ainsi le sirop , on cherche d’abord a reconnailre
I'odeur de I'acide hydrocyanique ( caraclére essen-
tiel ). Puis on décolore le sirop saspect avec du
charbon animal pur a la température ordinaire , a
chaud , si cela est nécessaire. Si ces moyens sont in-
suffisans, on filtre le liquide, on l'expose a une
douce chaleur et I'on distille ; on recoit la vapeur
d’eau et les vapeurs d'acide cyanhydrique dans un
réfrigérant trés-froid , et 'on obtient un liquide in-
colore que 'on traite par les réactifs que nous avons
signalés.

M.* Orfila ne conseille la distillation qu'en der-
niére analyse. Comme l'acide cyanhydrique est
extrémement volalil , il s'en perd beaucoup dans
cefle opération; et, sil'on tenait a apprécier d'une
maniére exacle la quantité d’acide cyanhydrique ren-
fermée dans un liquide queleonque, ce moyen serait
tout-a-fait défectuenx. C'est ce que M." Orfila a deé-
montré en meltant dans un sirop une cerfaine quan-
tité d’acide eyanhydrique, et distillant ensuite, C’est
tout au plus , si, parla distillation, on obtient les
deux tiers de I'acide renfermé dans le liquide.



QUATRIEME QUESTION.

(Jue doit-on entendre par inclinaison , flexion , courbure,
déviation, incurvation de la colonne vertébrale ? Préciser
le sens propre a chacune de ces dénominations.

Ladéviation de la colonne vertébrale est un dé-
rangement quelconque, permanent et morbide , par
lequel la forme de la colonne vertébrale, la dispo-
sition de ses diverses courbures ou la direction de
son axe se (rouvent plus ou moins altérées,

Malgré toutes les recherches que j'ai pu faire a
ce sujet, il m'a ¢été impossible de trouver , dans les
auteurs que j'ai lus, une distinction quelconque
entre les mots courbure et incurvation. Ces mots
indiquent la méme forme de déviation. La différence
qui existerait entre eux, roulerait-elle sur la direc-
tion ou l'étendue ? Je lignore. Je donnerai donc
pour eux la méme définition. Fentends par le mot
cowrbure une déviation permanente de la colonne
vertébrale , caractérisée par Vexagération des lignes
courbes que présente cefle tige osseuse, ou par la
formation pathologique de nouvelles courbes ; tandis
que I'axe de la colonne vertébrale ( ligne fictive
qui passe par le milieu de sa base et de son som-
met ) demeure toujours représenté par la ligne ver-
ticale. On concoit que l'effet de la courbe patholo-
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gique anormale doit étre compensé par d'auires
courbes, que la nature emploie pour conserver la
verticalitée de cet axe,

Il y aura pour nous tnclinaison de la colonne
vertébrale, lorsque, par un état morbide quelconque
la verticalité de son axe sera détruite. Cet axe sera
représenté par une ligne oblique , s'¢levantdu milieu
de la base du sacrum, pour aller au milien du trou
occipital , si l'inclinaison est générale; si elle est
partielle , 'axe tel qu'il est dans I'état normal, se
portera verlicalement, du milieu de la base du
sacrum, au lieu de I'inclinaison; la il formera un
angle pour se rendre au milieu du trou occipital.

La flexton de la colonne verté¢brale est, pour
nous, une déviation de la colonne vertéhrale pro-
duite dans I'état physiologique , par les contractions
volonfaires des muscles qui sont destinés a la mouvoir,

FIN.
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