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CHAPITRE PREMIER.

Des caractdres anatomiques de la luration de la hanche

Pour établir avec exactitude les caractéres matériels
de cette luxation, nous deyons examiner 1’état des diver-
ses parties qui les composent , d’'une maniére séparée |
et ensuite de toutes les parties dansleur ensemble. Selon
cet ordre, il nous faut étudier les deax os qui composent
la hanche, la capsule fibreuse, les muscles pelvi-tro-
chantériens, etc.

D'aprés les recherches de Palletta dont les travaux
ont servi de guide & la plupart des écrivains de nos
jours , l'os iliaque offre une augmentation de volume
et une résistance plus grande. L’épaisseur de l'os iléum
est; accrue , surtout quand on considére le bassin d'un
enfant ainsi mal formé. Delpech a remarqué que le re-
trait de la cavité cotyloide dans le sens transversal ,
vicie le bassin danscette direction. La moitié correspon-
dante du bassin se trouve plus ou moins déviée, lorsque
Ja maladie existe d’un coté senlement. Souvent le dé-
troit supérieur est rétréci, alors que 'inférieur se trouve
agrandi. On voit aussi la fosse iliaque présenter un ren-
flement en dedans , tandis que normalement elle offre
une dépression; on cavité. En certain cas, d’apres le
professeur Cruveilher, les ischions sont tellement rap-
prochés qu'ils sont presque en contact et se trouvent réu-
nis par une sorle de ligament, et alors la valve et
Panus n’existent pas. Lorsque le détroit supérieur est
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cette cavité ancienne quoique difforme, est un fait
capital sur lequel Humbert de Morlay a attiré avec
juste raison lattention des praticiens de nos jours , qui
aprés lui en ont constaté la réalité dans tous les cas. Au
fond de cet acetabulum, on rencontre du tissu cellu-
laire plus ou moins infiltré de sérosité, de graisse ou
d’une sorte de fongus , et parfois des traces peu sen-
sibles de fibres ligamenteuses. Cette cavité cotyloide se
dirige par son sommet dans la fosse iliaque oit 1'on voit
une nouvelle cavité qui a une ressemblance, souvent assez
marquée, avec celle quelle est destinée & remplacer.

Au tiers inférieur de la fosse iliaque externe , par-
fois méme au-centre de cette partie, se présente une
dépression dont la profondeur peut avoir quelques cen-
timétres ; ca forme est arrondie ; ordinairement elle est
plus grande que semble le demander la téte dofémur ;
elle est limitée par des bords saillants, inégaux, trés-
résistants , de véritables osleites, et qui sont formés
d’un suc osseux ( phospbate de chaux ) répandu sur
ces bords , ( comme le suc épais d’un arbre qui le pro-
duit.) La surface de la nouvelle cavité cotyloide peut
étre lisse, unie,comme recouverte de cartilages; maisde
vrais cartilages ne s'yrencontrent point; plus souvent 'os
y semble éburné , blanchdtre, inégal. On n’y voit point
de dépression secondaire qui, simulant Parriére-fond du
cotyle normal, donne insertion a des fibres ligamen-
teuses rappelant le ligament inter-articulaire.

Le fémur a subi diverses altérations aussi remarqua-
bles que celles de 'os coxal : son axe est plus ou moins
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Toutefois nous invoquerons & cet égard autorité du
professeur Cruveilher. « Existe-t-il des diflérences no-
tables entre les unes, et les autressous le point de yue
de 'anatomie pathologique ? dit cet autenr (anatomie
pathologique, livee 27). Il m’est permis d’en douter
jusqu’a ce que des faits positifs aient établi le contraire.
Une nouvelle articulation congénitale du {fémur est en
effet, accidentelle, par rapport & la vie intra-utérine ,
¢’est-d-dire qu’elle aura forcd la téte du fémur & aban-
donner la cavité cotyloidienne, et pourra étre la suite
d’une attitude vicieuse du feetus, d’'une pression exercée

sur le fetus ; n’en est pas moins , une violence exté-
rieure, etc. »

rer, a droite seulement, yis-d-vis d’'une cambrure latérale de I'é-
pine, Cette masse morbide comprimait la moelle épinicre dans
létenduc de quatre pouces, c’est-a-dire depuis la siziéme ver-
téhre du dos, jusqu’a la nenvitme inclusivement, de la méme
région. Les deux origines des nerfs thorachiques étaient confon-
dues ensemble , entourdes de toute part, de ce produit patho-
logique , jusqu’a leur sortie des trous de conjugaison , altéra-
tion dont aucun auteur, a nolreconnaissance, n'a parle , et qui
nous semble jouer un grande rile dans I'étude des causes, dn dia-
gnostic, et du traitement des difformités, et des luxations que
nous supposons avoir é1é congéniales et que présentait le méme
sujef au cite gauche, avec d'antres mal-formations des extrémitds
inférieures, snite d'une paralysie par manque d'innervation du
systéme musculaire ; et du ramollissement des os. Cette piice
rare sous le rapport de 'anatomie pathologique, se trouye déposée
dans le riche gabinet de potre Lienveillant maitre le professeur
Dubrueil , qui a bign youlu l'accepter comme gage de notre alta-
cliement et de notre reconnaissance,
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Aprés avoir ainsi exposé Popinion des aufeurs de nos
jours , et déerit les pidces qu’ils considérent comme of-
frant le type des caractéres des luxations congénitales
de la hanche , nous devons faire connaitreceque des re-
cherches particuliéres, poursuivies pendant longtemps
nous ont appris.

