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AVANT-PROPOS.

La question d'orthomorphie que je me propose de traiter dans ce travail
est sans contredit, sous le rapport pratique, une des plus neuves qui aient
éré soumises depuis longtemps aux médecins ; aussi reste-t-elle encore dans
Fobscurité d'une controverse qui laisse douteuse pour beaucoup de bons
esprits la solution qu'elle doit recevoir quant &4 T'objet essentiel de Iart, la
guérison des malades.

Parmi les théoriciens purs, les uns admettent la possibilité de remédier
aux claudications produites par le déplacement originel de I'in on des denx
fémurs , et ils fondent cette opinion sur le résultat des recherches les plus

récentes de 'anatomie ]mthuh}giq e,
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[Yautres , regardant ces données comme absolument contraires a wi pro-
nostic favorable, s'étonnent que des hommes instruits aient pu croire a un
succes chiménque : telle est, en particulier, la formule sentencieuse énoncée
dans la derniére édition du Traité des Maladies chirurgicales de Boyer.

“ntre les praticiens spécialistes qui seuls ont pu faire appel a l'expérimen-
tation , méme dissentiment sur le point de savoir si les luxations de naissance
sont réellement curables. Quelgues-uns, ayant échoué dans des tentatives de
traitement plus on moins persévérantes, attribuent leur insucceés a des condi-
tions d'impossibilité radicale qu'ils n'avaient pas d’abord reconnues. Il en est
enfin qui, prétendant avoir réussi dans une pareille entreprise, n'ont pu
cependant en fournir une preuve capable d'entrainer 'adhésion de juges
compétents et impartiaux.,

Placés entre des assertions contradictoires qu'ils ne pouvaient controéler par
une observation personnelle, des éerivains sagement circonspects ont sus-
pendu leur jugement jusqua plus ample informé. Tel est le parti qui a été
pris dans ce litige scientifique par I'auteur du Traité le plus récent et le plus
complet sur les maladies articulaires.

M. le doctenr Bonnet s'est vésigné a retrancher du cadre des affections
dont il entreprenait Thistoire, les luxations congénitales du [émur qui de-
vaient certainement y entrer suivant l'ordre nosologique. IEn renvoyant aux
hommes spéciaux la tiche de remplir la lacune quil se voyait forcé de laisser
dans son ouvrage, il a montré un scrupule scientifique trés honorable, dans
un temps ot F'on préjuge souvent ce que I'on n'a pu savoir.

Cette lacune, jai l'espérance de la combler en offrant aux hommes de
théorie et de }11‘:l|id||]{‘ le résultat de recherches et {i‘t'xpl'!ril!lu'.l:.‘i Illlnl;rllZII‘l‘.!I.I.'-"uL'!-L,I
anxquelles je me suis efforeé de donner un caractére de rigueur et dauthen-
ticité qui réponde aux justes exigences de la science et de lart.

Depuis 1835 , épogue o je publia dans les Archives générales de Méde-
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cine mon premier Mémoire sur le traitement des luxations congénitales du
fémur , je n'ai point cessé de m'occuper de ce sujet important : en 1838 et
1839, je communiquai & I'Académie royale de Médecine les nouvelles
observations qu'une plus longue expérience m'avait procurées sur le diagnos-
tic, I'étiologie et la cure de ce genre d'infirmité. Ces observations, qui
avaient été déja vérifiées par une commission de la Société de Médecine de
Lyon, dont M. le docteur de Poliniére se rendit l'organe dans un rapport trés
substantiel , donnérent lien & un autre travail d'érudition et de eritique pré-
senté par M. le professeur Gerdy i I'Académie royale de Médecine dans
la séance du 17 septembre 1839.

Les conclusions de ce travail , le plus complet que la science possédat jus-
qu'alors sur un sujet imparfaitement étudié par les médecins, furent adoptées
aprés une discussion des plus animées, et consacrérent la réalité et lexactitude
des énoncés pratiques que Javais produits.

L’Académie des Sciences, qui a recu de moi en différents temps des
communications semblables, me décerna, en 1840, une mention honorable
comme encouragement i de nouveaux efforts pour arriver & une solution
irréfragable et incontestée dun probléme organo-plastique du plus haut
interet.

Sollicitées par la connaissance des difficultés que ce probléeme présentait ,
et des opinions contradictoires qu'il avait soulevées entre des chirurgiens fort
éclairés, les Techerches des anatomo-pathologistes se sont dirigées depuis lors
avec une attention plus persévérante vers I'étude des anomalies de conforma-
tion dont les éléments de I'articulation ilio-fémorale et le bassin sont frappés
a la suite du déplacement originel du fémur. .

On a émis aussi sur I'étiologie et le diagnostic de cette malformation des
vues et des remarques qui n'avaient pas été saisies par les premiers observa-

teurs. Les données de la science pure se sont trouvées en parfaite concordance
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avec les observations pratiques que javais [ait connaitre, et en ont fourm
I'interprétation théorique la plus satisfaisante.

Si I'on demande maintenant comment il arvive quaprés les savantes re-
cherches qui ont établi la rationnalité d'un traitement curatif des luxations
congénitales du fémur, et malgré tous les soins pris pour donner aux tenta-
tives de art un degré d'authenticité irrécusable , la possibilité de guérir les
claudications de naissance produites par ces déplacements reste encore équi-
voque aux yeux du plus grand nombre des médecins qui n'ont pu approfon-
dir cette question , je crois pouvoir en donner les raisons suivantes. En
premier lien, bien que les livrees hippoeratiques semblent supposer la rédue-
tibilité des luxations de naissance , comme ils wWentrent dans aueun détail
explicite a cet égard , que les auteurs qui ont commenté les oeuvres du pére
de la médecine n'en ont rien dit de plus, et enfin que les chirurgiens mo-
dernes d'une haute renommée, qui ont retiré cette question de Tobscurité
profonde on elle était restée depuis des siéeles , dissuadent d'entreprendre la
cure de ces {Iir!‘l}J.'il'{‘ll]{"HTH on se Ihru]ﬁni sur :]l,'.e-'. {'.f:l‘l.‘-'.ii'l.'!rzlliunﬁ lres .-;||é~
cleuses quoigue errondes, on sest défié des assertions contraires qui ten-
daient & infirmer la foi presque aveugle accordée & autorité de si grands
noms. Il faut convenir ici gue cette défiance a paru quelquefois suflisamment
justifiée par les méprises, sinon par les tromperies, de quelques gué-
risseurs dont les promesses exagérées, démenties par la science, et les pré-
tendus suceés formellement contredits par une observation attentive, ont
compromis une cause réellement gagnée a d'antres conditions.

L'n second obstacle & ce que des tentatives plus heurenses vinssent
réformer lopinion négative que des notions  anatomigues incomplétes
entretenaient dans les esprits , opinion qui n'avait paru recevoir un démenti
temporaire que par une fausse interprétation d'un rapport fait & 'Académie

des Sciences sur louvrage de M. Humbert de Morley, clest le préjugé
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national qui place exclusivement au sein de la capitale la source de toute
découverte, de tout progrés notable dans les sciences et dans les ars.
Relégué dans une position excentrique , relativement a ce foyer d'on seul on
attend toute lumiére , on concoit de combien de temps et de persévérance jai
en besoin pour faire pénétrer mes convictions dans quelques esprits d'élite
qui ont bien voulu en examiner les fondements malgré des préventions
contraires. J'ai du latter pendant douze ans contre ces diflicultés, et si je
nal point faibli dans la tache que je m'étais proposée de doter enfin l'art
orthopédique d'une conquéte si contestée , c'est parce que j'étais profondé-
ment pénétré de cet axiome de lorateur romain : Opinionum commenta delet
dies, naluree Judicia confirmat.

Aujourd’hui gue l'opinion commence a étre ébranlée par l'assentiment que
Jai obtenu dans les hautes régions de la science, je crois le moment arrivé
de réunir en un seul faisceau toutes les notions théoriques acquises depuis
vingt-cing ans sur les luxations originelles du fémur, de les rattacher par
leurs liens naturels aux faits de ma pratique, tant ceux qui ont été constatés
officiellement par les Sociétés savantes que ceux analogues dont I'observation,
(uoique moins authentigque , paraitra aussi certaine aux hommes de bonne
loi qui me liront.

En constituant, pour ainsi dire, en uncorps de doctrine les divers travaux
épars sur un sujet trés pen familier aux gens de lart, leur donnant l'intérét
et la sanction que lapplication thérapeutique pent seule apporter , en méde-
cine, aux recherches scientifiques, je me propose un triple but :

Le premier, celui quavait uniquement en vue l'illustre Dupuytren , est
d'épargner aux médecins des méprises ficheuses, en leur apprenant i faire
une distinction nécessaire entre les affections réellement pathologiques de
l'articulation ilio-fémorale , et un simple déplacement sans symptéme mor-

bide actuel contre lequel les médications générales et les applications topiques
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sont absolument impuissantes et n‘aboutissent qua fatiguer les infirmes. Plus
d'une expérience récente m'a convainen qua cet égard le mémoire du célébre
chirargien de I'Hotel-Dien n’avait pas obtenu le résultat que son auteur en
attendait , soit parce qu'il n'est pas suflisamment connu, soit parce que les
caractéres diagnostiques qu'il établit pour différencier la claudication produite
par la luxation congénitale du fémur de celles qui peuvent dépendre d'un état
pathologique de la hanche ou d'une simple malformation des éléments articu-
laires , sans disjonction de ces éléments, manguent de préeision et ne sont
point univoques. Jai vu, en effer , des médecins instruits et méme des pro-
fesseurs distingués se tromper complétement dans des cas de cette nature ,
et laisser sans direction utile les infirmes pour lesquels ils étaient consultés.

Le second résultat auquel je prétends, c'est de prouver que art n'est point
réduit, comme on I'a cru sur la parole de quelques grands maitres , a de
simples palliatifs contre une infirmité assez fréquente, dont les inconvénients
ne se bornent pas i une locomotion pénible et disgracieuse, mais qui
peut encore avoir pour conséquence, chez les personnes du sexe, de rendre la
parturition diflicile ou méme dangereuse. L'espoir d'une guérison certaine ,
sauf quelques exceptions rares , sera pour les familles un motif de consolation
qui leur avait manqué jusqu'ici , et quielles apprécieront avee gratitude pour
la science et pour tous ceux qui auront concouru directement ou indirecte-
ment #a lear assurer ce bienfait.

En troisieme lien, jespére quiil ressortira de I'ensemble des données
théoriques et pratiques exposées dans ce travail , une conclusion assez con-
traire aux idées trop absolues qui ont pris cours depuis quelque temps sur
les inconvénients de la division de I'art en diverses branches spéciales.

En effet , lorsqu'on aura reconnu , par les détails ou je dois entrer sur le
traitement trés complexe des claudications qui résultent des luxations con-

génitales du fémur , qu'il ne sagit pas la d'une simple opération chirurgi-
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cale, analogue a celle par laquelle on remédie a des déplacements trauma-
tiques , que ce n'est point trop de toutes les ressources empruntées a la méca
nique, a la physique et i la physiologie, en un mota cette hygiene transcen-
dante que l'on a désignée trés heareusement , dans ces derniers temps , sous
le nom d’'organo-plastie , pour créer, en quelque sorte, en un lien d'élection,
des conditions articulaires voisines de 1'état normal, on sera disposé a penser
qu'une ceuvre aussi longue, aussi patiente, aussi difficile, n'est guére du
ressort de la pratique usuelle.

La valeur incontestable d'un pareil résultat dissipera aussi les préjngés
malveillants qui sont nés récemment, contre l'orthomorphie , des prétentions
et des rivalités de quelques esprits excentriques ou mal avisés , et la guérison
avérée d'un genre de difformité jusquiici réputée incurable apportera une
nouvelle sanction aux idées émises dans mon dernier Mémoire sur la réalilé
de lart nrtﬁupé:fiqu et ses relations nécessaires avec :”m‘gmm—pfﬂsiir; on se
convaincra que dans le traitement des clandications de naissance , comme
dans celui des difformités de I'épine et du thorax, la mécanique est un aunxi-
liaire utile mais toujours insuffisant, et que, sous peine de faire rétrograder
Forthopédie, élevée nagnére i la dignité de science par les travaux de Shaw,
de Ch. Bell, de Delpech, ete., jusqu’a I'empirisme grossier des rebouteurs et
des fabricants de corsets, il sera nécessaire que la pratique de cette branche
médicale reste confiée a des hommes quien ont fait une étde approfondie ,
avec la pensée toujours présente de la corrélation nécessaire des deux termes
de cet axiome de la Sagesse : Multa scire, pauca agere.

Clest en comprenant et en pratiquant dans cet esprit les spécialités, qu'on
peut leur faire jouer véritablement le role qui leur a été assigné , de repré-
senter les forces vives de la science. Mon ambition sera satisfaite si l'on
reconnait que, marchant dans cette voie, j'ai réalisé en un point de I'art, si

restreint quil soit, un progrés véritable.



vii] AVANT- PROPOS.

[équité et un profond sentiment de gratitnde m'obligent de reconnaitre
l'assistance que jai recue, en poursuivant ce progres, des encouragements
bienveillants de plusieurs chirurgiens éminents de la capitale, parmi lesquels
je suis heureux de citer MM. Breschet, Aug. Bérard , enlevés récemment a
la science ; Marjolin, Blandin, Gerdy, Lallemand, dont la confiance m’a
procure plusienrs occasions de met t.rm!n]ll‘uljflue mon systeme de traitement :
i Lyon , MM. Richard de Nancy, Nichet, de Poliniére , ont concouru puis-
samment , par leurs conseils éclairés et leur coopération effective, aux succeés
que j'ai obtenus et dont je leur renvoie une bonne part, Sans l'intervention
directe et assentiment d’hommes si versés dans la théorie et la pratique mé-
dicales , je naurais pu triompher des difficultés que présentait ce probléme
d'organo-plastie , et des préventions que devait rencontrer dans les esprits

lannonce de sa solution formelle et définitive.



NOTIONS HISTORIQUES

SUR LES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR.

En cherchant dans les fastes de la science les notions plus ou moins pré-
cises qui peuvent s’y trouver sur les luxations congénitales du fémur, on
rencontre tout d'abord une mention expresse et une description assez exacte,
sinon compléte, de ce genre de déplacement dans le Traité des articles d'Hip-
pocrate. Ce n'est done pas sans étonnement que l'on voit ensuite une mal-
formation si remarquable, dont le pére de la médecine avait signalé I'incom-
modité extréme et sur laquelle il semble porter un pronostic assez favorable,
lorsque le traitement est institué en temps opportun, tomber dans Toubli
ou etre négligée par les auteurs des siécles suivants, au milien des progrés

de la chirurgie.
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M. le professeur Gerdy, dont jemprunterai plus d'une fois les savantes

observations, s'est expliqué cette singularité par la remarque suivante ;

(44
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L

o

o

L4

« L'oubli profond dans lequel est tombée cette infirmité, si bien indiquée
ainsi que ses principaux signes dans le Traité des articles, tient a ce que le
livre hippocratique na pas profondément marqué la distinetion, et quiil a
décrit en méme temps les symptomes des luxations tranmatiques et des
luxations de naissance qui ont beaucoup danalogie; & ce quiil n'a pas
différencié et séparé dans sa description par la forme, en méme temps
quil le faisait par les expressions, les luxations de naissance d'avec celles
qui sont accidentelles. »

Cette confusion, signalée par M. Gerdy, ressort évidemment de I'examen

des passages dans lesquels Hippocrate indique quelques-unes des consé-

quences qui résultent des luxations du fémur non réduites, suivant I'ige ou

elles se sont ]1]‘tltll1il'35!
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g
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« Quand la luxation du fémur arrive, dit-il, avant l'age de laceroisse-
ment, et qu'on n'a pu parvenir i la réduire. la cuisse, la jambe et le pied
restent plus petits, les os n‘acquiérent pas leur longueur, surtout le fémur;
la jambe est maigre, sans chairs et faible, tant parce que le fémur se trouve
hors de son articulation, que parce qu'il ne peat faire les mouvements
auxquels la nature lavait destiné. Cest I'exercice modéré qui fortifie prin-
cipalement les parties et qui les fait croitre. Cewx done en qui la luxa-
tion arrive dans le sein de la mére, en sont le plus grievement affectes,
puis ceux en qui elle arrive durant I'enfance. On est moins incommodé de

la luxation tluaud elle arrive ajmi*ér; I'adolescence. s Hip]mcrate revient

ailleurs sur cet arrét de développement en longueur de l'os de la cuisse, soit

que la luxation ait eu lien avant on aprés la naissance, qu'elle affecte un seul

ou les deux cotés & la fois, et sexprime en ces termes qui n'indiquent

aucune distinction séméiologique :
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« Lorsque la luxation du fémur en dehors s'est faite dans le ventre de la
mére, ou durant ige de 'accroissement par un accident quelconque, et
quelle n'a pas été réduite, ou méme lorsqu'elle est le produit de quelque
maladie, comme on le voit souvent, soit qu'il se soit fait une carie & la
téte du fémur, soit que sans carie l'os ait été mis a découvert, le fémur est,
dans tous les cas, beancoup plus court que du coté sain, car il ne prend
pas le méme accroissement....... La jambe est aussi un pen moins longue,
par les raisons que jai données....... »

On lit encore dans un autre passage qui n'est pas plus explicite que les

précédents, quant au diagnostic différenciel, les observations que je vais citer:

AL

£14
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144

48

144

« Il y a des gens en qui les fémurs sont tous deux luxés en dehors, soit
de naissance, soit i la suite de quelque maladie; les os des cuisses éprou-
vent de chaque coté ce que je viens de dire, et les chairs satrophient de
méme. Les jambes sont cependant assez bien nourries, a la réserve de la
partie intérieure; elles prennent I'une et l'autre leur nourriture, parce
quelles travaillent chacune également. On se jette, en marchant, tantot
d'un coté, tantot de l'antre. Les fesses sont relevées en bosse de chaque
coté, i cause de la saillie des deux fémurs; on reste droit de tout le trone
au-dessus de l'ischion, & moins quil ne se soit fait une carie aux extré-
mités des os, comme on lI'a vu quelquefois. §'il n'arrive rien antre, on
jouit d'ailleurs d'une bonne santé. Le reste du corps ne prend cependant
pas sa taille ordinaire, 4 la réserve de la téte....... »

Si lauteur du Traité des articles semble établir ailleurs quelque dis-

tinction entre les luxations congénitales et celles qui résultent d'un aceident

ou dun état pathologique appréciable aprés la naissance, cette distinction

ne porte pas sur le pronostic qui est présenté comparativement comme assez

£

L4

favorable : « Quelquefois, dit-il, les luxations, si elles sont de naissance,
sont peu graves et faciles & réduire, surtout en égard aux os du pied.
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« Ceux done qui naissent estropiés guérissent ordinairement, si le dépla-
« cement des os n'est pas considérable, ou sil se fait avant le terme de
« laceroissement. Le mieux est done dy remédier promptement avant que
« les os deviennent défectuenx, ou que les chairs satrophient, surtout a
« l'égard de la jambe. »

On ne saurait aflirmer que, dans ce paragraphe, Hippocrate ait compris
les luxations du fémur an méme titre que les diverses variétés du pied-bot |
quil considérait aussi comme des dislocations des os; car il indique la mé-
thode & suivre pour remédier i cette derniére difformité, et ne dit rien sur les
procédés de réduction et de consolidation qui seraient apphicables aux luxa-
tions congénitales du fémur. Peut-étre est-ce par induction seulement quil
admettait la possibilité de réduire ces derniéres sans beancoup de difficulié,
et quil insistait sur Popportunité de recourir & lintervention de Fart avant
(que la disposition viciense des parties articulaires et été aggravée et conso-
lidée par le temps. Cette conjecture deviendra tres plansible lorsqu’on aura
reconnu, par la suite de ce travail , combien le traitement des déplacements
originels du fémur différe de celui qui est applicable aux luxations trauma-
!i:|tu'n_

[in résumé, si, aprés avoir rassemblé tout ce que le Traité des articles
contient de relatif aux luxations de llHi!.‘i‘-h"lI'll""E'r: on commente ces divers Pas-
sages, en lenr donnant toute la compréhension possible, il est diflicile d'y
trouver antre chose que des indications assez vagues, tout-ia-fait impropres i
fixer I'attention et i solliciter les recherches ultérieures des médecins de I'an-
tiquité ou de ceux du moyen-ige , habitués a considérer les écrits d’'Hippocrate
comme des oracles auxquels on ne pouvait rien ajonter.

Avicenne et Ambroise Paré sont les premiers auteurs des dges suivants,
et a de grands intervalles du Traité des articles, ot I'on retrouve « uelque

mention des luxations originelles de la hanche. Le passage ol le restaurateur
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de la chirurgie francaise parle de cette infirmité me semble mériter plus d'at-
tention qu'on ne lui en a donné ; car il renferme, sur I'étiologie des déplace-

ments originels du fémur, des apercus qui présentent une analogie remar-

quable avec quelques-unes des hypothéses avancées récemment sur ce point

I;h'ém*ique_

L4 o

L4

i

L

(4

K

L3

1.8

18

L1

L

L

Je crois donc devoir le citer ici :

« Hippoerate dit que les enfants an ventre de la mére se peuvent luxer les
bras et jambes par cheutes, coups, et pour avoir été pressés; ce que nous
voyons en ceux qui ont les pieds-bots, on pour avoir les articles trop hu-
mides et laxes : et, de ce, ne faut non plus ébahir que de ce que Galien
escrit an Commentaire sur le Livre des articles, & scavoir que I'enfant estant
an ventre de sa mére, pent avoir des apostumes, qui se peuvent ouvrir et
cicatriser. Il advient aussi quancuns ont la cavité de leurs iointures peu
profondes , et que les leures on bords de leurs pyxides ou cavités sont fort
rabbatues, dont les testes des os n'entrent pas assez profondément en
icelles , et que les ligaments qui tiennent les os en leurs iointures ne sont
fermes , mais fort déliés et meus de leur conformation ; on sont humides
denx-mémes, et fort lubriques on humectés par une fluxion d’humeurs
pituitenx et mugquenx, qui relichent et amolissent les ligaments qui doivent
tenir ferme la liaison des os, comme nous avons déclaré, et o ceux-la les
0s se desioignent facilement de leurs iointures, et aussi facilement y sont
réduits, de facon que les malades le plus souvent les remettent d'eux-
meémes sans aide du chirurgien , ce que jai va plusieurs fois. »

Je rappellerai en lien convenable la similitude qui existe entre les explica-

tions d’Ambroise Paré et celles qu'on a données depuis lors des causes diverses

qui ont paru capables de déterminer , pendant la vie intra-utérine, les luxa-

tions ilio-fémorales.

La premiére observation un peu circonstanciée de ce genrve de déplace-
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ment que I'on rencontre dans les traités de chirurgie, est celle que Verduc le

fils a donnée dans sa Pathologie chirurgicale, en 'empruntant i Kerkring.

Je la rapporterai ici textuellement, telle que M. Gerdy l'a insérée dans son

rapport a IAcadémie royale de médecine.

Aprés avoir décrit les luxations de la cuisse et les moyens de réduction,

Verduc 5'uxlu‘ium ainsi :

L

ic

oL
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i
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« Avant que de faire des extensions, examinez bien quelle est la nature
de la luxation; car, si c'est une personne boiteuse dés la naissance, vos
extensions ne serviront de rien qu'a faire voir votre ignorance. Je ne
saurais vous en rapporter un exemple plus & propos que l'observation 61me
de Kerkring.

« Une de ses petitesniéces. qui était boitense, fut menée chez un bailleur...:
il lui prit la jambe avee la main pour la rendre égale & 'antre ; mais aussitot
quil I'ent quittée, elle se retiva comme auparavant, et l'enfant boita & son
ordinaire. On la mena chez plusieurs autres opérateurs qui montrérent
tous leur ignorance......

« Kerkring avance lui-méme qulil n'en put découvrir la cause (celle de
la claudication) quaprés la mort de 'enfant. 11 trouva que la cavité de
Fischion était fort large et fort profonde, et que la téte du fémur était
extrémement pelite, en sorte qu'elle ne pouvait étre retenue dans la ca-
vité de Iischion. Ainsi, les ligaments s'étaient relichés et allongés par la
pesanteur de la cuisse; la téte du fémur se portait en haut et en bas, indif-
[éremment de tous cotés, sans pouvoir rester dans sa cavité ; mais, quand
on tirait la jambe, elle devenait égale i l'autre, parce que la téte dn
fémur rentrait dans sa cavité, ce qui faisait croire que le mal était guéri;
mais sitot que I'on quittait la partie, la téte de l'os retombait comme
auparavant, et la petite fille boitait toujours de méme. Cette observation

nous doit porter i conclure que la p]u]}arl de ceux (ui sont boitenx de nais-
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« sance, dun coté ou des deux cotés, ont la structure de la jointure de la
« cuisse comme l'avait cette petite fille. »

Le fait observé par Kerkring n'est point, comme le suppose Verduc,
le type ordinaire des luxations de naissance : ce n'est la, ainsi quon le verra
plus tard par l'interprétation qui sera donnée de 'amplitude anormale de la
cavité articulaire, qu'un cas exceptionnel d'oii il ne faut point tirer la con-
clusion générale que Verduc en a déduite pour affirmer l'incurabilité absolue
des luxations de naissance; mais I'on trouve exprimée ici pour la premiére
fois, sous le rapport des conditions de curabilité , une distinction qui n’a-
vait pas encore été formulée, entre les déplacements accidentels postérieurs
4 la naissance et les luxations congénitales du fémur.

Andry, dans son Traité dorthopédie , et Monteggia , dans ses Institutions
de chirurgie, ont mentionné simplement les luxations de naissance sans les
décrire, et n'ont rien ajouté aux notions trés incomplétes que l'on possédait
sur ce point avant eux.

Chaussier a rapporté, dans le Bulletin de la Faculté et de la Société de mé-
decine (années 1811 et 1812), 'exemple d'un enfant sur lequel , 4 sa nais-
sance, il reconnut deux luxations, 'une & Tarticulation scapulo-humérale,
lautre du méme coté i Tarticulation ilio-fémorale; il les désigne, avee la
précision ordinaire de son langage, sous le nom de spontanées, pour indi-
quer qu’il ne les considérait point comme produites par une violence exté-
rieure : il insiste, du reste, assez peu sur ce fait remarquable , qui sera rappelé
a l'occasion de I'étiologie des déplacements originels du fémur.

En 1788, un savant médecin italien, le docteur Palleta, de Milan, publia,
sous le titre de Adversaria chirurgica , un recueil d’observations ou se trou-
vent décrites avec beaucoup de soin certaines malformations des parties
réciproques de l'articulation de la hanche, que l'auteur considére comme

originelles. Ces malformations donnent lieu  une claudication plus ou moins
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profonde qui présente, sous le rapport du diagnostie, des différences notables
avec celle que détermine la luxation du fémur en haut et en dehors. Dans
ce premier opuscule, Palleta qui établit ces différences par des caractéres
dont guelques-uns sont contestables pour nous, ne mentionne la rencontre
d'aucun cas de déplacement congénital du fémur, bien que cette canse de
claudication soit certainement beaucoup plus fréquente que celles quiil
indiquait alors.

Cette lacune singuliére ne fut remplie qu'en 1820, par la publication d'un
autre recueil d'observations intitulé : Ewvercitationes pathologicce.

Aprés avoir rappelé ses recherches sur les vices de conformation du
cotyle et de lextrémité articulaire du fémur, qui déterminaient les claudi-
cations congénitales jadis observées par lui, Palleta signale ici deux causes
de cette infirmité, qui lui avaient échappé jusque-li. Voiei en quels termes
il annonce cette nouvelle étiologie, et nous explique en méme temps com-
ment elle a pu rester si longtemps méconnue des hommes de Fart:

« Preter has claudicationis congenite causas quas olim peculiari com-

¢ mentario comprehendi, liceat binas alias apponere & nativitate pariter

-~

« existentes (emorum nempe, et ossis patelle lnxationem. Quamvis in magni
« et [requenti urbe haud raro occurrant hujusmodi homines, qui in alterum
« aut in utrumdque latus clandicant, rarissimum tamen est occasionem nan-
« cisci per quam cultro anatomico subjici possint eorum corpora, ul gue-
« nmam sit vera mali sedes in apricum proferatur. lta luxationis femorum
« congenite exemplum unicum nactus sum. »

Du reste, cette observation que je rapporterai plus loin en la rapprochant
d'autres analogues, est d'une exactitude et d'une précision qui ne Jaissent
rien a désiver. Toute unique qu'elle est, on peut dive qu'elle assure a Palleta
Ihonneur davoir le premier donné i la science une notion satislaisante des
diverses conditions organiques qui accompagnent certaines claudications

natives,
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Aprés avoir rendu cette justice & la mémoire dun savant étranger , qui
parait s'étre proposé particuliérement pour but de ses recherches d'élucider
les cas de pathologie chirurgicale les plus obscurs et les moins étudiés, je
revendiquerai pour un illustre compatriote le mérite dune étude plus pra-
tique de la question des luxations congénitales du fémur , question que Pal-
leta avait laissée dans le domaine de la science pure, o un petit nombre
d'érudits seulement seraient allés la chercher, sans utilité pour l'art et I'hu-
manité.

En 1826, le professeur Dupuytren lut & I'Académie des sciences un mé-
moire sur la claudication produite par le déplacement originel des fémurs,
dans lequel il commit, & la vérité, 'erreur étrange de présenter cette infirmité
comme absolument inconnue dans sa cause avant lui, mais oii I'on trouve, ce
qui n'existait nulle part, une description fidéle , quoique incomplete, des
symptomes que l'on remarque chez les boiteux luxés de naissance.

Cette description est suivie de recherches nécroscopiques qui s'accordent
avec I'observation de Palleta, sauf les différences que l'on devait nécessai-
rement rencontrer entre les éléments articulaires de la hanche, chez un
enfant mort au quinziéme jour de la naissance , et les mémes parties étudides
chez des sujets plus ou moins avancés en dge et qui s'étaient livrés pendant
plusieurs années i l'exercice de la marche.

En avancant que ”upu_‘;.’tren ramena la f[uesl,iml des luxations congeni-
tales du fémur dans le champ de la pratique, je n'ai point voulu dire qu'il
ait fait quelque chose pour la thérapeutique de cette affection : i cet égard
ses préceptes furent simplement négatifs, et ses efforts pour vulgariser la con-
naissance dune infirmité presque toujours méconnue dans sa nature, n'eurent
pour but que de détourner les médecins de toute tentative de traitement.
Son défant d'érudition en cette matiére, Iintention qu'il s'était proposée, et
le pronostic décourageant qu'une observation insuffisante lui inspirait sur la

]



10 NOTIONS HISTORIQUES

curabilité des luxations congénitales du fémur, se produisent nettement dans
ce préambule de son mémoire :

« Il est, dit-il . une espece de déplacement de l'extrémité supérieure du

-

« [émur, de laquelle je n'ai trouvé ancune indication dans les auteurs, quel-
« ques recherches que jaie faites pour la découvrir. Toutelois, ¢’est moins
« le triste avantage d'ajouter une infirmité nouvelle an catalogue déja trop
«« nombreux des infirmités humaines qui me porte a donner une courte
« deseription de ce déplacement, que le désir d'éviter aux gens de lart de
« graves erreurs de jugement, et aux malades des traitements aussi inutiles
« quils sont rigoureux. »

Si le travail du eélebre chirurgien de I'Hotel-Dien de Paris laisse bean-
COup i {1{:H:||L{"]'._ sil :l:-.a-.'l:f_;m' a lart lld'.‘-i limites I,:'u|| {:-trnil(‘:a, el unﬁu sil n'a
pas eu, plus que les avertissements de Verdue, le pouvoir de prévenir dans
tous les cas de facheuses |1||"||I'i:w.-.., on ne peul contesler ||||_“li ne soil une
eclatante preuve de la haute sagacité de lauteur.

On a dit quel ny avait de nouveau que ce qm'. agart ete oublié ; sons ce
point de vue du moins,, Dupuytren a bien réellement découvert une malfor-
mation nouvelle. Son immense renommée, le retentissement de sa parole au
milieu de la premiére société savante de I'Europe, ont en effet remis en
[umiére une question dont limportance était méconnue, et gui était restée
jusquialors ensevelie, pour ainsi dire, dans la ponssiére des bibliothéques.

L'un des plus dignes émules de Dupuytren, le professeur Delpech de
Montpellier, dans son Traité de lorthomorphie, a cherché a amoindrir et &
dénaturer la signification des faits que renfermait le mémoire sur les luxa-
tions congénitales du fémur, présenté & I'Académie des sciences; il me
sera facile de prouver que cette critique manque de fondement, et que Del-
pech a encourn lui-méme, dans cette occasion, le reproche d'un défaur d'é-

radition quil adresse & Dupuytren. Gelui-ci semble, & la vérité, mavoir eu
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connaissance d'ancun des deux ouvrages ol Palleta a traité a long intervalle
des diverses variétés de claudication originelle; mais cela rehaunsse pour lui
le mérite d'avoir, sans antécédents, jeté une si grande lumiére sur un sujet
des plus obscurs.

Delpech, qui a connu le premier travail de Palleta, publié en 1788 sous le
titre de Adversaria practica, a insinué sans mnlif'qu{: le mémoire de Dupuy
tren n'était qu'une sorte de contrefacon des recherches du médecin italien. Il
s'attache minutieusement & discuter les divers cas de malformation des parties
de l'articulation de la hanche, décrite par ce dernier; il appuie sur les carac-
téres communs qu'ils présentent avec les faits observés par l'auteur francais,
néglige les dissemblances plus remarquables encore qui existent entre eux,
et termine par cette conclusion qui manque absolument dexactitude et
indique de sa part une prévention assez peu bienveillante : « Dans I'état de
« la question, dit-il, on ne peut que réunir sous la méme étiquette les obser-
« vations de Dupuytren et celles de Palleta, jusqua ce que de nouveaux
« faits viennent dissiper les doutes, s'il en est, sur leur identité. »

L'un de ces faits contingents, anxquels en appelle le professeur de Mont-
pellier, était déja apporté i la science lorsqu'il éerivait ces lignes; et s'il et
connu le dernier opuscule de Palleta (Ewercitationes pathologice), publié i
cette époque depuis plusieurs années, il et bien pu avec quelque apparence
de raison soupconner Dupuytren de s'étre attribué une découverte (ui ne
lui appartenait point, mais il n'aurait osé avancer que les observations de
ce dernier ne faisaient que reproduire les exemples de malformation des
parties articulaires de la hanche sans luxation, publiées dans le premier
mémoire de Palleta. En effet, lidentité des circonstances essentielles qui
caractérisent le fait unique de luxation congénitale du fémur, déerit par le
médecin milanais, et ceux au nombre de deux ou trois publiés par Du puy-

tren, prouve surabondamment l'erreur de Delpech, lorsquil prétendait que
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le mémoire de celni-ci ne renfermait que l'exposition de cas analogues &
ceux rapportés dans le recueil intitulé Adversaria practica, et manguait
ainsi complétement de tout caractére d'originalité. Du reste , la préocenpa-
tion quelque peu hostile du savant professenr de Montpellier a nui a la
justesse ordinaire de son jugement, dans appréciation de la nature de quel
ques cas de claudication native qu'il avait observés lni-méme : je ferai voir,
en effet, plus tard quiil a pris pour des exemples de simple malformation des
parties articulaires de la hanche, des luxations manifestes de la partie supé-
rieure du fémur.

Iappel fait par Dupuytren a lattention des médecins, en ce qui concerne
le diagnostic d'une infirmité assez [réquente, suscita bientot d'autres recher-
ches sur le méme sujet. M. Breschet fut un des premiers a poursuivre I'étude
de cette difformité, tant sous le rapport anatomique que sous celui de son
étiologie ; il a publié le résultat de ses observations et de ses vues théo-
riques dans son H:E'uw'ﬁuiw d'anatomie et de phystologie.

Un éleve distingué de Dupuywen, M. Caillard-Billioniére , choisit, en
1328, les luxations congénitales dn fémur pour sujet de sa thése inaugurale.
Cet opuscule dun chirurgien fort instruit, qui avait pratiqué lautopsie de
I'un des sujets affectés de luxation congénitale observés par Dupuytren , re-
produit fidélement toutes les notions que l'on possédait alors sur cette
affection, mais il n'y ajoute rien d'essentiel.

On peuat porter un jugement i peu pres semblable sur une autre disserta-
tion relative au méme sujet, soutenue devant la Faculté de médecine de
Paris, en 1834, par M. le docteur Lehoux. Senlement, Fauteur rapporte un
nouvel exemple trés remarquable de la transmission héréditaire des claudi-
cations congénitales , transmission qui avait été déja signalée par M. Maissiat,
et observée plusieurs fois par M. le professeur Marjolin.

A peu pres vers la méme époque, le fils de l'illustre Sandifort soutenait
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devant la Faculté de Leyde une thése beaucoup plus savante et plus com-
pléte que les précédentes, au jugement de M. le professeur Gerdy; car elle
comprenait 'étude de toutes les malformations des parties articulaires de la
hanche, qui peuvent donner lieu, comme la luxation en haut et en dehors ,
aux claudications congénitales : elle se range ainsi sur la méme ligne que les
ceuvres de Palleta.

Je n’ai pu mentionner jusqu'ici que des recherches purement scientifiques,
et d'on ne découlait pour I'art aucun autre précepte que celui de s'abstenir;
jarrive maintenant & une phase de I'histoire des luxations congénitales du
fémur, ot les données anatomiques, mieux interprétées, conduiront i des
tentatives dont les premiers résultats, d'abord imparfaits, seront bientét suivis
de succés tels,, quune infirmité longtemps réputée incurable pourra étre con-
sidérée comme l'une de celles on leflicacité de l'orthomorphie se déploiera
de la maniére la plus éclatante.

MM. Duval et Lafond sont les premiers qui essayérent, malgré le pronostic
décourageant porté par Dupuytren, de remédier autrement que par de simples
palliatifs a la clandication que détermine le déplacement originel du fémur,
Ayant soumis le membre inférieur d'un sujet luxé & I'extension continue,
ils crurent avoir obtenu, au bout de quelque temps, le rétablissement du
rapport normal des surfaces articulaires; mais, comme ils n'entrent dans
aucun détail sur les symptomes qui auraient di suivre une véritable réduc-
tion, quils n'indiquent point la nature des changements observés dans
larticle, et enfin que l'apparence d'amendement obtenu ne tarda pas i dis-
paraitre , on ne pent quassimiler ce résultat, aussi indéterminé qu'éphémere,
a quelques-uns de ceux que jaurai occasion de signaler plus tard.