Le professeur Dubrueil a en extréme bonté de nous
montrer un fotus de sept mois qui était atteint d’une
maladie de la hanche. A I'examen extérieur de la piéce
qui se trouve déposée par M. le Prosecteur Vergés,
nons diagnostiquimes un aplatissement de la téte {émo-
rale, au lieu d’une luxation consécutive ou spontanée de
cette partie, quine simulait pas mal la luxationcongéni-
tale , infirmité qui aurait eu lieu plus tard , parce qu’en
disséquant le sujet du sexe féminin, nous notdmes des
altérations pareilles, que nous avons exposées, déj plus
haut, c’est-A-dire le raccourcissement des muscles fes-
siers, leur passage & I'état lardacé , la pileur de leurs
fibres ; manque complet des muscles jumeaux, pyramidal
et carré de la cuisse; atrophie du couturier et du droit
antérieur ; déjetement de la rotule sur le condyle in-
terne ; manque de la portion courte du biceps fémoral ,
et atrophie du demi-tendineux , et du grele interne ;
une anomalie trés-marquante dans ladistribution de Par-
tere crurale , profonde, circonflexe , obturatrice et fes-
sitre; une mollesse excessive du néyriléme du nerf scia-
tique, son aplatissement sur la tubérosité du méme
nom ; manque des plusieurs filets nerveux qui aboutis-
sent avec les artéres aux muscles atrophiés , ainsi
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ici une analyse : Chez un enfant de quinze jours, le
professeur de Milan trouva la cavité cotyloide remplie
d’une masse graisseuse qui empéchait la téte de s’y lo-
ger , et la retenait en dehors et en arriére. Le sourcil
cotyloidien était bordé en dedans par une expansion
pathologique fort large du ligament capsulaire qui I'as-
cendait avec ce dernier , dont la capacité était plus con-
sidérable que ne le comportait ordinairement la hanche.
Cette capsule se trouvait ouverte en arriére, point sur
lequel se voyait la téte fémorale. Celle-ci était attachée
a son sommet par le ligament intra-articulaire , dont la
longueur beaucoup augmentée laissait au fémur une
grande liberté. Il nexistait aucune nouvelle cavité dans
la fosse iliaque , ni sur aucun point de Vos coxal. Enfin
la téte fémorale était sphérique arrondie, et ne présen-
tait pas d’altération bien manifeste.

Ce cas oflre une disposition peu commune de arti-
culation iléo-fémorale; il nous semble indiquer dans
P’altération de la capsule articulaire et Paccumulation de
la graisse dans la cayité cotyloide, une cause frappante
des luxations congénitales du fémur, et Pallongement
du cordon rond, ouverture postérieure de la capsule
fibreuse comme secondaire & cette lésion originaire.

Le batteleur déerit par le professeur Dumas , appelé
phocoméle par J. G. St.-Hillaire, parait oflrir une autre
raison des luxations congénitales au point de vue qui

de lucationes congicnitw femoris, publi¢ par nous dans une
petite brochure, en vente chez Castel , libraire de Montpellier.
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tude singuliere et touf-a-fait tranchée. Tlextrémitlé su-
perieure du tronc est fortement portée en arriére , le
rachis est trés-incurvé de maniére & offvic une cam-
brure trés-prononcée ou une forte dépression dans la
région des lombes. Par contre, le ventre est poussé en
avant et rendu saillant , et semble avoir des dimensions
exagérées. Les membres inférieurs ne réposent pas
complétement sur le sol, maissurtout sur leurs extrémi-
tés digitales ; les genoux sont plus ou moius fléchis,
enfin les bras sont portés un peu en arriére et les mains
en avant. Si vous joignez a ces caractéres généranx, la
direction de la téte plutdt vers le haut , vous sentirez
toute la justesse de celte comparaison expre:sive de
Delpech qui rapprochait Vattitude de ces individus de
celle d’un chien se terant sur ces pattes de derriére.
La démarche de tels malades n’est pas moins remar-
quable , spécialement quand ils ont une double luxation
de la hanche. Alors le déplacement du membre se fait
d’une maniére fort oblique; le siége s'incline forte-
ment sur extrémité qui va servir de point d’appui, et
exécuter sur le support une sorte de mouvement de tor-
sion qui a pour but de détacher Vautre pied dusol. Ce
déplacement se fait avec un assez grand effort, ce qu
détermine dans la moitié du corps mise ainsi en mou-
vement une action fort étendue. Cet effet est encore
augmenté , par les changemens que la téte du fémur
éprouve dans le membre qui sert au premier pas de
base de sustentation. Cette téte osseuse, remontant en
effet jusqu'a la cavité de nonvelle formation par suite de
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la pression que tout le corps exerce sur le bassin , rend
le membre plus court de toute Pétendue du déplace-
ment. Aussi le corps s'incline-t-il fortement de ce coté,
ce qui explique la difficulté de détacher les pieds de la
terre. Lorsqu'un membre est placé ainsi en avant de
'autre, il devient un nouveau point d’appui sur lequel
celui-ci opére son mouvement comme le premier avec
toutes les mémes circonstances. Si l'on se figure ces
abaissements alternatifs de chaque moitié du corps I'une
sur I'antre, on verra que l'individu exécute une série
de balancements latéraux quiressemblent assezbien & la
marche des canards, comparaison sur laquelle Dapuy-
tren insistait souvent. Ces phénoménes sont d’autant plus
marqués que la démarche est moins précipitée, et
qu’elle se fait & pas comptés, comme on le dit yulgaire-
ment. :