En 1835, l'exposition d'un systéme de traitement plus complet , embras-
sant la plupart des indications thérapeutiques suggérées par le raisonnement,
et enfin paraissant sanctionnée par des résultats avérés, devint la matiére
d'un livre remarquable publié par MM. Humbert et Jacquier.
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Cet ouvrage, qui fit sensation dans le monde médical, établissait d'une
maniére treés spécieuse la rationnalité, contestée jusique-la, des tentatives diri-
gees vers le but de ramener la téte fémorale dans le cotyle qu'elle avait
abandonné durant la vie intra-utérine, et de rétablir la coaptation harmo-
niqque et durable de ces éléments articulaires.

Sans examiner, pour le moment, la question de savoir si une théorie si
plausible a été réalisée dans la pratique par celui qui Favait concue, je dirai
que la réductibilité des luxations congénitales du fémur, hardiment posée
contre I'opinion des chirurgiens les plus éminents comme une conséquence
naturelle des données de I'anatomie pathologique , fut un trés grand service
rendu a lart; et cette conception, soutenue pendant quelque temps au
moins par une expérience trés propre a faire illusion, assure 4 M. Humbert
I'honneur d'avoir, sinon effectivement inanguré , du moins préparé une ére
nouvelle i I'organo-plastie, par l'incitation que son extréme confiance dans
la valeur des faits dont il prétendait corroborer ses raisonnements, devait
exercer sur lesprit des médecins liveés a la pratique de la méme spécialité.

(Quant & moi, je n'hésite point a proclamer gue, sans 'exemple de M. Hum-
bert auquel jai pendant longtemps accordé une grande autorité, comme
le prouve mon premier mémoire publié en 1835, je n'eusse point entrepris
la guérison radicale des luxations congénitales du fémur; et ce probléeme,
aujourd’hui complétement, anthentiquement résolu, resterait encore parmi
les desiderata de la médecine.

De 1835 &4 1838, le suffrage accordé aux essais de M. Humbert par
I'Académie des sciences, bien quil ne fit nullement explicite quant a la
nature essentielle des résultats plus on moins avantageux obtenus par le sys-
téme thérapeutique de ce chirurgien , la publication simultanée de faits en
apparence semblables recueillis dans ma pratique, commencaient i faire

penétrer dans lesprit des médecins Fopinion quion avait a tort désespéré
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jusque-la des ressources de l'art pour guérir certaines luxations congéni-
tales ; mais, & dater de cette époque, une réaction trés vive vint ébranler
des convictions mal affermies, et remettre en question un progres qui parais-
sait acquis 4 l'orthomorphie.

Plusieurs praticiens éminents n'‘avaient pu reconnaitre, chez quelques-uns
des sujets traités dans I'établissement de M. Humbert , les modifications
spécifiées par Ini comme de véritables réductions : javais été moi-méme
obligé, en 1838, de retirer mon adhésion & des faits qui m'avaient semblé
d'abord univoques et identiques i ceux qui s'étaient produits dans ma pra-
tique, mais quun examen de gisu attentif et répété me présentait mainte-
nant comme essentiellement différents.

A peu de temps de la, M. le docteur Bouvier lisait & 'Académie des
sciences un mémoire trés bien motivé sous quelques rapports dont les con-
clusions, relatives a4 lirréductibilité absolue des luxations congénitales ,
comprenaient dans une méme négation les faits publiés par M. Humbert et
les miens.

Sous le point de vue théorigque, les assertions de M. Bouvier furent posi
tivement démenties par les recherches anatomiques de M. Sédillot, publiées
dans le Journal des connaissances médico-chirurgicales ev dans I Expérience,
vers la fin de 1838.

Le mémoire du savant chirurgien du Val-de-Grice, on étaient consignées
ces recherches, avait évé présenté i I'Académie des sciences en 1835, el
sétait égaré entre les mains du rapporteur chargé d'en rendre compte. Il
parait certain quil fut consulté par MM. J. Guérin et Bouvier, lors du concours
ouvert, en 1836, pour le prix d'orthopédie ; mais la publicité n'a été donnée
qua une partie des observations qu'il contenait, i celles senlement dont I'au
teur avait conservé copie. Une lacune existe donc dans cet important tra-
vail , lacune regrettable parce qu'elle prive de l'appui de faits parfaitement
significatifs plusieurs des conclusions de M. Sédillot.
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En ce qui concerne la critique des observations pratiques qui m'étaient
propres, le rapport de M. le professeur Gerdy & I'Académie royale de méde
cine, celui de M. le docteur de Poliniére, adopté par la Société de médecine de
Lyon, ont prouvé i tous les hommes éclairés et impartiaux que M. Bouvier,
en comparant ces observations i celles de M. Humbert, avait commis une
méprise évidente.

La nécessité d'élucider complétement tous les points obscurs d'une ques-
tion si controversée m'aménera , dans la suite de ce travail, i discuter de
nouvean les arguments et les assertions de M. Bouvier,

En 1839, le docteur Wrolik, secrétaire perpétuel de I'Académie des
sciences d'Amsterdam, fit paraitre un mémoire on il examinait les divers
effets pr{nluits par les luxations accidentelles ou congénitales du fémur non
réduites. Jaurai occasion de citer plusieurs des remarques judicieuses de cet
danteur.

A peu prés vers la méme époque, M. J. Guérin, dans un travail cacheté
adressé & I'Académie des sciences et seulement publié en 1841 , faisait con-
naitre son opinion sur I'étiologie des luxations congénitales, décrivait les
changements de forme et d'organisation que subissent les diverses parties
dures ou molles du bassin et du fémur 4 la suite de ces déplacements,
changements dont la plupart étaient déja indiqués dans le mémoire de
M. Wrolik.

Si ce travail ne présente rien de véritablement original quune nouvelle
application de la théorie générale de T'autenr sur la genése de la plupart des
difformités, il analyse du moins avec exactitude les données antérieures de
I'anatomie pathologique sur les luxations de naissance , et en fait ressortir les
conséquences, quant a la réductibilité de ces déplacements.

Le besoin de donner une grande importance pratique i Thypothése de la

contraction musculaire active présentée comme cause unique des luxations
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originelles , a entrainé M. J. Guérin dans des assertions absolument erronées
sur Iinsuffisance prétendue des moyens mécaniques & amener la réduction ,
et I'a engagé dans un systeme de thérapeutique d'oit il n'a jamais pu faive
sortir un seul exemple authentique de guérison. Je donnerai, en son temps,
la raison physiologique de cette stérilité d'une méthode proclamée , avec tant
d'assurance,, comme la seule rationnelle.

Je termine cette vue rétrospective de la marche de la science a I'égard
des luxations congénitales du fémur, par I'indication de I'in des travaux les
plus importants et le dernier qui ait été publié, & ma connaissance, sur
cette matiére : je veux parler du beau mémoire de M. J. Parise , inséré dans
les Archives générales de médecine en 1842,

En appliquant la théorie de J.-L. Petit aux déplacements originels dn
fémur, I'auteur a déployé une force dargumentation et de déduction qui
donne i cette étiologie un degré de probabilité trés élevé, et m'a disposé a
I'admettre, sinon dans la totalité, du moins dans la majorité des cas. J'espére,
en examinant la question du mécanisme suivant lequel peut sopérer la dis-
jonetion plus ou moins compléte des surfaces articulaires durant la vie intra-
utérine, lever une des objections que rencontre l'étiologie proposée par
M. J. Parise , savoir : la difficulté d'expliquer comment I'hydarthrose , qui est
supposce avoir préparé le déplacement, a disparu ordinairement & la nais-
sance.

Si l'on peut donner, comme je le pense , une raison trés plausible de ce
fait, la théorie de M. J. Parise se fera accepter & un titre plus sérieux que
celui de simple hypothése.






DESCRIPTION

DES SYMPTOMES LES PLUS APPARENTS QUI ACCOMPAGNENT

LES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR.

Apres avoir donné l'indication sommaire des travaux les plus importants
qu'a fait naitre I'étude des luxations congénitales du fémur, je vais entrer
dans la description des signes de ces déplacements qui se présentent a la
premiére inspection. Pour rendre ce tablean aussi fidéle que possible, je
m'aiderai de toutes les observations qui ont été recueillies sur ce sujet, en
les complétant et les contrélant par celles qui me sont propres.

Il arrive assez souvent, méme aux médecins qui ne s'occupent point
spécialement des difformités du corps humain, d'étre consultés pour de
jeunes sujets affectés de claudication dont le commencement remonte jus-
quaux premiers essais de progression, sans que l'on ait été averti avant
cette époque, par aucun phénoméne morbide ou par ancun vice de con-
formation sensible, des circonstances qui peuvent expliquer Uirrégularité des

mouvements de la marche.
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Si I'on examine attentivement, soit dans le décubitus horizontal, soit
pendant la station debout et la progression, les infirmes qui boitent ainsi
deés le premier dge. on remarque quils ne présentent pas tous les mémes
apparences : les uns conservent dans la conformation plus on moins étrange
de leur galbe, et la succession des mouvements alternatifs de la marche,
une certaine symeétrie qui ne se rencontre pas chez les autres.

Lorsqu’on sait que la luxation de naissance est tantot bornée a une seule
des articulations ilio-fémorales, et tantot les alfecte I'une et lautre i la fois,
on préjuge aussitot les conditions anatomiques qui peuvent servir & expli-
quer cette dissemblance. Je vais examiner d'abord les particularités qui
sobservent dans le premier cas, parce qu'elles sont plus facilement saisis-
sables et quelles présentent plus d'analogie avec celles que la pratigue
commune montre aux hommes de l'art dans dantres genres de dépla-

cements.,

LUXATION CONGENITALE DU FEMUR I}.["\E SEUL COTE.

Pour apprécier exactement les anomalies de conformation que présentent
les sujets alfectés de luxation congénitale simple du (émur, il faut les étendre
d’abord sur un plan horizontal résistant, de maniére & ce que la symphise du
menton, celle du pubis et la malléole interne du ¢6té sain se trouvent sur une
méme ligne. Dans cette position, on remarque que les points saillants homo-
logues du bassin ne sont pas disposés symétriquement relativement a l'axe
du corps : ainsi I'épine iliaque antérieure et supérieure, correspondant au
membre affecté, est située au-dessous de la perpendiculaire menée transver-
salement par celle du coté opposé; elle est moins élevée au-dessus du plan
de sustentation, et plus rapprochée de la symphise du pubis.

Le membre qui répond & ce eité du bassin est plus court, plus gréle que
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l'autre, sa partie supérieure fait plus de saillie en dehors, le trochanter est
plus rapproché de la créte iliaque.

La région inguinale offre une dépression trés marquée et, chez les enfants
du sexe féminin, le bord de la vulve du coté affecté est entrainé en haut et
en dehors.

Lorsque le bassin est solidement fixé par les ischions, de maniére a ne
pouvoir étre incliné de I'un ou de l'autre coté, l'inégalité des denx membres
peut étre diminuée par une traction plus ou moins forte exercée sur le plus
court ; mais jamais elle ne disparait complétement, bien qu'on ait avancé le
contraire.

Si, agissant dans un sens opposé, on refoule le membre de bas en haut,
on sent qu'il n'are-boute pas supérieurement contre un obstacle solide, et
quil ne tend pas & communiquer immédiatement an bassin le mouvement
de répulsion qu'il a recu.

Tels sont les signes les plus apparents qui semblent indiquer, dans le
décubitus horizontal, la disjonction des éléments articulaires de la hanche
d'un seul coté,

Dans la station debout, tantot le membre le plus court ne touche le sol
que par lextrémité des orteils; dautres fois le membre sain se fléchit au
genou, et le pied du coté opposé appuie sur la base de sustentation par
toute sa face plantaire. Dans le dernier cas, I'épine présente une courbure
latérale qui est ordinairement temporaire, et les parties molles que souléve
le trochanter dessinent une tumeur plus volumineuse et plus arrondie que
dans le décubitus horizontal ; la fesse, bombée en haut et latéralement, est
déprimée en arriére; son pli est plus élevé.

La direction du fémur parait plus oblique de haut en bas, et de dehors en
dedans; la jambe fait avec la cuisse un angle moins ouvert du coté externe,

en sorte que le genou vient presque en contact avec celui du coté n]}pme?.
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Iun des points dappui du bassin sur les membres infériears ayant éié
transporté par la luxation dans un plan plus reculé , il résulte de la de
nouvelles conditions d’équilibre, qui angmentent la cambrure naturelle des
lombes, et obligent la partie supérieure du trone a Se renverser en arriére
pour donner au centre de gravité une position plus stable au-dessus de la
base de sustentation.

Dans les mouvements de la marche, la claudication plus ou moins pro-
fonde dont les sujets sont affectés présente un caractére qui la distingue
de celle qui est produite par une simple briéveté relative de 'un des mem-
bres inférienrs : en effet, chaque fois que le poids du corps vient sappuyer
sur le membre affecté, une inflexion latérale du trone, beaucoup plus pro-
noncée que dordinaire, a lien au-dessus des hanches, et le sommet de la
cuisse semble s'enloncer dans le flane.

Le défaut de connexion étroite entre le bassin et le fémur, qui ne sont
liés entre eux que par des parties molles, donne l'explication de cette parti-
cularité de la clandication, produite par un déplacement qui d'ordinaire
dans le jenne dge est exempt de psendarthrose.

La briéveté relative du membre luxé détermine dans le mode de pro-
gression deux variétés qui influent sur le degré de la claudication : tantot le
sujet s'efforce de marcher sur la pointe des orteils, et il parvient a dissimuler
ainsi une partie de son infirmité; plus rarement il sappuie sur toute la
plante du pied, et, bien quil fléchisse le genou opposé, la clandication est
plus apparente que dans le premier cas.

Il est & remarquer que l'axe du membre semble beaucoup plus rapproché
de la ligne médiane, non-seulement vers sa partie inférieure, i cause d’'un
accroissement de son obliquité naturelle, mais encore vers son sommet : je
dirai par anticipation que cette particularité doit étre attribuée d'une part

an moindre évasement du bassin du coté luxé, et de lautre a la briéveté
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anormale du col fémoral , qui seront constatés plus tard. En se transportant
en avant par les mouvements alternatifs des membres inférieurs, le bassin
n'est point disposé symétriquement relativement a la ligne de progression ; le
coté correspondant & la Inxation est dans un plan plus antérieur, a linverse
de ce que l'on observe dans le décubitus horizontal. Le genou a une
tendance A croiser celui du coté sain, qu'il rencontre souvent i cause de
lobligquité plus grande du fémur, qui a été déjanotée. L'exercice de la mar-
che détermine promptement de la fatigne, et lorsquil se prolonge au-dela
d'une certaine durée, variable selon la force des sujets, il fait naitre de la
douleur dans la région de la hanche : cette douleur peut étre assez intense
et assez durable pour obliger les infirmes & garder le repos pendant quelques
Jours.

On a remarqué que la claudication était moins prononcée durant la
course que pendant la marche ordinaire, et I'on explique assez bien cette
circonstance par la contraction plus énergique et plus fréquemment répétée
des muscles qui fournissent un appui a la téte du fémur luxé. Cette expli-
cation est corroborée par I'observation qui montre les sujets boitant beau-
coup plus profondément en marchant, lorsquils sont fatignés ou affaiblis
accidentellement.

Le saut & cloche-pied sur le membre luxé s'exécute avec difficulté, et il
a peu d'élévation; quelquefois méme les infirmes le tentent vainement. et
saffaissent lourdement sur le sol. Le défaut dun point d'appui solide pour
le bassin et les parties supérieures doit effectivement neutraliser en partie
Iimpulsion de bas en haut que le redressement brusque de la colonne
vertébrale, préalablement fléchie, imprime au centre de gravité du torse.
Le ressort des articulations de la jambe et du pied conserve seul une action
efficace pour élever ce centre de gravité; la difficulté qui nait de cette cir-

constance physique, a laquelle il faut ajouter le défaut d'énergie des muscles
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du membre atrophié. représente & pen prés celle que tous les sujets éprou-
vent lorsqu'ils seflorcent d'exécuter le saut en prenant appui sur un sol
sablonneux, dépressible sans étre élastique.

Pour donner une idée plus compléte de Fapparence extérieure que pré-
sentent les infirmes dont un seul des membres inférieurs a perda ses rap-
ports de connexion normale avec le bassin, il ma parn utile de j{}im]ru a la
description qui précede, le dessin d'un jeune sujet de moins de trois ans qui
ma ¢té présenté, il y a quelques mois, avec une luxation congénitale du
fémur 4 gauche. Ce déplacement a été constaté au premier examen par
MM. les professeurs Marjolin et Blandin, aprés avoir été méconnus par
d'autres praticiens.

La planche N° 1 représente sous trois faces le buste et une partie des

ay

membres inférieurs de cette jltlllli} mfirme dont Jai entrepris la guérison.

LUXATION CONGENITALE DES DEUX FEMURS.

La géne et la difficulté des fonctions locomotrices ne sont pas toujours
accompagnées, comme je l'ai déja dit, dun défaut de symétrie entre les
deux cotés du bassin et les membres inférieurs, et déslors la cause de la
clandication , savoir le déplacement originel des deux fémurs, peut devenir
un peu plus obscure et plus difficile & déterminer pour les médecins peu fami-
liarisés avec la connaissance des difformités diverses du corps humain. On
rencontre en effet assez souvent des sujets atteints de claudication congéni-
tale, chez lesquels on ne peut reconnaitre aucune différence sensible dans
la longnenr relative des membres abdominaux ou dans la conformation

rcs;:i:[:l;i\‘f: des deux hanches.
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Cest alors & d'autres sujets conformés d'une maniére normale et jouissant
de intégrité des fonctions locomotrices, quil faut dabord les comparer :
or, on reconnait ainsi, au premier aspect, que leur torse est trés développé,
tandis que leurs membres inférieurs présentent une briéveté choquante; on
est frappé , en outre, de la saillie et de I'élévation des grands trochanters , de
Fobliquité des cuisses de haut en bas et de dehors en dedans, de la dépression
des régions inguinales.

Les pieds sont quelquefois tournés en dedans comme dans les luxations
traumatiques et spontanées, mais le plus ordinairement leur pointe est
dirigée fortement en dehors, et ils peuvent sappuyer complétement sur leur
bord externe dans le décubitns horizontal.

L.es mouvements des membres offrent, dans eertains sens, la méme exa-
gération et la méme limitation qui ont été signalées dans les cas de luxation
d'un seul coté : ainsi I'abduction a moins d'étendue que dans I'état normal,
tandis que l'adduction peut au contraire étre portée beaucoup plus loin.
Du reste, ces mouvements ne déterminent ancune sensation douloureuse.

Dupuytren avait avancé quen tirant assez légérement sur les membres
inférieurs on pouvait faire disparaitre presque complétement la saillie exa-
gérée ainsi que l'élévation des trochanters, et rétablir & peun prés les appa-
rences dune conformation normale; je crois, malgré I'opinion contraire de
M. Bouvier, quil en est effectivement ainsi dans quelques cas, non-seule-
ment d'aprés ma propre observation, mais méme dapres celle de Dupuytren :
car on ne peut supposer qu'il ait été trompé sur la longueur apparente des
membres par l'abaissement de T'un des cotés du bassin, lorsque, la luxa-
tion étant double, il tirait & la fois sur I'un et I'autre membre ; dailleurs,
comment admettre qu'il ait pu tomber dans la méprise quon lui reproche,
lorsqu'il dit formellement qu'on sassure de lallongement des membres,
par la variation de la distance qui sépare la créte de l'os des iles du sommet

dua trochanter? 5
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[l s'est exagéré, sans doute. cette variation en la portant a deux ou trois
pouces . mais elle existe certainement dans la plupart des cas, de maniére a
atienner. sinon a eflacer. la déformation des hanches. Il est une observation
propre i confirmer la mobilité de haut en bas et réciproquement que les
fémurs conservent. a4 un certain ||1'gn". sur le hassin: c'est ue la station
‘II".IH"l'llt I':I_{'"‘"-"‘i-]l'l{' |”IH,"|_|\, Hl“l" ].il. I'l'[Fhllil]'ll {'\"II_I.I;'FII.{'I"J |1F1|'|‘{1H'I:|!il"' {]f"‘ |‘I.'HI‘I'IH* 'I:IIIH
présentent les deux hanches dans cette attitude ; en effet. elles paraissent
plus renflées supériearement par le reloulement des muscles qui fournissent
au bassin un appui sur les [émurs. tandis que les régions ischiatiques sont
presque dénudées. La station debout aceuse encore une autre particularité
qui disparait presque entierement dans le décubitus horizontal : ¢'est lexenr-
vation exagérée des lombes. qui est une des nécessités statiques amences
par le transport, dans un plan plus reculé. des points par lesquels les fé-
murs supportent le bassin: celui-ci. pour satisfaire aux nouvelles conditions
d'équilibre. bascule darriére en avant, et de haut en bas. entrainant dans
son mouvement la région inférienre de I'épine. dont la courbure normale
saceroit  considérablement. Au-dessous de cette dépression on remarque
une proéminence carrée, en forme de sellette. qui élargit la région fessiere
et la releve an-dessus de son nivean ordinaive; la partie supérieure du trone
est porteée en arriere . tandis que Tabdomen se projette en avant.

L.es membres inférieurs sont dans un état de flexion légére. soit a la
jonetion du émur et de la hanche, soit a larticulation tibio-fémorale; les
genouy sont fort rapprochés & cause de Tobliguité plos grande des fémurs.
et d'un accroissement de la déviation en dehors des jambes sur les cuisses.

Observés durant la progression . les sujets ainsi conformés présentent, en
quelque sorte, une double claudication. Lorsquiils se disposent & marcher,
on les voit se soulever sur la pointe des I}i"“I-“' incliner la partie supérieure

du trone vers le membre gui doit supporter le }mir{.'-; du corps , el détacher
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l'autre du sol avec effort pour le porter en avant; dans ce moment, ['un des
trochanters, celui qui correspond a la colonne de sustentation . parait se
rapprocher de la créte iliaque d'une maniére plus sensible que dans la station
sur les deux pieds, soit parce que la face externe de lilion fait un angle plus
ouvert avee la partie supérieure du membre, soit parce que les moyens de
connexion du bassin avec le fémur cédent davantage sous la pression du poids
du corps, qui ne se répartit plus entre deux points dappui. De cette mobilité
anormale dans le sens vertical naissent des oscillations du trone plus ou
moins étendues, qui rendent la démarche aussi pénible que disgracieuse.
Ces oscillations sont souvent accompagnées d'une erépitation assez forte
pour étre entendue a plusieurs pas de distance.

La difficulté de la déambulation est dailleurs trés variable suivant les
sujets; elle parait augmenter avec lige; quelquelois la marche ne peut avoir
lieu sans le secours dun appui, comme Hippocrate lavait déja remarqué;
dautres fois, au contrairve, les infirmes peuvent soutenir un exercice assez
prolongé. Les antres caractéres séméiologiques de la clandication par dépla-
cement originel des fémurs admettent aussi des degrés différents , quel-
gues-uns méme d'entre eux peuvent rester inappréciables ; mais ces excep-
tions ont peu dimportance pour un diagnostic positif, qui repose sur des
éléments plus profonds et plus constants, qui seront exposés ultérieurement.

Pour suppléer a linsuflisance des descriptions qui se rapportent aunx
signes extérieurs des luxations congénitales des deux fémurs, Breschet a
imséré dans son Répertoire danatomie et de physiologie le dessin dun jeune
sujet atteint de cette infirmité, et représenté dans trois positions différentes
de la station debout. On y reconnait la proéminence de la région fessiére

_en haut et latéralement, laccroissement extréme de T'ensellure du bassin,
la saillie des ischions dénudés de lears muscles , et recouverts presque seule-

ment de la peau.
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Chez cette jeune fille igée de douze ans, tous les symptomes extérieurs
de la double luxation étaient fort prononcés: dans des cas aussi graves.
il serait presque impossible de se méprendre sur la cause de la clandication ;
mais , & une époque moins avancée de l'aceroissement, le défaut de confor-
mation des hanches étant moins tranché, Perreur serait possible, et a été
commise en eflfet. [ y a done quelgque utilité i offrir aux lecteurs de ce
travail la représentation fidele d'un autre exemple de double luxation,
recueilli chez un sujet beaucoup plus éloigné du terme de l'aceroissement
et ageé seulement de six ans.

LLa planche troisieme contient le dessin qui figure la difformité du
bassin et du torse, sous trois aspects différents.

la cause de la claudication avait été méconnue par plusienrs notabilités
médicales de Paris: un chirargien éminent avait attribué Dirrégularité de la
marche & une faiblesse des membres inférieurs et des muscles de la région
lombaire; on avait insisté en conséquence sur l'emploi des substanees
tonigues a l'intérieur, des bains frais, et sur l'exercice du saut a la corde.
Ces moyens, comme on peut le prévoir, n‘eurent aucun résultat favorable,
et les seconsses du saut ont méme porté , plus haut qu'on ne le voit a cet
age, les tétes [émorales sorties de leurs cavités,

lia double Iuxation ayant été enfin constatée par MM. Marjolin, Blandin
et Roux, la jeune fille a été confiée i mes soins, et jai lespérance fondée
dobtenir sa guérison par le systéme organo-plastique ., gui sera exposé dans
le cours de ce précis.

Les symptomes qui viennent d'étre énumérés comme ayant suffi i
Dupuytren et & dautres observateurs. pour reconnaitre les luxations con-
génitales doubles ou simples, n'ont pas toujours conduit i un diagnostic
assuré des chirargiens moins attentifs, ou dominés par des idées précon-

cues: ainsi, en consultant 'Orthomorphie de Delpech, il est facile de voir
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que ce professeur si distingué a pris pour des anomalies d'une autre nature
des cas de déplacements articulaires, caractérisés par I'ensemble des symp-
tomes que Dupuytren a décrits avec une exactitude contestable seulement
sur un petit nombre de points secondaires.

Cette conclusion me parait ressortir particuliécrement de I'observation
suivante que Delpech présente comme un exemple de claudication produite
par un vice de développement des os coxaux, qui aurait porté en des points
plus reculés du bassin les deux cavités cotyloides.

« M. N....., de la ville de N....., agé de trente-trois ans , est né petit et
« chétil; il a présenté dés lage le plus tendre de grandes difficultés a se
« tenir debout, et de plus grandes encore & marcher. Depuis le moment on
« il a pu se soutenir seul, il a montré une claudication trés prononcée des
« deux cotés. Nous avons eu la liberté de l'examiner en 1827, et voici les
« remarques que nous avons pu faire:

« Les fesses sont tres rapprochées, elles se touchent; et 'intervalle (ui
« les sépare est une rainure trés profonde. Ces parties ont une dureté
« yraiment osseuse, et présentent chacune un demi-cylindre vertical.

« Le grand trochanter des deux cotés se trouve placé plus en arriére,
« et présente en méme temps moins de saillie. La région lombaire de
« I'épine est extrémement déprimée, et la région dorsale plus saillante qua
« lordinaire, lorsque le sujet est debout : ces deux circonstances s'effacent
« lorsquiil prend lattitude couchée en pronation ou en supination.

« Les deux cuisses dans l'attitude debout sont tenues légérement éea riées,
« et bien plus sensiblement fléchies. Dans la station, le sujet repose le poids
« de son corps sur un membre inférieur quiil tient sous la ligne centrale du
« corps, mais un peu fléchi, la pointe du pied appuyant seule sur le sol;
« lautre membre inférieur est porté en devant, sa flexion est plus grande, et

« la plante du pied repose a plat sur le sol. A ces conditions, la station est
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« fxe. et présente gquelgue solidité, Sans elles. et si les deux pieds demeunrent
« disposés sur la méme ligne transversale, la station na aucune assurance,
« et ressemble i celle dun chien qui s'efforce d'ériger son corps sur arriére-
« tram. La déambulation se fait par une série de balancements trés pro-
« noncés. mais égaux dun coté i Tautre et d'une vapidité extréme. Cette
« derniere condition parait tenir a ce que le poids de tout le corps est confié
« @ la pointe des pieds, sur laquelle le sujet parait sautiller en {léchissant
« alternativement les denx FeNOUY ., el sans j:ll]l;iiﬁ étendre les cuisses. En
« meéme temps, la courbure des lombes devient extréme : elle saceroit
« encore si lon prend guelque soin pour obtenir une plus grande extension
i lll'h CUISSOS,

« Ml est impossible de dive exactement. puisque nous navons pu disséquer
« les parties, quel est le vice des os coxanx. qui leur fait former une saillie si
« prononcée, une sorte de demi-cylindre de chaque coté, i la partie posté-
c« rieure du bassin, qui a rejeté en arriére les trochanters. cambré extraordi-
« nairement la région lombaire , et rendu trop courts fes muscles psoas. »

Suivent des explications purement hypothétiques sur Feflet quune réduc
tion de volume des vaisseanx nourriciers symétriques du bassin a pu exercer
sur le développement en longuenr des ilions . défaut qui a porté le cotyle
plus en arriere.

La supposition du transport dans un plan plus reculé des articulations
ilio-fémorales pourrait donner la vaison de la cambrure extréme des lombes,
observée dans la station et la marche : mais on ne t'{un]u'ﬂml pas comment
elle rendrait compte des oscillations étendues du torse dans les mouvements
alternatifs des membres inférienrs.

La description des formes de la hanche se rapproche par tant de points
de celle qua donnée Dupuytren, elle rappelle si bien la conformation du

sujet représenté dans les planches de Breschet. et enfin les symptomes de
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la claudication ont une si grande analogie avec ceux que détermine le dépla-
cement originel des deux fémurs. que 'on peut conjecturer avec beaucoup
de probabilité que I'adulte boiteux de naissance, observé par Delpech. était
affecté d'ane luxation semblable.

En discutant une autre observation du savant professeur de Montpellier .
relative &4 une jeune fille de neuf ans qui boitait des deux ecotés depuis la
premiére enfance , on reconnait cue I'hypothése d'un arvét de développement
du sacrum qui aurait. snivant lui, transporté plus en arriére les cavités
cotyloides, est absolument gratuite. Le redressement des os iliaques dont la
direction s'est rapprochée de la verticale, I'écartement plus grand des ischions.
circonstances anatomigues citées dans ce cas, sont inhérents aux déplace-
ments originels des [émurs, comme je I'établirai bientot, et ils se réunissent
aux autres particularités de cette ohservation , telles que la cambrure extréme
des lombes, la légére flexion des membres inférienrs, et les oscillations de
la marche, pour assimiler I'état de la jeune infirme a celui des sujets affectés
de luxations congénitales des deux fémurs. Il est du moins permis de dire
que les détails séméiologiques donnés par Delpech sont tout-a-fait insufli-
sants pour distinguer les cas de claudication qu'il avait observés. de ceux
déerits par Dupuytren ; aucun signe certain ne vient éliminer la supposition
que les tétes fémorales transportées sur un plan plus reculé du bassin, pou-
vaient etre hors de leurs cavités naturelles. Lauteur ne possédait pas les
eéléments de diagnostic qui serviraient aujourd’hui 4 détruire ou i confirmer
cette hypothése . et il n'a pu les exposer pour soutenir son opinion.

Il semble dailleurs que cette opinion était arrétée d'avance dans l'esprit
de lauteur de 1'Orthomorphic, par le désiv mal dissimulé de trouver une
parité compléte entre les cas de elaudication originelle que son illustre rival
présentait comme ayant été méconnus avant lui, dans leur cause, par tous

les observateurs, et ceux que Palleta avait signalés vingt ans auparavant. Ce
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qui confirme cette présomption, cest l'invraisemblance qu'un chirurgien
aussi célébre que Delpech, et consulté si fréquemment sur les difformités de
toul genre, n'eiit jamais rencontré dans sa pratique des exemples de luxations
congénitales du fémur, lorsqu’on sait que cette affection est loin d'étre rare.

Quoi quiil en soit, la conséquence a tirer de I'incertitude ot 'on reste sur
la nature essentielle des faits de claudication native consignés dans le Traité
de lorthomorphie . ainsi que des méprises ot tombent chague jour des chi-
rurgiens dailleurs habiles, c'est que la séméiologie superficielle, celle qui se
borne 4 observer les anomalies apparentes de la forme des organes locomo-
teurs et de leurs fonctions, a besoin d'étre complétée, pour un diagnostic
irréfragable, par la connaissance des altérations les plus profondes que le
bassin, le fémur et les moyens de connexion qui les unissent dans I'état nor-
mal, peuvent éprouver dans divers genres de claudication originelle qui se
rapprochent par des caractéres communs. Je vais done exposer avee tonte la
concision possible. et dans l'ordre qui me parait le plus favorable aux dédue-
tions éventuelles de Tart, les résultats d'anatomie pathologique qui ont été
recueillis depuis soixante ans sur cette infirmité, et en déterminent les eir-

constances variables.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR,

Dans les recueils d'observations nécroscopiques ou sont décrites les mal-
formations des parties articulaires de la hanche, qui peuvent donner lieu aux
claudications originelles, on trouve réunis assez confusément des cas extré-
mement divers sous le rapport du pronostic; il ne pouvait en étre autrement,
puisque I'étude de ces faits navait été entreprise que dans des vues scienti-
fiques, et presque sans prévision d'une utilité thérapeutique.

Le travail que je publie étant an contraire particuliérement pratique, il me
parait convenable de classer les résultats d'anatomie pathologique dans un
ordre qui établisse, au moins approximativement, la distinction des cas parfai-

tement curables, de ceux qui admettent une guérison moins compléte, et
G
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range tout-i-fait 4 part les clandications natives ot I'intervention de lart est
positivement contre-indiquée.

Je formerai ainsi plusieurs catégories, dont la séparation bien tranchée
conciliera peut-étre pour beaucoup de lecteurs les opinions contradictoires
(qui ont été émises relativement i la possibilité de guérir les clandications de
naissance. Je commencerai par la description des cas dans lesquels les élé-
ments réciproques de larticulation de la hanche s'éloignent le moins, quant
i leur forme et a leur disposition relative. des conditions de T'état normal.

Tai fait remarquer, i l'oceasion de la symptomatologie des luxations congé-
nitales du fémur en général, que la persistance d'un certain degré de symétrie
dans les défectuosités organiques et fonctionnelles qui correspondent a la
double clandication augmentait un peu, pour les médecins qui n'ont pas fait
une étude spéciale des déformations du corps humain, la difficulté d'un premier
diagnostic ; mais comme la méme particularité, considérée sous le rapport
du pronostic, est une circonstance atténuante de I'infirmité des sujets boi-
teux de naissance, ainsi que M. le professeur Roux lavait avancé, a priori,
devant I'Académie des sciences, et comme je I'établirai plus tard expérimen-
talement, cette observation, importante dans la pratique, me porte i intervertir
lordre que jai suivi dans la description des signes extérieurs qui corres-
pondent aux différentes variétés de luxations fémorales originelles. Je traiterai
done d'abord de I'anatomie pathologique des déplacements qui existent de

I'an et de l'autre eoté.

LUXATIONS {:HNL}I::.NI'I'.'LI,.FJK DOUBLES SANS PSEUDARTHROSE.

lLies passages du Traite des articles que j‘ai cités prét:édemmem prouvent

que les luxations doubles de naissance étaient déja connues du temps



DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR. 35

d'Hippocrate; cependant on ne trouve de détails anatomiques quelque peun
circonstanciés sur ce genre de déplacement dans aucun des auteurs qui ont
écrit depuis cette époque jusque vers la fin du dix-huitiéme siécle.

Palleta est le premier, comme je lai dit, qui ait commencé a jeter les
lumiéres d'une observation exacte sur l'exarticulation originelle des fémurs.

La description du cas unique quil a rapporté dans son excellent recueil
intitulé Exercitationes pathologicee nous fait assister en quelque sorte au début
des anomalies qui doivent se dessiner ultérieurement d'une maniére plus pro-
noncée dans Iaspect des parties extérieures de la hanche, et fait pressentir
toutes les circonstances de la claudication qui deviendra le résultat de ces
anomalies, lorsque les fonctions locomotrices entreront en jeu. Je crois
indispensable de citer ici textuellement I'observation du savant médecin
italien, parce qu'elle est le type de cet ordre de déplacements qui, dans
les transformations successives amenées soit par le développement orga-
nique dévié de sa loi, soit par des causes physiques inhérentes & la station et
a la progression , peuvent rester dans les conditions compatibles avec la possi-
bilité de la réduction. Voici ce fait, que Dupuytren et Delpech ont I'un et
lautre ignoré; car le premier se serait bien gardé de compromettre sa véracité
en l'omettant sciemment, et le second n'aurait point manqué de le citer pour
appuyer le reproche soit de plagiat prémédité, soit d'un défant d'érudition
quil semble adresser 4 son émule de renommée :

« Puero 26 julii 1785 ab matre procerioris staturz habitisque optimi
« in lucem emisso, et10 angusti denato, utriusque femoris capita extra ace-
« tabulum erant posita , nec preeternaturalem habebant cavitatem cui
« insiderent , quemadmodim in inveteratis ejusdem ossis luxationibus
« accidit. Cotylis pars interior, sive mavis anterior, ab ligamento quodam in
« tranversum ducto occludebatur , nempé i lati et morbosi productione

« ejus ligamenti, ut videtur, quod secundiim naturam gracilius est, et defi-
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cientem inferni acetabuli marginem complet. Altera autem cavitatis coty-
loidex pars. nempé posterior, patens quidem erat , nullique membrani
preclusa, sed ex acetabuli cavo exerescens quaedam massa densioris pin-
guedinis habitum referens, sinum omnem occupabat, in quem femoris
caput conjici debuisset. Igitur femoris caput in sinum aliend materia
obstructum recipi non poterat, retinebaturque a soli capsa articulari
multo hic ampliore et laxiort , quae a parte prion firmiter adhaerebat liga-
mento acetabulum oecludente, & posteriori verd ultra marginem externum
acetabuli procedebat. Capsa hae orbiculata satis czeteriun robusta erat, et
crassior, eaque dissecti, ligamentum quod vocant internum undequigue
liberum , altero fine latiore in femoris caput immittebatur , altero in ace-
tabuli profundum demerso cum pingnedine confundebatur. Longius autem
istud fuisse , quiun natura ferret, observatum est, quod si cum capsa
articularis extensione conferres, facilé concipies femora sursiim et deorsium
ad aliguam distantiam versari simulque in orbem movert potuisse.

« Caput femoris spheericum erat , pensile, haerebatque circa ossis ilinm
spinam inferiorem, cul quidem ossi non insistebat ; nemo tamen erit qui
dubitet quod ., si puer vitam habuisset , femora inter incidendum nova sibi
acetabula non effinxissent. Genua pueri nondiim seecti extrorsium conversa
erant, poplites introrsiim, exteriores verd condyli retrorsiun acti sibi mutuo
occurrebant. »

Cette observation est remarguable & plusieurs titres et peut étre comparée,

par les détails précis quielle contient . aux descriptions les plus exactes et les

plus complétes que lanatomie pathologique ait donmées de nos jours sur ce

hl]jl'[.

Elle montre d’abord les traces d'une affection morbide qui a chassé la téte

du [émur de sa cavité durant la vie intra-utérine. Cette affection , quelle que

fiit sa nature, n'avait pas éié assez grave ou d'assez longue durée pour se trans.
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mettre au tissu osseux des éléments réciproques de l'articulation , qui était
resté intact. La capsule articulaire et le ligament rond n'étaient point déchi-
rés , comme dans les luxations traumatiques , ils s'étaient seulement distendus
pour céder & Teffort qui avait poussé de dedans en dehors la téte du fémur.
Cette téte avait conservé sa forme sphéroide et sa consistance; l'allongement
de la capsule dont elle était coiffée , et du ligament rond, permettait de lui
faire décrire en dehors et en arriére de l'acétabulum un mouvement circu-
laire d'une certaine étendue.

Palleta pense que si la vie du sujet se fiit prolongée suffisamment, deux
fausses articulations se seraient indubitablement formées au-dessus des cavités
normales, comme 1l arrive i la suite des luxations accidentelles : on ne sau-
rait aujourd’hui étre aussi aflirmatif sur I'éventualité d'une psendarthrose,
car je vais citer des cas on la distension des liens articulaires s'est seulement
accrue par laction de la gravité, sans qu'il se soit formé sui'la face externe
de lilion une nouvelle cavité de réception pour la téte articulaire , et sans
que celle-ci ait cessé d'étre renfermée dans une sorte de sac recourbé, en
communication plus ou moins spacieuse avec le cotyle.

Le premier de ces faits, qui infirme la conjecture de Palleta , est précisé-
ment dans l'ordre chronologique le second exemple bien spécifié anatomi-
quement d'nne double luxation congénitale des fémurs. Il a été observé par
M. le docteur Simonin de Nancy, et rapporté en ces termes dans une note
de F'ouvrage de MM. Humbert et Jacquier: « Germain (Joséphine), enfant

« abandonnée, désignée sous le numéro 14657, née le 20 mars 1821,

=

« décédée le 19 mars 1832 . a été apportée a 'amphithéiwe d'anatomie de

-

¢« I'hdpital de Nancy, o elle a été examinée le 22 dudit mois. Atteinte

-

¥ - r " *p r 5
« d'une double luxation congénitale des fémurs ; ayant succombé a une

-

< phthisie pulmonaire compliquée dinflammation abdominale, elle a pre-

-

< Senté ce qui suit :
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Trtérieur du cadavre.

« Le bassin, vu de face, présentait une forme carrée, et par derriére une
saillie des fesses plus considérable que de coutume. Cette saillie était for-
mée par la teéte du fémur, i environ deux travers de doigt de distance

du bord de l'os sacrum, et & pareil éloignement de la créte de l'os des

iles.

Dissection.

« Les muscles grand et moyen fessiers couvraient la téte de l'os, placée
entre le dernier muscle et le petit fessier, sur la fosse iliaque externe qui
ne présentail aucune depression propre a la recevoir.

« Les tendons des muscles pyramidal, obturateurs interne et externe, et les
jumeaux allongés, se courbaient de bas en haut pour gagner leurs points
d'insertion. Le tendon des muscles psoas et iliaque, allongé aussi, se diri-
geait de dedans en dehors et de bas en haut, ponr simplanter au petit tro-
chanter. Tous les autres muscles qui entourent I'articulation étaient dans
I'état naturel.

« Le grand nerf sciatique, volumineux, conservait sa position normale
entre le grand trochanter et la tubérosité sciatique; l'artére crurale, la
veine et le nerf, aprés avoir passé sur le corps du pubis, s'enfoncaient plus
profondément quiil n'est ordinaire, en formant, au niveau du pli de
l'aine , une légére inflexion a concavité antérieure.

« Le ligament capsulaire, inséré au pourtour de la cavité cotyloide,
venait sattacher au-dessous de la téte du fémur sur la partie supérieure
de laquelle il sappliquait exactement. Ce ligament trés épais, surtout a

I'endroit on il est renforcé par des fibres qui partent de I'épine antérieure
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« et inférieure de l'os coxal, paraissait le principal moyen dont la nature se
« servait pour empécher la téte de I'os de s'éloigner trop de son siége habi-
« tuel. La capsule contenait dans son intérieur une quantité de synovie
« assez considérable; le ligament interne, trés allongé, formait un ruban
« aplati dont les extrémités s'inséraient aux lieux ordinaires.

« Les trochanters offraient leur configuration naturelle, de méme que la
« téte de l'os, couverte par un cartilage mouillé par la synovie; seulement
« elle était un pen aplatie supérieurement dans l'endroit o elle sappuyaii
« sur la fosse iliaque externe. :

« La cavité cotyloide , peu profonde, trés étroite de dehors en dedans,
« montrait une cavité trés peu développée, et nullement en rapport avec
« la téte du fémur qu'elle était destinée i recevoir. Cependant le pourtour
« €tait garni par un rebord fibreux, sa cavité tapissée par un cartilage arti-
« culaire , et ses anfractuosités remplies par les pelotons cellulo-vasculaires
« nommeés glandes synoviales. Le bassin n'offrait d’ailleurs aucun vice de
« conformation. » .

Ce cas ne présente pas, comme le précédent, de trace dune affection
intra-articulaire qui aurait chassé la téte du fémur de sa cavité, mais cette
extrémité s'est éloignée davantage du cotyle.

Ces deux points de différence s'expliquent naturellement en considérant
que la maladie, synchronique de la vie intra-utérine, a pu guérir i une époque
plus ou moins éloignée de la naissance, et en remarquant, d'autre part, que
la capsule, chargée presque seule de supporter le poids du trone au-dessus
du fémur, a di progressivement sallonger sous I'action continue de ce poids
pendant la station et la marche.

La cavité cotyloide manque de capacité suffisante pour loger la téte du
fémur aussi exactement que dans I'état normal ; cependant le quart environ

de ce sphéroide peut s’y engager, en sorte quun certain degré de coaptation
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propre i empécher le glissement trop facile des deux éléments articulaires
F'un sur lautre était réellement possible. Le bassin n'offre pas de déformation
chogquante , sa configuration est restée symétrique ; mais, en mesurant,
comme je lai fait, ses différents diameétres, on reconnait que celui qui s'é
tend du sacrum au pubis est relativement plus grand que le diamétre trans
versal, en sorte que le détroit supérienr présente un ovale dont le grand axe
est dirigé d'arriére en avant.

Les ilions ont une divection plus voisine de la verticale que dans I'état
ordinaire, tandis que les ischions sont entrainés en dehors. Le grand diamétre
des trous sous-pubiens s'est incliné sensiblement de dedans en dehors, et de
haut en bas.

Je dois i l'obligeance de M. Breschet davoir pu faire prendre une copie
en cire de ce bassin qui était venu en sa possession , et j'en donne le dessin a
la planche n® 3 de cet ouvrage.

Cet exemple serait déja suflisant pour renverser I'opinion trop absolue de
Dupuytren et dautres chirnrgiens qui ont rejeté la possibilité de guérir, dans
ancun cas, les luxations congénitales du fémur. On voit en effet que, & une
epoque déja assez éloignée de la naissance, le défaut de rapport harmonique
entre les deux éléments articulaires n'est pomt tel qu'on ne puisse opérer
I'intromission plus ou moins profonde de 'un dans launtre, sauf & solliciter
ultérieurement l'effort organo-plastique de la nature , pour perfectionner les
conditions EI[IEIl{}]'IliIIIII”h soit de la cavité de ]'f!{'l’_!'lti{u'l ; soit des Ilgamems et
des muscles, et consolider ainsi la réduction.

Le fait suivant, emprunté au docteur Vrolik , étendra encore an-dela de
la premiére et de la seconde enfince la conclusion pratique que je viens de
tirer du cas rapporté par M. Simonin.

Le sujet de cette observation était une jeune fille morte 4 l'age de seize

ans, (ui avait boité des deux cotés des qu"n]lﬂ avait commence i soulenir
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son corps sur les extrémités inférieures, sans quauparavant aucun signe

extraordinaire ett été observé aux articulations de la cuisse, excepté que les

grands trochanters étaient devenus plus larges et plus saillants. Sa marche ,

quoique assez diflicile , n'avait jamais été accompagnée de douleur, et la jeune

infirme n'avait jamais fait nsage d'aucun appui.

A l'examen nécroscopique , on trouve les particularités dont voici la des-

cription sommaire :
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« Les deux tétes des fémurs, encore couvertes de leur enveloppe cartila-
gineuse, et chacune incluse dans la capsule prolongée, sont 4 la vérité
munies d'un col assez bien constitué ; mais, au lieu d'étre bien développées,
elles sont petites et dune forme pointue et inégale. On ne trouvait rien
du ligament rond dans les cavités cotyloides ou sur la téte des fémurs :
ainsi ces téles sont senlement attachées par la membrane capsulaire qui
est trés épaissie, surtout do coté supérieur et postérienr de l'ancienne
cavité, et a I'épine antérieure et inférieure de la créte iliaque. Affermies
par ce bandage solide , elles pouvaient pendant la vie se mouvoir libre-
ment entre les muscles fessiers, sans avoir besvin de venir en contact
immeédiat avec les surfaces extérieures des os iliaques. Mais elles ne sont
pas restées néanmoins sans influence sur les muscles fessiers , tant moyen
que petit; car, par le déplacement des tétes des fémurs, les points cen-
tranx de mouvement sont aussi venus dans un auntre rapport avec les
muscles mentionnés, et plusieurs de leurs faisceaux sont par la rendus
inactifs.

« Il parait que, surtout du coté gauche , le muscle iliaque interne a pris
le dessus sur le moyen et le petit fessier; car on voit de ce coté que l'os
iliaque s'est un pen relevé de sa position déclive.

« Avec cette position plus verticale de l'os iliaque gauche est combiné
Fanéantissement partiel de son bord intérienr et inférienr, et ainsi la

7
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ligne de démarcation entre le grand et le petit bassin est rendue moins
visible.....

« Le rebord fibro-cartilaginenx qui est superposé au bord de la cavité
cotyloide, et qui finit son contour prés de I'échancrure, est resté intact ;
de sorte que la gouttiére, ou, si l'on veut, le trou servant de passage aux
valsseaux, ne mangue pas au coté antérieur et inférieur, ce quon ne
trouve jamais dans des luxations complétes acquises aprés la naissance,
et non réduites.

« Lapparence de I'ancienne cavité cotyloide n'est pas conforme a celle
que l'on observe chez des sujets qui boitent & cause dune luxation apres
la naissance; elle est plus verticale, avance plus, et peut, quant & sa
forme, assez bien étre comparée i une oreille humaine manguant de
tragus et de lobule. Cette forme parait déja anx denx cavités cotyloides
d'un enfant nouveanné qui naguit avec des fémurs luxés des denx corés,
dont l'observation a été donnée par M. Cruveilhier.

e« Par la le tron ovalaire ne ressemble guéres ., quant i sa forme ., & celui
des sujets bien conformés, et des boiteux par luxation acquise apres la nais.
sance; il a sa plus grande hauteur du coté de la cavité cotyloide. Sil'on
admelt cette partie postérieure pour la base d'un triangle, les deux jambes
qui en proviennent sont presque égales, et se joignent dans un angle obtus
an point de I'origine de la branche descendante du pubis.

« Il parait que la proéminence que I'on trouve du cité supérieur des
cavités cotyloides, sur les branches horizontales du pubis, doit étre attri-
buée an rapprochement trop hitif de ces branches avee la partie antérieure
des os iliaques, et celui-ci au manque de la forme ronde des cavités arti-
T.i[‘l:l':l-ll‘-i!ﬁ', qua est IJ[!‘]_'[II]{’. ;1|||'{-n la déviation des tétes des fémurs. La forme
propre de la cavité cotyloide abandonnée semble provenir du méme

l‘appr{n.‘llcim’.nt trop haul entre I'os Imhir- el l'i!l:upw,
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« On trouve au-dessus des cavités cotyloides, des deux cdtés sous I'épine
« antérieure et inférieure de l'os iliaque, une empreinte profonde que nous
« avons décrite ailleurs, et que nous avons dit prendre son origine de 'action
« du muscle iliague interne et du grand psoas. Il semble néanmoins que
« laltération la plus remarquable ait eu lien & la sortie du petit bassin. Le
« bord extérieur des tubérosités de l'ischion est trés divergent, et comme
« élevé, d'on il suit que leurs branches sont renversées ; direction que nous
« voyons prendre aussi aux branches descendantes du pubis : de la résulte
« un agrandissement notable de I'arcade pubienne , qui est mesurée par un
« angle d'environ cent degrés ; tandis que la méme courbure, observée sur
« un bassin normal de méme développement appartenant aussi a un sujet
« du sexe féminin . présente i peine une ouverture de 60 degrés. »

A cette description , dont jai supprimé quelques détails peu importants ,
M. Vrolik a joint une figure que je crois devoir reproduire ( planche n° 4), bien
qu'elle manque d'exactitude, en ce que I'on n'a pas indiqué la solution de con-
tinuité opérée sur les denx capsules pour montrer la forme des cotyles. On
dirait que ces poches membraneuses n'adhéraient plus au pourtour des
cavités cotyloides; cependant, d’aprés le texte, le seul changement qu'elles
auraient éprouvé consistait dans un certain degré d'allongement. D'ailleurs,
en mentionnant que l'on ne trouvait aucune trace du ligament rond sur les
tétes des fémurs, ce texte indique suffisamment que les capsules ont éié
ouvertes et détachées, a l'antopsie , du rebord cotyloidien.

L'imperfection de cette figure tient probablement & ce que la piéce anato-
mique qu'elle représente a été dessinée a I'état sec : M. Vrolik dit en effet
que ce bassin lni avait été donné, a une époque éloignée de plus de vingt-
cing ans , par M. Van-Ree , chirurgien de Zaardam.

Le savant secrétaire perpétuel de I'Académie d’Amsterdam a omis de
remarquer dans sa description la forme et la direction singuliéres des cols
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fémoraux : or, il est évident que ces cols sont beancoup plus courts que dans
I'état normal , et qu'ils se sont inclinés considérablement sur la diaphise. Les
trochanters, plus élevés que les tétes fémorales, présentent entre leur base et
leur sommet une dépression qui n'est pas ordinaire. Au lien d’'étre & pen prés
verticales. ces tubérosités sont infléchies de dehors en dedans vers le col
[émoral, et, & cause de la briéveté de ce col, leur partie supérieure se rap-
proche beaucoup de la téte articulaire.

Cette derniére circonstance est trés importante a noter; car, avant de
Favoir observée sur cette piéce anatomique, javais peine a me rendre compte
de l'existence d'une scrte de tumeur osseuse proéminant i la partie externe
de la région inguinale dans des cas on la téte du fémur avait été manifeste-
ment ramenée dans le cotyle rudimentaire, et s’y [aisait percevoir an toucher
dans les mouvements de rotation da membre en dehors. L'absence des liga-
ments inter-articulaires, dans le cas rapporté par M. Vrolik, est la seule circon-
stance essentielle qui distingue cette observation de la précédente; elle n'an-
rait point empéché (u'une coaptation permanente piit étre rétablie entre les
tétes f[émorales et les cotyles, les capsules étant restées intactes ; car, dans les
psendarthroses, la destruction du ligament rond ne nuit pas a la solidité de
ces articulations supplémentaires.

Du reste, I'usure et la résorption de ces moyens d’union ne sont pas cons-
tantes et nécessairement lices i lancienneté des déplacements congénitaux du
fémur, ainsi que je vais le montrer en décrivant un cas inédit de double
luxation originelle de la hanche, le plus remarquable peut-étre qui ait éé
rencontré sous le rapport du degré de symétrie des parties osseuses homolo-
gues d'un coté et d'autre, et de la conservation, 4 un ige trés avancé, de
tous les liens articulaires , distendus seulement pour suivre les tétes fémorales
dans leur migration hors de l'acétabulum.

le sujet de cette observation était une vieille femme décédée dans I'un des
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hopitaux de la capitale, et dont le cadavre fut apporté, sans renseignements
antérieurs, dans lamphithéitre de mon excellent ami M. le professeur Blandin,
alors chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Paris. Le
bassin, qui était déja préparé lorsque je le vis & I'état frais, avait été dépouillé
de ses muscles , mais on avait conservé soigneusement les ligaments.

Les tétes fémorales , renfermées dans leurs capsules distendues, reposaient
sur les faces supérieures et un peu postérienres des fosses ihaques externes ;
elles pouvaient y parcourir circulairement un trajet assez étendu, car on les
Sfaisait penétrer facilement dans Uéchancrure sacro-sciatique. Une incision
pratiquée a chacune des capsules laissait voir les ligaments inter-articulaires
conserves, mais aplatis et allongés pour saccommoder a la nouvelle position
des tétes fémorales. Ayant obtenu un modéle en cire de ce bassin, qui est
déposé aujourd’hui au musée anatomique de la Faculté de Paris, je ai fait
dessiner, et la planche n® 5 de cet ouvrage en donne la figure.

Je vais présenter dans un tableau le rapport de chacune de ses dimensions
avec celle correspondante d’'un bassin normal tel que celui qui a été pris

pour terme de comparaison par M. le professeur Sédillot.



ANATOMIE PATHOLOGIQUE

EXAMEN ANATOMIQUE DU BASSIN. — DIMENSIONS DU BASSIN.
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Les tétes fémorales sont aplaties en forme de disque assez régulier; leur
diamétre est d'un pouce six lignes; le col fémoral est trés court, en sorte
que la distance de la base du trochanter i I'extrémité de la téte fémorale
n'est que de deux pouces sept lignes, tandis que dans un fémur bien con-
formé la méme distance est de trois ponces six lignes.

Le diamétre vertical des cavités cotyloides rétrécies en tous sens, est
d’'un pouce trois lignes; le diamétre horizontal est de treize lignes.

La longueur du ligament inter-articulaire est de deux pouces cinq lignes
a droite, il est un peu plus long a gauche, la téte fémorale de ce coté étant
remontée un peu plus haut sur la fosse iliaque externe, o elle a laissé une
empreinte peu profonde.

Les trous sous-pubiens ont conservé leur forme ovalaire ; ils sont inclinés
de haut en bas, et de dedans en dehors; leur grand diamétre dirigé dans ce
sens est d'un pouce dix lignes, le diamétre paralléle & la branche du pubis
est d'un pouce quatre lignes; de leur bord externe au bord interne de la
cavité cotyloide correspondante on mesure onze lignes.

Ce bassin ressemble en beaucoup de points a celui dont M. Vrolik a
donné la description et la figure : on voit en effet que les crétes iliaques
sont moins distantes que d'ordinaire , tandis que les tubérosités sciatiques
ont été au contraire éloignées I'une de lautre. Du reste, la plupart des
diameétres de lexcavation pelvienne présentent une étendue égale, sinon
supérieure, a celle que 'on observe dans I'état normal , en sorte que la par-
turition aurait été plutot facilitée qu'entravée par les anomalies de confor-
mation dont ce bassin est affecté. Dupuytren a done pu dive avec fondement
« que, dans les luxations congénitales, le bassin acquiert les dimensions les
« plus favorables i l'exercice des fonctions des viscéres quiil renferme, et
« quil est aussi propre i recevoir, i conserver et & transmettre le produit

« de la fécondation, que chez les personnes le mieux conformées. »
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Mais cette conclusion doit étre restreinte au cas on le déplacement du
fémur existe de I'un et de Tautre coté. L'opinion de Camper, qui regardait
Faccouchement comme plus facile chez les femmes boiteuses, ne peut aussi
étre admise quia cette condition; car je ferai voir bientot que, lorsque la
luxation est simple, le bassin perdant sa symétrie, quelques-uns de ses
diametres peuvent étre réduits, ou dévier de leur direction normale, de
maniére a rendre Faccouchement, sinon impossible, du moins plus diflicile
que dans I'état naturel.

I absence de pseudarthrose, lintégrité des capsules f[émorales et des
ligaments inter-articulaires, la conservation des cavités cotyloides, dimi-
nuées seulement dans lear l*upm'ité, aulorisent i penser que ce cas, dont
les analogues sont probablement plus fréquents qu'on ne I'a cru jusquiici,
surtout dans le premier age, se serait facilement prété & un traitement
efficace, si ce traitement avait été entrepris avant que le l.lét'eluppem{:l]t
organique fit trop avancé.

[.e monvement de circumduction que l'on pouvait imprimer a la téte
fémorale renfermée dans sa capsule, mouvement dont I'étendue permettait
de porter cette téte jusque dans I'échancrure sacro-sciatique, nous ser-
vira a expliquer certaines transformations opérées artiliciellement sur des
luxations congénitales, transformations qui ont été confondues avec de
véritables réductions, bien quelles en différent par des signes faciles a
reconnaitre.

lLies capsules allongées, infléchies, représentaient une sorte de conoide &
deux nappes, dont 'une enveloppait la téte fémorale, et I'autre s'étalait sur
la cavité cotyloide. Ces deux nappes étaient en communication par un
détroit situé au niveau du bord supérienr de lacétabulum, détroit qui
livrait passage au ligament rond pour se porter du fond de la cavité coty-

loide a la téte du fémur.
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On a dit que le rétrécissement qui sépare les deux nappes de la capsule
articulaire s'oblitérait quelquefois, et pouvait sopposer a la rentrée de la
téte dn fémur dans le cotyle abandonné depuis longtemps. Si cette oblité-
ration a lien en effet, il est probable quelle arrive surtout lorsque le liga-
ment rond est détruit; car, on concoit que son interposition doit sopposer.
jusqua un certain point, a I'adhérence des surfaces synoviales opposées. Je
pense, du reste, quon sest prononcé dune maniére trop absolue et sans
preuve suffisante sur I'impossibilité de séparer, par des tractions continues
et ménagées, exercées sur la téte [émorale, les deux feuillets réunis de la
capsule , lorsqu'elle sétrangle en sinfléchissant sur le bord de la cavité
cotyloide; je citerai plus tard une observation qui semble établir le contraire.

Les détails anatomiques que je viens de donner sur la forme du bassin
de femme recueilli par M. le professeur Blandin, sont essentiellement
conformes i ceux qui avaient été déja signalés dans d’autres cas de luxa-
tion congénitale double des fémurs; ils pouvaient d'ailleurs étre déduits.
en quelque sorte @ priori, des nouvelles conditions mécaniques qui naissent
de la position anormale des tétes [émorales, et du changement de direction
des muscles pelvi- [émoraux.

Le poids du corps suspendu sur le fémur par des parties molles est équi-
libré par la résistance de ces parties, résistance qui se décompose en deux
forces, 'une paralléle a la direction de la fosse iliaque externe, qui a pour
elfet de distendre la capsule et les autres moyens d'union de la cuisse avec
le bassin; la seconde normale & la surface de Iilion, qui presse la téte arti-
culaire contre cette surface.

Cette pression détermine quelquefois I'usure de la capsule, et par suite
une pseudarthrose, comme on le verra plus tard, mais assez souvent son
action se réduit a produire une dépression légére de I'os. M. Sédillot avait
pensé que le redressement de l'os iliaque qui s'est rapproché de la verticale

5



50 ANATOMIE PATHOLOGIQUE

pouvait étre déterminé par cette pression. mais elle agit sur une surface trop
circonserite pour amener un pareil résultat; je suis done disposé a préférer
Fexplication suivante que M. Vrolik a donnée de la diminution de T'éva-
sement duo bassin -

« L'étendue du muscle moyen fessier étant, ditil, presque toute mise
« hors l|1.'ll‘|'-|l]|t - |1-'III|4'I:Q{H'IIIH|]II.,'! sl l,|{'.~|!|'lti! entre ce muscle et 11i!iiiiilii§' iIlIL!l'l]E;
« le dernier subit de plus une tension par la plus grande distance qu'il doit
« parcourir, alin de parvenir avee le grand psoas au petit trochanter. L'os
« iliaque, d'un coté, étant privé dun fort antagoniste, est contraint de
« suivre laction opposée; il cede & sa force (qui tend i le faire tourner en
« dedans, et de sa position déclive il devient presque droit.....

« La preave que cette mutation de (orme que le bassin subit provient
« uniquement de la prépondérance acquise de Taction du muscle iliaque
« interne, et nullement de la pression de la téte du [émur luxé contre la sur-
« face extérieure de 'os iliaque, se montre surtout dans les exemples on
« cette éte n'a pas pu atteindre la surface extérieure, et on l'on trouve
« néanmoins une égale élévation de los iliaque, comme je l'observe dans
« plusieurs bassins de ma collection. »

I.a'l 1“‘{"[“‘i{.!'|"l' {'[Il]l['l-[l.‘iﬂi]l{,? llI' |'r| I'{'*!-ii'-ilEII]['l! lI"i rEliT l"{rll‘lllll:l'l'l'. an I'H'lil:'].q- fl”
corps , et dont la direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors,
a encore un autre effet que celui de distendre la capsule articulaire; elle
agit de plus sur la partie inférieure du bassin. par l'intermédiaire des muscles
obturateurs, jumeaux et carré crural , pour la tirer en dehors, écarter les
tubérosités sciatigques, agrandir ainsi le diameétre transversal du détroit péri-
neal, et ouvrir considérablement Fangle qui mesure larcade sous-pubienne.

M. Violik a remarqué que la gonttiere sur laquelle passent les muscles
psoas et iliagque réunis acquiert plus de profondeur par aceroissement de

!H‘li-’s"'si”l] llll.'(! Cos !I'tll:i-l"ll"h J'l'.l.”l:IIJI‘IHJ.'H exercent sar i!”l.’.
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I_fesilace sous le ligament de Poupart, servant de passage aux vaisseaux et
aux nerfs, est aussi beaucoup plus grand que dans les sujets sains, d'oi nait
une grande propension aux hernies erurales. Cette prédisposition, ainsi que
celle aux procidences de I'utérus remarquee dans quelques cas de luxation
congénitale double, me parait résulter surtout de I'inclinaison plus grande
du bassin qui projette en avant la masse des viscéres abdominaux.

La réduction et le changement de forme de la cavité cotyloide, qui présente
ordinairement l'apparence grossiére dun tronc de prisme triangulaire, sont
le résultat complexe de la tension exercée par la capsule adhérente an bord
du cotyle, de la pression de certains muscles, tels que l'iliagque interne et le
psoas du coté supérieur, lobturateur externe du coté inférieur, et surtout de
ce retrait concentrique qui, sous les lois de la puissance organmque, tend a
rétrécir les cavités destinées a étre m*.'ml]n':[:s par des corps qui se montent
sur elles, lorsquielles sont abandonnées par ces corps.

On avait cru pendant longtemps (ue ce rétrécissement pouvait arriver a
une oblitération compléte ; les exemples que jai déja cités, et cenx que je
rapporterai plus loin, prouvent qu'il n'en est pas ainsi, et que, & un ige méme
avancé, lacétabolum, abandonné par la téte fémorale, conserve des dimen-
sions suflisantes, sinon pour loger cette téte comme dans I'état normal, du
moins pour lui fournir un point d'appui et d'arrét provisoire, jusqu'a ce que
sa présence, par un effet admirable de la force plastique qui tend toujours
a coordonner les parties réciproques d'un organe i l'exercice des fonctions de
celui-ci, ait rendu au cotyle une capacité et une configuration convenables.
Cette coaptation est facilitée par la diminution proportionnelle de volume,
ou plutor par larrét de développement que la téte du émur épronve lors-
quelle est sortie de sa cavité,

Le changement de forme de cette extrémité articulaire . qui de sphéroide

devient ovale et aplatie &4 son sommet, peat sattribner i la pression ineégale-
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ment distribuée quelle supporte en sappliquant contre la face externe de
lilion ; mais son atrophie doit résulter en partie de la diminution du calibre
des vaisseaux nourriciers qui arrivent a elle, soit le long du ligament inter-
articulaire tiraillé et aplati, soit par les points ol la capsule sinsére autour
du col du fémur, et éprouve en ce lien une compression plus grande que
d'ordinaire, a canse de I'etfort qu'elle est obligée de supporter lorsque le bassin
ne sappuie sur le fémur que par lintermédiaire des parties molles.

Larrét de développement du col fémoral dépend de la méme circon-
slance. ainsi (ue Palleta et M. "u-"rnIiL I'ont IT"II].‘[]'I:IEII". {‘?H:HJI a la direction
plus voisine de 'horizontale quiil affecte ordinairement, elle me parait resulter
de ce que la gravité agit sur lui pour 'abaisser par un bras de levier qui
sest agrandi de tout le diameétre de la téte [émorale, supportant & son extré-
mité ., par la membrane capsulaire dont elle est coifiée, la plus grande partie
du poids du corps.

les changements de direction. de longueur, de texture éprouveés par les
parties molles & la suite du déplacement congénital de la téte fémorale,
peuvent se conjecturer du lieu géométrique occupé par cette extrémité, des
résistances mécaniques gquelle a di vainere pour y airiver, et enfin de l'inac-
tion relative de quelques-unes des puissances contractiles, déterminée par
sa nouvelle []E}h-ll-l{}tl.

Fobservation a constaté et conlirmé ces vues du raisonnement. Ainsi, les
muscles pelvi-fémoranx de la partie externe et postérieure de la hanche,
savoir les [essiers, sont relichés, portés en haut par lascension de la téte
[émorale : quelgues-uns de leurs faisceaux . absolument frappés d'inertie .
prennent une apparence graisseuse.

A la partie antérieure , le tenseur de Faponévrose fascia-lata devient plus
court; le pectiné est porté en dehors vers sa partie inférieure ; le droit anté-

riear . gui sattache '-&IIl!él'i!."lll'l!lllt"lll d'une part a i'épimj antérienre et infeé-
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vieure de lilion , et de 'autre au bord supérienr de la cavité cotyloide , ne
peut suivre le mouvement en dehors de la téte du fémur, et en reste notable-
ment éloigné, en méme temps qu'il se raccourcit par le rapprochement de
ses points opposés d'insertion. La méme rétraction sobserve sur les muscles
couturiers. La traction quexerce en dehors et en haut, sur la partie inférieure
du bassin, la composante oblique du poids du corps au moyen des muscles
obturatenrs, jumeaux, carré crural, dont l'insertion fémorale s'est élevée , ne
modifie pas seulement la forme des parties solides, elle agit en méme temps
sur ces liens musculaires pour les allonger, changer leur direction . et modi-
fier leur texture qui tend a passer a I'état fibreux.

Vers la partie interne de la cuisse, les adducteurs et le droit interne devien-
nent plus nhlif{n'es i la direction du fémur; la rétraction de leurs fibres peut
atteindre, suivant M. Vrolik , jusqu’a un tiers de leur étendue.

[ies muscles pelvi-cruraux postérieurs subissent des modifications corres.
pondantes ; leur direction relativement au fémur est altérée, et leur longneur
diminue dans le rapport de lascension de la téte articulaire le long de la face
externe de l'ilion.

Les vaisseaux et les nerfs qui se rendent du bassin au membre infériear
éprouvent des changements de direction et de volume qui ont été étudiés et
signalés par M. J. Guérin,

Les artéres , devenues plus flexueuses, perdent le tiers ou la moitié de lenr
calibre, tandis que les veines, au contraire, se dilatent.

Les nerfs se raccourcissent en saccommodant au rapprochement des
parties quils unissent.

[atrophie des muscles, des os et du tissu cellulaire,, que l'on remarque
toujours dans les membres luxés, parait done dépendre antant d'un défau
de rapport convenable entrz les canaux qui apportent le liquide nutitif

et ceux qui le reprennent, et de leur vicieuse direction, que de l'inaction
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relative ol ces membres sont placds, et qui ralentit Fappel physiologique
des matériaux de la rénovation organique.

Je viens de décrive sommairement , d'aprés les auteurs et d'aprés ma propre
observation , les changements quapporte dans différentes parties du corps le
déplacement congénital des deux fémurs en haut et en arrviére, lorsque ce
déplacement n'est pas accompagné de la formation de nouvelles cavités arti-
culaires. Ue cas est probablement celui qui se présente le plus fréquemment
dans les premieres années de la vie, lorsque exercice prolongé des facultés
locomotrices , les frottements qui en résultent, on des choes répétés a la
suite de chutes verticales sur les membres inférieurs, n'ont pas usé, déchiré
les enveloppes membranenses par lesquelles les tétes fémorales déplacées son
tiennent le poids du corps. En effet, tant que le contact n'est pas immediat
entre ces tétes et la surface externe de l'os iliague, il n'y a point lien & ce
travail d'organisation ostéiforme qui crée de toutes picéces , sur une surface
plane comme celle de la fosse iliague externe, une cavité dont la profondenr
dépasse quelquefois celle du cotyle normal.

Avant ue M. J. Guérin insistit sur cette ﬂ]lu]]lil:ll des ||S{!ill|:ll'l|l!‘{]lﬁ[35 o
M. Vryolik Pavait énoncée en ces termes :

« Apres le déplacement de la téte du fémur, elle ballotte librement entre
¢ les muscles fessiers , suspendue seulement et limitée dans ses mouvements
« par cenx-ci et par la membrane capsulaire; on bien elle vient en contact
« avec la surface de T'os ihaque, soit aunssitor, soit aprés quelgue temps. De
« ces deux conditions tout-a-fait différentes dépend, selon nous, la forma
« tion dune nouvelle cavité articulaire : car il s'en fant de beaucoup quune
« nouvelle cavité soit formee dans tous les cas de luxation. La on elle a lieu,
« il semble que le frottement habituel de la téte du fémur excite I'action des
« vaisseaux du périoste de l'os iliaque, et les force & déposer une nouvelle

o ‘\II.I:I.‘Hl'rlII{'l"{h-i-!'-ll"lilhl,'.'_ il lll‘,’.lll—l_?'“"t‘.' h_- ﬂ'ull_uuu_-ul cause=1 i[ |:l t!ﬂﬁ[l'lli‘tiﬂn t]ll
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« périoste, et fait-il naitre & la surface de I'os une action augmentée des vais
« seaux, pour former une lymphe plastique qui devient la base d'une nou-
« velle cavité articulaire. Dans cette lymphe plastique se déposerait de temps
« en temps du cartilage. et plus tard, i sa place, de la substance osseuse. »

Malgré la rédaction défectuense de ce passage. il en ressort bien évidem-
ment que la destruction partielle de la capsule articulaire est considérée par
M. Vrolik comme inhérente & la formation d'une fausse articulation.

M. Sédillot admet implicitement le méme fait, comme on le déduit de
I'exposition qu'il a donnée des phénomeénes organo-plastiques qui se produi-

sent dans la eréation des i!SElldill‘L‘ll'{}Hﬁﬁ.

LUXATIONS CONGENITALES DOURLES , AVEC PSEUDARTHROSE DES DEUX COTES

O I}TL".'\I SEUL.

Je ne connais point d'exemple bien authentique de luxation congénitale
double du fémur , accompagnée dune pseudarthrose de chaque coué.

M. Sédillot, dans la quatriéme l.'!llH'L.l"ir"ltI{JIl de son mémoire, rapporte, i la
verité, un cas on il suppose Pexistence de deux articulations supplémentaires;
mais I'une d'elles étant fort superficielle, puisquelle navait que deux lignes
de profondeur, on ne peut affirmer si, en réalité. elle n'était pas une simple
dépression produite par le contact de la téte articulaire. Ce doute n'aurait pu
étre levé que par I'examen de la capsule articulaire usée, ou conservée intacte ;
malheureusement la piéce anatomique décrite par M. Sédillot était dépouillée
de ses parties molles.

La méme incertitude régne sur le caractére du fait que M. Sédillot a em-

prunté a M. le professeur Hermann, de Strasbourg; car le sinus occupé par
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'une des tétes fémorales était de méme pen prononcé. et lauteur de I'obser

vation n'entre dans ancun détail sur I'état du ligament capsulaire.

O est autorise 4 former ces dontes sur Uexistence dune double |1.!-u:||(l:tr-

throse dans les deux cas cités par M. Seédillot. en comparant ces cas a un fait

(qui se trouve dans le mémoire de Dupuytren, et que je vais rapporter, en

omettant les |}'.n'|i-.-1|J;l|'ill'r.- (i nont pas trait 4 la (question actuelle.

Fntre autres détails nécroscopiques observés sur un sujet affecté de double

luxation congénitale du [émur, Dupuytren mentionne les suivants :

£
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« Du eoté gauche , Fancienne cavité n'avait pas plus d'un pouce d'étendue
dans son plus grand diamétre; elle était pen profonde, rugneunse, remplie
d'une substance graisseuse. jaundatre. et presque de la consistance de
I'huile; elle présentait a pen prés une forme ovale. La fosse iliaque externe
offrait av-devant de I'échanerure sciatique une dépression large, peu pro-
[onde., recouverte on tapissée par un périoste épais. luisant, ayant presque
t-ilh]!{'i‘l d'un :':1|'Ii|;1{_:{- articulaire : ce lieu était destiné 4 éwre mlnLi;u a la
téte du fémur.

« Cette téte diminuée de volume, un peu aplatie , inégale, sans vestige
auncun du ligament interne , était encrontée d'un cartilage articulairve , mais
plus mince que dans I'étar naturel. La capsule librease articulaire formait
une veritable hourse dont les i}u'mT.'-l d'insertion étaient aux bords .-.n|H"!-
|'I|ﬂ'“|' el .Ifllll:!!:l"l“' flf‘ I-Ellﬂ'il"""l! l'a'l'l.]lfr". {:E"[!l’ i]‘ll”!'hl" l'l']lfillEl{"’.’;iii Liree* {'Fl\i[l:'
osseuse de ce coté, et permettait par sa longueur Pascension de la téte du
femur dans la dépression dont nous venons de parler. Le trajet quelle
pouvait parcourir était 'environ trois pouces. L'épaisseur de cette hourse
était tres considérable . sa densité érait prresgue 1';|r|ih|{_1'l||£'llm'.