Une disposition contraire s’observe pendant la course:
alors Fonnevoit plus ces balancements des deux moitiés
du corps, ces allongements alternatifs des membres
pelviens, cette torsion du tronc sur la colonne lombaire.
L’allure de lindividu parait plus normale et I'on se
tromperait souvent si I'on voulait juger de l'état de la
hanche par ce que l'on remarque seulement dans la
course du malade. On s'explique du reste assez facile-
ment ces modifications physiologiques par la résistance
qu’opposaient les muscles, les moteurs de la cuisse, 'apo-
névrose facia-lata, et fessiére, & I'ascension de la téte
fémorale : plus contractés, plus durs, et en quelque
sorte plus solides, les muscles pelvi-trochantériens de-
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viennent avee I'aponéyrose des points d’appui presque
immobiles contre lesquels la téte du fémur et Vextré-
mité supérienre de cet os vient archouter, et on elle se
trouve arrétée, avec une puissance supérieure i celle du
poidsdu tronc lui-méme. De I3, le moindre déplacement
et le moindre raccourcissement du membre inférieur.

Chez un individu atteint d’une luxation congéniale du
[émur que jai autopsi¢ a Nimes, la région fessitre
éprouvait des modifications remarquables : la saillie du
grand trochanter étant remontée, donnait a cette partie
une forme saillante demi-élipsoide, de sorte que méme,
a'la premiére inspection, les apparences du bassinet ses
contours sont fort disgracieux. En méme temps le dia-
metre fransversal du bassin est diminué au nivean des
saillies trochantériennes d’'une maniére relative, et ces
diametres se trouventbeaucoup plus élevés qu’a I'état or-
dinaire. La direction'du membre n’est pas moins propre
a nous fournir quelques données séméiologiques. Tout
le'membre est tourné en dedans de maniére que la face
externe de la cuisse, du genou et du pied regarde en
avant et’la rotule en dedans; mais plusieurs auteursont
observé une disposition inverse , ¢'est-i-dire le membre
tourné en dehors. En lisant le travail de Palletta on
yoit que cet auteur'célébre - était  attentil dans ses ob-
servations.

De méme que pendant la marche, le membre subit
une série d’allongements, de raccourcissements, de
méme cette extrémité peutétreallongée on raccourcie ,
quand on examine un de ces infirmes placés sur un lit.
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Alors , en exercant de faibles tractions sur une jambe ,
on sent le membre descendre, et augmenter de lon-
gueur suivant le déplacement dont la téte du fémur est
susceptible; et les malades sentent wn bruit de cla-
quement. En refoulant le membre vers le bassin, on voit
bient6t le raccourcissement sereproduire. Ces manczuvres
s'operent sans douleur, et les sujets les répétent enx-
mémes & tout instant; mais on a vn des malades accu-
ser la douleur, quand la luxation se fait ou en avant sur
la branche ascendante du  pubis, ou en arriére dans
I'échancrure sciatique. Ils peuvent en eflet, & volonté,
se rtendre ordinairement la régularité apparente des
membres, quand ils restent couchés surle dos, mais la
difformité se manifeste aussitdt qu’ils font le premier pas.

L’état général du sujet peut étre trés-satisfaisant ; il
peat jouir de la meilleure santé ; cependant ils
é¢prouvent quelquefois de la géne et de la douleur
a cause de la compression des nerfs accidentelle
déja mentionnée. Dans la marche , il est: & remar-
quer que la plupart des sujets ainsi mal conformés ont
une constitution peu robuste, le teint jaundtre, les
chairs peu fermes, le corps gréle, et présentent sou-
vent d’autres vices d’organisation dans leur systéme os-
seux , musculaire, etc. Les traces deramollissement
des os, (rachitisme) surtout ne sont pas rares a obser-
ver chez des individus de cette espéce, et les accou-
cheurs savent trés-bien combien sont fréquentes les vi-

ciations du bassin chez les [emmes atteintes de luxation
congénitale de la hanche.
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Disons, en terminant cet exposé des signes de cette
luxation, que les personnes atteintes de cette infirmité |
se portent bien et n'éprouvent quune simple incommo-
dité, s’occupent assez rarement de la faire guérir , et
qu’ils la considérent comme incurable; voila pourquoi
sans doute le traitement a été purement palliatif jusqu’a
ces derniéres années. T

L’exposé que nous venons de faire serait bien incom-
plet, sinous n’abordions le diagnostic différentiel de la
luxation congénitale du fémur, d’avec d’autres maladies
de la hanche quipeuvent la simuler plusoumoins. Parmi
ces derniéres nous croyons devoir parler de certaines ,
et rappeler simplement d’autres :

1o De la mal formation del’articulation iléo-fémorale.