« Du coté droit . I'ancienne cavité était un peun ||]||:-'. gnm{ln; lintérienr
avait le méme aspect que Fautre. La fosse iliaque externe, au lien d'offrir,

comme le coté opposé . une simple dépression, présentait devant le grand
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« trou sciatique, vers le nivean de l'espace compris entre I'épine iliaque
« antérieure et supérieure et I'épine iliaque antérieure et inférieure. une
« large et profonde cavité, & rebord osseux fortement marqué, rugueux,
« inégal. La téte du fémur, plus volumineuse que celle du coté opposé,
« avait mieux conservé sa forme; elle élait comme l'autre encrotitée d'un
« cartilage articulaire imparfait , et lintérieur de cette articulation était
« lapissé par une membrane synoviale. Le ligament articulaire était moins
« €pais qua gauche, quoique son étendue ne se borndt pas seulement au
« pourtour de la cavité anormale ; mais de ce coté la téte du fémur, arrivée
« au rebord osseux, y trouvait un point dappui solide, tandis qu'a gauche
« la force extréme de la bourse fibreuse bornait seule I'ascension du membre
« par sa résistance an poids du corps. » :

On voit ici, comme dans les deux cas rapportés par M. Sédillot, d'un
coté un sinus large et peu profond correspondant i l'une des tétes articulaires,
tandis que du coté opposé existe une cavité supplémentaire de réception qui
emboite complétement la téte du fémur. La seule différence qui existe entre
les exposés de ces faits, c¢est que dans celui de Dupuytren on trouve men-
tionnée expressément lintégrité de la capsule du coté on la téte du fémur
était simplement contigué¢ a la dépression de l'os iliaque, tandis qu'on reste
dans lignorance a cet égard pour ceux qua rapportés M. Sédillot, en sorte
quon peut avec antant de raison confondre les uns et les antres dans une
meme catégorie ou les différencier.

Du reste, si l'observation ana tomigue n'a pas encore montré formellement
des pseudarthroses doubles i la suite des luxations congénitales du fémur,
il est trés permis de supposer qu'elles peuvent se produire dans quelques cas.
Seulement, il sera probablement trés vare de les rencontrer au méme degré
de perlection, car cette similitnde compléte exigerait peut-étre que 'usure

des deux ta115u1e5 fut i peu pres simultanée.
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On peuat se demander maintenant si existence d'une psendarthrose s'oppo-
serait absolument i la rentrée de la téte (émorale dans son ancienne cavité :
tous les auteurs se prononcent pour Faflirmative, et je pense que cette opinion
doit ére admise dans la majorité des cas, mais non dune maniére absolue.
En effet. M. Sédillot, en décrivant dans son savant mémoire les phénomeénes
organo-plastiques qui se manifestent pour la création des pseudarthroses, a
mentionné la continuité de la nouvelle capsule articulaire avee l'ancienne:
or, on ne voit pas dés-lors quel obstacle insurmontable s'opposerait a ce que
la téte fémorale suivant le tube membraneux qui fait communiquer I'ancien
i‘ul:'. le avee le nouvean - it ramenee {hll:lh le im*!ltivr Jrar des tractions mo-
dérées et continues. Du reste, javone ne pouvoir appuver le pronostie favo-
rable que je serais disposé 4 porter dans ce cas sur aucun fait dexpéri-
mentation, semblable & ceux par lesquels jétablirai la possibilité de rédnire
les lll\:;iﬁt}nh {'nllgt?rlil;l|lr.~. |II,I] n ont pas Cleé suvies 1|1=. la formation :I”mu-
pseadarthrose.

Jai fait pressentiv, en commencant 'histoire pathologique des Iuxations
congénitales du fémur, que la duplicité du déplacement . malgré les anoma-
lies quielle entraine dans la forme du bassin, et malgr¢ les autres circonstances
anatomigues plus on moins éloignées de Tordre naturel, comportait un
pronostic moins défavorable que la lnxation d'un seul coté. Les détails
descriptifs dans lesquels je vais entrer concernant cette derniére déformation

c¢tablivont facilement ce fait.

LUXATION l:'.t)"u'l}r-:..'"il'!'\[,l-'. SIMEPLE DU FI-:."lTL'R.. SANS PSEUDARTHROSE.

Malgré mes recherches, je n'ai rencontré dans les auteurs quun seul cas

de luxation congénitale simple sans psendarthrose , dont Thistoire soit
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accompagnée de la description anatomique des parties réciprogques de I'ar-
ticulation,

Ce fait appartient & M. Vrolik qui, dans la planche 1v de son mémoire ,
a donné la figure du coté du bassin correspondant au déplacement. Je repro-
duirai cette observation en son entier, non-seulement parce guelle est unique,
au moins & ma connaissance , par l'exactitude et le nombre des détails, mais
encore parce (quelle exprime sur I'étiologie de certaines Inxations spontanées,
originelles ou consécutives a la naissance, une opinion semblable a celle
que Palleta et aprés lui M. J. Parise ont avancée dapres le résultat de leurs
observations.

Voici T'histoire remarquable rapportée par M. Vrolik , avec les réflexions
dont il laccompagne

«. Quoique la clandication congénitale ne provienne que rarement dun
« seul coté, on en trouve néanmoins des exemples dans les annales de la
« chirurgie. Sils sont, au reste, conformes a ceux de la claudication congé-
e nitale des deux cotés , ils seront vraisemblablement aussi dus aux mémes
« causes. Je dis ici a dessein, s'ils sont conformes en toutes choses aux
« exemples de claudication congénitale des deux cotés; car, en faisan
« imprimer ce mémoire , il ma parn évident que, méme aprés la naissance .
« un développement angmenté et une amplification de la glande dite
« synoviale peuvent produire, danslenfance, une expulsion lente de la téte
« du fémur hors de sa cavité. En exposant ultérieurement cette observation,
« faite par hasard , je crois rendre service & mes lectenrs.

« Une jeune fille morte de phthisie pulmonaire serofuleuse, ayant atteint
« lage de huit ans, fut disséquée dans un tont autre but que celui de décou-
« wvrir la condition des articulations. En faisant cette dissection on
« trouva une inégalité dans la forme extérienre des deux articulations de la

« cuisse, ce qui faisait supposer que quelque vice. quon devait regarder
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« comme la cause de ce changement, était caché sous cette condition

L

LLY

Lo}

L1

(11

L8

L8

-

4

anormale.

« Avant recu ce bassin déja dépouillé de ses museles, mon attention se
fixa au coté droit sur la membrane capsulaire allongée uhiicjuunmm en
haut et en arriére, qui recouvrail encore tout-a-fait la téte et le eol du
fémur.

« Fn essayvant de faire mouvoir cette téte, elle parcourait trés facilement
I'espace libre qui lwm était laissé par la membrane capsulaire prolongée :
on sentait fort bien quelle n'était pas incluse dans une cavité articulaire.
Aflin de m'assurer de la condition premiére de cette déviation, je fendis
la membrane capsulaire du coté antérieur et supérieur de Tarticulation,
et repliai les parties séparées par-dessus la téte et le col du fémur.

« Je vis alors clairement que la cavité cotyloide n'était pas oceupée par
la téte du fémur, mais quelle était presque toute remplie par une masse
jaunatre , lobulaire, et tapissée dune membrane trés mince et vasculeuse.
Aprés un examen ultérieur, cette graisse paraissait n'étre que la glande
innominée agrandie. et d'une texture relichée. La cavité cotyloide elle-
méme €tait changée, ayant presque acquis la forme d'un triangle; sur
son bord [Mrhh"]'ivllr elailt {I]hllllﬁl"{' une croute ('.u|'li[.'tf_r|jni:l|hf' |:‘i.rge el fort
tendre, sur laquelle était placée la téte du fémur expulsée,

o ;"s|n!'f‘h avoir tourné en dehors cette téte, on remarguail comine une
chose curiense quiil n'était resté du ligament rond que les fibres qui ont
rapport avee sa lossette ; quant a ceux ui vonl ordinairement de la cavité
cotyloide a la téte du [émur., on n'en trouvait plus ancune trace.

« La cause de cette perte peut éwe expliquée facilement en examinant
le rapport entre la nouvelle surface articulaire et la téte du fémur; car,
apres son déplacement, la téte a di continuellement comprimer et meurtrir

le ligament rond entre sa surface et celle du nouvean cartilage , d'on
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enfin il est résulté un anéantissement complet de ses fibres, laissant seu-
lement cette bande qui est insérée dans la fossette de la téte du fémur.
Il n'est pas douteux que cette bande se serait de méme tout-i-fait anéantie,
apres le rapport rompu des vaisseaux qui pénetrent de la cavité coty-
loide dans les fibres du ligament rond.

« Comme les tétes des fémurs, expulsées en tout ou en partie, perdent
leur forme primitive, de méme on voit aussi déja dans notre cas les
traces de cet anéantissement. La téte du fémur a du sadapter i la place
vers laquelle elle s'est tournée, sur le bord de la cavité; la forme con-
vexe est devenue en cet endroit plus aplatie ; la téte elle-méme ressemble
presque a un cone trongué, dont le sommet se trouve prés de linsertion
du ligament rond.

« Ayant acquis, par nne circonstance heureunse, la connaissance compléte
de ce vice de l'articulation fémorale . jai voulu savoir au juste ce que
l'on avait observé dans les premiers temps de la vie de cet enfant. Les
résultats de cette recherche furent que la jeune fille boitait dés les pre-
miers temps, quelle a été scrofuleuse et débile dés sa naissance, mais
quelle a été surtout affectée de la poitrine depuis que, il y a deux ans,
elle a été malade de la grippe, qui a été suivie d'une phthisie pulmonaire
complete, dont elle est morte tout récemment.

« Il n'est pas facile de décider si, dans ce eas-ci, un gonflement de
la glande innominée a déja été présent avant la naissance, on sl n'a
commencé quapres. Ce cas, cependant, appartient sans aucun doute i
ceux que Palleta rangeait autrefois sous la claudicatio congenita.

« Comme dans 'enfance on voit souvent naitre la marche boiteuse. sans
gue F'on puisse admettre comme cause une violence extérieure. j¢ pense
que de pareils cas naissent souvent du gonflement de la glande inno-
minee. »
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I histoire de ce cas oflve cette particularité, que la téte du [émur s'était
peu éloignée du cotyle primitif, et quelle sappuyait sur son bord posté-
rieur qui était déprimé par la pression i laquelle il avait été soumis. Clest
une sorte de luxation incompléte, sur laquelle on peut former deux con-
jectures, quant aux transformations ultérieures qu'elle comportait : on bien
la composante oblique du poids du corps aurait distendu, suivant les pro-
arés de lige. la capsule fémorale, et porté la téte articulaire en un point
plus élevé du bassin; ou la seconde composante du méme poids, normale
a la surface externe de lilion, aurait approfondi la dépression gue présentait
la partie postérieure du cotyle, de maniére i étendre en quelque sorte la
capacité de celui-ci.

L'une et lautre .-.|||||m.~.'l'l'm|i SONt anlorisees par rlll'l.“-ii'.’]'\;il,iﬂll NeCTrOSCo-
pique de faits divers qui les réalisent : ainsi, un exemple cité par Palleta
prouve que la téte fémorale, aprés avoir séjourné plus ou moins Imlgtmups
prés du bord cotyloidien, et aprés v avoir déterminé une dépression, peut
quitter cette nonvelle cavité pour se porter plus loin, creuser dans ce lien
une seconde dépression, et labandonner encore pour aller former ailleurs
une cavite ossense défimtive. lLa série de ces J!lli{_{l'ﬂli{)tlr; successives est
retracée dans le passage snivant, extrait do recueil intitulé Ewrercitationes
pathologice :

« Neque femori caput super oram duntaxat acetabuli consistit, vel
« prope ipsam firmatur: sed quod magis singulare videtur, caput illud
« sedem mutare diversis temporibus potest, et a sinu longins advehi. Id
« manifestissimum est in osse innominato cujusdam viri. quod ante oculos
«« habeo. ob l‘lﬂllt“{':il.jl]'Ill'l'l'l post mortem dissecti.

« In hoc igitur osse quam diligentissime impressa videri possunt terna
« vestigia. vel sinus, quibuos alii post alium insedit femoris caput. Natu-

« ralis coxwe sinus contractus 4 summo retrorsim trianguli formam exhi-
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bebat, lateribus duobus altero sursiim, posterius altero productis secun-
dim pubis et ischii ramos.

« Pancis lineis sub angulo acuto sinus cotyloidei, qui superior et pos-
terior est, conspicitur vestigium, in quo probabiliter hawsit, cim pri-
miim & cavitate promotum fuit. Vestiginm hocce conducit ad aream
oblongam , ampliorem in ossis ilii priori parte incavatam poné spinam
ejusdem anteriorem et inferiorem. Huic luxatum os dintins inhwsisse
intelligimus, si consideremus sinum profundiorem impressum fuisse in
solidiori ossis parte, dintissimé vero immoratum fuisse ossis caput super
ilii dorsum ostendit amplior reliquis, et profundior sinus, figure orbicu-
laris, ab altero novo acetabulo osseo quodam tubere divisus. In hoc
tertio, ut ita dicam pl“.l?tcrnaturali acetabulo caput post mortem reper-
lum est. »

La résistance des muscles lmlri—ﬁ'mmrnux qui retiennent vers la partie

inférieure du bassin la téte articulaire, et celle de la capsule, peuvent

borner définitivement I'étendue des déplacements, surtout lorsque linfirme

n'a été exposé i aucun choe par une chute sur les pieds, ou ne s'est point

livré d'une maniére trop fatigante et trop continue a I'exercice de la marche.

Fixée sur la limite de la cavité normale, la téte articulaire s’y creuse quel-

quefois, comme je l'ai déja dit, un réceptacle qui communique plus ou

moins largement avec le cotyle primitif. Palleta nous fournit encore la

preuve expérimentale de cette forme de pseudarthrose, qui est en quelque

sorte une transition a celles l.]lﬁ ont lien de toutes pif:cﬁ& sur la surface plane

de l'ilion. Voici en quels termes il la déerit -

« Acetabulum dexterum multd amplitis quam debuisset repertum est in

« pelvi cujusdam pueri decem fermé annorum, in quo, licét acetabulum

« suo loco fuerit, et natarali propemodim structuri, ab externi tamen

« posteriorique pacte deficiebat supercilium osseum et cartilagineum ;
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« observabaturque vetus acetabulum cum alio nove quodammodo coi-
« visse, quod itidem prieditum est osseo margine inms levigato, mem-
« branagque tenui vestitum ; extis, aspero ab osseo suleo circa ejus ambi-
« tum concreto, In hoc certé casn manifestum videtur ossenm marginem
« acetabult naturalis ab ossis capite prolapso [uisse 1]1-|u*[:.-a.~sum._, el in
« aream cavam mutatum , qua novum acetabulum representat priori con-
o tinunm. »

M. J. Parise a fait remarquer avec raison que cest dans une extension
semblable de l'aire de la cavité cotyloide que F'on peut trouver une explication
plausible du cas singulier rapporté par Kerkring, ot l'on voit la téte émorale,
lres ]:N'tli- relativement aun {'tll:'.l{.‘. ne ||f:|u‘.'n]l' elre maintenue dHIIH celui-cl.

'onvrage de M. Humbert contient aussi une observation gui me parait
répondre i une pareille variété de pseudarthrose; janrai occasion d’y revenir,
lovsquiil sera question soit du pronostic, soit du traitement des luxations
congénitales du fémur.

Lorsque la téte fémorale reste sur les confins du cotyle primiaf, on ne
II:'l.iI {]l".' |1'r|p|'E||”I‘||' I]‘Ell' IEl {IE?IHT'!‘:\-HI‘{HI l]“ E]I]l'll L1INE Il'lllli"t ‘|,"H_L’ "h..i;l!]q“]il_f 5 IEI
déformation du bassin nacquiert pas la gravité que nous allons constater
maintenant dans les s l!i‘ lnxation lrl.lll senl coté avee ||.-:t?1|:|:||'l}ll'n.'~‘|i'! COTn-
plete. M. Violik, qui a fait cette remarque & Foccasion du dernier fait que
jl.’ IEll: iii. ‘E',l.l]lll'““!lld';| } .iIIII{'H,IE{' IEI |'I:i""l"i.|{]"” h“i"l...'l"l{":

« Toute personne, qui a Ihabitude d'observer la nature dans ses anoma-
« lies. ne sera pas étonnée que. par le déplacement de larticulation de la
« cuisse ., le bassin ait commencé de méme i dévier de sa forme normale :
« que néanmoins ces anomalies dans un si léger degré de luxation soient
« moindres (ue dans une luxation complete, soit congénitale, soit .'t["{Il]iﬁ-[:.
« Cette circonstance peut facilement étre déduite de la condition différente

« des parties jmmul un role dans ces divers vices des articulations. »
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Dans le cas que je vais rapporter, et dont Ihistoire sera accompagnée
d'une figure représentant le bassin affecté de luxation congénitale dun seul
coté, avec pseudarthrose , les anomalies de conformation sont beaucoup plus
prononcées que nous ne lavons vu jusquiici, et méritent toute l'attention
des lecteurs. Il est nécessaire en effet de les connaitre pour se rendre compte
de certaines défectuosités soit dans 'apparence du galbe, soit dans l'exercice
de la marche, qui persistent toujours, méme aprés le traitement le plus

heureux.

LUXATION CONGENITALE SIMPLE DU l"l:".T'I-IUR, AVEC PSEUDARTHROSE

COMPLETE.

Une femme de la clientéle de M. le docteur Pacoud, professeur dis-
tingué dobstétrique a4 Bourg, boitait d'un coté dés son enfance : malgré
cette infirmité et nne déviation laiérale de 'épine, elle s'était maride, et avait
en plusieurs grossesses (ui s'étaient terminées heureusement par les secours
de l'art. Elle mourut & I'hopital de Bourg dune fiévre typhoide, et son
cadavre fut soumis & l'examen nécroscopique & cause de la déformation
trés remarquable du bassin, qui fait aujourd’hui partie de la belle collection
de M. Pacond. Ayant obtenu de cet honorable médecin la faculté de le
faire mouler & Paris, je vais donner la description des anomalies quiil
preésente : .

Le téte du fémur & gauche est sortie de sa cavité naturelle, et sest portée
sur la face externe de la fosse iliaque, & la hauteur de I'épine antérieure et
inférieure. L s'est formé un nouveau cotyle dont le rebord supérieur et
postérieur figure une calotte sphérique, qui proémine de plus de dix lignes

en dehors de l'os i]iaque. [.a téte fémorale. réunie au trochanter par un col
10
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trés court, est logée étroitement dans cette cavité supplémentaire , et enve
loppée d'une capsule qui sattache a out le pourtour du nouveau cotyle.
On napercoit aucune trace de lancien ligament orbiculaire a la périphérie
de la cavité naturelle, qui est réduite dans ses dimensions, bien gqu'elle
conserve quinze lignes dans son diameétre transversal et treize lignes de
haut en bas. Sa profondeur est de neuf lignes. La réunion de ses bords figure
une sorte de triangle sphérique dont les angles sont trés mousses. Le trou
sous-pubien a incliné son grand diamétre de haut en bas, et de dedans en
dehors: la tubérosité sciatique s'est relevée et écartée du plan médian. Le
détroit supérieur du bassin présente un contour fort irrégulier de quinze
pouces de développement, et dont on ne peut donner une idée approxima-
tive qu'en mdiquant 'étendue et la divection des principaux diametres déviés
de leur situation normale. Le tablean suivant contient cette indication et

celle desautres dimensions homologues de chaque coté.
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DIMENSIONS COMPARATIVES DU COTE DU MEMBRE SAIN ET DU COTE

e —r— e

De I'épine iliaque antéricure et supérieure, a la
symphise du pubis. el e Dol
De la symphise pubienne, au nivean du grand
trochanter (les deux membres ayant la méme
direetion ).
De I'épine iliaque antérieure et supérieure, au
sommet du grand trochanter (les denx mem-
bres ayani la méme divection). . . . . .
De I'épine iliaque antérieure et supérieure, au
milieu de Tn‘ilzlsc du sacrum en {rc-duns.

Du milieu de la base du sacrum , au point de la
marge du bassin qui correspond au milieu des
deux cotyles naturels. St S e R

De la symphise sacro-ilisgque droite , au milieu de
la cavité cotyloide ganche ( dinmétre oblique ).

De la symphise sacro-iliaque ganche, au milien
de la cavité cotyloide droite (diamétre oblique).

Du milieu de la cavité du sacrum, a la symphise
du pubis (diamétre ordinairement antéro-pos-
térienr, fortement dévié d'arriére en avant et
de droite a gauche ). .

Dhametre transversal. L o et B e

De la symphise du pubis , au sommet de la tubé-
rositeé sciatique. R AL R R A

Du milieu de la branche horizontale du pubis,
an sommet de la tuberosite seiatigque. :

De la concavité du sacrum, au-dessous de lar-
cade pubienne. | Ly ;

Diameéire cocci-pubien. . ., . . . .

Diamétre transversal du détroit inférieur.
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La déviation de ce bassin de droite 4 gauche et darviére en avant est
telle , que le plan médian qui passe par la symphise du pubis est a peu
prés tangent a gauche i la derniére vertébre lombaire : au-dessus de cette
vertebre | I'épine sincline fortement a gauche.

Ios iliaque gauche s'est rapproché notablement de la verticale. Cette cir-
constance mérite d'étre remarquée, parce quelle concourt, chez les sujets
(ui ont été soumis a un traitement suivi de succés, a faire paraitre plus
saillant, apres la réduction, le trochanter du membre qui était luxé.

Le mouvement de révolution que le bassin exécute autour du plan ver-
tical médian qui passe par le milieu de la derniére vertébre lombaire , mou-
vement qui le fait dévier du coté luxé, a pour effet de porter dans un plan
plus reculé larticulation restaurée , en sorte que la ligne de progression nest
point perpendiculaire, comme dans I'état normal, au plan qui passe par les
denx articulations coxo-fémorales, d'oin résulte une certaine irrégularité dans
la marche,

La configuration de ce bassin est, je crois, le type le plus prononcé des
déformations quameéne la luxation congénitale du fémur dun seul coté.
lorsque les sujets atteignent le terme de leur développement. La plus grave
de ces anomalies est certainement la viciation de la cavité pelvienne, vicia-
tion qui, sans réduire sensiblement les principaux diamétres de cette cavité,
leur imprime une direction fort éloignée de I'état normal.

lLa nature conservatrice tend probablement i remédier, durant T'acte de
la parturition ., a ce défant de rvégularité, en dirigeant la téte du foetus dans
le sens le plus favorable 4 son expulsion; mais il importe que les accon-
cheurs soient en mesure de venir a son aide, par une connaissance exacte des
changements qui ont été apportés, par le fait de la luxation originelle, dans
la forme normale de exeavation du bassin.

Jai des raisons de penser , comme on le verra plus loin, que, lorsque la
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réduction de la luxation est opérée avant ¢ue le bassin ait acquis son com-
plet développement, il se rapproche, pendant I'évolution ultérieure, de la
forme naturelle.

De ce retour vers le type normal résultent deux grands avantages : le pre-
mier, de dissiper les craintes que la forme vicieuse du bassin peut inspirer
pour les personnes du sexe; le second, de tendre a rétablir le rapport naturel
de position entre le centre de gravité du corps et le centre des mouvements,
et a4 diminuer ainsi l'irrégularité que la marche conserve encore jusqu’a un
certain point, aprés la réduction.

[Vatrophie du membre luxé, indiguée par Hippocrate, se fait remarquer
d'une maniére trés sensible sur le corps du fémur gauche de la femme infirme
dont je viens de décrire le bassin.

Sa circonférence , mesurée immédiatement au-dessous du petit trochanter,
n'est que de trois pouces, tandis que celle du fémur droit, prise a la méme
hauteur, est de trois pouces six lignes. Je ne puis indiquer la différence de
longueur des denx os, un troncon de chacun d'eux seulement ayant été
conserve avec le bassin.

Nous pouvons dire, en anticipant sur l'exposition générale du pronostic
des luxations congénitales fémoro-iliaques, que, dans les cas semblables au
préceédent, il ne pourrait y avoir lieu 4 aucune tentative de traitement, puisque
la téte du fémur est solidement encastrée dans une cavité nupl}lénmlllairﬁ ol
elle est retenue par une capsule nouvelle, close de toutes parts. La seule
(uestion pratique u'on puisse poser sur ce fait est de savoir si, pendant la
vie, il et été possible de reconnaitre la pseudarthrose, et de sassurer qu'elle
ne permettait point le retour de la téte articulaive dans l'ancienne cavité : or,
sur le premier point, nous verrons, i l'article du diagnostie, que nous possé-
dons maintenant des signes suflisants pour constater existence dun cotyle

supplémentaire ; quant au second , il edt éé plus diflicile de reconnaitre que
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la téte articulaive était vetenue dans une r:alssnlv {]l'*puuruw de toute commu-
nication avee ancien H;:HIIII'HI. orbiculaire. et il faur avouer (que la difliculté
de faire descendre cette téte par une traction plus ou moins forte n'aurait pu
fournir que des conjectures & cet égard. Heuveusement, cette partie du diag-
nostic n'est pas d'une grande importance sous le rapport pratique; car, si on
a reconnu dabord une cavité supplémentaire, a rebords aussi saillants que
ceux du bassin dont je viens de donner la description, on peut supposer
avec beancoup de probabilité que la psendarthrose est compléte ; et dail-
leurs, la réduction dans Tancien cotyle, fut-elle encore possible, n'offrirait
que pen davantages, puisque, la téte du fémur trouvant déja un appui solide
sur le bassin, la clandication est moins grave que lorsque la téte articulaire
flotte presque librement entre les muscles fessiers.

[anatomie pathologique des luxations congénitales du fémur prépare déja
les éléments qui peavent servir & un diagnostic rationnel des clandications
||r'nrh|iw.- par ce genre d'anomalies; mais cette r;("lm'-im]qlwtlirx'ium]ruil encore
plus compléte et plus infaillible, si F'on pouvait opposer en regard de ses
données celles qui caractérisent les claudications natives déterminées par
dautres causes que le déplacement originel du fémur. Cest ce que je vais
essayer de faire, en exposant, daprés les recherches des anatomo-patholo-
gis[l':-'._ les défauts des |b:l|‘l]{'~; de Tarticulation de la hanche 1||li peuvent
troubler, dés le premier dge, la facilité et la régularité des mouvements de

la marche,

DEFORMATIONS NATIVES DONNANT LIEU A DES CLAUDICATIONS QUI SIMULENT

CELLE PRODUITE PAR LF DEPLACEMENT ORIGINEL DU FEMUR.

Cest particulierement dans le premier opuscule de Palleta. intitalé A dver
| I

saria chirurgica, que 'on trouve des détails circonstanciés sur les anoma
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lies de conformation rative qui peuvent donner lieu & la claudication, sans
déplacement des surfaces articulaires de la hanche.

Je m'abstiendrai de citer in exfenso les deux premiéres observations rela-
tives & ce sujet, parce quelles ne sont rien moins que péremptoires dans
I'état actnel de nos connaissances. En effet, lauteur n'avait pu examiner que
pendant la vic les jeunes infirmes qui lui avaient été présentés; il aflirme ,
sans preuve suffisante, qu'ils n'étaient pas atteints de luxation, et cherche &
expliquer la briéveté relative apparente de 'un des membres inférieurs, brié-
velé que lon faisait, dit-il , facilement disffaraitre par une traction modérée,
en supposant que la téte du fémur jonait dans un cotyle disproportionné au
volume de cette téte.

Il est vraisemblable que ces cas sont analogues & celui rapporté par Ker-
kring, ott, a la suite d’'une luxation incompléte, le bord supérieur et posté-
rieur du cotyle ayant été déprimé. une cavité supplémentaire s'était ajoutée
a la cavité primitive.

Le troisieme fait rapporté par Palleta éiablit bien positivement l'existence
d'une déformation indépendante de tout déplacement, comme cause de
la claudication observée. Je crois devoir le citer textuellement dans sa partie
essentielle, parce qu'il est probablement un des plus fréquents :

« Adolescens, tenuis habitis, vigesimo @tatis anno moritur ex capitis

-
-~

vulnere , 8 maii 1783. Quiim mensa anatomice alinm in finem imponere
e« tur, crus dextri lateris contractum observavimus. Calcaneum tribus trans
« versis digitis supra sinistrum erat ; genu duos ; trochanter tuberosior et
« eminentior; natis rotundior et globosior; sulens autem ejus vix mutatus
« erat, excepto apice, qui paulo incurvus versiis trochanterem tendebat.
« Caterim nec triceps coxae musculus distentius , nec pes in latus conver-
« sus observabatur; nec item alii museculi coxam ambientes guidquam é

« natural diversum habebant . praeter mutatam directionem. .. ..
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« Capsi dein articulari incisa..., cotyle sanum erat, profundum, cartila-

« gine sud obductum, figuri duntaxat mutatum. Caput femoris in vertice
« valde III'j}I'l‘HH'III'I'I, atque inferins prm!nnlum velut in obtusum rostrum
« terminabat. Tota ejus superficies cartilagine , colore, et crassitie naturali
« tegebatur, excepto exigno tractu ecivea ligamenti teretis foveam , ubi sic
« aitenuata cernebatur, ut diaphana redderetur. Ligamentum teres infra
« capitis centrum trochanteri minori propiis inserebatur : robustum tamen
c illud erat, erassum. et lati triangulari basi ex cotylis suleo prodibat. Femo-
« ris collum erat perbreve, si €o nomine distinguenda est ossea portio i
« capitis rostro in transversum ducta, atque in trochanteris basim inserta.
« Hmwe pord una cum capite compressa ab lateribus, et cireim eminentiis
e« parvis obsita erat, circulari articuli ligamento inclusis. »

La briéveté du membre, la proéminence du trochanter correspondant
pouvaient faire supposer dans ce cas un déplacement du [émur; cependant
Fautopsie ne montre dautre anomalie essentielle quun défant de confor-
mation de la téte articulaire, fort aplatie 4 son sommet, et du eol fémoral,
trés court et dirigé transversalement de maniére que le trochanter dépassait
de onze lignes le nivean de la téte [émorale.

e quatriéme cas consigné dans le mémoire que jai cité differe du préeé-
dent par plusieurs circonstances. Les surfaces articulaires réciproques de la
hanche n'étaient point disjointes comme dans les luxations ordinaires, mais
leur conformation respective ainsi que leurs moyens de connexion étaient
fort éloignés des conditions normales,

|.e |ig;1ulu|tl |'lm:| sinseralt an 1'{1’[_'!.||: par uane Ex‘pﬁnlﬁinll membraneuse
infundibuliforme étalée & son pourtour; le fond de Tacétabulum s'était en
quelque sorte renversé en dehors, et de son centre jusqu'a la marge du seg-
ment inférieur se¢levait un wbercule revétu {l'uni: ]:?gf'rt? couche [*:1l‘lilagi—

neuse. Le f[émur, presque dépourva de téte, sadaptait i cette saillie osseuse
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par une surface aplatie qui devait facilement glisser sur elle. Ce défaut de
coaptation solide permettait 4 I'extrémité supérieure du membre de sélever
jusqu’an niveau de I'épine inférieure de Iilion, ot elle n'était retenue que par
la force extraordinaire dun ligament rond. Cette sorte d'amarre constituait
presque a elle seule toute I'articulation.

[Les deux fémurs, mesurés comparativement, étaient égaux en longueur entre
les condyles et le grand trochanter; mais, dans I'os bien conformé, la téte du
fémur dépassait de onze lignes le nivean du sommet du grand trochanter,
tandis que dans l'autre le trochanter dépassait de cinq lignes le haut du pro-
longement informe qui tenait lieu de téte. 1l y avait, ainsi, seize lignes de
différence absolue dans la longueur des deunx os.

La cinquiéme observation de Palleta est relative a un cas de déformation
des parties articulaires de la hanche chez une femme dont le membre gauche
paraissait plus court de trois tavers de doigt. La saillie du wochanter,
laplatissement de la fesse, I'élévation de son pli semblaient indiquer une
luxation, mais la dissection montra que ces symptomes dépendaient seulement
d'un défant grave de conformation de l'acétabulum et de la téte fémorale.
Le premier était beaucoup plus ample, sa forme était ovalaire ; il avait
diminué de profondenr. La fossette on sinsére le ligament rond était effacée;
I'échancrure inférieure était oblitérée par un dépot de matiére osseuse. Le
ligament inter-articulaire, au lien de prendre naissance dans I'intérienr méme
du cotyle, procédait de la branche transversale du pubis pour aller s'insérer
au eol du fémur, sous le bord de la téte articulaive; celle-ci était plus volu-
mineuse que d'ordinaire, et déprimée i son sommet : le prolongement osseux
qui lui servait de col était trés court et dirigé transversalement.

Les circonstances les plus singuliéres de ce cas. et qui le distinguent ana-
tomiquement du précédent, sont la disposition du ligament rond et le change-

ment de ses points ordinaires d'insertion. Du reste . cette anomalie ne devait
11
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pas prendre a la claudication la méme part que la briéveté et la direction
transversale du col fémoral.

Ces deux derniéres particularités anatomiques constituent & peu pres seules
le vice de conformation (que présentait I'articulation de la hanche chez une
vieille femme boiteuse de naissance, qui est le sujet de la sixiéme observa-
tion de Palleta. Toutelois la téte [émorale elleméme n'avait pas sa configu-
ration normale, elle avait cessé d'éwre sphérique pour sallonger vers son
sommet.

Palleta, et dont le sujet était

Dans la derniére observation rapportée par
un homme robuste, mort d'une maladie inflaimmatoire , on trouve encore
les denx membres inférieurs inéganx par un défant de conformation de la
téte [émorale et de son col, du coté droit. Liextrémité articulaire avait une
I{}l_'":ll:|I {J'\Hl{‘! l'l. Htlll'lil'lllﬂil aveo une l_'-"l.‘l.'.ilfpII |'l'!'l'-|Il['l][{“{'“l{!‘t” [‘EH]IJ?{!_E;, I_J'_,'. ligﬂ-
ment inter-articulaire, trés fort, sinsérait an sinus cotyloidien par trois faisceaux
séparés en forme de patte d'oie. Le col dun [émur n‘avait que neul lignes de
longueur; il était divigé wransversalement, et de plus infléchi en avant, de
manicre 4 changer la position de la téte dans ce sens: du moins, cest ce qui
semble pouvoir étre déduit de la description suivanie donnée par le savant
médecin italien :

« Et quanquam anterins, ob colli brevitatem, margo capitis naturalis et
« femort et trochanteri proximior esset. posterius tamen spatium illad.
« quod est inter caput et utrumegue trochanterem, pollicem unum et tres
e llneas latm |'u!|uri|'|1;llllj'; '.Ihlll{‘ id ex eo :':nlll]gil {{Lu':{l {*.:i|||[|t:I {1hfillu{e I;m,-i.
o tum . In |;:-inru=|u_ partem et simul in inferiorem declinaret , propterei-
« que trochanter, qui extrinsecus eminebat plurimim, tofum etiam pollicem
e ipso capite eminentior erat. »

Je ferai remarquer que cette élévation anormale du trochanter au-dessus

de la téte du Emur peutl se” rencontrer aussi dans les cas on il existe une
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véritable luxation , ainsi qu'on le voit, dans I'observation que jai empruntée
a M. Vrolik , sur le bassin figuré  la planche n® 4, et comme je lai constaté
moi-méme sur un sujet gue jai traité avec succes d'une double luxation
congénitale des fémurs.

Sandifort le fils et M. le professeur Gerdy ont signalé d’autres aberrations
de forme et de direction du col fémoral: ainsi, tandis quiil sinsere ordinai-
rement sur le coté interne du fémur et se dirige de dehors en dedans, on
I'a vu naitre directement du coté antérieur et se porter d’arriére en avant,
ou bien sinsérer au coté antérieur et interne, et suivre une direction oblique
d'arriére en avant et de dehors en dedans. Les extrémités articulaires supé-
rieure et inférieure du fémur ayant ainsi changé de rapport de position
relativement au plan médian du corps, il doit en résulter des altérations
plus on moins sensibles dans les conditions de la marche, et, suivant M. Gerdy,
il peut y avoir alors une apparence de pied-bot qui cependant n’existe pas
en réalité.

Quelquefois la téte et le col du fémur présentent des déformations encore
plus graves que celles signalées par Palleta: ainsi ces deux parties peuvent
étre remplacées par une simple éminence styloide, on méme disparaitre com-
pletement. Le grand trochanter termine seul, alors, la partie supérieure du
fémur.

Dans quelques cas on a vu la cavité cotyloide rédnite dans la plupart
de ses dimensions, jusqu'd ne figurer qu'une simple fente ; plus rarement elle
sest tronvée complétement effacée.

Enfin, un arvét de développement, survenu i la suite d'affections nerveuses
pendant la vie intra-utérine, frappe assez souvent d'inégalité les deux cotés
du bassin et les membres inférieurs: de li une autre cause de clandication
congénitale, qui differe de celle produite par le déplacement originel du

fémur.
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Palleta, aprés avoir déerit les différentes variétés de déformations articu-

laives qu'il avait rencontrées dans certains cas de clandication congénitale,

expose ||un:3||llu:5—u|1f.-_~a des hases du diﬂgum}lic diflérentiel (qui peut servir a

reconnaitre sl v a réellement ll{'zplzw:-lu{'lll, entre les parties réciprogques de

larticulation coxo-fémorale. on seulement altération de lenr conformation

normale; et s'exprime en ces termes, on l'on trouve aussi 'énonceé de son

opinion sur ['étiologie de semblables anomalies :
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« Ex multiplici et vario partium vitio manifesté probatum esse existimo
causam exteriorem tot mutationibus in ossibus producendis aptam non
[uisse, et proindé vitia memorata jam a vite primordiis existere, atque
clandicationem quae insequitur esse congenitam.......

« In eo malo quod memoravimus, crus aflectum brevius occurrit. Nun-
quam  brevitas tanta est. quanta observatur dum femur in exteriorem
partem prolabitur; interim femur et crus ex adverso spectatum a naturali
positione recedere non videtur. 8i aegro supino, junclisque cruribus, pes
lateris affecti extenditur ., artus ad naturalem redit longitudinem, mox
vero sublati ertensione pes cum crure retrahitur. Hlud antem prae pri-
mis hic notandum est . motus et extensiones :al:ﬁa|1u- dolore esse, ek genu
et pedem , gquantim quidem ego animadvertere potui, in nentrum latus
esSe  CONVersum......... Dum ab aversi corporis parte wger observatur.,
clunis vitiati femoris interdiim complanata paulolim, plerumgue tamen
ejus figura immutata deprehenditur, sulensque natis sano  respondet
altitudine, nisi quod ejusdem sulei extremum seu apex ab exteriori
nempe parte sursim feré semper recurvatur, quia trochanteris positio-
nem sequitur; quae sulei mutatio in luxationibus semper magis conspicua
est. Demim  trochanter sublimior est, et simul magis quam in sano
femore extaberare sentitur. Qui autem sic affecti sunt, non calei, sed

tote plante pedis subsistunt; neque his ecarnes emacrescunt, aut crura



DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR. 77

« debilitantur, neque interfemineumn magis cavum conspicitur , quemad-
« modim iis evenit quibus ossa exciderunt. »

Plusieurs des signes différentiels indiqués par Palleta sont trompeurs, ou
peuvent étre communs aux différentes variétés de claudications congénitales :
ainsi, il est difficile ou plutot impossible de comprendre comment, en tirant
sur le membre dont la briéveté absolue dépend d'un vice de conformation
du col fémoral, on pent rétablir I'égalité de part et dautre, si ce n'est parce
quon incline le bassin du eoté on réside la difformité; or, cet effet se pro-
duit anssi bien quand le fémur est véritablement luxe.

I’absence de douleur pendarit les mouvements spontanés ou commu-
niqués s'observe de méme dans les déplacements originels; enfin, les sujets
luxés marchent aussi quelquefois sur toute la plante du pied.

Les derniers caractéres différentiels entre les luxations et les autres vices
de conformation des éléments articulaives de la hanche, signalés par Palleta,
ont seuls une véritable valeur séméiologique : ainsi, les vaisseaux nourriciers
du membre n'ayant pas perdu sensiblement leur direction naturelle, lors-
que la téte et le col du fémur sont seulement déformés, ils conservent leur
calibre et leur longueur, et maintiennent I'égalité de développement péri-
phérique entre les extrémités inférieures; et 'on concoit par la que celle
qui est plus courte ne devienne pas en méme temps plus gréle, comme
dans les luxations.

Le signe véritablement pathognomonique qui distingue les luxations des
autres malformations articulaires de la hanche consiste essentiellement dans
la vacuité de l'aine, remarquée par Palleta. Je ferai voir, a Particle du dia-
gnostic, que ce signe, qui peutsuppléer tous les antres , est quelguelois indis-
peunsable et ne saurait avoir d'équivalent.

Le résumé des observations nécroscopiques recueillies sur les sujets

affectés de déplacement originel du fémur, pent s'énoncer assez exactement

dans les propositions suivantes :
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1o Les luxations congénitales de la hanche sont doubles ou simples ; lear
fréquence relative n'est pas encore déterminée par un nombre suffisant de
faits comparatifs.

20 Dans les luxations doubles, le bassin reste i peu pres symétrique; il
est moins développé en hautear, ses ailes sont plus relevées, mais ses autres
dimensions ne sont pas généralement altérées de maniére i géner la partu-
rition. 'évasement du détroit infériear, et laceroissement de l'inclinaison
de Taxe du détroit supérieur, peuvent méme contribuer i rendre I'aceou-
chement trop prompt, ou disposer les femmes a des procidences de 'utérus,

32 Dans les luxations simples. le coté du bassin qui correspond au dépla.
cement est seul dévié verticalement, en deux sens opposés. vers sa partie
supérieure et vers sa partie inférieure. Tandis que lilion se rapproche de la
verticale , Iischion est entrainé en dehors par la traction de quelques-uns
des muscles pelvi-trochantériens ; les deux détroits supérieur et inférieur
de la cavité pelvienne perdent la régularité de leurs contours; le plan ver-
tical qui passe par le milieu de la derniére vertebre lombaire ne rencontre
point la symphise du pubis, mais il coupe la branche horizontale de eet os,
du coté opposé i la luxation, en un point plus on moins éloigné de I'épine
correspondante : il divise ainsi trés inégalement la capacité du bassin, en
deux parties. dont la plus large, la plus évasée, se trouve du coté du
membre luxé. L'accouchement, dans ce cas, peut devenir plus diflicile et
exiger I'intervention de I'art, pour aider la nature a diriger la téte du fetus
dans le sens le plus favorable & son expulsion.

4° A la suite des luxations congénitales doubles ou simples, les tétes
[émorales peuvent rester libres sur la face externe de lilion, et n'avoir leurs
mouvements limités que par la résistance des parties molles, telles que la
capsule et son ligament accessoire, et les muscles pelvi-fémoranx; on bien

elles sont fixées invariablement par une psendarthrose. Dans le premier
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cas, la capsule, qui s'est allongée pour suivre la téte fémorale en dehors du
cotyle, reste intacte, son épaisseur augmente vers sa partie supérieure et
postérieure ; elle prend la forme grossiére d'un conoide & deux nappes qui
sinfléchissent I'ine sur I'autre vers le bord supérieur et postérieur du cotyle,
et communiquent en ce point, par un détroit qui reste ordinairement per-
méable pendant les premiéres années de la vie, mais qui peut s'oblitérer 4
un age plus avancé. Le ligament inter-articulaire, distendu, aplati, pénétre
i travers ce détroit jusqu'a la téte du fémur; quelquelois, pressé entre le col
fémoral et le sourcil cotyloidien, il finit par étre usé et détruit.

Lorsqu'une fausse articulation se forme an-dessus du cotyle naturel, on
trouve le ligament orbiculaire érodé dans l'espace correspondant & cette
nouvelle cavité; il contracte des adhérences avec ses bords, et enferme la
téte du [émur dans un réceptacle a parois, osseuses d'une part et membra-
neuses de lautre. Quelquefois la communication entre I'ancien et le nou-
veau cotyle persiste a travers le tube membranenx que représente le liga-
ment orbiculaire, mais le plus souvent cette communication est interrompue.

5% La cavité cotyloide , abandonnée par la téte du fémur, ne s'oblitére pas
complétement, comme on l'a eru longtemps; elle est seulement délormée ,
devient ovalaire ou triangulaire , est réduite dans ses dimensions, mais con-
serve le plus ordinairement une capacité suflisante , sinon pour emboiter la
téte fémorale, du moins pour la retenir.

6° La téte du fémur perd de son volume & la suite des luxations congéni-
tales; elle est aussi modifiée dans sa forme qui, de sphérique , devient ordi-
nairement ovalaire, aplatie vers son sommet. Le col (émoral est arvété de
meme dans son développement ; il est plus court, et dévié de sa direction
qui se rapproche de I'horizontale. Le corps du fémur est atrophié a la fois
dans sa longueur et sa circonférence,

72 lLes muscles qui réunissent le fémur au bassin sont relachés on disten
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dus. suivant le changement de rapport que détermine entre leurs insertions
opposées le déplacement de la téte articulaire. Cenx qui sont laissés dans un
état de laxité et d'inertie passent a I'état graisseux, les autres tendent a prendre
une texture fibrense.

8¢ Les artéres 1:{‘1‘1|1-|1I de lear calibre en devenant plus flexueuses ; les
veines, an contraire , se dilatent, les nerfs sallongent on se rétractent, suivant
le changement de position relative des parties auxquelles ils se rendent.

9e Le déplacement congénital de la téte du fémur n'est pas toujours com-
plet, surtout dans les premiéres années qui suivent la naissance; lextrémité
articulaire peat étre retenue sur le bord du cotyle, le déprimer, et ereuser
dans le voisinage immédiat de la eavité primitive une cavité supplémentaire,
communiquant plus ou moins largement avee elle, et paraissant quelquelois
en former la continuité,

10° Laction presque incessante de la gravité, les choes qui résultent
des mouvements de la marche, augmentent souvent ce premier degré de
déplacement ; la téte articulaire se porte successivement en des points plus
élevés du bassin, v séjourne un temps variable , et y laisse des traces plus
ou moins profondes de la pression quelle y a exercée.

11° Certaines mallormations congénitales des parties articulaires de la
hanche peuvent donner lien & une clandication qui simule celle que déter-
mine le déplacement originel du [émur. Ces anomalies consistent en général,
soit dans une altération de forme de la téte articulaire et du cotyle qui la
recoit , dans un raccourcissement. une déviation du eol fémoral; soit dans
un changement des points d'insertion ordinaire du ligament inter-articulaire,
une variation de sa longueur, ou dans un arrét de développement de T'un
des os iliaques et du fémur correspondant, a la suite d'une maladie des centres
nerveux . antérieure on immédiatement conséeutive i la naissance.

les particularités anatomigues (ue l'on remarque chez les sujets luxes de
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naissance étant fort différentes, i quelques égards, de celles qui ont été ren-
contrées i la suite des luxations accidentelles ou spontanées du fémur, il est
naturel de supposer que leur étiologie a quelque chose de propre et de spé-
cial ; dés-lors l'enchainement naturel des idées conduit a placer ici l'exposi-
tion des hypothéses assez nombreuses qui ont été faites sur les causes qui

peuvent produire I'exarticulation du fémur durant la vie intra-utérine.

12
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ETIOLOGIE

DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR.

Hippocrate , en mentionnant les luxations de naissance, suppose que ces
déplacements peunvent étre produits par des chutes, des coups auxquels la
meére aurait été exposée pendant la grossesse , ou par des pressions exerceées
sur l'enfant renfermé dans ['utérus.

Ambroise Paré , qui admet cette opinion , semble croire, d'aprés Galien,
que d’autres causes, telles que des abeés dont le feetus n'est pas exempt avant
la naissance, un défaut de profondeur des cavités articulaires, la laxité des
ligaments, sont également propres i déterminer l'expulsion de la téte du
fémur hors de sa position naturelle.

Jean-Louis Petit croyait gquune violence extérieure pouvait déterminer
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ces luxations au moment de la naissance; car il cite I'exemple d'un enfant
(ui avait eu, suivant lui, la cuisse démise par la mauvaise mancuvre d'une
sage-femme, en le tirant de la matrice par les. pieds; accident dont on ne
selail apercu que cing ans apres.

Chaussier a cité avee détail le cas d'un enlant chez lequel il avait observé
a la naissance deux luxations, une & Particulation scapulo-humérale, Fautre
du méme eoté, & larticulation ilio -fémorale. Comme il appelle ces luxa-
tions spontances, pour exprimer quelles ne lul paraissent point dépendre
d'ancune caunse l'\ll"rii'ur{-, el (que l_|1ll_|'|{.' autre part il rapporte ¢gne la mére
de Penfant avait senti celui-ci comme agité par de violentes convulsions, a
une certaine époque de la grossesse, on peut légitimement admettre que ce
médecin regardait les denx déplacements qu'il avait observés, comme déter
minés par la contraction spasmodique des muscles. Nous retrouverons
bientot cette opinion plus formellement exprimée par un des disciples de
Chaussier.

Dupuytren, qui a, le premier de nos jours, donné i 'étnde des luxations
congenitales du fémur une impulsion véritablement fructuense, se demande.
apres avoir déerit les symptomes de cette infirmité et les principaux carac-
téres anatomiques qui la distinguent, quelle pent étre la cause - dun dépla-
cement sans maladie et sans violence gquon ait pu constater? il expose les
hypothéses qui se présentent a cet égard , et les discute dans un passage de
son meémoire, gue je vais reproduire textuellement :

« Ce déplacement serait-il le produit dune maladie survenue au foetus
« dans le sein de sa mére, et guérie avant sa naissance? Serait-il le résultat
« d'un effort on d'une violence qui aurait fait sortir la téte du fémur de la
« cavité cotyloide, et cette derniére se serait-elle oblitérée sans maladie,
« er senlement [rarce |||111!]|:- serall restée sans ulnplﬂh er par {*.nnﬁi'ﬂiilenl

« mutile? La nature anrait-elle oublié de ereuser une cavité pour la téte des
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fémurs, ou bien cette cavité, qui résulte du concours et de la réunion des
trois pieces dont se compose I'os des iles, serait-elle restée imparfaite par
suite de quelque obstacle & I'évolution des os, ainsi que M. Breschet est
disposé 4 le croire?

« Je n'al aucune opinion & proposer sur des questions aussi difliciles a
résoudre , je me bornerai & faire de courtes remarques sur chacune des
explications que je viens de mettre en avant,

« On sait que le fewetus est sujet, pendant le temps qu'il rveste dans le
sein de sa mere, & plusiears maladies qui penvent suivre leur cours, et se
terminer par la guérisou on par la mort, avant la naissance. Il se pourrait
done quune maladie de l'espéce de celles qui entrainent la luxation spon.
tanée du fémur eit produit le déplacement dont nous parlons; néanmoins
plusieurs circonstances répugnent i cette explication : et d'abord, tous les
individus sur lesquels ce déplacement a été observé étaient bien portants
lorsqu’ils sont venus au monde, ce qui ne permet guéres de supposer qu'ils
eussent souflert d'une maladie aussi grave que celle qui entraine la
luxation spontanée du fémur; ensuite, on n'a observé au moment de leur
naissancu, non |1[115 {[u'-'l}n'irﬁ ce lemps, aucun des engorgements, des
abees, aucune des fistules et des douleurs qui accompagnent et qui
suivent si généralement ces sortes de maladies.

« Ce déplacement ne serait-il pas plutot le résultat d’une violence qui
anrait obligé la téte du fémur & sortir de sa cavité? En un mot, ce
déplacement serait-il accidentel et analogue par sa nature, si ce n'est
par cause spéciale, 4 cenx qui se font pendant la vie. i la suite de chutes,
d’écarts? Mais quel serait, dans cette hypothése, Peffort ou la violence qui
aurait pu produire un tel déplacement? Qu’il me soit permis de faire, i ce
sujet, une remarque gui pourrait donner quelque probabilité i cette expli-

cation. Cette observation est que la position des membres inférieurs du



86 ETIOLOGIE

g

L1

(£

(18

L1

1.8

[13

L1

L1

[

L4

L

(19

feetus, pendant quiil est contenu dans la matrice, est telle, que ses cuisses
sont fortement fléchies sur le ventre,, que les tétes des fémurs font conti-
nuellement effort contre la partie postérieure et inférieure de la capsule
de l'articulation ; que cet effort continuel , sans effet chez des sujets bien
constitnés, peut bien en avoir chez dautres moins bien constitués et
dont les tissus sont moins résistants. En admettant ces faits, on concoit
que la partie postérieure et inférieure de la capsule de l'articulation,
obligée de céder et de laisser passer la téte du fémur, permette i une
luxation de s'opérer; et dés-lors il suffit, pour concevoir le déplacement
en haut et en dehors, de se rappeler que les plus pnissants des muscles
qui environnent larticulation supérieure des fémurs tendent constam-
ment a faire remonter dans ce sens la téte de ces os, dés quelle est
sortie de sa cavité cotyloide.

« La luxation des fémurs serait-elle enfin le résultat d'un obstacle & I'évo-
lution, c'est-a-dire au développement de l'os des iles?

« M. Breschet pense, daprés ses propres recherches et d'apres celles
de plusieurs anatomistes modernes, sur les évolutions de l'embryon
et du feetus, particuliérement sur celles du systéme osseux, que les
points les derniers [][EH‘{?]{}I}IIIES sont ceux on doivent exister soit des
cavités, soit des éminences, et ceux surtout on plusieurs piéces osseuses
se réunissent. Or, c'est sur les points par lesquels les piéces osseuses se
touchent, pour se confondre plus tard, quon observe les vices de con-
formation par défaut de développement. On sait que la cavité cotyloide
se compose de trois piéces, et que la formation de cette cavité appartient
a une des derniéres époques de 'ostéose ; on sait aussi que le bassin est
tres tardil dans son développement. Les viscéres contenus dans la cavité
pelvienne , et ses parois elles-mémes, recevant des branches vasculaires

distinctes de celles des membres inférieurs . qu’nn doit considérer comme
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la continuation du trone artériel, il se peut que, par l'effet de circonstances
inconnues jusqu'ici, le développement du bassin soit en retard, et ne se
trouve plus en rapport avec celui des fémurs : alors ces os seralent portés
dans le point le plus déprimé de la face externe de l'os des iles, et se
placeraient dans la fosse iliaque externe.

« Dans les trois hypothéses précédentes, le déplacement de la téte des
fémurs ne serait que congénital; dans celle qu’il nous reste a examiner,
il serait originel et daterait de la premiére organisation des parties. Il est,
quoi quen aient dit quelques personnes, des vices de conformation ori-
ginels, et qui tiennent 4 un défant dans I'organisation des germes. Le vice
de conformation qui nous occupe ne pourraitil pas, comme tant d’au-
tres , tenir & une cause de ce genre? Dans cette hypothése, on concevrait
wes bien et le déplacement simultané des deux fémurs chez le plus
grand nombre des individus observés, et la santé parfaite dont ils jouissent
au moment de leur naissance, et I'absence compléte de tout travail , de
tout symptome de maladie antérieure ou bien actuelle, tant autour de
la téte du fémur que dans la cavité cotyloide. »

Le professear Delpech a partagé l'opinion émise par Breschet sur une

aberration du nisus formativus , considérée comme cause des luxations con-

génitales. Apres avoir rappelé la coincidence des difformités connées du

bassin et de l'articulation coxo-fémorale, la tension musculaire qui les

accompagne et qui les complique, il ajoute :

2

2

-
-

-
-
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-

« Il nous semble diflicile de séparer lidée de ces difformités, surtout
quand elles sont paralléles, répétées dans deux articulations, accompa-
gnées, comme il n'est pas rare de I'observer, de quelque anomalie de plus
dans les articulations des genoux, dans la disposition des muscles de la
fesse , de la cuisse, etc., il nous semble, disons-nous, difficile de séparer
lidée d'une semblable aberration de lacte nutritif de celle d'un état
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« anormal antérienr de 'un des grands foyers vitaux, la moelle épiniére .,
« par exemple. »

Delpech revient, dans plusieurs passages de son Traité de Uorthomorphie,
sur le rapport de causalité quiil suppose exister entre certaines malforma-
tions, telles fue celles de Tarticulation de la I].'l]ll,'l!{}.. et un écart de la
puissance plastique qui. sous linfluence dune affection primitive du sys-
téme nerveux cérébro-spinal, a donné moins de développement au systéme
vasculaire chargé dapporter les éléments nutritifs aux parties déformées,

Une autre opinion qui se rapproche de celle avancée par Delpech, au
moins quant a l'imtervention primitive d'une névropathie dans la production
des luxations congénitales. est celle que M. J. Guérin a émise sur la con-
traction musculaire active comme cause efliciente de la plupart des diffor-
mités du corps humain, et qui n'est quune généralisation de l'étiologie
contenue implicitement dans lobservation rapportée par Chaussier. Cette
opinion . qui se fonde sur des faits et des considérations empruntés a la
tératologie , m'est pas aussi irréfragable (que T'a pensé son auteur, au moins
dans la ln:ijnl'iltl des cas.

In effet, si la contraction musculaire spasmodigne a quelquefois con-
courn manifestement ]-l"'.]:lll]:-'qllﬂll de la téte du fémur hors du Cm}'lﬂ., il est
des cas plus nombreux ot des déplacements semblables ont été observés sans
aucun indice daffection nervense antécédente ; et je ferai voir pluos ta rd qu'il
est dautres causes 1|1£5r:11|]r||1-;'5 Htl‘c{IllI:"E:i on peut, avec autant et ]ﬂua de
raison , attribuer I'exarticulation congénitale du fémur.

Du reste, il fant convenir que ceux qui ont combattu étiologie fondée
sur la contraction musculaive active l'ont fait quelquefois avec des argnments
dont la valeur est contestable. Ainsi, on ne peut regarder comme bien solide
lobjection énoncée contre cette hypothése par M. Ph. Boyer, lorsqu'il dit :

« Lne |}m'ci”u ,-»;l,]]:lm:gil_inn ne peuat elre Elill:, t]ll:"ll’l(l nous voyons naitre
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« tous les jours des enfants bien conformés, quoiquiils aient exécuté des
« mouvements trés forts dans I'utérus, quand nous voyons que les vices
« de conformation sont si rares, et surtout quand nous voyons ¢ue ce sont
« principalement les enfants faibles et chez lesquels le systéme musculaire
« est pen prononcé, qui présentent des anomalies, tandis que les enfants
« bien constitués n'en présentent aucune. »

M. Ph. Boyer ne devrait pas ignorer que ce sont précisément les sujets
faibles et délicats qui présentent le plus ordinairement les affections du sys
téme nerveux , dans lesquelles les spasmes violents et désordonnés des muscles
ont leur source et leur raison pathogénigue.

Quoi quil en soit, les faits qui établissent dans quelques circonstances
Fintervention de la contraction musculaire active comme cause de certaines
difformités nautorisaient pas M. J. Guérin a embrasser dans une méme
formule étiologique toutes les luxations congénitales; je ne crois pas que la
médecine comporte des théorémes aussi absolus, et , en attendant gu'elle
devienne une science exacte a 'instar de la géométrie, il me parait d'une bonne
philosophie, pour les hommes de l'art, de s'en tenir & cet éelectisme raisonné
que M. J. Guérin a préconisé autrefois. Cest pour m'y conformer que ,
continuant & exposer les différentes hypothéses qui ont été présentées sur
étiologie des luxations congénitales de la hanche, je m'efforcerai dassigner
les circonstances et les limites dans lesquelles les unes et les autres sont
admissibles.

M. Sédillot, dont Jai déja cité les savantes recherches sur les luxations
anciennes du fémur, a considéré les déplacements originels comme le ré-
sultat d'un relichement du systeme ligamenteux. On ne manque pas d'exem-
ples qui prouvent , pour dautres artieulations , que les liens qui maintiennent
en contact leurs parties réciproques peuvent s'étendre et permettre ainsi un
certain éloignement de ces parties: dés-lors on ne voit pas pouwrquoi la

13
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meéme disposition ne se rencontrerait pas entre les éléments de l'articulation
de la hanche. Dupuytren supposait implicitement cette laxité ou ce défaut
de résistance, dans la théorie quiil a proposée sur le mécanisme de I'exarticu-
lation du fémur durant la vie intra-utérine. Lexplication de M. Sédillot se
rapproche done en ce point de celle de Tillustre chirargien de 'Hotel Dieu,
mais elle est moins compléte; car il ne suffit pas d'un certain relichement
des ligaments, pour rendre compte de la séparation des éléments articulaires.
Ce n'est la. en quelque sorte, quune condition passive; il faut qu'une force
quelcongue agisse pour opérer cette disjonction : or, M. Sédillot ne I'a pas
ndiquée.

Du reste., sous ce rapport méme, on a contesté la valeur de I'étiologie
présentée par Dupuytren, et M. Gerdy a nié (u'une pression efhicace [t
exercée sur la capsule pendant la vie intra-utérine : « Qui ne voit, dit-il,
« que. les membres inférieurs du foetus élant constammment fléchis dans 'eeuf,
« la capsule fibreuse se moule sur les os en se formant, et n'en éprouve
« aucune distension fatigante ponr son tissu? »

Si la position fléchie des membres abdominanx du feetus ne fait pas naitre
en réalité une force expulsive capable dexpliquer le déplacement du fémur,
il est du moins weés vraisemblable qu'elle favorise les efforts, de quelque
nature qu'ils soient, qui tendent i repousser la téte articulaire hors du cotyle.
l.al,""i l:lj‘ii't"’-illi{}llh |’{?‘1(']|t('."‘i l|1." "l]. Hfl”l'lf"[.:, S0 l‘i"””.{!]":ﬂ' l]l_! ]-'l. ”ﬂ:\illl] j]’ﬁfllln-'d'
nente du membre inférieur dans la coxalgie pour produire la luxation, ren-
dent plausible . sous quelque rapport, Fopinion de Dupuytren. Je reviendrai
sur ce point important, lorsque jaurai achevé de passer en revue les étiolo-
gies diverses qui ont éé proposées sur les luxations congénitales du fémur.

e relichement supposé du systéme ligamenteux durant la vie intra-
utérine ne paraissant pas nécessairement accompagné de laction d'une

force mécanique propre a faire céder ce tissu sous la prression de la téte
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articulaive , I'étiologie de M. Sédillot, considérée dans son seul élément
uxp]icite= peut étre contestée, quant aux luxations véritablement congénitales;
mais elle acquiert une grande probabilité lorsqu'on lapplique & certains
déplacements spontanés qui ont été confondus avec les précédents, parce
qu'ils se manifestent comme eux assez ordinairement peu de temps apreés les
premiers essais de progression, et sans avotr été précédés ou accompagnés
dancun symptome pathologique sensible.

Jai dit, dans un mémoire présenté en 1839 a 'Académie royale de méde-
cine, que la cambrure exagérée des lombes. que l'on remarque constamment
dans les cas de luxation du fémur en haut et en dehors, pouvait éwre quel-
quefois la cause et non leffet de ces déplacements. Cette opinion a été
mal comprise par quelques critiques qui ont pensé que Jalliais deux suppo-
sitions fort contradictoires, celle d'une luxation antérienre 4 la naissance et
l'intervention d'une cause telle que la gravité, qui ne peut avoir deffet que
durant la station debout ou la marche. Je vais rétablir le sens véritable qu’il
faut attacher a I'étiologie particuliére que jai présentée, en exposant som-
mairement les cas auxquels cette étiologie se rapporte.

M. Vrolik a remarqué quil n'était pas rare de rencontrer des luxations
ilio-fémorales survenues sans accident, sans maladie appréciable, chez des
enfants, a une époque plus ou moins éloignée de celle on ils ont pu se livrer
a l'exercice de la marche; il a rapproché ces déplacements de ceux qui sont
compris dans la description de Palleta.

Jai observé moi-méme un exemple de claudication qui ne s'était mani-
festée qu'a Iage de sept ans, et navait été reconnue pour l'effet d'une luxation
coxo-fémorale qu'a dix ans. Le sujet de cette observation, que je donnerai
plus tard en son entier , n'avait éprouvé ancun accident, aucune affection
coxalgique apparente, et n'avait cessé de se livrer aux exercices les plus

actifs.
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Quelle cause efliciente . sinon une cause méeanigue , agissant lentement,
peut expliquer dans les cas semblables lexarticulation du émur ? I'hyper-
trophie du tissu cellulo-graisseux contenu dans le cotyle, une hydarthrose de
cette cavité, auraient-elles pu se développer sans (ue les infirmes en enssent
Aancune {':l”h’['i.f"”l'l'-:. II-H“II'.H.I'H [l.'lf!?'il.il I'I‘El."'i u'll,lj{]‘ll['l,l‘lllli '_Jfl,a]:}ji 5 II‘R!' ].HE {]]JSE‘[‘—
vations de M. Bonnet. (que ces alfections sont absolument illﬂ:lp:lhl(!ﬁ de
chasser la téte du fémur hors de l'acétabulum, lorsque la cuisse n'est pas
fléchie d'une mani¢re permanente sur le bassin? Or, les sujets devenus boi-
teux sans symptomes morbides , & une époque plus on moins avancée de leur
enfance. navaient pas maintenn leur membre inférieur dans cette posi-
tion , puisquils mavaient pas cessé de marcher et de courir.

Il faut done absolument recourir & une autre explication.

IAinterprétation des cas de déplacements postérieurs a la naissance, et
distinets des luxations produites par la coxalgie, devient simple et facile , si
Fon suppose que laceroissement de la cambrure des lombes, qui les accom-
pagne , est primitive au lieu d'éwe secondaire. En effet, le bassin ayant
basculé de hant en bas et d'arriére en avant, la téte fémorale a cessé de
correspondre . dans le sens vertical, a la portion du cotyle, formée par Los
i“:u|l1f: el [J-]'l".‘\'-t'!tT'rII”. une voute .-.nli:li_'., pour venir presser en arriére sur
I'échancrure cartilagineuse qui, dans les premiéres années de la vie, sépare
encore l'ilion de lischion. Cette surface a di céder sous l'effort de la gra-
vité pendant la station et la marche , et permettre a la téte articulairve de
sechapper de lacétabulum , lorsque dailleurs les ligaments relachés , suivant
Fhypothese de M. Sédillot, et les musecles peu vigoureux , se sont prétés a

cette luxation.”

* Lianbéversion du bassin , dans la station debosut . est évidenmpent une  eirconslanes eaquivalente i by e von e fa
CHISSE lI-'lll"| le déculitus IIIIrI'.':llllI.'Il -, ‘“l":\illll e M. Bonraet a Ip|'|_--\.|-||||'l.'| enmmymie une des canses r"||=t'll'|!h“- e 1o Inxa-

Liom spebnliaide du [Emr.
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Deux circonstances peuvent déterminer Iantéversion du bassin : la pre-
miére est le relichement des ligaments vertébraux de la partie inférieure de
I'épine, donnant lieu a une lordose essentielle; la seconde est I'engorgement
des viscéres abdominaux que I'on remarque chez les enfants cacochymes
affectés du carrean. Dans ce dernier cas, lexagération de la cambrure des
lombes et de I'inclinaison de Faxe supériear du bassin n'est point primitive,
elle est la conséquence des nouvelles conditions d'équilibre que le déplace-
ment du centre de gravité du wone détermine pendant la station et la
marche.

Il est des cas on les luxations ilio-fémorales du genre de celles qui se pro-
duisent aprés la naissance , sans que l'on ait observé aucun symptome
morhide vers l'articulation elle-méme, peuvent sexpliquer autrement que
par le changement d’inclinaison du bassin et le relichement des tissus liga-
menteux. !

M. Richard de Nancy, qui a rencontré plusienrs exemples de déplacements
semblables, les attribue & une anomalie du nisus formativus, dont il indique
ainsi la cause déterminante :

« Une affection inflammatoire méme légere dans le voisinage de larticu.
« lation ilio-fémorale en arréte le développement; le défaut d’harmonie,
« qui résulte de cet arrét entre la téte [émorale et la cavité qui est destinée
« a la recevoir, chasse cette téte lentement contre la capsule articulaire ;
« celle-ci s'étend peu & pen, et permet la luxation des que l'enfant essayera
« de marcher et de s'appuyer sur le membre pelvien.....

« Une telle luxation différe bien essentiellement des luxations spontanées
« du fémur, qui se développent par une maladie longue et grave de larticu-
« lation méme, et qui saccomplissent indépendamment des efforts de la
« Progression.....

« Nul doute (ue I"impurihulinn de la cavité cotyloide n'en soit la cause
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« premiere, car on ne voit rien de semblable chez I'adulte ot elle est com-
« pletement ossifiée..... »

Je citerai, au chapitre des observations, deux cas o l'exarticulation lente
et sans doulenr du fémur parait avoir éé preéparée par une cause semblable
i celle qua signalée M. Richard de Nancy, et consommée sous l'influence
de la gr.'l'o.il{r-_

I arét de développement des éléments articulaires., présenté par quelques
auteurs comme cause des luxations congénitales de la hanche, ne suppose
pas, comme le pensait Delpech , une atteinte portée & un organe d'une
autocratie aussi étendue que celle dont jouit la meelle épiniére . puisqu'un
simple abeés formé & une certaine distance de Tarticulation ilio-fémorale
peut exercer une assez grande influence sur I'évolution de la cavité cotyloide
pour la rendre impropre a retenir la téte fémorale.

Ce que I'on a observé de cette influence dans les premiers temps de la
vie peut s‘étendre, par une induction légitime, a ceux gui précédent la nais-
sance. Fn effet. si le fietus, suivant Galien, n'est pas exempt d'inflamma-
Lons ., (l‘;llmntunuanj lllii peuvent ;:llf‘.l‘il‘ avanl III]‘.IJ ait vu le ji:lll‘._ ||{}1I1'f|lll.:|i
ces aflections ne détermineraient-elles pas, lorsquelles se développent dans
le voisinage du cotyle, on dans le cotyle Ini-méme, un arrét de développe-
ment que on pourrait appeler congénital par opposition a celui qua signalé
M. Richard de Naney, et gui est postérienr a la naissance? Cet arrét ne
donnerait lien a l'exarticulation du fémur que par le concours de la gravité
lors des premiers essais de progression, et I'on s'expligquerait ainsi comment
la régularité des denx hanches, I'égalité des membres inférieurs ont si
souvent. dans les premiers mois de la vie . laissé touti-fait imprévue la clan-
dication qui devait se produire plus tard.

)

Jai i]l:liqm'- |u'{'em'r:|v1m|1mn |"n|1'm1m| de M. J. Parise sur rh}"fiéll‘llil'{l.‘:‘-ﬁ

considérée comme cause des luxations congénitales. Cet ingénieux obser-
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vateur, aprés avoir cherché i réhabiliter dans la science, par le raisonnement
et lexpérience, I'opinion de J.-L. Petit sur I'étiologie des luxations sponta-
nées du fémur, a cru pouvoir étendre ses conclusions. aux déplacements
originels : « Le foetus est exposé, dit-il , dans le sein de sa mére aux mémes
« affections quaprés la naissance...... Pourquoi nadmettrait-on pas que
« quelques décigrammes de liquide puissent étre sécrétés dans Particulation
« de la hanche, quand on sait que . parmi les maladies qui atteignent le
« feetus, les hydropisies sont les plus fréquentes? Si Ihydarthrose simple
« n'a pas encore ¢1é observée sur le nonveau-né, c'est quon examine rare-
« ment ses articulations. »

M. J. Parise s'efforce ensuite de repousser les autres objections que l'on
peut opposer a sa théorie, de la maniére suivante :

e« ['hérédité de la luxation, dans quelques cas, se concoit aussi bien dans
« I'hypothése d'une hydarthrose que d'un vice de dé‘n'{rhql|m1ﬁcut .1l existe
« des observations qui prouvent que plusieurs membres dune méme famille
« ont é1é atteints de diverses hydropisies, de luxations spontanées . ete.

« Dans cette hypothese il faut admettre que, la luxation une fois produite,
« Ihydropisie disparait, et que la capsule dilatée revient sur elle méme.
« Quelquefois, chez les jeunes sujets, elle a été trouvée plus dilatée et con-
« tenant plus de synovie que dans I'état naturel ; mais qu'elle soit déja revenue
« & des conditions presque normales i la naissance, cela ne doit pas étonner
« ceux qui connaissent 'énergie de la force assimilatrice, et la rapidité des
« révolutions nutritives pendant la vie feetale. »

Je crois quil est une raison moins hypothétique de la disparition de
I'hydarthrose a la naissance, que celle qui peut étre dédnite de Tactivité des
fonetions assimilatrices chez le feetus. Le changement du mode de cireula-
tion , lappel du sang qui se fait vers le poumon, aprés les premiers mouve

ments respiratoires, me paraissent tout-a-fait suffisants pour expliquer la
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résorption des ligquides exhalés en petite quantité dans certaines cavités. En
effet, la pression atmosphérique cessant d'étre équilibrée, lorsque la poitrine
se dilate aprés la naissance pour les besoins nouveaux de 'hématose qui
devient une fonction propre a l'enfant, elle refoule les liquides de la péri-
Piu'-r'u.- aun centre, et {]'I.-sa-;iI:c.- ainsi les stases ou les collections (qui_existent
a pen de profondeur dans les organes.

Tai plus que le raisonnement pour rendre trés probable cette influence
des premiers mouvements de la respiration sur les hydarthroses congénitales,
cest une experience qui mest propre, et dont jai déja publié quelques
résultats, Elle établit :|Il.i| suflit tr:I{'l'l'uflru le contlit ciff |7;It.n'|nﬁ|}h|‘,!l‘ﬂ avedo
Forganisme, pour activer absorption des liquides épanchés: en effet, ayant
sonmis a I'usage do bain d'air comprimé des sujets aflectés d’hydarthrose de
la cavite {'lﬂl"..lllll.[tl.'j ||ui tenait la cuisse dans un état de flexion et d'adduction

permanentes . jai vir, en moins d'une demiheure , sous la pression d'un
tiers d'atmosphére , le membre malade sétendre considérablement, la dou-
leur et la figvre diminuer en méme temps, et la maladie articulaire marcher
ensuite, par la continuation de ce moyen . vers une terminaison favorable.
Je donnerai, dans un appendice qui fera suite a ce Précis, Fobservation
détaillée de quelques-uns des cas on de semblables résultats ont é1é obtenus
par le senl aceroissement de la pression atmosphérique.

Iinduction que Fon peut tirer des changements qui s'opérent i la nais-
sance dans les fonctions du eceur et des ponmons, et dont Teffet doit étre
de modifier les exhalations sérenses, corrobore encore les raisons par les-
quelles M. J. Parise a répondu & une autre objection contre I'hypothése
d'une maladie articulaire préexistante & la luxation, raisons qu'il expose en
Cces termes :

« Largument le plus fort, dit-il, dont on sest servi pour repousser

« lopimion (jui attribue le f!{?plﬂ{*ﬂllmlll a nne alfection t:nxnigiqm'. est (ue
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« l'on ne trouve ni traces de carie, ni trajets fistuleux, comme on le voit
« souvent dans les luxations spontanées. Cette objection n'est pas aussi
« forte quelle le parait tout d’'abord. En effet, ce qui rend si graves les
« aflections coxalgiques de l'adulte, c'est l'extension de linflammation au
« tissu osseux voisin : de la résultent les caries, la suppuration, les fistules ;
« or, il ne peut en étre de méme chez le fwtus dont la cavité cotyloide , la
« téte et le col du fémur sont encore cartilagineux & la naissance. Nous
« ne connaissons méme aucun fait de coxalgie terminée par abceés sur
« des enfants de un & deux ans, quoique a cet dge l'ossification soit déja
« avancée. Une arthrite coxo-fémorale chez le feetus sera done beaucoup
« moins grave que chez ladulte. »

Lanalogie étiologique établie par M. J. Parise entre les luxations spon-
tanées postérieures a la naissance, et les déplacements originels. me parait
se fonder, comme je I'ai déja dit, sur de grandes probabilités, et embrasser
peut-étre la majorité des cas de luxation congénitale. Cette théorie est
d'une simplicité séduisante, puisquelle ne suppose quune conséquence
nouvelle, et parfaitement admissible, dun genre d'affection trés commune
chez le feetus, savoir hydropisie , maladie qui est sans doute le résultat
des canses variées qui peuvent entraver la circulation placentaire, et dont
les traces disparaissent a la naissance, pour les collections peun abondantes
comme celles des articulations , par le seul fait de I'établissement de la res-
piration et des nouvelles conditions du mouvement circulatoire du sang.