2° De la luxation traumatique accidentelle.

3° De la luxation consécutive a une coxalgie.

4o Enfin de la fracture de Pextrémité supérieure du
fémur.

Nous ne croyons pas devoir nous étendre davantage
sur un objet qui nous forcerait & dépasser de beaucoup
les bornes ordinaires d'une dissertation. Seulement nous
mentionnerons que la plupart des maladies qui ont avec
la luxation congénitale plus ou moins de ressemblance,
au premier coup d'wil, doivent étre présentes a I'es-
prit d’un praticien, parce que, s'il venait & les confondre,
il se méprendrait sur le véritable siége de la maladie,
commettrait infailliblement une grave erreur dans le
choix des méthodes et des moyens curatifs, tout au-
tres que ceux qu'exige une simple infirmité.
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1° Diagnostic différenticl de (a luzation congéni-
tale de la hanche , avec une malformation de cette
méme articulation.

Sous le nom de malformation, on a désigné, je le sais,
la luxation congénitale du fémur. Mais cette dénomina-
tion, adoptée seulement par quelques auteurs, n’est pas
exacte, puisqu’il existe d’autres viees d’organisation de
la hanche dans lesquels le fémur n’est pas sorti de son
acetabulum : et,c’est de cette derniére mauvaise confor-
mation dont je veux parler. Nous avons rapporté, & pro-
pos de la partie anatomo-pathologique de notre travail,
un cas dont nous sommes redevables & la bonté du pro-
fesseur Dubrueil. On y voit ane véritable malformation
ileo-fémorale ; la téte est aplatie, le col raccourci, et
le cavité moins ample est environnée d'une capsule
fibreuse plus spacieuse que celle du coté opposé. Un
individu, porteur d’une semblable conformation, aura le
membre plus court et par conséquent il inclinera le corps
de ce cOté pendant la marche , comme celui dont la
hanche offre une luxation congénitale; mais chez ce der-
nier le raccourcissement du membre sera momentané ,
et sera suivi d’un allongement qui rendra an membre sa
longueur normale; allongement facile & reproduire par
un médecin. Un pareil caractére ne s'observe pas dans le
vice de conformation dont j’ai parlé, et peut suflire
au diagnostic de ces deux sortes de maladies. La mal-
formation ne_ présente pas le trochanter beaucoup plus
élevé que celui du cOté sain; du moins I’ascension est
bien plus considérable. Enfin, les mouvemens chez
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celle-ci s'opérent ordinairement dans la région iliaque
externe, tandis que chez celle-la le jeu de Particulation
n'a pas changé de place. On peut ajouter encore que,
dans la luxation , le bassin s’abaisse , en méme femps
que le fémur remonte, alors que le bassin reste im-
mobile dans la malformation ; du reste on peut se ser-
vir, pour étre plus siur de son diagnostic, des explora-
tions avec le compas d’épaisseur de Baudelocque, du
cruro-pelvimétre d’ Humbert de Morlay, de Vintra-pelvi-
métre de madame Lachapelle, des liens; ou tout bonne-
ment d’'un métre en baleine flexible , etc. Tels sont les
caractéres les plus propres & établir le diagnostic entre
les deux maladies que nous venons demeltre en présence.

20 Diagnostic differentiel de la (uration conge-
niale et de la luzation traumatigue, ou accidentelle.

Les antécédens , selon J.-L. Petit, servironl d’a-
hord & éclairer le praticien d’une maniere parfois teile-
menl tranchée que lamépriseseraimpossible. Ainsiun in-
dividu, d’ailleurs bien conformé, fait une chute violente,
et présente ensuite tous les symptomes d'une luxation
du fémur; la méprise est impossible. De méme on ap-
porte un sujet qui vous assure avoir la luxation depuis
la naissance , ou on vous dit que ses parents boitaient ;
vous en réconnaissez du reste tous les caracléres; er-
reur ne peut non plus avoir lieu; lors méme que le ma-
lade ne donnerait aucun renseignement, les traces,
Paccident, la tuméfaction des parties, etc, sulliront
pour lever les doutes, si 'accident ayait eu lieu depuis
peu de temps.
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Quand la luxation accidentelle date de plusieurs mois
ouque le sujet ne peut fournir les antécédents désirables,
voici comment on parvient & la distinguer. La démarclie
d’un individu, atteint d’une luxation accidentelle dansla
fosse iliaque externe depuis plusieurs mois, est bien dif-
férente de celle que doune une luxation congéniale.
Chez le premier les mouvements du membre deplacé se-
ront a-peu-prés impossibles , et le sujet s'appuiera avec
peine sur les orleils et méme en supportant le poids du
corps au moyen d’un biton. Ce défaut de mobilité du
membre dépend de ce que, le plus souvent , la téte fé-
morale a contracté des adhérences puissanies avec les
élémens anatomiques de la région ou elle est montée.
Ces adhérences morbides empéchent aussibien la téte de
tourner sur elle-méme, que d’exécuter des mouvem ents
selon le sens vertical.