Les recherehes d’anatomie pathologique ne lui enlévent rien de ce
qu'elle a de spécieux sous les rapports précédents; car elles montrent que
les altérations de forme, signalées dans les éléments articulaires chez des
sujets avancés en ige, et considérdes d'abord comme des causes de la
luxation, n'en sont que la conséquence, puisquon ne les observe pas

chez les jeanes sujets ¢ui n'ont pas été soumis pendant un certain temps
14
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anx influences mécaniques qui naissent de exercice des fonctions loco-
motrices , ou chez lesquels la déviation des parties articulaires n'a pu entraver
encore le développement normal du bassin et du fémur.

Fin reconnaissant ce que présente de spécienx I'étiologie fondée sur la
supposition d'une hydarthrose antérieure & la naissance. on ne saurait
admettre quelle satisfasse & tous les cas de luxation congénitale, et il faut
distraire de cette causalité les exemples de déplacements originels observés
Jar {:Elaillnniﬂl‘: MM, '[:l'll‘l.'i.'i”ﬁvr:, 1. Guerin et :\‘I{‘}Il!l, ou lexarticulation
du fémur coincidait avec dautres malformations . et était accompagnée
de signes manifestes d'une contraction spasmodique des muscles.

l‘;[l l'li""illl'l_l'_lf;, jl hl"llll.]'ll' [Illl' I:'rl ]II”IIE"‘I lll'."i- ||J\.E|lil:||.."li- {"f”tg*"‘]lil“lo*ﬁ {]'E la
hanche peuvent étre rapportées rationnellement a wois causes efficientes
distinctes, en conservant un élément étiologique commun. Cet élément
indigqué par Dupuytren avec sa sagacité ordinaire , et dont I'importance a
été mise dans un plus grand jour par les dernieres recherches de M. Bonnet.,
est la position des membres du feetus dans le sein de la mére : cette position ,
(jui fait correspondre la téte fémorale a la surface coty loidienne de moindre
résistance, la met dans la condition la plus favorable a leflicacité des efforts
qui tendent & Fexpulser hors de Facétabulum.

Maintenant, si Fon recherche guels peuvent étre ces efforts, on trouve
d'abord , suivant lopinion d'Hippoerate, ‘une pression constante acciden-
dentellement exercée sur le venwre de la mére, et qui se transmettrait
jusquan feetus a travers les parois de lutérus et le liquide contenu dans
Fenveloppe de Peeuf. Quelgques cas de pieds-bots. dont la cause a éé
rapportée avec beaucoup de vraisemblance a cette pression, rendent plau-
sible son influence pour produire lexarticulation lente du fémur.

La :-wi,'umh! foree ||||i peut chasser la téte [émorale du {'Hl._"!.']i!' par le

point le plus faible des parois de celui-ci, est la contraction spasmodigue
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des muscles, contraction (qui serait ]&mf:-al:llmm:ut sans résultat dans une
autre disposition relative des éléments articulaires; car on ne voit jamais,
aprés la naissance, les convulsions les plus violentes déterminer chez les
enfants an pareil déplacement.

Enfin, la troisieme cause qui, dans I'utérus, peut luxer le fémur sur le
bassin, est une hydarthrose de la cavité cotyloide, hydarthrose qui distend
et ramollit la capsule articulaire , et dont leffort est également favorisé par
la position de la téte fémorale pressée contre le point le moins résistant
du cotyle.

Toutes ces canses ne sont pas nécessairement d'une eflicacité compléte
immédiate , et il est facile de concevoir que leur action se borne quelquefois
a produire un simple relichement des liens ligamenteux et une distension
des muscles qui maintiennent en contact les surfaces articulaires, et que
la luxation , préparée par ces changements, ne soit enfin consommée, 4 une
époque plus on moins éloignée de la naissance, -que par le concours de la
gravité, durant la station debout ou la marche.

Iexarticulation du fémur, opérée pendant la vie intra-utérine, devant
seffectuer, d'aprés ce qui précéde, en arriére du cotyle, il sagit d'expliquer
comment ce déplacement est ensuite transformé en une luxation en haut et
en dehors. Dupuytren supposait que cette conversion était produite par la
contraction des muscles fessiers, qui sollicitent constamment dans ce sens
la téte fémorale. Il me semble que, sans recourir a cette action musculaire ,
le simple redressement des membres inférieurs, a la naissance, suffit pour
faire décrire & la téte articulaire un arc de cercle en dehors du soureil coty-
loidien, et 'amener en un point extérieur de l'acétabulum différent de celui
par lequel elle s'est échappée, dans la position fléchie des membres abdo-

T1IATY.

Peut-étre les causes mécaniques qui viennent d'étre indiquées, comme
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propres & expliquer un grand nombre de luxations congénitales du fémur,
sont-elles insuffisantes pour l'interprétation des cas on la disjonetion duo
bassin et du fémur n'est pas la seule anomalie que l'on observe dans la
région de la hanche, mais ou l'on rencontre encore l'absence de la téte
fémorale et Toblitération compléte du cotyle. I'hypothése de I'aberration
du nisus formativus sous linfluence dune affection du centre cérébro-
spinal , présentée par Breschet et admise par Delpech, celle d'une altération
primitive et originelle du germe, proposée par Palleta et soutenue par
Dupuytren, soffrent alors pour remplir la lacune que laissent les étiologies
diverses sur lesquelles jai eru devoir particuliérement insister, parce qu'elles
semblent se fonder sur des phénoménes plus accessibles i notre observation,
on sur une induction pathologique moins contestable.

Apres avoir exposé dans ce chapitre et les précédents la partie de mon
sujet qui appartient plus spécialement & la théorie des luxations congénitales
du Emur. et pour laquelle jai pn m'aider de travaux antérieurs . Je vais
traiter les points véritablement pratiques de cette question, ceux qui peu-

vent donner i mon ouvrage le caractére d'utilité que je recherche pour lui.
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L'aspect des symptomes extérieurs qui accompagnent les luxations conge-
nitales du fémur, tels que je les ai déerits précédemment , soit daprés Fob-
servation des auteurs qui m'ont précédé dans cette étude, et en particulier
de Dupuytren, soit d’aprés mes propres remarques , suflit assez souvent pour
éclairer les médecins sur I'existence d’'un déplacement originel; cependant,
comme il peut arriver , surtout dans le premier ige. que ces symptomes
soient peu tranchés, et que, d'un autre coté, la claudication , qui en est
le plus apparent, dépend quelquefois d’autres causes, telles qu'une briéveté
absolue de I'un des membres inférieurs, sa faiblesse relative, etc., il n'est pas

rare de voir des hommes , d'ailleurs trés habiles , se méprendre sur la vraie
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nature de cette infirmité. lorsquiils ne poussent pas leurs recherches an-deli
de ce qu'une exploration superficielle peut leur montrer. Il est done a propos
de formuler exactement les signes viaiment pathognomoniques qui caractéri-
S0l I‘l"'-.,q',ll"llll,'.I]IHI.illll {'nllgfhﬂlu[ﬂ {hl |'1':|||IJI‘._ ef -t]-l.--lingu{rn{ cette ;11|n|n;||ie :Ie
quelques autres déformations qui déterminent une clandication plus on moins
analogue,

Jai déja indiqué en passant quelques-uns de ces signes que le toucher ,
méthodiquement exercé, peut seul constater. parce que les circonstances
anatomiques dont ils sont I'expression se trouvent cachées par I'épaisseur des
parties molles.

L.e premier de ces phénomenes qui échappent a I'eeil, et que la main ne
reconnait pas toujours facilement, est un mouvement de bascule exécuté
!lHl' I'rl l!l-'“' lill |'l"lrllll' lIEiiIh L'I |'l";-HH:I }lt]-!-i-h"l'il'lll'i' ol if'lll.:llil:"llrih (1f" Iq"l ﬁ:}!‘ih‘l','. “].i;l{]ll_tf‘
externe, lorsquion fléchit fortement la cuisse sur le bassin en la portant dans
l'adduction et la rotation en dedans.

M. Bouvier a cherché i expliquer le mécanisme de ce mouvement, qui a
été d'abord remarqué par M. Desprez , en supposant que lattache des fais-
ceaux croisés divergents de la capsule fixe invariablement la base du col
fémoral qui constitue un centre de mouvement permettant a la téte articu-
laire de déerire autour de lui des ares de cercle. M. Gerdy ne pense pas que
ce symptome se produise de la sorte, et voici comment il expose la raison
de ses doutes

« La capsule ilio-[émorale étant allongée de toure la quantité nécessaire
« pour permettre a la téte du fémur, quelle embrasse avec le col, de
« remonter plus ou moins haut au-dessus du cotyle. cette circonstance
« loin de fixer le [émur, est précisément celle qui permet a la téte les
« grands mouvements qu'elle exécuate. Pour retenir le fémur et devenir le

5

« centre de ses mouvements en sattachant 4 la base du col. il faudrait
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« que la capsule ne sattachit quau col et laissit libre la téte du fémur,
« tandis quelle embrasse avec le col la téte qui décrit les ares de cercle,
« et l'accompagne dans ses mouvements. [l faut donc, & mon avis, cher-
« cher ailleurs la cause des mouvements de bascule. Eh bien! cette
« recherche m'a porté a penser que le fémur nest fixé vers la base de
« son col que par les muscles nombreux qui sattachent au petit et au
« grand trochanter; et je suis d'autant plus disposé a le croire que le
« fémur tourne, non sur un centre fixe, mais sur un centre de mouve-
« ment variable, qui change légérement pendant que la cuisse accomplit
« son mouvement de flexion. »

Cette explication du mouvement de bascule , exécuté par la téte fémorale
dans la flexion du membre , semble mieux fondée anatomiquement que
celle proposée par M. Bouvier.

Quoi qu’il en soit, ce mouvement , auquel M. Bouvier accorde une trés
grande importance comme moyen de diagnostic , est sans doute un signe
dont l'existence manifeste la sortie de la téte articulaire hors de sa cavité,
mais dont l'absence n'exclut pas cette sortie : car d'abord, ainsi que I'a remar-
qué M. Gerdy, il doit disparaitre dans les cas ou la téte et le col du fémur
manguent, et en outre dans ceux moins rares on la téte articulaire s'est
creusé une nouvelle cavité de réception et se tronve entourée d'un rebord
ossenx considérable ; alors les monvements de la téte du fémur sont resserrés
dans des limites trés éuroites.

Tajonterai que lorsque la téte fémorale, pen volumineunse, reste dans le
voisinage immédiat du cotyle, que le col est trés court, et I'épaisseur des
parties molles considérable. il est difficile de percevoir & travers ces parties
un mouvement dont I'étendue est fort bornée. En résumé , ce signe, qui a
une valeur positive lorsquiil est percu, manque quelquefois, malgré l'exis-

tence réelle du déplarcmunt.
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Le second signe de la luxation du fémur consiste, comme le précédent,
dans une particularité insolite du mouvement communiqué an membre
affecté. J'ai fait remarquer, le premier, que. dans les déplacements du [émur
qui ne sont pas accompagnés de douleur, on peut, la jambe étant étendue
sur la cuisse , rapprocher le membre luxé du trone, jusqu'a produire quel-
quefois le contact de la jambe avec I'épaule, tandis que ce mouvement est
renfermé dans des limites beancoup plus étroites pour le membre sain.

Jar trouvé lexplication de cette diflérence dans les circonstances sui-
vantes :

Boyer fait remarquer dans son Traité d'anatomie que les muscles demi-
tendineux . demi-membranenx . et biceps lémoral , tendent & repousser le
fémur en arriére. lorsque, la jambe étant étendue sur la cuisse, on fléchit
celle-ci sur le bassin : ce dernier mouvement doit done éwe limité, quand
la téte fémorale renfermée dans le cotyle arc-hboute contre un obstacle
solide. Chez les individus affectés de luxation une pareille limitation
n'existe point. parce que la téte [émorale, ne sappuyant que sur des parties
molles et dépressibles, peut fuir en arriére. et 'on voit alors le membre tout
entier se coucher presque sur le trone. Quelgues saltimbanques possédent,
ala vérité , la faculté de |h:i|‘;:fl1'1- S0 l!ihluqlli‘l‘ ainsi les lllﬁlll!}l'tﬂs, mals 1ls ll'}'
sont parvenus que par de longs exercices, et en déterminant le relichement
progressif’ du systéme ligamenteux et la distension des muscles; dailleurs,
tout en exécutant de pareils tours de souplesse, ils restent exempts de clandi-
cation : on ne peut done confondre Faptitude quiils ont acquise a imprimer
i leurs membres des positions impossibles dans I'état normal , avee celle qui
résulte. pour quelques 1|1I11'1!1£'.~'.. d'une luxation réelle du fémur.

Je ferai remarquer , au sujet de ce signe comme pour le précédent, que
Iexistence d'une articulation supplémentaire qui fixerait la tete [émorale dans
un espace étroitement circonserit pourrait lannuler, et qu'ainsi son absence

ne prouve pas absolument ({ll’il ni*_r ait |mim de {]éplu{:w]mut.
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La troisieme particularité anatomique qui peut manifester la disjonetion
des surfaces articulaires réciprogues de la hanche, est la dépression insolite
de la région inguinale. Je répéte que cet élément de diagnostic n'avait pas
échappé a Palleta, puisque, en comparant I'état des sujets qui boitent par
un simple défant de conformation des parties constitnantes de larticulation
ilio-fémorale , 4 ceux qui sont frappés de cette infirmité par suite d'une
luxation réelle du fémur sur le bassin, il dit : Neque interfoemineum magis
cavumn inspicitur, quemadmodum iis evenil quibus ossa exciderunt.

Ce vide anormal de laine est le seul symptome véritablement univoque
du déplacement du fémur, parce que, a la différence de tous les autres, il
ne mancue jamais, soit quil y ait ou quil n'y ait pas de pseudarthrose. 1l
importe done d'indiquer avec précision un moyen de constater siirement par
le toucher, plus fidéle que la vue en ce cas, sil est réellement produit par
I'absence de la téte fémorale portée hors de son réceptacle ordinaire. J'ai déja
décrit ailleurs en ces termes le procédé d'exploration qui conduit infaillible-
ment a ce résultat :

Embrasser avec la main placée en supination le trochanter, en appuyant
fortement le pouce sur la région inguinale, un peu en haut et en dehors du
point on I'on sent les battements de l'artére crurale, & son passage sur la
branche du pubis. La main étant ainsi disposée de maniére a servir d'appui en
arriere a lextrémité trochantérienne du rayon que représente le col fémo-
rale, un simple mouvement de rotation en dehors, imprimé au membre,
fait déerire a la téte articulaire un are de cercle assez étendu pour quelle
soit facilement sentie & travers les parties molles, si elle occupe encore le
lieu que l'anatomie normale lui assigne. Quand la sensation d'un corps orbi-
culaire et résistant n'est point percue dans aine au point indiqué , on peut
conclure que la téte du fémur a é1é chassée de sa cavité.

On réussit assez ordinairement 4 déterminer sa position anormale en par-

15
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courant avec le pouce la fosse iliaque externe en arriére et en haut de I'épine
antérieure et inférieure. Si Fon continue 4 imprimer au membre un mouve-
ment de rotation en dehors, en méme temps qu'on le porte dans une forte
adduction , il est rare qu'on ne sente pas alors la téte du fémur soulever les
téguments, a moins quelle ne soit renfermée dans une coque osseuse.

Cette méthode d'exploration de la région cotyloidienne . qui conduit ton-
jours i reconnaitre Iabsence de la téte du fémur quand il y a luxation, mani-
feste encore plus évidemment son retour dans le cotyle lorsque le traitement
que jindiguerai a été conronné de sucees; elle m'a servi & répondre a toutes
les objections opposées i la véalité de la réduction, que Fon prétendait tiver
d'un reste dinégalitéd des membres. de certaine irrégularité encore subsis-
tante dans fa marche. et des autres anomalies que le rétablissement du
rapport naturel des surfaces articulaires ne saurait faive disparaie entiére-
ment, puisque la loxation w'est que I'élément primordial et non unique des
clandications congénitales.

Je vais rassembler dans un méme résumé les signes apparents qui peavent
faire conjecturer le déplacement originel du fémur, et cenx plus profonds
(qui confirment ce premier diagnostic. en les énoncant dans I'ordre croissant
de leur importance et de leur certitude :

Ie Clandication plus ou moins profonde, caractérisée par un balancement
et une vacillation gue Fon ne remargue point chez les sujets qui boitent
par suite d'une briéveté relative de F'un des membres inférienrs.

20 Déformation de la fesse. qui est relevée et bombée vers sa partie
supérieure , aplatie en bas; saillie exagérée du trochanter, qui est situé
dans un plan plus reculé.

3o |,n1':-c.:|m= la luxation n'existe (que d'un seul l"'('ili“!.. raccourcissement du
membre , variable suivant l'étendue du déplacement ; inclinaison latérale de
I'épine , presentant sa convexilé du coté do membre luxé ; mouvement de

revolution dn bassin.
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4° Dans les lunations doubles, disproportion sensible entre la longueur
apparente des membres inférieurs et celle du tronc; cambrure exagérée de
la région lombaire; obliguité des cuisses, qui tendent a se croiser vers leur
partie inférieure.

5° Changements divers dans I'étendue des mouvements communigués :
l'abduction est resserrée dans des limites plus étroites, ainsi que la rotation
qui est bornée dans le sens opposé & linelinaison du pied ; l'adduction est
an centraire plus facile, plus prononcée. La flerion de la cuisse sur le
bassin, la jambe restant étendue sur la cuisse, atteint surtout un degre
qui met quelquefois le membre en contact avec Uépaule.

6° Mouvement de bascule de la téte du fémur, percu en arriére de la fesse,
lorsque d'une main on fléchit la cuisse sur le bassin. et gue de 'autre on
aplmiﬂ avec le pouce sur le trochanter :lui est le centre de ce mouvement,
et avec lindex et le médius sur la région iliaque inférieure qui en est le
champ.

72 Vacnité compléte de la région inguinale cotyloidienne , ot 'on ne sent
plas, comme dordinairve, la téte fémorale rouler sous le pouce, lorsqu’on
fournit avec le reste de la main, placée en supination, un point dappui
an trochanter, dans les mouvements de rotation en dehors imprimés au
membre.

Ce dernier signe élimine la supposition d'une simple déformation de la
téte et du col du fémur, comme cause de la clandication, ainsi que l'avait
remarqué Palleta; il supplée le précédent, lorsque l'existence d'une fausse
articulation ne permet pas le mouvement de bascule de la téte du fémur en
arriere de la fesse.

[es régles plus certaines de diagnostic, posées depuis le mémoire de
Dupuytren , pourraient avoir pour effet de conduire plus stiirement au but

que ce grand chirurgien s'était uniquement proposé, celui d'épargner aux
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médecins des méprises ficheuses, et aux infirmes des souflrances inutiles ;
mais c'est a un résultat plus complet, plus satisfaisant, que lart prétend
aujourd’hui : il convient done de montrer sur quels éléments rationnels il
fonde ses espérances; cest ce (que ju vais [aire en traitant du pronostic des

luxations congénitales de la hanche.
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De toutes les questions relatives aux luxations congénitales de la hanche,
nulle na élevé , entre les auteurs qui ont écrit sur cette matiére, de dissidence
plus tranchée que celle du pronostic.

Apreés le jugement assez favorable qui semble avoir été porté a cet egard
par Hippocrate, sans que l'on sache sur quelle base rationnelle ou expéri-
mentale ce jugement pouvait étre fondé, on ne trouve plus que la négation
ou le doute chez les chirurgiens qui les premiers, dans des temps voisins du
notre, ont porté leur attention sur I'exarticulation originelle du fémur.

On a vu que Kerkring et, aprés lui, Verduc considéraient comme une
preuve dlignorance les tentatives que l'on oserait faire pour remédier i la

claudication déterminée par le déplacemeut congenital du fémur.
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Palleta ne semble pas avoir plus de confiance dans un traitement curatif,
car il n'en propose daucune sorte.

Dupuytren, beaucoup plus explicite, n'admet pas qu'on en puisse trouver
contre nn I]‘Ellﬂ'il '\L{,'t' {,]'_‘! {'lﬁllf;”"]ﬂt“}". I‘:”: f"ilE-l'I‘ Hlll'f‘!‘.'"i- Ei"n(]-l_l" {"{I][]H{; les
diverses théories étiologiques mises en avant sur son origine. il ajoute :

« On se consolerait aisément de ne pas connaitre la cause de ces llt'-.plu-

-y

« cementis si l'on connaissait les moyens de les faire cesser, ou du moins
« de pallier lenrs mauvais effets; malheureusement il n'en est pas ainsi, et
« ces déplacements ne comportent ni remede curatif, ni méme de palliatif
« bien eflicace. A qllui serviraient des tractions exercées sur les membres
« inférienrs ' En supposant que par ce moyen on put ramener ces membres
« a leur longueur, w'est-il pas évident que, la téte des fémurs ne trouvant
o aucune cavile tIiHlHIhtr'l.' ponr la recevolr el -[';||m|1|l,' de la retenir, le mem-
« bre perdrait, dés quion Fabandonnerait & lui-méme, la longuenr quon
« I anrait rendue par lextension I »

Delpech. qui n'a jamais rencontré ou du moins jamais reconnu de luxa-
tion congénitale du fémur, n'a pas émis d'opinion sur leur curabilité. Dans
un cas de clandication native tilﬁ] attribuait & une rétraction des psoas ., et
qui m'a paru présenter les symptomes d'un véritable déplacement, cest &
allonger ces muscles par l'exercice de l'eserime qu'il a borné ses indications
thérapeutiques.

MM Lafond et Duval, malgré P'autorité si imposante d'un chirurgien et
d'un physiologiste tel que Dupuytren, furent les premiers qui ne désespére-
rent j]..'l"\- {1[_'""3 ressonrces ',I_f‘. l-'rl['l Contre une il]fil"lli‘l_.l; "ii R!’El'{l!* Hi“"ji lllle “IE‘ lf’
rappellerai en parlant des diverses tentatives de traitement auxquelles elle a
donné lieu depuis vingt ans; mais c'est a MM. Humbert et Jacquier quiappar
tient I'honneur davoir opposé aux arguments si décourageants du célébre

chirurgien de I'Hotel-Dien de Paris des raisons véritablement plausibles,
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fondées sur l'observation de faits anatomiques recueillis dans dautres con-
ditions que celles qui s'étaient offertes & Dupuyiren, et sur I'mduction que
fournit I'opération de la nature lorsqu'elle crée , en quelque sorte de toates
pieces, des articulations plus ou moins parfaites sur des surfaces planes comme
la fosse iliaque externe.

Aprés avoir professé l'opinion commune sur lincurabilité prétendue
des luxations congénitales du lémur, ainsi quon le voit par larticle diffor-
mités du bassin, que jai publid dans le nouveau Dictionnaire de médecine
en 25 volumes, des réflexions plus approfondies m'avaient disposé, en 1834,
a compter davantage sur la puissance organo-plastique aidée de l'interven-
tion de lart; et cest en conséquence de cette nouvelle conviction que
Jentrepris alors un traitement dont je rappellerai bientot le résultat.

En 1838, une expérience répetée mayant confirmé dans les idées plus
lavorables que javais concues relativement au pronostic a porter sur la
claudication produite par le déplacement originel du fémur, je les exposai
dans deux mémoires présentés successivement a I'Académie royale de méde-
cine, en les accompagnant de faits authentiques a 'appui. Cest alors qu'un
antagonisme ardent s'est élevé a la fois contre la rationnalité de mes tenta-
tives, et contre la réalité des exemples de guérison que je produisais.

M. le doctenr Bouvier, huit jours aprés une communication que j'avais
faite & I'Académie des sciences, vint live devant cette illustre compagnie
un meémoire on il cherchait & combattre par des raisons anatomigues la
possibilité de réduire les luxations de naissance , et contredisait positivement
les preuves expérimentales que javais données de leur curabilité.

Voici les deux circonstances physiques qui, suivant lui, rendent impos-
sible la réduction :

« 1° Une disposition du ligament capsulaire qui s'oppose invinciblement

« a l'écartement comme au rapprochement du fémur et de I'ilion. dans un
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sens paralléle i Faxe de la cwisse : en effet, lattache des faisceaux hibreax
divergents de la capsule fixe invariablement la base du col fémoral, qui
constitue un centre de mouvement permettant a la téte articulaire de
décrive autour de lui des ares de cercle, mais a la condition de ne pou-
voir séloigner ni se rapprocher de ce centre ;

« 2o Létat physique de la capsule trop resserrée pour livrer passage a
la téte fémorale, trop inextensible pour lui permettre de redescendre dans
sacavite : cette condition anatomique contribue a limpossibilité de la
réduction , beaucoup plus que la résistance des muscles et le resserre-
ment de la cavité cotyloide dont on s'est uniquement préoccupé. »

Le mémoire de M. Sédillot, présenté en 1835 & I'Académie des sciences,

a fourni évidemment & M. Bouvier le texte de ses uhjm:ti-:ms contre la cura-

bilité des luxations congénitales du fémur; seulement ces objections ont

pris, sous la plume de celui gui les empruntait, un caractére absolu qu'elles

navaient pas dans la pensee du savant chirurgien du Fal-de-Grice. Pour

se convainere que M. Bouvier na fait que reproduire les propositions de

M Sédillot en leur donnant une extension :lu't-.llt.-:-'- nont point, il suflit de

IIII'!!' I;Il.ll_':ltllli,,’.:j-i—llll{_.‘:-i. {h_":-i. {‘:lllll:'lll!-ii,{}ll_:-i '|.]:;I|_' Il,"."-'ullll{.‘”l,.'?:'. (:E!Ill!‘t'l]ilﬁl" anteur t[’.l'llliﬂﬂit
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« Cingquieme conclusion. Le ligament capsulaire revenu sur lui-meéme,
et rétréci an-dessus du col fémoral, dans le point on il repose sur le
bord supérienr externe de la cavité cotyloide , est devenu trop étroit pour
laisser passer la téte du fémur, qui ne pourrait y étre reportée dans sa
cavité . et se trouve daillenrs arrétée par le tronssean ligamenteux pro-
venant de I'épine antérienre et inférieure, dont le raccounrcissement con-
stitue un obstacle & peu prés insurmontable i une réduction extemporanée
et immeédiate.

« Quatorzieme conclusion. Lorsque ancune fausse articulation na été
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produite, la réduction ne parait possible qu'en modifiant lentement par
des tractions et des exercices convenables les dispositions de lappareil
ligamenteux, et maintenant ensuite la téte du fémur en contact avec la
cavité cotyloide, qui peut ne pas offrir, au moment de la réduction, des
conditions de réception favorables; mais on doit espérer les voir naitre
bientit sous l'influence de mouvements convenablement dirigés. »

M. Sédillot avait déduit ces conclusions d'un fait dont I'observation se

trouve rapportée par lui dans le Journal des connaissances medico-chirur-

gicales , et dont voici la substance : « Sur le cadavre d'un sujet qui avait

LS
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été affecté d'un déplacement du fémur datant dun grand nombre d’an-
nées, s'il n'était congénital ., la téte articulaire pouvait étre ramenée dans
la cavité cotyloide en portant la euisse fortement fléchie sur le bassin,
dans la rotation en dedans et dans l'adduction ; mécanisme que M. Des-
prez a généralisé en le présentant comme un procédé distinet. et bien
que la cuisse restit alors fléchie a angle droit, retenue dans cette position
par les trousseaux ligamenteux fémoro-iliagues, il ne me semble pas dou-
teux cependant qu'elle n'eit été pen a peu ramenée a lextension par e
poids du membre et un exercice convenablement dirigé. »

Ainsi, dune part, le réwrécissement de la capsule n'existait pas dans ce

cas, ou bien il avait pu étre franchi par la téte fémorale; et, dun autre

coté, Fobstacle opposé i l'extension du membre par le ligament accessoire de

la capsule semblait a I'auteur de cette observation de nature a étre surmonte

Pﬂ

I une extension continue,

Une dissidence compléte d'opinion, en ce qui concerne le pronostic des

luxations congénitales du fémur, existe donc entre M. Bouvier et le chirur-

gien distingué qui lui a fourni les ohservations anatomigues par lesquelles il

prétendait démontrer I'impossibilité de réduire ce genre de déplacement. Il

semble, du reste. que, dans son opposition i l'idée de toute chance probable

16
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de guérir les luxations de naissance, M. Bouvier n'est pas parfaitement con-
séquent avee lui-meéme; car, a propos d'une discussion élevée plus tard sur
ce sujet devant I'Académie royale de médecine, M. Blandin faisait observer
que cet honorable chirurgien sétait chargé, par anticipation, de démontrer
le contraive de la theése quiil sontenait . en présentant a I'Académie une piéce
anatomique sur laguelle la réduction était possible, en fléchissant un peu le
fémur sur le bassin.

M. le professeur Gerdy , dans son rapport i FAcadémie de médecine , a
combattu par les raisons suivantes les arguments que M. Bouvier avait déduits
du rétrécissement de la capsule en un point de sa longueur, et de la résis-
tance des faisceans divergents [émoro-iliagues . pour nier la réductibilité des
déplacements originels du fémur

« Nous divons quil n'y a pas de résistance invincible pour des machines,

-~

¢« et quil est dantant plus aisé de les vainere dans Fespece, que le col du
« fémur n'est pas précisément fixé d'une maniére invariable a sa base; car
« il ne tourne pas sur un centre de mouvement fixe, mais bien sur un centre
« variable qui se déplace plus ou moins, suivant les sujets el les mouvements
« de la euisse. Qui ne concoit, dailleurs, quavee des mouvements progres-
« sifs, gradués, ralentis au besoin . toujours prodemment essayés, toujours
« accompagnés d'un traitement convenable pour diminuer . calmer les
« douleurs, prévenir toute inflammation grave. on ne parvienne, a la
« longue, a vaincre la résistance d’une capsule fibreuse . an moins dans cer-
« tains cas! »

Iin derniére analyse. dapres Fopinion fonnellement exprimée par MM. Sé-
dillot et Gerdy. les raisonnements a priori de M. Bouvier ne vaudraient
que contre la possibilité de réduire extemporanément les luxations congéni-
tales du émur; il a pu. sous ce rapport, en faire une application fondeée a

quelques-uns des faits produits par M. ifumbert . et je partage entiérement
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son avis sur les différentes causes de l'illusion ca cet orthopédiste est tombé,
et qu'il a fait partager quelque temps a des hommes éclairés. mais peu atten-
tifs. Quant aux résultats de ma pratique , outre quils échappent a I'objection
d’étre en contradiction flagrante avec les données de 'anatomie pathologi-
que , ce n'est point sur mon seul témoignage , gui peut étre infirmé, comme
celui de M. Bouvier, par un soupcon de prévention, que jentends établir
leur réalité; je connais trop bien la déférence qui est due i des opinions enra-
cinées dans la science par I'autorité des plus grands maitres, pour chercher
a les renverser antrement que par des prenves propres i satisfaire les esprits
les plus exacts et les plus rigourenx. Je puis déja dire que ces opinions
sont bien éhranlées dans le sein des écoles: car on lit dans une thése pré-
sentée a la Faculté de médecine en 1844, pour le concours de médecine
opératoire, par M. le doctenr Sanson, ces paroles qui résument son pronostic :

« A Dupuytren et & M. Bouvier raison ponr le passé. mais lavenir
« appartient au progrés , et je n'ai pas le conrage de désespérer. »

La derniére édition du Traité des maladies chirurgicales de Boyer. dans
laquelle on a intercalé des suppléments destinés & mettre cet ouvrage an
niveau des progrés de la science, contient un article rédigé par le fils du
célebre chirurgien de I'hopital de la Charité, aticle qui a été annoncé comme
une inonographie compléte des luxations congénitales du fémur. 11 expose. a
la vérité, avec assez d'étendue la plopart des notions théoriques acquises
jusquiici sur cette infirmité ; mais I'examen quil contient des diverses hypo
theses étiologiques, et Topinion quiil exprime en ce qui concerne les élé-
ments du pronostic. ne portent pas le caractére dune critique bien stire el
la preuve d'une étude approfondie de la matiére. On en jugera facilement
par les extraits suivants, qui se rapportent i l'irréductibilité prétendue des
déplacements originels :

« L/anatomie pathologique de la luxation congénitale du fémur nous a
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« appris quil y avait constamment une altération telle dans la forme de la
« cavité cotyloide et dans celle de la téte du fémur, quil était impossible
« de remettre en rapport ces deux |1:|rl,it_=.~1 aumpm“(ﬁ la nature a I'Ef.tlﬁé, dans
« celte anomalie, la configuration réciprogque nécessaire pour les maintenir
« dans un rapport parfait. Si done ces parties n‘ont pas cette configuration
« réciproque ., il west pas possible despérer poucoir leur donner leurs
« prapports naturels. Aussi, je ne comprends pas comment des hommes
« instruits ont pn se laisser séduire et croirve a la possibilité de la rédue-
« tion des luxations congénitales. »

Il est évident gque M. Ph. Boyer confond les conditions de la coaptation
lente des surfaces articulaires & la suite des luxations congénitales du [émur ,
avec celles de la védnetion extemporanée , pratiquée dans les cas de th".plat:e-
ment traumatique; mais personne que lui na prétendu assimiler ces deux
opérations.

MALL Sédillot, Gerdy , J. Parise et moi n‘avons point dit que les surfaces
réciproques de larticnlation étaient configurées . dans les luxations de nais-
sance . de maniére a rester immédiatement en rapport de contignité ; chacun
de nous sait aussi bien que M. Ph. Bover que ni la pression atmosphérique,
ni la profondewr de la cavité cotyloide, ni la constriction exercée par les
ligaments et les muscles. ne peavent concourir ou suflive & retenir la tete
[émorale dans son lien naturel, comme on le voit aprés la réduction des
luxations accidentelles. Nous n'avons avancé (uune proposition parfaite-
ment conlorme anx donndes anatomiques et a linduetion physiologique .
SAVOIL ; ue 'on |uu|mil . rar une action me. J-Irli.illll! continue el |H'Hgl'ﬂﬁ-5]'i'eq
ramener quelquefois la téte du fémur dans le cotyle rudimentaive qu'elle a
abandonné avant la naissance, et la maintenir en ce lien d'élection on, par
l'effort plastique de Forganisme . aidé de mouvements convenables imitant
ceux de la {h'-aunlu]lzil.]uul__ elle finissait rar se créer une sorte de ’.U-Fffuifl‘.l—

pseudarthrose.. suivant Iingénieux néologisme de M. le professeur Marjolin.
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M. Ph. Boyer , un peun moins sceptique a certains égards que M. Bouvier,
admet que l'on est parvenu dans quelques cas a changer la position de la
téte du fémur luxé, de maniére & obtenir un amendement notable dans I'étal

des infirmes :

« Il est certain, ditvil, que M. Pravaz a changé les rapports de la téte du
« fémur dans une luxation congénitale, mais dans ce cas il n'a pas ramené
« la téte du fémur dans la cavité cotyloide, il I'a seulement placée sur un
« autre point de la face externe de l'os des iles, et I'y a maintenue assez
« longtemps pour quelle put s’y crenser une nouvelle cavité propre a la
e« recevoir en partie on en totalité.........

« Cependant, malgré le succes obtenu dans ce cas, ce fait ne montre
« nullement que la réduction était opérée; car, si elle avait été faite,
« cest-a-dire, si la- téte du fémur était rentrée dans la cavité cotyloide,
« 1l n'y aurait pas en allongement du membre, comme cela a eu liea. »

Cet allongement & peine sensible du membre, qui semble & M. Ph. Boyer
un argument puissant contre la réalite de la réduction. a été expliqué par
M. Gerdy, en remarquant que le cotyle, manguant dé profondeur, ne poun-
vail recevoir la tete aussi complétement que dans I'état normal.

Comment dailleurs cette circonstance pourrait-elle sinterpreter, s'il était
vrai, comme le suppose M. Ph. Boyer, que la téte articulaire ent été simple-
ment fixée en un autre point de la face externe de l'os des iles? n'est-il pas
évident que cette situation aurait, au contraire , déterminé un raccourcisse-
ment apparent du membre ?

En outre, M. Ph. Boyer n'a pas réfléchi quil serait beauncoup plus diffi-
cile de créer une psendarthrose sur une surface plane, telle que la fosse
iliaque externe, que dans une dépression comme le cotyle, réduit & la vérité
dans ses dimensions, mais eapable encore de contenir la moitié ou le tiers

de la téte articulaire. Le docteur 1. de Wette, dans une thése remarguable.
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soutenue a Bile en 1835, sous ce titre, Lurationes experimentis illustrata
sexprime en ces termes, contre l'opinion de Cooper, sur lopportunité de
ramener, quand il est possible, la téte du fémur dars le cotyle quelle a
abandonné depuis longtemps :

T '[:ﬂnj}!"l' non licere putat ut tentemus repositionem. si acetabulum
« relictum expletum jam sit: caput enim hoe loco, quo anté fuerit, insistere
« non posse. Mea quidem sententia, etsi cavam non amplins adsit ad caput
« recipiendum, tam ejus loco persistere potuerit, quippe quia musculis
« [acilins in eo detinetur: nee minis r.}r.ri.r: etiam celerius in €0, quam ullo
« alio loco . novus articulus formari poterit. >

Il west pas nécessaire d'insister beancoup sur ce que présente, en effet. de
favorable & une coaptation, plus prompie qu'en tout autre lieu, un rudiment
de cavité. une capsule toute fermée dont la distension cesse bientot par la
rétraction naturelle des tissus relichés ., des muscles qui tendent de méme
a revenir a leur longueur, i leur coordination et leur texture normales,
lorsque les parties osseuses qui lear servent diinsertions recouvrent leurs
rapports ordinaires. Toute la question réside done dans la possibilité de
vainere les obstacles qui s'opposent au retour de la téte du fémur dans le
licu anatomique du cotyle : or, cette question ¢st résolue aflirmativement
par les observations que MM. Sédillot, J. Parise et M. Bouvier lni-méme
ont faites sur le cadavre.

Les conclusions relatives au pronostic des luxations congénitales du
lemur 11:-|::H'||T. l'lilll‘w I'état actuel de la science . se résumer dans les termes
sulvants :

I Lanatomie pathologique des déplacements originels du fémur n'im-
plique point, comme le pensait Dupuytren. et comme le pensent encore
quelques chirurgiens prévenus, limpossibilité de réduire ce genre de

luxations.
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20 [’éwranglement de la capsule, la résistance du ligament accessoire et
des muscles rétractés, l'étroitesse du cotyle, ne forment d'obstacle invineible
qu'a une réduction et une coaptation instantanées.

3° Les observations anatomiques ayant établi que I'étendue des change-
ments , apportés i l'état normal des parties de larticulation coxo-fémorale
et de ses annexes, était proportionnelle i l'ancienneté de la luxation , c'est-a-
dire 4 I'ige des snjets, le pronostic est dantant plus favorable que cet dge
esl moins avangce.

4° Les luxations congénitales doubles offrent @ prior: des conditions
plus propices i un traitement heureux que les luxations simples : car,
dans les premiéres, le bassin restant symétrique et les membres égaux,
le centre de gravité du corps n'est pas déplacé latéralement; tandis que
dans les secondes, outre ce déplacement qui porte le poids du corps du
coté do membre luxé, et retarde la consolidation de la réduction, l'iné-
galité des membres, le mouvement de révolution du bassin , (ui place ces
membres dans un plan oblique 4 la ligne de progression , rendent la marche
moins reéguliére,

5° Le rétablissement du rapport naturel des éléments articulaires ne
saurait faire disparaitre complétement les défauts de conlormation de la
hanche et du membre, non plus que lirrégularité de la marche ; parce que
ces symptomes dépendent en partie daunires anomalies consécutives au
déplacement , mais ui ne seffacent point enti¢rement lorsqu'il a été réduit.

6o [existence dune fausse articulation, formée & peu de distance de la
cavité cotyloide, ne rend pas la réduction absolument impossible, si la
communication entre les deux cavités n'est pas interrompue par l'oblité-
ration de la capsule commune.

7° Lagrandissement du cotyle primitif, par une dépression profonde de

son bord postérieur, n'empécherait point que la téte fémorale ne pit étre
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fixée dans ce réceplacle anormal et complexe; il suflirait pour cela de faire
cesser la lordose de ['épine a sa partie nlérienre, et de resserrer par des
exercices convenables les systémes ligamenteux et musculaires.

Lies propositions que je viens d'énoncer. relativement an pronostic des
luxations originelles de la hanche, sont fondées sur des inductions tirées
de faits anatomiques incontestables ; mais, quelque vationnelles quelles
puissent étre, il lenr manque la sanction ui peut seule lear donner force
de vérité acquise pour la plupart des médecins. celle de lexpérience. Clest
cette consécration des faits que je vais maintenant leur apporter, et qui
constiluera toute 'essence et la valeur de cet ouvrage.

Avant d'exposer les résultats de ma pratique qui établissent la curabilité
des luxations congénitales du fémur, je crois devoir mentionner avee quel-
ques détails les tentatives de traitement qui ont ¢été faites par d'autres
chirurgiens, afin que l'on puisse suivre les progrés de lart a travers ses

titonnements et ses II]IElII'IIHl"!s.
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DES PREMIERES TENTATIVES POUR LA REDUCTION DES
LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR.

Le Traite des articles d'Hippocrate, qui suppose la curabilité des luxations
de naissance , ne contient absolument aucune indication sur la méthode
thérapeutique applicable a ce genre d'infirmité. Les auteurs qui ont copié
ou commenté les ceuvres du pere de la médecine ne sont pas plus instructifs
a cet égard, et il est probable que si quelques chirurgiens, antérieurement
a notre époque, ont tenté de remédier 4 la claudication produite par le
déplacement originel du fémur, ils n'ont pas eu plus de succeés que les
rebouteurs dont parle Kerkring 4 'occasion de sa petite-niéce.

Dupuytren , en cherchant & épargner aux boiteux de naissance les tortures

inutiles qu'on leur imposait, lorsque la luxation congénitale de la hanche
17
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était confondue avee les déplacements accidentels ou spontanés. lear ota
en méme temps toute espérance de gnérison.

Cet arrét, considéré comme sans appel par la plupart des chirurgiens qui
ne pratiquent que des opérations extemporanées, parut susceptible de révi-
sion & deux orthopédistes distingués, MM. Duval et Lafond, qui avaient
appris dans la pratique de leur spécialité que le temps et la persévérance sont
des éléments de sucees, trop souvent negliges des hommes de Fart. s entre-
|1|'i|‘f.-r|r done la gl,u:ri-«;.nn d'un jmmu enfant de huit & neul ans, affecté de
déplacement congénital des denx fémurs, en le soumettant a l'extension
continue. Dupuytren, appelé i suivre les résultats de cette tentative, reconnut,
dit-on . I.II.I-HIII'{I!"i illll!JliHl'H SEMAlnes {Jlu |'l-lni}|1:i de ce moyen les deux mem-
bres avaient repris lenr longueur et leur rectitude. et T'on ajoute quil vit
avec étonnement ces effets persister, en partie. pendant un certain temps.

On ne trouve dans ceite ni}:q-n'uiiuu;, Lres 1|lrtlrllil|i:1l!, rien £|Ili ]Hl'IHJ'.'»E éla-
blir que les changements observés dans la conformation du sujet fussent
produits par une véritable réduction. On verra, plus tard, que cette opéra-
tion est accompagnée de symptomes si tranchés et quelquelois si douloureux,
quils ne peuvent échapper a lavtention la plus superlicielle : or, on ne
mentionne ancun de ces h}'llli}llhlit'j, et l'on se borne a dirve ue les mem-
bres avaient repris leur longneur et leur rectitude. 1l parait, du reste, que
ces deux circonstances, qui s'expliquent trés bien par Peffet d'une extension
prolongée, ne se maintinrent point, car on se tait a cel égard.

Une seconde observation , communiquée par M. Jalade-Lafond , et con-
signée dans les lecons orales de Dupuytren, n'est pas plus concluante gue
la |II'£?l:£:'tll:llll', il |||L[Ll?ul elle prouve puﬁlli".'{:m{‘rlt I'insucees dn traitement
appliqué i une jeune fille de neuf ans, qui se trouvait dans les conditions
suivantes :

« Elle avait une taille ordinaire pour son age , était fortement constituee
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et jouissait d'une bonne santé. La cambrure des lombes, la saillie des
fesses en arriére, le balancement latéral du corps donnaient a sa démarche
une certaine ressemblance avec celle du canard ; la station et la progres-
sion étaient d'ailleurs peu assurées. En examinant les hanches, on remar-
quait les phénomeénes suivants : la fesse était saillante, le grand trochanter
rapproché de I'épine iliague antérieure et supérieure de l'os iliague ; et
lon sentait dans la fosse iliaque externe, lorsque le pied était tourné en
dehors, une tumeur dure, formée évidemment par la téte du fémur. Dans
I'état ordinairve , toutefois, le membre conservait sa rectitude naturelle, et
il pouvait exécuter également des mouvements de rotation en dehors.

« Lorsqu'on tentait d'allonger le membre, le grand trochanter sabaissait
ainsi que toute lextrémité supérieure du fémur, en faisant entendre
souvent et assez distinctement une sorte de crépitation résultant du
frottement de surfaces dures et lisses. Ces phénoménes sobservaient des
deux cotés. La facilité avec laguelle les membres pouvaient étre allongés
nous suggéra idée de maintenir, par une douce tension, la téte du [émur au
niveau des cavités r*t:l.:g,'lni'tlﬁ:i ; une ceinture placée sur les hanches poussait
en bas les extrémités supérieures des fémurs, tandis quune traction
exercée sur les pieds concourait au méme but, en méme temps que le
trone était fixé i la partie supérieure du lit extenseur. Dans la station et
la marche , le corps était toujours soutenu par des béquilles. Quelque
succes nous engagea a continuer ces moyens pendant assez longtemps ;
mais n'obtenant pas tout ce ¢ue nous avions espéré d'abord | et la malade
étant fort indocile, novs discontinuimes le traitement. Nous dirons néan-
moins que cette jeune personne marchait beaucoup mieux lorsqu'elle
sortit de notre établissement : il est probable que cette amélioration est
due aux bains [roids . aux bains salés ou sulfurenx. aux douches tonigues

administrées localement, aux exercices gymnastiques auxquels elle se
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« livrait avec passion, mais surtout a laction de la mécanique a extension
« oscillatoire. »

On voit que Fauteur de cette tentative de traitement avoue quelle n'obtint
pas le succes quiil en espérait, cest-d-dire la réduction: il accorde a I'exten-
sion oscillatoire, dans l'amendement obtenu, une part fort contestable. L'in-
flnence de cette action mécanique serait moins doutense si la luxation navait
existé que d'un seul coté; car alors, en abaissant le bassin, elle aurait pu dimi-
nuer momentanément linégalité apparente des membres, et par suite la
(‘J;Llll“:'ulhm,

En résumé, si 'on doit des éloges a MM. Duval et Lafond pour n‘avoir
pas désespéré des ressources de lart. et avoir pris linitiative de quelques
essais de traitement. en opposition avee le préjugé qui régnait alors dans la
science, on ne peut disconvenir ue ces essais étaient faiblement caleulés.
et quils n‘ont imprimé aucune impulsion eflicace & la thérapentique des
[uxations congénitales du {émur.

Iin 1835, MM. Humbert et Jacquier publiérent leur onvrage sur la ma-
niere de réduire les luxations anciennes symptomatiques on congénitales du
fémur. Aprés avoir prouvé, quant a ces dernieres, que les arréts de dévelop-
pement qui intéressent les parties réciproques de articulation ne sont pas
toujours portés an point d'exclure une coaptation satisfaisante. ils ont cherché
1:1 "i['ll,l[{']!il' I'l'.ll_' 111’,"4 rﬂit"\- II'HI' {J'E]i”iﬂl“ Snr ]-c'l l'lll‘;l[li]irl? {Il! e, o gl""l"ﬁ fl_(_:." (]{_:'illa—
cement.

Ces faits, ainsi que je Far déja dit, ont paru d'abord assez probants tant
que lenr véritable caractére n'a pas été soumis au contrale d’hommes expé
mentés; mais lorsquon a réfléchi a ce que présente d'inconciliable avee
|"erat ]:I.'I.J'|i|i'llrl1'l' el anormal des h}.ﬁlf'lm'ﬂ “;_‘..'LIIJ{‘TIH‘IH el musculaire la mIlj-—
dité¢ des réductions que M. Humbert pi't’!l{'ml:l]l. avoir obtenues; lorsque ,
d'un antre coté, on a pu examiner quelgues-uns des Sllj{r[ﬁ. preésentes comme

gueris. lllusion s'est promptement dissipée.
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Pour donner aux lecteurs tous les éléments de la conviction gue je n'ai
acquise, & cet égard, que par un concours fortuit de circonstances favo-
rables, je rapporterai d’abord sommairement les observations publides par
M. Humbert; je ferai remarquer ce quelles ont de contradictoire avec les
données de I'anatomie pathologique; je comparerai les résultats dont la des-
cription lui appartient, et que je n'ai pu controler, avec d’autres cas assimilés
i ceux-ci par l'auteur, et qu'il ma été donné de pouvoir examiner trés atten-
tivement; enfin, je fournirai linterprétation positive et expérimentale des
apparences de guérison qui en ont imposé a M. Humbert et & dautres
médecins,

La premiére observation relatée par M. Humbert est celle dun jeune
garcon de dix ans, affecté¢ de luxation congénitale du fémur 4 gauche, pro
duisant un racconrcissement du membre. évalué i trois pouces.

La réduction fut opérée au bout de quatre jours d'extension; elle eut lien
sans douleur aucune, et la main du chirurgien qui conduisait la téte du
fémur dans sa cavité sentit distinctement ce qui se passa dans le temps de
Fopération. Les appareils contentifs furent maintenus appliqués pendant deux
mois , et au bout de ce temps, nul accident n'étant venu entraver le traite-
ment, le malade fut levé sur le brancard. et Fon reconnut que I'égalité des
membres était parfaite. Quarante jours aprés il fut placé sur la chaise dont
il fit usage pendant deux mois, puis sur les béquilles i roulettes et les hé-
L[ui]le.‘i Siml}lER f;u"” lui arrivait sonuvent d’a‘alm:u]nnm:r.

Ce systeme de traitement, auquel on ajoute des bains et des douches
d'eau sulfureuse , se prolonge pendant deax ans environ. Vers la fin de ce
temps, le jeune garcon s'échappe un jour furtivement de I'établissement de
M. Humbert, et fait trois lienes a pied sur un sol glissant. sans aucune
espéce d'accident. Peu aprés il est rendu a sa famille. et présenté & M. le
doctenr Champion de Bar qui avait constaté la luxation , et ne pul sem-

4 x a &
‘F?l'."l':ﬁi"f' *f{f recornarlire irlf‘.'."u' ﬁ.f’f“'l’.‘[&-l" E‘{?ﬂf.‘i -I‘IJHZ trawfement. .
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Trois circonstances principales semblent justifier d'abord l'opinion de
M. Humbert sur la nature de ce résultat :

1o La sensation éprouvée par le chirurgien, qui cherche a réintégrer la
téte du femur dans sa cavité;

20 Le réablissement de P'égalité apparente des membres;

3° Enfin, l'amélioration apportée dans l'exercice de la locomotion.

Je vais examiner successivement avee quelque étendue ces diverses cir-
constances , parce quelles se reproduisent dans la plupart des antres cas,
et je ferai voir (ue, séparées dautres phénoménes étroitement liés avec les
données de Tanatomie pathologique, relatives aux luxations congénitales
(].1 I"l:'ll.'”r.. E'”l"h |]1{]'[|I Ill'll’. IH"I] IIH \HI"”'",

Je ne venx pas nier la sensation que Fopérateur percoit au moment ou il
croit avoir ramené lextrémité articulaive dans sa cavité, bien quil ait pu se
faire illusion & cet égard; mais je dis que cette sensation sexplique éga-
lement bien, si l'on suppose que la téte du fémur a éié logée dans le sinus
de I'échancrure sacro-sciatique. au lien d'avoir été ramenée dans le cotyle
rudimentaire; et je ferai voir que la premieére transposition a été, en effet,
opérée dans un cas ot M. Humbert croyait avoir obtenn une réduction
veritable.

Le rétablissement de Iégalité apparente des membres. indiqué sans
aucune mention des distances respectives qui séparaient les épines anté-
rieures et supérieures du bassin  des malléoles correspondantes, est un
symptome qui peut étre entiecrement indépendant du retour de la téte
[émorale dans sa cavité : I'abaissement du coté gauche du bassin, produit
par l'extension continue, suflit en effet pour en rendre compte, ainsi que
Fobservation de plusieurs chirurgiens I'a établi dans ces derniers temps,

L'amélioration obtenue dans la marche est un fait qui parait hors de

doute , mais qui ne prouve pas plus que les précédents le rétablissement
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réel du rapport normal des éléments réciproques de larticulation de la
hanche. Si la téte du fémur a été ransportée dans le sinus de I'échancrure
sacro-sciatique, comme je I'ai v en pareil cas, cette simple transformation
de la luxation primitive a sufli pour affermir la déambulation et la rendre
moins pénible, en fournissant un appui solide & la partie supérieure du
membre, flottante jusqualors entre des parties molles.

Ainsi, dans l'exposition des particularités de ce cas, aucun signe positif
qui puisse établir la réalité de la rédnction ; voyons maintenaunt les caracteres
négalifs gqui tendent a la faire rejeter.

La réduction dune luxation congénitale qui avait porté la téte du fémur
jusqui la partie supérienre de la fosse iliaque externe, opérée aprés quatre
jours d'extension , suppose que les ligaments et les muscles, rétractés, rac-
courcis par le fait de ce déplacement , avaient pun s'allonger de denx & trois
pﬁlanes en aussi pen de temps : or, les observations anatomiques de
MM. Sédillot, Vrolik, Bouvier, J. Guérin, ete., et I'expérience des diffi-
cultés que jai rencontrées dans ma pratigque , dtent pour moi toute proba-
bilité & une pareille élongation. |

Ce résultat devient encore plus invraisemblable, lorsquon ajoute que
la réduction et le maintien du rapport nouveau des parties réciproques de
larticulation ne donnérent lieu 4 ancune douleur, 4 ancun accident consécutif.
On verra bientot que les choses sont loin de se passer ainsi, méme lorsque
plusienrs mois ont été employés i vaincre la résistance des ligaments et des
muscles, pour ramener la téte du fémur au nivean du cotyle; la réaction
des parties molles . élastiques ou contractiles, et la compression des nerfs
eruraux, refonlés en dedans de la région inguinale , déterminent constam-
ment des symptomes locaux et généraux, plus ou moins intenses, dont
on ne trouve aucune mention dans l'observation de M. Humbert. Ce chi-

rurgien a omis encore de parler du changement de direction que le pied
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aurait du éprouver, et des modifications apportées a la forme de la hanche;
il ne dit pas méme jusquii quel point la clandication a diminué, si elle n'a
pas complétement disparu. 11 se borne a afirmer quun médecin trés dis-
tingué ., M. Champion de Bar, fut étonné du résaltat obtenu, sans spécifier
en (uol ce résultat se traduisait :rnm‘u.ru.t'qm*mawt pour lui; ce n|ui clait cepen
dant aussi important a dire pour compléter et valider Fobservation, que
'E“'il‘{" FI-I {].EHV"'”“"'IL ]'];Il.' I-HIH'-]I{'I_"I-“]]! {[{" IEl I'l:'g‘l{}]:'l ['[lt}!l}ilrii[!lllff', {}]1 rencontre
le méme vague dans le rapport de I'Académie des sciences, qui se réduit i
signaler un amendement dans I'état des sujets infirmes, mais ne contient
absolument rien qui implique une véritable réduction.

La seconde obsercation de M. Humbert est relative & une jeune per-
sonne de divsept ans, affectée d'une luxation congénitale double du fémur.
lei le traitement préparatoire dore denx mois et demi; les réductions,
opérées i denx jours dintervalle, ne donnent lieu a auncune douleur, i
ancun symptome pathologique que Fanteur ait cro devoir mentionner. Aprés
Fopération . on peut refouler les membres de bas en haut, sans déplacer
les tétes articulairves; les grands trochanters étaient descendus d'environ trois
pouces, le diameétre transversal du bassin s'était de beancoup retréci, et les
cuisses , distantes auparavant de cing pouces vers leur partie supérieure,
setaient fort rapprochées. Le traitement consécutif de consolidation se pro-
longe pendant treize & quatorze mois: au bout de ce temps. la jeune fille, qui
avait grandi de quatre pouces, retourne dans sa famille, avec recomman-
dation de faire un long usage de ses béquilles, quoiquil lui arrivat trés
souvent de marcher sans leur secours; et de conserver la ceinture pendant
nombre dannées,

L n changement notable a été certainement apporté, dans ce cas comme
dans le précédent, a la situation de la téte fémorale, mais on ne rencontre
pas davantage la preuve que cette téte ait été ramenée de I'un et de l'autre

coté en son lien naturel.
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La résistance des ligaments et des muscles dans le sens de I'axe du corps,
chez un sujet-de dix-sept ans, n'aurait pu étre vaincue en deux mois et
demi, si je m'en rapporte aux données anatomiques et 4 mon expérience
pratique ; de plus, la réaction de ces parties aurait certainement déterminé
des souffrances et des symptomes de perturbation générale, dont on ne
trouve aucune indication ; I'abaissement des trochanters, I'élévation de la
taille, la fixité des tétes fémorales, le rétrécissement du diamétre transversal
du bassin, I'absence de douleur, sexpliquent d'ailleurs trés bien par la
supposition , qui sera justifiée en son temps, d'une transformation du dépla-
cement, qui existait en haut et en dehors, en une luxation ischiatique.

La troisiéme obseryation, encore moins circonstanciée que les précé-
dentes, n'offre pas plus de motifs de crédibilité, quant & la nature supposée
du résultat donné par le traitement. Le sujet quelle concerne était une
jeune fille de sept ans, d'une constitution délicate, qui avait boité dés les
premiers essais de progression : « Quand cette enfant nous fut confiée.
« dit M. Humbert, voici ce qui s'offrit & nos yeux : raccourcissement du
« membre droit, de deux pouces et demi; os des iles, du coté malade,
« plus hant que l'autre d'environ deux lignes; trochanter correspondant
« plus élevé que l'autre de deux pouces quatre lignes, porté en haut et en
«« arriére; pointe du pied tournée en dedans, membre atrophié. Il était facile
« de reconnaitre, & tous ces signes, une luxation du fémur en haut et en
« arriére; en exercant quelques tractions sur le membre, je vins facilement
« @ bout de diminuer le raccourcissement.

« Les appareils furent appliqués le 10 octobre 1829, et le 12, l'extension
« mayant paru suffisante, j'opérai la réduction avec une extréme facilité, et
« sans la moindre douleur ; j'aurais pu l'obtenir dés la veille. Tous les appa-
« reils furent appliqués successivement.........

« La snite du traitement ne présenta rien de remarquable, et I'enfant
]
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« sortit de Morley le 25 mai 1830, pouvant marcher sans béquilles, et les
« membres parfaitement égaux. »

La promptitade de la réduction, I'absence inexplicable de toute douleur
et de tout symptome pathologique survenus a sa suite, le défaut de toute
autre indication que celle de I'égalité apparente des deux membres pour
affirmer le rétablissement du rapport naturel des parties articulairves, élévent
contre ce fait les mémes objections que celles qui ont été présentées plus
haut.

Le quatriéme cas rapporté par M. Humbert offre dans son exposé des
contradictions flagrantes, qui ont été signalées par M. Gerdy.

Le savant rvapporteur, aprés avoir remarqué linsuflisance de presque
toutes les observations de M. Humbert, insuflisance qui ne permet den
tirer aucune conclusion , ajoute, & propos de celle & laquelle je suis arrivé,
les réflexions suivantes :

« Un seul fait est donné avec la plupart des détails désirables, et celui-
« la, nous devons le dire, ne parait pas favorable aux prétentions de
« M. Humbert. La luxation existait d'un seul coété chez une petite fille
« de onze ans, qui marchait et boitait depuis I'ige de quinze mois. Les
« épines iliaques étant sur la méme ligne, le membre malade était de deux
« pouces cing lignes plus court que l'antre membre : cependant, il n'y
« avall que quinze lignes de différence de hauteur entre les trochanters,
« ce qui semblait annoncer une atrophie considérable du fémur dans sa
¢« longueur. L'extension et la réduction furent faites en cinguante - cing
« minutes, et alors les deux membres se trouvérent égaux , malgre celle
« inégalité antérieure de quatorze lignes dans Uétendue intermédiaire
« aur grands {rochanters et a Uextrémite inferieure des membres; et
« puis, deux mois et demi plus tard, les membres sont indiqués toujours

« égaux, mais les ¢pines i]i-.u[nusa. sont inégalement abaissées, c'est-a-dire
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« que les membres n'élaient plus égaux; et alors M. Hun.ﬂ]ert attribue
« cette disposition & une différence de développement des os coxanx.

« Il serait difficile de dire ce qui a eu lieu réellement dans ce cas; mais,
« daprés les circonstances que nous venons de rapporter et les autres
« détails de l'observation, il nous parait extrémement probable que ce
« m'était pas une véritable réduction. » i

Le désaccord manifeste qui existe entre les particularités de conformation
observées immédiatement aprés les mancenvres de l'opérateur, et celles qui
furent constatées quelques mois plus tard, frappe dune nullité compléte
les conclusions que M. Humbert a voulu tirer de ses tentatives de traite-
ment dans le cas dont il sagit, malgré ses efforts pour interpréter ce que
ce cas oflve d'étrange.

Liatrophie du coté du bassin, correspondant 4 la luxation, est sans
doute un fait acquis a la science par lanatomie pathologique ; mais ce fait
préexistait 4 la prétendue réduction, et ne peut conséquemment servir a
expliquer la différence de longueur, constatée entre les membres inférieurs,
aprés quils avaient été d'abord présentés comme parfaitement égaux.

Ici donc nous avons, pour infirmer les assertions de M. Humbert,
quelque chose de plus que I'improbabilité qui sattache a 'hypothése d'une
réduction presque extemporanée : ce sont des circonstances anatomiques
inconciliables dans leur succession, et qui dénoteraient un défaut de
véracité de la part de l'observateur, si 'on ne savait combien il est facile
de se faire illusion quand on aspire & un grand succes.

La cinquiéme et derniére observation , relative aux luxations congénitales
du fémur, que 'on trouve dans lTouvrage de M. Humbert, contient Ihis-
torique du traitement appliqué i une jeune fille de huit ans et demi, qui
était affectée , snivant lauteur, de luxation des deux fémurs, avec reliche-
ment des ligaments de larticulation coxo-fémorale et lordose considé-

rable de la région lombaire.
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Le diagnostic de cette difformité avait donné lien a diverses hypothéses
de la part de quelques médecins de la capitale, consultés avant M. Humbert :
ainsi, elle avait été qualifliée de reldchement des articulations vertébrales
et des jointures coro-feémorales, sans luvation compléte des os de la cuisse;
de déplacement congénital des fémurs; de luxation congénitale avec obli-
tération des cotyles ; de ramollissement des os avee développement incomplet
des parties constitnantes de la colonne lombaire, et courbure de cette partie
du rachis.

Lorsque la jeune infirme fut examinée par M. Humbert, elle présentait les
particularités suivantes :

1o Convexité antérieure du rachis, formée par les trois derniéres vertébres
dorsales et celles des lombes;

2¢ Renversement en devant du bassin, tellement prononcé que la face
postérieure du sacrum était devenue supérieure, présentant de la sorte un
plan presque horizontal;

3° Sur les parties latérales droite et gauche dn bassin, saillie formée de
chaque coté par lextrémité supérieure des fémurs;

4o Partie supérieure du corps, portée en arriére pour conserver I'équilibre ;
ventre saillant en avant; bassin proéminent en arriére ; membres abdominaux
inclinés légérement en arriére, au lien détre placés verticalement; pointe
des picds portée en avant et un peu en dehors; membres thoraciques tom-
bant verticalement sur les parties latérales du trone, et placés postérieure-
ment a leur partie inférieure.

Tels étaient les phénoménes apparents pendant la station immobile chez
cette enfant, dont la taille était de wrois pieds un pouce, dans cette position.

Venait-on a ['étendre sur un plan horizontal ou & la suspendre par-dessous
les bras jusquia ce que les pieds quittassent le sol, I'éncrme creux que l'on

remarquait & la région lombaire disparaissait presque en entier, sans que
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le bassin suivit ce redressement; pendant la suspension, un changement
trés remarquable s'opérait dans les articulations coxo-fémorales : on voyait
les saillies latérales formées par les tétes des fémurs diminuer, descendre
et disparaitre en grande partie, ce qui était accompagné d'un bruit sourd,
analogue 4 celui qui se fait entendre dans la réduction d’une luxation.

Lorsqu'on cessait la suspension graduellement, & mesure que le poids du
corps retombait sur les extrémités inférieures, les trochanters se repor-
taient en haut, en dehors et en arriére sans aucun bruit, comme si la cavité
cotyloide eit cessé dlexister, ou tout au moins son bord supérieur; la
courbure lombaire se reproduisait pour reprendre la forme qu'elle avait au-
paravant, et le corps ainsi que les extrémités se replacaient dans l'attitude
que nous avons indiguée.

Du reste, toutes ces épreuves se faisaient sans quil en résultat la moindre
douleur. La marche avait lieu sans claudication , la jenne fille pouvait méme
courir et monter un escalier ; mais ces exercices ne pouvaient étre soutenus
pendant longtemps, et la fatigue ne tardait pas & s'ensuivre.

Contrairement 4 I'opinion formellement exprimée par M. Humbert, il me
parait impossible de classer ce cas parmi cenx de double luxation des fémurs.
On ne saurait voir la qu’une disposition a ce déplacement, produite par le
relichement du systéme ligamenteux et 'antéversion du bassin, disposition
tout-a-fait semblable & celle sur laquelle j'ai fondé précédemment I'étiologie
de certaines luxations spontanées de la hanche, entiérement différentes de
celles qui sont accompagnées de symptomes pathologiques. En effet, on ne
trouve indiqué dans la description de cette anomalie aucun signe caracté-
ristique de la sortie du fémur hors du cotyle ; car la saillie anormale des
trochanters pendant la station debout peut sexpliquer par linclinaison
exagérée du bassin en avant, que cette attitnde déterminait; et le bruit sourd

qui se faisait entendre lm"squc. par l'effet de la suspension du trone. l'in-
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curvation de I'épine se redressait, était sans doute produit par le frottement
des tétes [émorales contre les rebords cotyloidiens, pendant les mouvements
de rotation d'avant en arriére que le bassin devait exécuter.

Dailleurs ne serait-il pas éwange que, durant la marche, on n'observat
ancune apparence de claudication , sil existait véritablement une luxation?
Ce serait la un exemple unique de déplacement double du fémur, qui n'ent
pas ét¢ accompagné de ce mouvement d'oscillation latérale si remarquable,
mentionné par tous les auteurs,

La seule mterprétation rationnelle & donner de ce fait est done celle-ci:
le relichement des ligaments vertébraux ayant amené une lordose considé-
rable de I'épine avait fait basculer le bassin, qui était venu sappuyer sur les
tétes [émorales par Fespace cartilagineux qui sépare l'ilion de lischion & lige

o etait 'enlant. Cette surface i'\'.l.i*llh”]-l{' avall H"t!{? l{r'f;l'rl'l..'llll.'lll. a la IIJ'ESSiﬂIl

du poids du corps, et les tétes fémorales tendaient & s'éloigner du centre

du cotyle dans cette direction pendant la station debout ou la marche. mais
n‘abandonnaient point encore cette cavité. Nul doute quavec le temps un
déplacement complet ne se fiit opéré par cette lacune de lossification de
Facétabulum , mais il n'existait point encore lorsque le traitement fut
1'|]l|'t'|u"|n.

Si I'on ne peut admettre avee M. Humbert que ce traitement a été rivelle-
ment dirigé contre un déplacement actuel , on doit convenir quil fut par-
faitement concu pour prévenir ce déplacement, en faisant cesser la cause
(qui le rendait inévitable 4 une époque plus on moins prochaine : en effet,
la jeune personne avant été maintenue pendant dix-neafl mois dans le déen-
bitus horizontal , ou suspendue sur des appareils qui, pendant les divers
modes de station, conservaient la rectitude de I'épine et ramenaient le bassin
vers sa direction normale . les tétes [émorales cessérent de sappliquer sur la

partie postéricure de chagque cotyle . pour venir correspondre a la partie supe-
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rieure de cette cavité, configurée en forme de voite solide. Des bains de
vapeurs aromatiques seches et sulfureuses, ainsi que I'usage des bains f{roids,
consolidérent cet état, et la guérison fut compléte.

Bien que les particularités de ce cas ne justifient pas I'opinion de M. Hum-
bert, quant a sa nature essenticlle, il n'en présente pas moins un grand
ntérét, sous le double rapport de I'étiologie et du traitement prophylactique
de certaines luxations ilio-fémorales peu connues. Il tend, en effet, & con-
firmer cette assertion, qu'une simple cause mécanique comme la gravité,
lorsqu’elle est favorisée par des prédispositions organiques telles que la laxité
des ligaments, un changement de direction de l'axe du détroit supériear du
bassin, peut amener l'exarticulation lente du fémur, sans symptomes patho-
logiques.

Le traitement institué¢ dans ce cas par M. Humbert mérite d'étre pris
pour modéle, lorsqu'il s'agiva de prévenir les conséquences ultérieures du
relichement des ligaments et de I'antéversion du bassin, qui doivent étre un
avertissement de l'éventualité d'une luxation coxo-fémorale, ‘I“ﬁ"d on les
observe dans le jeune dge.

Jusqu'ici, je n'ai discuté les observations de M. Humbert qu'a l'aide des
données qui sy trouvent explicitement ou implicitement contenues. Ces
données ne m'avaient pas semblé d'abord aussi incomplétes quelles m'appa-
raissent maintenant, aprés une expérience personnelle de dix ans. Ainsi (ue
beaucoup de médecins, je les avais regardées comme établissant suflisam-
ment les droits de M. Humbert i une découverte aussi importante que le
traitement curatif des luxations congénitales de la hanche, et il a fallu les
circonstances que je vais mainlenant rapporter pour me conduire i les
analyser d'une maniére plus exacte, et me faire reconnaitre quelles ne ren-
ferment point les conclusions que lautenr en a déduites.

Voici a quelle occasion ma premiére opinion, favorable aux prétentions

de M. Humbert, a di se modifier .
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Dans le courant du mois de novembre 1837 , une jeune fille appartenant
a une famille distingnée qui habite Lyon fut ramenée de 'établissement de
M. Humbert, guérie, disait-on, d'une luxation congénitale du fémur. Animé
'un sentiment de reconnaissance , d'autant plus lounable qu'il est assez rare ,
le pére de lenfant convogqua aussitot chez lui p]uﬁiuurs praticiens t}iﬁ.tiugm}ﬁ
de cette ville, pour leur faire connaitre une cure aussi belle, qui devait aceroi-
tre la réputation de M. Hombert. Le résultat de l'examen, assez superficiel
dailleurs . auquel ces médecins se liveérent, ne répondit point i l'attente de
M. P.... La jeune fille fut trouvée dans un état pen satisfaisant : elle ne
pouvait marcher quavec des béquilles, et la claudication existait encore a
un degré trées prononcé. La dilférence que ce cas présentait avec ceux que
Javais communiqués i la Société de médecine de Lyon, différence qui ne
fut point dissimulée & M. P...., éveilla sa sollicitude paternelle; il voulut
avoir mon avis, et je fus invité par lui a venir examiner sa fille. Favais été
déji consulté denx ans auparavant pour cette enfant, chez laquelle javais
reconnu tous les symptomes d'une luxation congénitale de la hanche. Clest
d'aprés mon conseil qu'on s'était déterminé & la soumettre & un traitement
orthopédique ; mais comme je n'avais pu en garantir positivement le suceés,
on s était adressé. comme il arrive ordinairement, & un médecin moins cir-
conspect dans son pronostic el plus encourageant dans ses promesses.

Voici les particularités que je reconnus, 4 la premiére inspection, dans
I'état de Mlle P : elle portait une sorte de cuirasse, composée de lames
'acier et de baleine, qui embrassait i la fois le thorax, I'abdomen et le bassin.
|ia constriction produite par cet appareil, destiné & contenir la téte du fémur
dans la position on elle avait ¢té amende , exercait une ficheuse influence sur
les fonctions digestives; et les parents de 'enfant désiraient vivement qu'elle
en It délivrée.

Un ne lui ]urrnlel_l;i.it de marcher sans l::'r(llli[ll'é-‘- que trois fois par semailm,
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et seulement pendant cing minutes. Lorsqu'elle est ainsi abandonnée a elle-
méme , on remarque une clandication trés prononcée, et la progression ne
tarde pas & devenir fatigante. En la faisant coucher en supination sur un
plan horizontal, on trouve que les malléoles se placent sur une ligne a peu
prés perpendiculaire a I'axe du corps ; mais il n'en est pas de méme des
épines antérieures et supérieures des os desiles : celle du coté luxé estsitude
plus bas et dans un plan plus antérieur, de telle sorte gue le bassin parait
avoir éprouvé de ce coté un mouvement dinclinaison et de révolution.
Les trochanters, placés & la méme hauteur, n'ont pas des rapports sembla
bles relativement a la créte de Filion ; celui du coté malade s'en rapproche
davantage, il est aussi plus voisin de la ligne médiane du sacrum, et offre
une saillie moins apparente. Les mouvements de flexion de la cuisse sur le
bassin sont difliciles ; il en est de méme du mouvement dabduction ,
tandis que celui d'adduction offre an contraire plus d’'étendue du coté luxé.
La fesse est trés aplatie, la pointe du pied tournée en dehors. On ne sent
point la téte du fémur dans la région inguinale; et lorsqu'on tire sur le mem-
bre en appuyant en méme temps sur le trochanter, on détermine une douleur
analogue & celle de la sciatique.

Dans le déenbitus en pronation, les épines antérieures et supérieures de
l'os iiimluﬂ se placent sur une méme ligne perpendiculaire i I'axe du corps;
mais alors les deux membres deviennent inégaux, celui qui était luxé parait
plus court. Cette briéveté relative est surtout manifeste dans la station debout,
pendant laguelle on voit I'épine s'incliner pour suivre le déversement du
bassin.

Malgré le défaut de symétrie qui existait encore entre les deux hanches,
la claudication était moins Iirﬂfhmlﬂ gquavant le traitement; le membre
atrophié s'était tlé\.'ulnppé; en le refoulant de bas en hant. on reconnaissait
quil arc-boutait contre un point d'appui solide qui transmettait immédiate-

ment au bassin ce mouvement. 19
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D'aprés la plupart de ces circonstances, il m'était impossible dadmettre
que la téte du fémur et éé ramenée dans la véritable cavité articulaire :
i'l'}]l_‘,tlilﬂ!]{. on ne pouvait méconnaitre gquinne transformation quelcongue
avait ea lien dans la disposition relative des parties articulaires, et que la
marche en ¢tait devenue moins irréguliére; mais quel pouvait étre ce chan-
gement (ui avait fait illusion a M. Humbert et & d'autres ehirnrgiens ?

Pour maider & éclaiver cette question assez obscure, jeus recours aux
huniéres réunies de MM. Richard de Nancy et Nichet, anciens chirurgiens
en chel de Thospice de la Charité de Lyon, et de M. le doctenr Henri
Jofire, qui s'était occupé déja de la gquestion des luxations congénitales dn
femur.

Le premier de ces médecins, professeur danatomie i I'Fcole préparatoire
de meédecine de Lyon. avait conjecturé. dapres quelques dissections laites
dans le but de reconnaitre les particularités produites par la luxation sacro-
iliaque, que la tete du fémur avait pu étre portée dans I'échancrure sacro-
sciatique sous le muscle pyramidal. ou elle avait trouvé un appui solide. Un
examen u}:!u'uﬁlmli de la conformation de l'enfant nous conduisit i admettre
cette opinion qui satisfait a toutes les circonstanees (qui ont accompagné les
manceuvres de M. Humbert , soit pendant, soitaprés Fopération par laquelle
I'état primitil a éte modifié. En effet. par elle on sexpligue sans peme com-
ment la téte de T'os sollicitée de haut en bas. et pressée d'avant en arnere,
tangentiellement a la surface de Ilion, a pu étre ramendés, en moins de vingt-
cing minutes. dans une cavité ou elle pénétre avee bruit, car le trajet
quelle a di parcourte pour venir se loger ainsi sous le rebord de I'échan-
crure sacro-sciatique est a peine de quelques lignes dans le sens de la résis-
tance des muscles fessiers. adductenrs | ete.