Nous avons vu au contraire que, pour la luxation con-
génitale , la démarche est fort caractéristique, et est
tout opposée a celle dont nous venons de parler & pro-
pos de la luxation traumatique. Il sen suit que le pra-
ticien, pas plus que lo malade, ne peut généralement
opérer l'allongement du fémur. Si la lésion existe de-
puis des années, on peut retrouver dans le membre loxé
des mouvements qui n’éxistaient pas pendant les pre-
miers mois. Dans cette circonstance les altérations pa-
thologiques sont & peu prés les mémes pour les deux
cas, comme nous l'ont appris les travaux du professeur
Cruveilher, et ce que nous avons pu observer nous
mémes. Mais le trajet, situé entre I'ancienne cavilé et la
nouyelle, n’étant plus libre comme pour la maladie acci-
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rents, serviront déja & I'assurer que la lésion spontanée
n’est pas congéniale.

Toutefois bien des circonstances sont propres a lui
faire éviter toute erreur(1): des doulears vives, prolon-
gées se manifestent au genou correspondant, alors que
souvent elles sont presque nulles & la hanche; un gonfle-
ment des parties molles de la fesse. Cette maladie a
¢été précédée tantdt d’allongement, tantdtde raceourcis-
sement, quand les extrémités articulaires sont détruites
par la carie; dans d’autres cas de déplacement sponta-
née, et quand le sujet aura été traité pendant assezlong-
temps pour une coxalgie, on trouvera des traces de
topiques divers qui vous l'annonceront & défaut de ren-
seignemens suffisans. Enfin souvent vous verrez des ab-
cés fistuleux , ou des cicatrices anciennes, conséquences
d’une tumeur blanche fort avancée. Ce sont la tout au-
tant de circonstances propres a la luxation spontanée,
et capables d’établir un diagnostic certain. Dans celle-
ci les mouvements ascentionnels sont impossibles, et le
" plus souvent latéte a contracté dans la fosse iliaque des
adhérences complétes qui ne lui permettent plus aucun
déplacement. Il y aura donc raccourcissement constant
du membre, immobilité ou presque immobilité. La dé-
marche dusujet, I'abaissement de toute la moitié corres-
pondante du corps, la difficulté de sappuyer sur la
plante du pied, la nécessité de s’aider d’un béaton , for-
ment aussi une ensemble de caractéres qui, joints aux

(1) Dzondi, Mémoire de I"Académie , ctc.
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signes commémoratifs , suffisent a distinguer les deux
maladies dont nous parlons.

La luxation spontanée se fait en divers points;
mais le plus souvent sur la fosse iliaque comme le dé-
placement congénial. Voild pourquoi dans les différens
paralléles auxquels nous nous sommeslivrés, nous avons
eu toujours en vue cette sorte de déplacement. Toute-
fois la luxation spontanée se présente sur d’autres points
du bassin bien plus fréquemment que celle du fetus.

4o Diagnostic différentiel de la luzation congé-
niale , ¢t de la fracture du col du fémur.

Ainsi que nous Pavons dit pour laluxation spontanée,
les antécédens devront étre ici aussi interrogés et pour-
rontfournir- des données précieuses pour le diagnostic.

Si la fracture du col fémoral vient d’avoir lien ou
existe depuis pen de jours, indépendamment de la con-
naissance de V'aceident , le praticien sentira parfois la
crépitation; alors il n’y a pas sujet a erreur. (1) En sup-
posant lindividu incapable de donner & Phomme de
Part les renseignements nécessaires, et que la fracture
date de plusieurs semaines, il sera facile de récon-
naitre cette derniére. D'abord les mouvemens seront
impossibles dans le membre que le malade ne pourra
mouvoir qu’avec la plus grande peine, étant couché hori-
zontalement. Si l'ascension et 'abaissement du fémur
ont lien dans Pane et l'autre lésion, elle sera plus diffi-

(1) Astley Cooper , thése de notre compatriote docteur Jezier.
ski, Vidal (de cassis) etc.
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cile, douloureuse , incompléte pour la fracture qui per-
mettra de percevoir le frottement des bouts du col fé-
moral divisé.

Quand la fracture date depuis plusieurs mois, la
marche est toujours fort laboriense, et le sujet est
obligé de se soutenir sur une canne; mais elle n’est pas
nécessaire aux individus qui ont une fracture intra-cap-
sulaire , ou du col du fémur, cvalaire, sans rupture du
périoste extérieur et récent. Notons que Astley Cooper
a poussé plus loin les investigations , en disant que les
individus qui ont la fracture de la téte fémorale, peuvent
marcher sans danger et sans claudication, dés les pre-
miers jours de Vaccident, ou queiques jours aprés.

Le membre est constamment raccourci, et les adhé-
rences que la portion inférieure du col fémoral a con-
tractées dans son déplacement, ne lui permettent plus
de s’abaisser et méme d'exécuter de légers déplace-
ments latéraux, & cause d’ankylose.

En résumé , nous venons de supposer un ensemble
de circonstances difficiles drencontrer. Il n’est pas pro-
bable en effet qu’un individu ne puisse vous apprendre
qu'il a fait une chute depuis plus oumoins longtemps;
que depuis lors il est atteint de la claudication, et
qu’avant il jouissait de la régularité parfaite, et delali-
berté entiére des membres abdominaux. Il vous parlera
certainement d’une coxalgie dont la durée prolongée ,
P'intensité, ont été suffisantes pour déterminer le dépla-
cement de la téte fémorale. Nous pouyons en dire au-
tant, touchant la luxation traumatique accidentelle, et
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Le sexe surtont a pu fournir, le premier, certaines
données thérapentiques. En faisant agir fortement les
muscles pelviens, les personnes aussi maléficiées ot pal-
lié leurs difformités, et tous les jours nous voyons qu’il
en est ainsi dans le monde. Cette exagération musculaire,
appelée a diminuer Dascension de la téte fémorale n’a
pas sans doute produit un résultat curatif; mais elle a du
moins diminué et presque annulé ce que ce chevauche-
ment avail de disgracieux pendant la marche. Onn'a
pas tardé a reconnaitre ces ellets, on n’a pas non plus
manqué de remarquer combien cette contraction mus-
culaire avait de puissance pour masquer la claudication
congéniale durant la course out elle prend sa plus grande
énergie, quoique franchement, on n’ait pas compris le
mécanisme des mouvemens lesquels s’exécutent pendant
la course dans laplus grand partie des cas (des luxa-
tions surnommées incomplétes)dans une cavité peu pro-
fonde recevant une petite téte, et qui n’est point
retenue par la tonicité des fibres musculaires, qui sont
comme nous demontrimes plus haut pales et lardacées.

De ces remarques, il en est résulté une méthode thé-
rapeutique bientdt mise en pratique par d’habiles méde-
cins. Dupuytren surtout chercha a donner i cette mé-
thode une grande importance. Il prétendait & son aide
non seulement pallier une dilformité si désagréable pour
Je sexe, mais encore obtenir une diminution réelle et
presque une guérison.

Le docteur Pravaz donna de Dimportance a celte
méthode et par ses €crits et par ses exemples ; il con-
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de Morlay , aprés MM. Lafond, Daval, Mayor, remar-
qua lexistence constante de la cavité cotyloide pre-
micre, et la faculté avec laquelle la téte fémorale venait
s’y placer. Dés-lors 1l congut l'idée de ramener le fémur
dans ses rapports primitifs, et de reproduire en quelque
sorle I'ancienne articulation. Une telle idée ent paru ir-
rationelle, si elle n’avait été appuyée des résultats de
Pobservation et de guérison authentique. Le docteur
de Morlay s’occupa done de procurer la solidité de son
opinion, en soumettant plusieurs malades a action des
lits orthopédiques propres a ramener la téte du fémur
dans la cavité cotyloide normale, et a I’y maintenir pen-
dant tout le temps nécessaire an rétablissement d’une
capsule et des muscles selon leur disposition convenable.
Bientdt il pu présenter ses idés et les résultats heureux
de ses tentatives a 'académie royale des sciences qui
décerna & son travail le prix Monthyon. Plusieurs cas
de guérison sont rapportés dans le mémoire du docteur
Humbert , mais Pacadémie récompensa peut-étre davan-
tage la méthode thérapentique nouvelle que Vinventeur
faisait connaitre, plutdt que les succis invoqués par ce
dernier.

L’ouvrage de 1’orthopédiste de Morlay ne resta pas
sans critique. Le docteur Pravaz soutint publiquement
qu’il ne croyait pas & lamédecine la puissance de fagon-
ner des condyles, ni de creuser des cavités, et chercha
a prouver I'impossibilité des succes annoncés par M.
Humbert.

Ledocteur Guérin ef Breschet, sans étre aussi exclu-
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sans doute, ce queles fortes intelligences répétent avec
Delpech : Quand la science marche, il faut bien la
StLvre.

Les dangers reprochésa la réduction seraient fondés,
si elle était opérée brusquement, comme on le fait pour
une luxation récente et traumatique ; mais lorsque la ré-
duction a lieu, aprés plusieurs mois de manceuyres con-
tinues, douces, prolongéeset indolores, qu’on se sert du
dynamométre dans les tractions, et quand les malades
n’éprouvent aucun accident pendant tout le traitement
de présd’une année de durée, parfois on ne peut, ce nous
semble, faire une objection sérieuse & la méthode de
M. Humbert modifiée, de dangers purement imagi-
naires. Le reproche devrait plutdt portersurlalongueur
méme des tractions et de la cure. Mais un travail orga-
nique de plusieurs années, d’aprés Monreau, ne saurait
dtre détruit en quelques jours; car ici, comme danstoutes
les maladies, le traitement est ordinairement beaucoup
plus long que le cours de la maladie elle-méme.

La réduction des luxations congéniales de la hanche
devrait trouver une opposition sérieuse dans la néga-
tion que Von a faite des succés qu'elle a, dit-on, pro-
curés. Si parmi les faits, inyoqués par le docteur Hum-
bert, plusieurs n’ont pas été complétement favorables a
ses assertions, si chez tous les malades, la réduction ne
gest point effectuée dans la cavité cotyloide primitive,
on ne saurait nier plusieurs autres cas de guérison, telle
que Pentendait Vorthopédiste de Morlay. Les faits de ce
genre seraient-ils en fort petit nombre , ils formeraient
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craranx et sciatiques, en rapprochant fortement les
deux condyles internes, an contre Pautre, de la cuisse,
et exccutant les mouvements d’ambulation par Paction
simple de Particulation du genou, ou autrement de la
cuisse sur la jamhe, et de la jambe sur le pied. Eufin
nous notons que les meres ou celles qui veulent le devenir,
sans courir la chance des graves opérations, doivent ob-
server la stricte conduite exposée dans les traités de
Ihygiéne et de 'accouchement, avant, et pendant la
gestation. Les parents demanderont avis des médecins
sur Punion des étres mal conformés en se rappellant
que ce n’est point en naissant que I'homme, comme
I’ont dit les philosophes, qui voit commencer la série
des maux qui aflligent son espéce ; il parait prouvé au-
jourd’hui que la source en remonte encore plus loin; (1)
« elle commence avec I'organisstion, dont elle est la
conséquence , sinon nécessaire du moins possible; les
annales de Vart offrent un assez grand nombre de
preuves qui attestent quel’enfant, pendant la vie intra-
utérine , a éprouvé des affections dont il n’apporte que
trop souvent en naissant les funestes résultats. » Triste
hérédité ! qui mériterait une attention toute spéciale des
législateurs. De plus n'oublions pas de dire définitive-
ment que , pendant tout la durée du traitement ortho-
pédique , on doit mettre en usage un régime analep-
tique, et toutes les ressources de hygiéne. Dans les
cas de complication ou d’une 1ésion organique évidente ,

(1) Billard ; traité des maladies des enfans, 1828.
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encore elle influence les fonctions des racines qui
sont singuliérement affaiblies par la chute ou la destruc-
tion des fenilles.

La surface de la tige sert aussi & fournir des maté-
riaux & la natrition; ’épiderme est pourvu d’ouvertures
appelées stomates, aboutissant aux trachées, par ces
ouvertures : elles abs,rhent Pair qui est en suite décompo-
sé par le végétal qui, sous Iinlluence solaire, prend le
carbone , rejette 'oxigéne. Le contraire a lieu, quand
elles sonl soustraites & Paction de la lumiére. On sait
que les végétaux , privés de influence du soleil, s’étio-
lent. Donc le carbone constitue un des mntérmux de la
nutrition des végétaux , etc.

L’hiver contribne aussi & cette fonction en laissant cir-
culer la séve dans les canaux propres. [Lesracines tirent
du sol, dans lequel elles plongent, divers principes de
nutrition dont I'eau est le yéhicule et nullement Dori-
gine comme on le pensait naguére. Les spongioles des
extrémités du cheveln radiculaire reprend, par une véri-
table succion, des phosphates, des carbonates de chaux,
ete. Cette succicn a été mise hors de doute par les ex-
périences de Hales et du professeur Mirbel. Mais cette
action est aussi sous la dépendance de la vie; car elle
ne s’exerce bientdt plus dans une plante privée de vie.
Tout le monde connait Vexpérience suivante : si lon
plonge un navet, la tige en haut et la radicule en bas,
il donne tous les signes de vie et de développement ;
mais si on le submerge dans le sens contraire , il ne
croitra pas. Il est certaines plantes grasses dont les ra-
cines jouissent de cette fonction a un trés-faible degré ,
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telles sont les palmiers et les coniféres ; p. ex. Bala-
nie , et le magnifique cierge du Pérou (cactus peruyia-
nus) : qui implantés sur un sol aride ne pourraient y
trouver les matériaux nécessaires & leur nourriture que du
reste leurs faibles racines ne pourraient guére saisir.
Aussi la surface de leur tige et de leurs feuilles est-
elle fort étendue , trés-poreuse et pourvue d’un grand
nombre de bouches absorbantes , qui puisent dans Vat-
mosphere presque tous les élemens de la nutrition. Il
existe des racines, des plantes herbacées, dontlatige
fmble et gréle meurt chaque année, tandis que les racines
fort longues et trés-fortes persistent, et sont seules char-
gées de continuer la vie du végétal; p. ex. la réglisse ,
arréte-hceuf, (ononis arvensis).

Les racines contribuent donc & la nutrition de la
plante, en prenant une partie senlement des matériaux
nécessaires A la formation de la séve ou du liquide ré-
parateur.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE.

Des muscles qui scrvent a la dilatation de la poitrine.

Nous pouvons régondre & cette question que tous les
muscles qui s'insérent au thorax servent plus ou moins
a cette dilatation ; car peu d’entr’enx ont pour eflet prin-
cipal de fixer le thorax & ses extrémités afin de per-
mettre la dilatation des cdtes. La plapart contribuent
a Pagrandissement du thorax, soit en étendant ces arcs
osseux , soit en augmentant la capacité pectorale.
Notre but n’est point d’apprécier avec minutie le degré
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d’importance de chacun de ces nombreux muscles dans %
Vacte de la respiration. Un pareil examen ferait
dépasser a notre dissertation les bornes , que nous nous
sommes imposées. Nous croyons toutefois avoir 4 peu-
prés répondu d la demande qu’on nous a faite, en disant
que tous les muscles, qui prennent une ou plusieurs in-
sertions sur la cage osseuse du thorax, contribuent plus
ou moins 4 'acte respiratoire.

"

SCIENCES MEDICALES.
Des symptomes de ' Hypochondrie.

Les symptomes de ’hypochondrie sont fort variables;
tantdt & peine sensibles pour le médecin , etles person-
nes qui connaissent le sujet, ils font désigner ce der-
nier, sous le nom d’esprit lunatique , singulier, ori-
ginal. D’autres fois, le malade est plongé dans un état
d’affaissement profond, et est en proie  tous les phé-
noménes d’une lésion organique des plus graves.

Aussi les caractéres de cette affection sont-ils sou-
vent fugaces, incertains, et ne paraissant mériter aucune
attention. Ces symptdmes ont pour point de départ le
systéme nerveux cérébro-spinal, d’autres fois appareil
respiratoire et circulatoire, fort souvent aussi les viscéres
abdominaux et les organes générateurs, en paraissent le
siége plus ou moins exclusif. On sent que chacun de ces
cas doit apporter & 'hypochondrie des modifications
sérienses, et lui donner une aspect fort mobile.

Ordinairement les troubles dusystéme cérébro-spinal
entrent a divers degrés, dans le cours de I'alfection hypo-
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chondriaque, ils font éprouver des vertiges, des éblouisse-
ments, des pésanteursde téte, desinsomnies, des palpita-
tions sans motifs, de tremblements, de la constipation,
curtout aprés des études sérieuses. Tous les sujets hy-
pochondriaques ont les facultés cérébrales plus ou moins
dérangées, mais plusienrs se plaignent de troubles dans
lafonction digestive; alors un des principaux organes, est
le point constant ou variable sur lequel leur conten-
tion - d’esprit est fixde; tantdt ils sont jalonx et se
croient trompés par tout le monde. Tantdt les souffran-
ces sont mobiles, passagéres, variables : le sujet se
plaint du dos, demain du foie, un autre jour de I’es-
tomac ; 1ls éprouvent des canchemars, et des réves ero-
tiques, efc. Ces douleurs durent parfois quelques
heures et s¢ traduisent par de la céphalalgie, des palpi-
tations , des congestions céphaliques, des troubles cir-
culatoires, des abaissements oun des accroissements de
chaleur, des pollutions diurnes et nocturnes d’aprés
notre professenr Lallemand , de pertes blanches selon
Dubois, Esquirol, Mme Lachapelle, ete. A la snite de
ces acces prolongés et répétés , le moral de Vindividu
s'affaiblit, se dérange, il se croit souvent impuissant
on' Pest réellement ; le dégoit de la vie s’en empare
et il voit sans cesse , comme le terme de ses souffrances,
la mort qu’il tente souvent de se donner.

Les symptémes variables, inconstans sont, sans donte,
la conséquence de lésions organiques peu probables
et fort incertiines: mais ceux qui se rattachent constam-
ment a la méme partie du corps qui ont assez de res-
semblance dans leur retour, et dans leur durée, sont



48

ordinairement la suite d’altérations matérielles chro-
niques et rébelles anx divers traitements.

(estla, nous le pensons, la cause probable de beau-
coup de cas d’hypochondrie. Une maladie, une infirmité
opinidtre , vainement combattue par des traitements
prolongés, est en eflet bien capable de plonger un
homme dans la tristesse et la mélancolie.

Les symptémes de I'hypochondrie offrent souvent de
caracteres intermittents, a intervalle des accés fort va-
riables qui ne marquent pas aucun dérangement dans la
santé, souvent tres-florissante.

Le temps que dure cette maladie est toujours consi-
dérable et fréquemment des guérisons supposées nesont
que des rémissions plus longues que d’ordinaire ; le ma-
lade reste en effet éminemment impressionnable, et sus-
ceptible de retomber dans son premier état a la moindre
contrariété , ou a la plus légére cause occasionelle.
Quand I'hypochondrie est continue , elle altére les fonc-
tions, vicie la digestion, la nutrition , blase 'acte vé-
nérien , et entraine le marasme.

Alors il se développe souvent une petite fitvre qui
améne des désordres graves , parfois consécutifsau dé-
butde la maladie. Mais souvent dépendant d’altérations
organiques anciennes , d’un des principaux viséres
céphalo-rachidiens, thorachiques, splanchniques du
ventre,, gestateur ou excitateur, qui finissent par em-
porter le malade.

FIN.