Cette transformation d'une Inxation iliaque en luxation sacro-iliague,

positivement constatée par des chirurgiens habiles, qui étaient fort désin-
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teressés dans la question, a été niée @ priori par M. Bouvier; eh bien! je

vais prouver que ce n'est pas la un fait extraordinaire , et que des praticiens

mstruits ont opéré quelquefois cette transformation a leur insu, comme

M. Hombert, en voulant réduire des déplacements traumatiques. Les obser-

\’Hlii]‘llh’n ue j’E citeral I'EI_|IIIHIiL II.’].'E,' celle assertion sont EI':'II}!'IIIIHEL"S i I.'-i. EI[!I‘—

niére édition du Traite des maladies chirurgicales du professear Boyer

(chapitre des lurations , tome 111, page 807) :
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« U'n homme fut apporté i hopital St-Louis. dans mes salles , dit T'an-
teur de ce chapitre, pour une luxation du fémur dans la fosse iliaque
gauche. Jétais absent, et le chirurgien qui faisait le service pour moi
réduisit ou crut réduire la luxation. Lorsque je revins le lendemain, mes
deux éléves internes, jeunes gens instroits, me dirent gue la luxation
avail été réduite sans rien présenter d'extraordinaire dans sa réduction,
et que l'os. en rentrant dans sa cavité, avail fail entendre le bruit accou-
tume. Jexaminai le membre, et, comme je le trouvai dans 'état normal,
je me contentai de le faire maintenir hxé contre le membre sain. Je visitai
plusieurs fois la cuisse , sans toutefois lni faire exécuter des mouvements,
et je wapercus jamais rien d extraordinaire,

« Au bout d'un mois, je dis au malade de se lever; il le fit dans la jour-
née. A la visite du lendemain;, il mannonca (qu'an moment oii il s'était mis
debout le membre s'était raccourci, et le pied avait tourné en dedans.
JTeus peine a le croire, et de suite je fis I'examen du membre. Je trouvai,
en effet, une luxation dans la fosse iliaque externe. Les éléves internes furent
trés étonnés, car ils étaient certains que la luxation avait été réduite.

« Jen parlai & mon collegue qui m'avait remplacé, et qui m’assura, ainsi
que Favaient déja fait les éleves, que la luxation avait été réduite. Je sou-
tins avec raison, je crois . anx uns et aux autres que si la luxation avait
été réduite, elle ne se serait pas reproduite, parce qu'il est aussi diflicile

de 1'u|n'~::t]uh‘e une luxation (ue de la faire.
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« Jessayai de la réduire avec le secours des aides; je ne le pus pas, et
« Jemai pas été plus heurenx avec les moufles, quoique jaie employé une
« force de trois cents livres, de sorte que le malade est resté estropié.

« Jen parlai a M. Robert, qui me raconta le fait suivant, en tout sem-
« blable an précédent :

« Un ounvrier qui travaillait dans une usine & vapeur eut la cuisse droite
« luxée dans la fosse iliagque externe. Un chirargien réduisit la luxation, au
« rapport du malade. Quinze jours aprés son accident, il entra & I'hopital
« Beaujon, dans le service de M. Robert, qui reconnut une luxation iliaque
« dans laquelle la téte du fémur était portée vers léchancrure sciatique.
« Cette position élait-elle primitive , ou le résultat des tentatives de réduc-
« fton? »

Ces deux observations, comparées l'une & Fautre, se prétent une mutuelle
lumiere, et jettent en méme temps un greuul _jlmr sur la nature des résultats
annonces par M. Humbert.

En effet, dans la premiere on voit les apparences, au moins superficielles ,
d'une véritable réduction, apparences qui font illusion a des chirurgiens
exerces. Les praticiens ont entendu, pendant opération, le broit qui accom-
pagne ordinairement la rentrée de la téte du fémur dans sa cavité ; les mem-
bres lear ont paru dans des rapports naturels de longueur et de direction ;
cependant, quand le malade veut marcher, aprés un mois de repos qui devait
amplement suffive a la consolidation de la réduction, il sent se reproduire
tous les symptomes d'une luxation iliague en haut et en dehors.

[Cawtenr de l'observation fait d'abord remarquer que la récidive d'une
luxation réellement réduite est inexplicable par le seul effort de la gravité:
car, dit-il, il est anssi diflicile de reproduire une luxation que de la faire. Mais
1l anrait pu ajouter quune autre objection au moins aussi grave se présente

contre la supposition d'une récidive de la luxation aprés une viritable coap-
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tation : c'est l'impossibilité ott l'on a été, malgré les plus grands efforts, de
ramener la téte du fémur dans son cotyle. Or, cette seconde réduction ne
devait pas étre plus diflicile que la premiére, si celle-ci avait eu réellement
lieu.

On ne peut donc interpréter cette observation que de la maniére sui-
vante :

Le chirurgien, en sefforcant de réduire la luxation iliague, a conduit
la téte du fémur dans léchancrure sciatique, ot elle a pénétré avec bruit.
Les symptémes du déplacement primitif ont été modifiés et atténués
par cette transformation, qui a fait croire au rétablissement du rapport
normal des parties articulairves. Le repos dans lequel le malade a été tenu
pendant un mois n'a pas sufli pour consolider la nouvelle articulation, et la
mettre & I'épreuve des efforts de la gravité pendant la station et la marche;
mais la durée de la luxation a été assez grande pour déterminer des adhé-
rences de la capsule déchirée autour du col fémoral, et s'opposer ainsi 4 la
rentrée de la téte du fémur dans la cavité cotyloide.

Le cas rapporté par M. Robert, qui ne différe du précédent quen ce que
la présence de la téte du fémur dans 'échancrure sacro-sciatique a été posi-
tivement constatée, confirme linterprétation que je viens de donner de la
série des phénomeénes observés. Du reste, méme méprise de la part du pre-
mier chirurgien appelé 4 donner des soins au malade. Quinze jours seule-
ment sétant écoulés depuis Iaccident primitif, M. Robert put obtenir la
réduction qui avait été impossible dans le premier cas, i cause des altérations
qui accompagnent toujours les luxations anciennes, et qui ont été si bien
indiquées par les expériences du doctenr L. de Wette.

La pratique ordinaire de la chirurgie a done produit quelquefois, dans
les luxations tranmatiques de la cuisse en haut et en dehors, des transforma-

tions semblables a celles par lesquelles M. Richard de Nancy a expliqué le
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|r|'t'ljlim' I_l,‘.?-i ﬁinguiivrﬁ résultats nhl(‘lllln Imr }I Hkl]l]l}l'l'l., el h-:-'. {}I:H._I‘_i'.':lhj[“';-i
sont tombés dans la méme erreur que ce dernier, en prenant ces changements
prour {h-. \,1'=|'1|l.'¢1h]|.-h réductions.

Afin que rien ne manque a l'exactitude dune explication qui a éié con-
testée sans fondement, il me reste & rapporter une expérience directe, par
laquelle jai pu la contrdler d’'une maniére décisive.

M. Perdinand Martin, orthopédiste distingué de Paris. & qui javais fait
jrart de mon 1}}:ir|i{u| sur les effets du I.l‘n-ll,l*llmlll,i:lllllhr:.'i" Jrar M. Hu]ui_}l_'rl;,
eul oceasion III,' la “.\‘J'l']“{'l' '!mnu‘f!i:llv!]i(‘lll_

il donnait des soins i lllll'.jl*.lllu' jersonne lllli clait alfectée !Irllllt’. double
luxation congénitale des fémurs , pour laquelle elle avait éié traitée pendant
quelques mois a Morley. Layant fait placer sur un plan horizontal , il fléchit
la cuisse sur le bassin. la porta dans une forte adduction, et, pressant sur
Fextrémité supérienre du fémur davant en arriére et de haut en bas, il la fit
pénétrer avec un bruit sensible dans le sinus de échanerare sacro-sciatique.
e membre parat alors plus long que Fautre d'environ un pouce. La méme
mancruvre ayant éé répétée de Tautre coté. les malléoles se placérent sur
une meéme ligne perpendiculaire i I'axe du corps. Dans la station debout, [a
taille parnt sensiblement plus élevée. Quelques monvements de progression
r'E‘HIll’lffl"l'l"l'll Il’ﬂ Ili.:.ll]lu"t I:l“”‘\ ]l'lll' il[i."\-ili‘”l !ll'i"'!ili'lul"r jl'ﬁ-lj*‘j il I."_I IE-H'iJ{‘, {1.‘]]‘!:\i
LATIE ""-l"{'“l”lf' 1..'.|”'t"||\.1' l"kl:'{‘l|11‘;f.' b ) B ) L :\1"“\ 5 f!‘:' !'l'|l|'ll{1ll]l't—? I'rl Hl“‘{'{'ﬁﬁi{}“
des phénomenes que M. Martin avait d'abord observés seul.

I est présumable que si cette jeune personne et continué a suivre le sys-
teme de traitement institné par M. Humbert, elle ent guéri a la maniére des
sujets dont il a rapporté les cas, cest-i-dire que la téte des fémurs, trans-
portée dans I'échancrure sacro-sciatique . aurait fini par s’y liser solidement.

Pour obtenir cette psendarthrose, M. Humbert meuait en usage des

movens de contention constrictive, qui déterminaient le long du membre
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une sensation semblable aux douleurs de la sciatique . et qui était sans doute
l'effet de la compression exercée par la téte du fémur sur le nerf grand scia-
tique.

Une autre occasion de vérifier Ihypothése de M. Richard de Nancy
s'offrit & moi dans le courant de 'été de 1838 :

Mlle L......., traitée par M. Humbert pour une luxation congénitale du
fémur , me fut présentée par Madame sa mére, qui désirait que l'on substi-
tudt, a I'espéce de cuirasse qu'elle continuait de porter, un appareil contentif
moins fatigant. J'ai pu constater, avec l'assistance de M. le docteur Nichet,
chirurgien en chefl de 'hospice de la Charité de Liyon , les particularités de
conformation qui avaient été reconnues dans le cas de Mlle P.......

Aprés dix-huit ou vingt mois de traitement, la claudication persiste,
guoigue 4 un moindre degré. Dans le décubitus en supination, les membres
paraissent égaux, mais le bassin est fortement incliné dun edté luxé; la fesse,
do méme cité, est fortement déprimée. Une différence de plus de deux
pouces existe entre les distances respectives qui séparent les épines anté-
rieures el supérieures de I'lion des malléoles correspondantes ; le trochanter,
porté en arriére , se rapproche beancoup plus do sacrum, du coté de la
luxation; le mouvement dabduction a peu d'étendue, tandis que celui
d'adduction dépasse les limites ordinaires.

En combinant ces diverses circonstances avec la sensation doulounrense
éprouvée dans le trajet du nerf sciatique pendant les premiéres semaines
qui ont suivi Popération, doulenr déterminée par la pression que les appa-
reils contentifs exercaient sur la périphérie du bassin, on ne peut conserver
auncun doute sur le lieu que la téte du fémur est venue occuper: ce lien
n'est autre que le sinus de I'échancrure sacro-sciatique.

On a vu, au chapitre de I'anatomie pathologique des luxations congénitales

de la hanche. que la téte [Emorale coiffée par la capsule pouvait décrire
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un arc de cercle en dehors du cotyle. Ce mouvement orbiculaire a d'autant
plus d'étendue. que l'extrémité du fémur s'est élevée davantage le long de
la fosse iliague externe : ainsi. la facilité de produire la transformation dune
luxation iliaque en luxation sacrodiliague est, en quelque sorte, propor-
tionnelle & I'étendue du déplacement primitif.

M. le professeur Blandin et moi avons vérifié le mécanisme de cette
transformation, sur le bassin de vieille femme dont jai donné la figure
|h|EI|ll‘_‘|’ll_'. n® 4. Les lig:llllﬂllﬁ de larticulation étant & I'état frais, on }:{}ll\'ail.,
en portant le fémur dans l'adduetion, et pressant sur la téte de l'os de
haut en bas et d'avant en arriere, [aire glisser cette téte sur la face externe
de lilion : elle franchissait le rebord antérieur trés pen saillant de 'échan-
crure sacro-sciatique, et tombait avec bruit dans le sinus que cette échan-
crure circonscrit.

Il est & remarquer que. dans toutes les observations de traitement
rapportées par M. Humbert, le {ll’*pl;u'vnwnt etait considérable: car l'iné-
galité des membres inférieurs variait ordinaivement de deunx & trois pouces
lorsque la Iuxation était simple ; et, lorsquielle était double, les tétes [émo-
rales se rapprochaient fort des crétes iliaques. Cette circonstance explique
la facilité avee laguelle il opérait le changement quiil a présenté comme une
réduction.

[l est probable que dans des cas considérés comme moins graves ., c'est-a-
dire lorsque la téte du [émur sétait encore pen éloignée du cotvle. ses ten-
tatives ont souvent échoué: c'est & ces cas que se rapporterait I'observation
de M. Bouvier, qui prétend navoir trouvé chez des sujets traités par
M. Humbert, et présentés comme guéris, dautre changement guun
abaissement du bassin. correspondant an edté luxé; abaissement qui. en
faisant paraitre les membres égaux dans le décubitus horizontal, et dimi-
nuant momentanément la claudication, simulait quelques-uns des effets

d'une réduction véritable.
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Jai eru devoir discuter avec assez d'étendue les observations de M. Hum-
bert, parce quelles n'ont pas éwé appréciées jusquiici a leur valeur réelle,
par les médecins qui se sont occupés des luxations congénitales du fémur.
Les uns admettant, sans examen suflisant, les faits qui s’y trouvaient relatés,
ont jugé comme complétement résolu par eux le probléme de la gnérison
de certaines claudications de naissance; les autres, n‘ayant point reconnu
dans ces faits les caractéres qui pouvaient les faire considérer comme des
exemples irréfragables de réduction. ont dénié & M. Humbert le mérite de
toute espéce de progrés dans la thérapentique de ce genre dinfirmité. Je
pense avoir démontré que la vérité se trouve entre ces deux opinions trop
absolues, et je résumerai dans les propositions suivantes, déduites des
données anatomiques et des résultats d'expérience, le jugement qu'une
critique impartiale doit porter désormais, selon moi, sur les recherches et
les essais de M. Humbert :

1° Aucun exemple de gunérison de luxation congénitale du fémur, se
présentant avec les caractéres anatomigues qui peuvent démontrer une véri-
table réduction, ne se trouve consigné dans l'essai publié¢ par MM. Hum-
bert et Jacquier.

20 Les phénomeénes qui ont accompagné les mancenvres par lesquelles
M. Humbert a cru ramener la téte du fémur dans sa cavité ne sont point
ceux que l'état anormal des éléments de larticulation annonce a priori,
et qui ont éié constatés par une expérience uliérienre.

39 On ne peut nier que les tentatives de traitement faites par M. Hum-
bert naient modifi¢ en quelques points, et d'une maniére favorable, les
conditions de la locomotion chez des sujets affectés de luxations congénitales
du fémur.

4° La nature de ces modifications, longtemps méconnue, a été positive-
ment constatée par des anatomistes et des chirurgiens dont les lumiéres et

l'"uu}lal'tialiu': ne peuvent étre ré\'ﬂ{guées en doute. a0
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5° L'amendement obtenu dans I'état de quelques infirmes traités & Morley
consiste dans la transformation, qui a été opérée par M. Humbert, d'une
luxation du fémur sur la fosse iliaque externe en un autre déplacement
par lequel la téte articulaire a été portée dans le sinus de I'échancrure sacro-
sciatique.

6° Ce changement, qui diminue la briéveté relative du membre et sa
déviation en dedans ou en dehors, qui efface la saillie du trochanter, et
atténue ainsi les apparences de la luxation, a- éié opéré quelquefois a la
suite des déplacements traumatiques, par des chirurgiens d'ailleurs habiles,
qui sont tombés 4 cet égard dans une méprise semblable 4 celle de
M. Humbert.

7° Pour fixer définitivement la téte du fémur dans le sinus de I'échan-
crure sacro-sciatique ot elle tronve déja un appui sons le rebord de cette
echancrure , et créer en ce lien une psendarthrose solide, M. Humbert a
dii employer des moyens de constriction circulaire autour du bassin.

8¢ Cette compression, transmise par la téte du fémur an nerf grand scia-
tique , explique les douleurs éprouvées le long du membre, durant les pre-
mieres semaines duo traitement, par les sujets qui s’y trouvaient soumis,

9¢ I.inclinaison extréme du bassin, observée du coté luxé chez tous les
infirmes traités par M. Humbert, parait le résultat d'une détermination de
linstinet, qui éloigne ainsi la téte du fémur du nerf grand sciatique , et pré-
vient la compression de ce nerf.

{02 La transformation opérée par M. Humbert, & son insu, est un pre-
mier progrés de I'art en ce qui concerne le traitement de la clandication pro-
duite par la luxation cnugénilale du fémur: elle lui assure une lrhme distin-
guée parmi les orthopédistes.

Apres les tentatives dont je viens danalyser les résultats, sinon essentiel-

lement curatifs. du moins palliatifs & certain degré , on trouve l'indication de
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quelques essais entrepris par M. le docteur Bouvier, dans le but de réduire
effectivement les luxations congénitales de la hanche. Ces essais n'ont pas
été couronnés méme d'un suceés incomplet, comme les précédents; car, non-
seulement les sujets boiteux sent restés avec leur infirmité, mais encore
leur constitution parait avoir souffert de linaction prolongée dans laquelle
on les avait maintenus pendant I'extension préparatoire. Si mes souvenirs ne
me trompent, M. Bouvier reprocherait méme aux moyens de contre-exten-
sion d'avoir quelquefois contondu Turétre.

Ces revers ont en sans donte une grande influence sur l'opinion de cet
honorable médecin, et I'ont disposé & sexagérer la résistance que les liga-
ments et les muscles rétractés opposent i la réduction.

Comme la plupart des orthopédistes qui ont raisonné uniquement g
Priori et sans expérience personnelle sur la thérapeatique des luxations
originelles de la hanche, il a placé la plus grande difficulté de leur traitement
dans une premiere opération, que l'on parvient presque toujours a consom-
mer par une application judicieuse des moyens mécaniques , ainsi gue
M. Gerdy I'a remarqué ., et n'a pas vu que ce n'était la qu'une faible partie
de la tache que l'art s'est imposée.

Dominé par une préoccupation semblable, un autre chirurgien a ciu de
meme que les muscles et les ligaments rétractés constituaient des obstacles
le plus ordinairement insurmontables & la réduction des luxations congéni-
tales ; mais, plus entreprenant que M. Bouvier, il n’a pas hésité a trancher
le neeud gordien quiil n'avait pu délier. Clest par la section sous-cutanée
des muscles et des ligaments que M. J. Guérin a proposé de traiter les dépla-
cements originels du [émur comme toutes les autres difformités, quil con-
fond dans une étiologie commune, savoir, la rétraction spasmodiqué.

Jai déja dlt; ce que présentait de contraire i l'observation d'un grand

nombre de faits cette formule dogmatique générale ; waduite dans la pra-
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tique, elle sest montrée encore plus vaine qu'en théorie. En effet, que nous
apprend M. J. Guérin des résultats de application qu'il en a faite? « Dans
« quelgues cas. dit-il, la réduction a pu éwre réalisée immédiatement. »

On n'est pas en peine de comprendre comment, en coupant les parties
molles qui fixent la cunisse au bassin. on peut ramener la téte du [émur en
tel lien quon veut; mais les lecteurs, faciles i convaincre sur ce point,
seraient surtout curieux de savoir quelle a été, quant anx facoltés locomo-
trices, la conséquence de cette opération : or, M. Guérin ne s'est pas encore
avisé de la faive connaitre.

Un jeune chirurgien distingué, M. Alphonse Sanson, qui, a défaut
d’autres notions sur Jv:;u_}ul de these qui lui avait éteé imposé pour le concours
a la chaire de médecine opératoire de la Faculté de Paris, a adopté toutes
les idées de M. J. Guérin relativement i I'étiologie des luxations congé-
nitales, s'exprime en ces termes sur la thérapeutique qui en a é1é deduite -

« La methode de M. J. Guérin n'est pas connue par des résultats publiés.
« Offre-t-elle plus de chances pour maintenir une véduction? Elle doit la
e J.r;r‘am'm}w ;n’m strement ; il est difficile de se Prononcer & priori Sur ses
« conséquences Les plaies par sections , meéme abritées de Iair. ne sont
« pas sans faire concevoir plus dappréhension que des tractions bien
« IMEenagees. »

Comme correctif’ de ce jugement, assez peu [avorable aux assertions de
M. J. Guérin, lautenr de la dissertation ajoute : « Il y a toutefois plns de
« chances de faire une cavité , et de détrnire l'une des causes du retour au
« premier état. laction musculaire et ligamenteuse. »

Depuis 1841 . époque on ces lignes élaient éerites, ancun fait authenti-
que n'dt venu confirmer la supposition de ces chances plus favorables, attri-
buées i la méthode des sections musculaires sous-cutanées, et contredire ce

(ue javais avancé a priori de leur résultat final. Aujourd’hui comme alors je
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suis autorisé 4 dire qu'en supprimant la réaction des muscles pelvi-fémoraux,
on se prive dun auxiliaire puissant pour la consolidation de la réduction.
Cette réaction, qui se prononce plus ou moins vivement dans tous les cas oi
le rétablissement du rapport naturel des éléments articulaires a été obtenu
a l'aide de l'extension, presse la téte du fémur contre le cotyle, et tend a
approfondir celui-ci. En outre de l'inconvénient que je viens de signaler et
de la crainte & concevoir des suites d'un épanchement considérable de sang
dans les tissus, épanchement qui powrrait n'étre pas résorbé si la constitu-
tion manduait d’'énergie , ne voit-on pas que linterruption trés étendue des
fibres contractiles, éloignées de plusieurs pouces, et réunics seulement par
un tissn fibreux inerte, doit frapper les museles de la cuisse d'un état de
faiblesse et d'atonie incurable , et l'infirme d'une impotence plus grande
quavant le traitement ?

Si ce ne sont pas li les conséquences de lapplication de la section des
muscles au traitement des luxations congénitales du fémur, la science demande
guon établisse linnocuité de cette méthode . et sa supériorité prétendue,
autrement gue par des affivmations dépourvues dautorité.

Telles sont les seules tentatives qui aient été faites en France par des
hommes pourvus de connaissances chirurgicales, pour guérir les luxations
congénitales du fémur; car on ne saurait tenir compte des assertions absurdes
et mensongéres de quelques charlatans ineptes et impudents qui ont annoncé
la prétention de réduire ces déplacements en quelques semaines, et de faire
marcher et sauter les infirmes immédiatement aprés cette opération.,

En Allemagne, M. Heine, qui avait assisté i l'une des lectures (ue jai
faites devant I'Académie royale de médecine sur la méthode de traitement
quil convient dappliquer aux luxations originelles du fémur, a essayé de
reln'mlu'tra: les résultats que jannoncais; mais il n'est pas encore parvenn i

cCOnvalnere ses ('.mnpnu'inl,{fs de sa réussite . on du moins 4 obtenir ;{u'{‘-.-lle (it
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sanctionnée par les sociélés savantes, dont le jugement impartial peut seul
offrir une garantie suffisante, quand il s'agit de faits qui sortent de la pratigue
et de l'observation communes.

Je suis arrivé au moment d'exposer les travaux ¢ui me sont propres sur une
question d'orthomorphie si controversée, et dont le point pratique n'a pas
été résolu jusqua présent, ainsi que je pense lavoir établi. En montrant que
Jai été plus henreux que les praticiens habiles qui ont poursuivi la solution
du méme probléme, je me sens libre de tout exces :]’Hllj«:}lll'—pl'uln'e ; ) avais
cru ce probléme résolu par un autre, et javais applaudi hautement a ce pro-
grés. Aujourd’hui que, par un cas inattendu, j'en deviens le véritable anteur,
je n'ai garde d'oublier ces belles paroles du restaurateur de la chirurgie fran-
caise, Ambroise Paré, rapportant une cure obtenue chez un des blessés
confiés a ses soins : Je le pansai, Dieu le guarit.

Apres cette profession de foi, je me trouve fort a laise pour parler des
sucees que jai obtenus dans le traitement d'une infirmité, réputée incurable
presque dans tous les temps ., et gque des médecins du plus grand mérite
croient encore fermement au-dessus des ressources de 'art. Si leur convie-
tion n'est pas ébranlée par les considérations puisées dans les recherches les
plus récentes danatomie pathologique. jespére donner assez dauthenticité
aux faits de pratique que je vais rapporter, pour entrainer leur adhésion . et
introduire enfin dans la science , comme un point de dogme médical, la cura-

bilite des lurations congenilales du femur.




OBSERVATIONS PRATIQUES

ETABLISSANT LA REDUCTIBILITE DES LUXATIONS
CONGENITALES DU FEMUR.

Dans un article du nouveau Dictionnaire de médecine, relatif aux diffor-
mités du bassin , javais énoncé, en 1833, I'opinion qu’il existait bien peu
de probabilité de parvenir & réduire et surtout & maintenir réduites les luxa-
tions congénitales du fémur.

Cette opinion se fondait sur la supposition, généralement admise, que
la cavité cotyloide était presque complétement oblitérée dans les cas de cette
nature.

Quelques observations contraires, recueillies on publiées par le professeur
Breschet, et I'annonce des succés de M. Humbert, succés qui se présentaient

alors avec des conditions trés spécieuses de crédibilité, me disposérent bientdn
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aprés a revenir sur des idées trop absolues, et a tenter de vérifier par ma
propre expérience la possibilité de remédier a certaines claudications de

naissance. L'oceasion nl'uul,mln'umiru cet essal ne tarda pas i se l'll‘él-i-l:lll&l‘.

PREMIEKE OBSERVATION.

Dans le courant du mois daveil 1834, je fus consulté par un praticien
distingué, exercant la médecine aux environs de Paris, pour Mlle sa fille,
agée de huit ans : cette enfant, d'une constitution bonne en apparence quoi-
que un peu lymphatique, était affectée dune clandication profonde, avec
déviation commencante de I'épine. Examinée avec attention, elle présentait
tous les symptomes d'une luxation du fémur i droite , tels gque le monvement
ascensionnel de Pextrémité de cet os sur la surface externe de l'ilion, chaque
fois que le poids du corps venait i sappuyer sur lui; Faplatissement de la
fesse correspondante, et I'extréme cambrure des lombes; le membre en tota-
lité était un peu moins dé eloppé que le ganche ; la marche , tres peénible ,
déterminait de la douleur lorsqu’elle se prolongeait quelgue temps. La luxa-
tion remontait i une épogue antérieure a la naissance , et quelgues-uns de
ses signes avaient €1é remarqués guelques jowrs aprés. On ne pouvait Pattri-
buer a aucune violence appréciable, car l'enfant était venue naturellement
par la tete.

La claudication, sensible dés les premiers essais de progression, sétait
accrue chaque année, et avait fini par causer de la douleur. On avait essayé
de remédier & l'inégalité croissante des deux membres dans leur longueur
apparente, par le repos et une légére extension ; mais le dépérissement cansé
par 'inaction du systéme musculaire, avait obligé de renoncer a cette ten-

Lative pllll{_'mt trmpiriquu (que ralsonnee.
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Je consentis a entreprendre la guérison de cette luxation, mais je me
gardai de rien affirmer sur le succés du traitement. M. Breschet, a qui je
communiquai le cas qui se présentait & moi, voulut bien m'encourager dans
mon dessein ; il vit la jeune infirme, reconnut le déplacement et le fit cons-
tater par M. Humbert, qui se trouvait alors i Paris.

La premiére indication qui se présentait & remplir était d’'obtenir I'allon-
gement progressif des muscles fémoraux, qui, se fixant au bassin, avaient
éprouvé une rétraction notable par 'ascension de leurs attaches inférieures ;
car, dans leur état actuel , ils devaient opposer d’abord un obstacle immédiat
a la réduction, et plus tard, en supposant que celle-ci fiit obtenue malgré
leur résistance, ils pouvaient par lenr contraction spasmodique faire sortir
de nouveaun la téte du fémur de la cavité imparfaite et peun profonde o elle
aurait été replacée.

Pour exercer l'extension continue, nécessaive i cette disposition prépara-
toire, je fis mouler le bassin du sujet, et un ouvrier intelligent exécuta sur

~cette forme une sorte d'enveloppe solide composée de denx piéces de bois
garnies convenablement dans leur partie creuse, et séparables a volonté par
laction d'une vis de rappel. de telle maniére que le bassin placé dans leur
intervalle pouvait y éwre en quelque sorte encastré. Des sous-cuisses larges et
épais, embrassant les tubérosités sciatiques et se fixant en avant par des boucles
achacune des deux parties de I'appareil, contribuaient a rendre aussi complets
et aussi inoffensifs que possible les moyens de contre-extension. Une gout-
tiere en tole fortement rembourrée fut destinée & recevoir le membre , et i
lembrasser par des surfaces assez étendues pour que la pression restit
exempte de doulenr. A son extrémité inférienre un cordon fut attaché, et
vint se fixer a un levier coudé, mobile autour d'un axe, et sollicité par un
poids dont la puissance pouvait étre variée en le faisant agiv sur un bras
plus ou moins long. Ce poids était destiné a produire I'extension continue

du membve. 24
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Pour éviter linconvénient grave qui avait fait renoncer aux premiéres
tentatives de traitement, celui de linaction absolue , tout Fappareil que je
viens de décrive fut ajusté sur le lit mobile ortho-gymnastique que jai fait
connaitre depuis longtemps.

Le sujet pouvait sy livrer i des exercices musculaires, propres a entretentr
ses forces et a favoriser la nutrition. Trois mois furent consacrés & produire
ainsi lallongement des muscles rétractés : au bout de ce temps on pouvait
ramener la téte fémorale an nivean du lien anatomigue du cotyle. Le mo-
ment était done arrivé de tenter la réduction , et tout avait éé préparé dans
ce but; mais déja quelques doutes s'étaient élevés dans mon esprit sur la
véritable nature de guelques-uns des résultats publiés par M. Humbert. Je
soupeonnais quune fois an moins il avait ramené, a son insu, la téte du fémur
dans un autre lieu de réception que la véritable cavité cotyloide, et que les
avantages de cette transformation de la luxation primitive méritaient de
n'étre pas négligés, dans le cas on il serait impossible d'obtenir une réduc-
tion réelle; mais comme dans cette derniére hypothése il sagissait dune
n|r|"|'.'1li{:ln insolite 4 :||'. ne voulus as en |II"E‘:IIl’It'{'. la I'f*.!-i|u:lnhuhl|ill': sans m'etre
éclaivé des conseils de quelgquesuns des premiers chirurgiens de Paris.

Flenfant fut done présentée a MM, Dubois pere. Paul Dubois, Marjolin ,
Bérard (Auguste) et Leu‘.tlnlrt_'v}. Aprés un muar examen, I'avis unanime de ces
praticiens éminents fut quiil n’y avait aucun danger & chercher, dans un
point quelcongque du voisinage de lacétabulun, si lui-méme ne pouvait
recevoir la téte du [émur, un appui solide & cet os; et quiil devait résulter
de cette opération une facilité plus grande dans la marche, en meéme temps
que l'avantage de ramener I'épine dévice latéralement & une meilleure con-
formation.

Je ne m'ocenpai plus dés-lors que de réaliser soit la réduction, si elle

élait possible, soit de placer la téte du émur en quelqn’un des points de
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dépression que présente la face externe du bassin. Je m'arrétai , pour cela ,
a I'emploi de l'appareil suivant, qui permettait de donner & l'extension
I'énergie et la continuité nécessaires pour vaincre la résistance des muscles,
en meéme temps qu'il se prétait & un degré d'abduction du membre aussi
étendu qu'il serait jugé convenable. Une tige en bois, de dix-huit lignes
d'équarrissage et de quatre pieds et demi de longueur, fut percée i 'une de
ses extrémités d'un trou desting i recevoir un pivot fixé sur le plan on était
étendu le sujet, immédiatement 4 la hauteur de l'articulation de la cuisse; &
lautre bout une traverse en potence devait servir de point fixe 4 un moufle
de six cordons , dont la partie mobile prenait attache a l'extrémité de la gout-
tiére en tole qui embrassait étroitement le membre. On concoit qu'en tirant
lentement sur le cordon libre du moufle, et faisant exécuter 4 la tige un
mounvement de rotation autour de son pivot vertical, on pouvait a la fois
produire une extension progressive du membre , et porter son extrémité en
dehors, de maniére a ramener soit la rentrée de la téte du fémur dans sa
cavité naturelle, soit a changer l'espéce de la luxation, eta la transformer en
un déplacement moins défavorable.

Pour exécuter 'une ou l'antre de ces opérations , jens recours a I'assis-
tance bienveillante de M. Auguste Bérard , qui consentit & me préter le con-
cours de ses lumicres et de son expérience pratigue.

Une premiére tentative n'eut pas le résultat immédiat que nous atten-
dions. En pratiquant l'extension dans un sens peun éloigné du parallélisme
de l'axe du corps, nous etumes lI'inconvénient de susciter une réaction trop
vive et trop énergique des muscles : l'enfant manifesta de la douleur, ce
qui nous détermina a ajourner la réduction au lendemain. En cherchant,
avant d'entreprendre cette seconde tentative, les causes gui avaient mis
obstacle au succes de la premiére, nous flimes conduits 4 modilier ainsi le

procédé opératoire : an lieu de tirer énergiquement sur le membre dans un sens
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médiocrement incliné i l'axe du corps. nous convinmes de porter 'abduc-
tion aussi loin que possible, de faire agir ensuite progressivement la force
de traction en méme temps que la cuisse, saisic comme un levier du pre-
mier genre., tendrait & basculer sur 'nne des mains de lopérateur. transformée
en point dappui par laction de lautre pressant sur son extrémité inférienre.

Cette manceuvre eut tout le suceés (que nous en t‘ﬁ}:t’*t'imlﬁ. An bout de
quelques instants . sans que Fenfant et manifesté de la doulear. M. Bérard
sentit la téte du fémur glisser sur la surface de lilion, et entrer dans une
cavité on elle se maintint, Les deux membres, rapprochés aussitit I'nn de
l'autre. présentaient la méme longuenr.

Iin cherchant a refouler de bas en haut celui qui avait éé luxé, on n'opé-
rait plus de raccourcissement sans changer comme auparavant l'inclinaison dn
I]'rli'\-‘\-i'll; LRIl I'I"[",'[II]I.I'EII”_ I:I |{r"'|-]"'|i.ﬂ“{'lf" l'!‘ll_]l {'[il'llﬁ ﬁll“l:ll". contre If'fllt{"‘l I::I. TlE[.'H
du fémur venait are-bouter. Une légére sensibilité, développée dans la hanche,
nous indiquait encore qu'un contact insolite sétait établi entre l'extrémité
supérieure du membre et la surface du bassin. Le sujet [ut laissé en repos
sur le lit ortho-gymnastique . sans qu'il me parit nécessaire e continuer .
a lexemple de M. Humbert, l'extension du membre. Jétais, cu contraire
fondé a croire que la traction exercée sur Fextrémité du [émur par les muscles
pelvi-fémoranx était une circonstance favorable et propre a perfectionner les
surfaces articulaires. Cependant. pour s'opposer i la sortie éventuelle de la téte
de I'os, un coussin épais [ut interposé¢ entre la hanche et les parois de lap-
Il:ll’!'llll {jrl'II{TElH[I‘{"tIJ{'II[ que j":llt déerit ; de }:lu:-;. une ceinture fut serrvée forte-
ment autour du corps de lenfant.

[La douleur éprouvée dans Farticulation parut s'aceroitre pendant vingt-
guatre heures, sans cesser d'étre supportable ; elle alla ensuite en diminuant
]Jl‘tigt'vﬁniﬂ:nu'nl: elle était rendue |1!|_|-'. sensible prar les mouvements j:l]:]pl‘il‘ﬂéﬁ

jambes, et de la faire marcher en la soutenant par les bras.
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Interrogée sur ce quelle éprouve pendant ces tentatives . elle dit qu'elle
ne sent plus le haut de sa cuisse remonter comme auparavant, mais qu'il
est arrété par quelque chose. Cependant la main, placée sur le siége de I'arti-
culation , reconnait qu'elle n'a pas encore la fermeté de celle du coté sain;
la téte de l'os y est maintenue d'une maniére moins serrée.

Pour activer le travail par lequel la nature me parait, dans ce cas, tendre
a établir la solidité des connexions articulaires, soit en amenant la rétraction
de la capsule et du ligament interne distendus pendant la luxation , soit en
prndnisant nne secrétion de matiére plastique. f[ui donne plus de hauteur
au rebord de la cavité cotyloide. je fis ajouter an lit ortho-gymnastique
un meécanisme par lequel le sujet pouvait facilement imprimer a la totalité
du membre des mouvements semblables a cenx exécutés pendant la marche.

Ces mouvements, que jai dits accompagnés d'un peu de doulenr, me
semblaient avoir pour effet de creuser en quelque sorte I'acétabulum sans
exposer le sujet & une récidive de la luxation, puisque le poids du corps ne
portait pas sur la téte de l'os. comme dans la marche ordinaire.

Plus tard, d'aprés le conseil de M. Breschet qui avait donné son assen-
timent aux vues physiologiques que je viens d'énoncer, japportai plus
de variété dans lapplication des moyens de consolidation : a I'aide d'une
manivelle et d'un engrenage angulaire adaptés an lit ortho-gymmastique,
je donnai & l'enfant la facilité d'imprimer a sa cuisse un mouvement de
circumduction dont l'eflicacité, pour affermir 'articulation, me parait d'au-
tant plus probable quil y développait une sensibilité plus grande que celle
produite par la simple flexion de la cuisse sur le bassin.  «

La possibilité d’'augmenter par une action mécanique irritative la pro-
fondeur de la cavité cotyloide semble résulter en effet de lexamen des
piéces anatomiques, ot 'on a vu lacétabulum acyuérir, par une cause

morbifique, presque les trois quarts de la capacité dun solide sphéroide.
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Aprés avoir mis en usage pendant quelques semaines ce mode de traite-
ment, jessavai de faire faire quelques pas i la jenne malade.

Cette fois, elle avait acquis plus de confiance dans la solidité de larti-
calation; la clandication, considérablement diminuée, ne paraissait plus
dépendre que de la laxité qui existait encore entre les liens articulaires;
le membre atrophié sétait notablement développé. Clest alors que le peére
de la jeune fille, par une tendresse bien imprévoyvante, voulut absolument la
rappeler aupres de lui, moins de trois mois aprés la réduction, malgré le
danger qui lui fut représenté de voir la luxation se reproduire par le défaut
de soins convenables assez longtemps continués. Deux mois plus tard il
¢erivait & M. le doctear Lacourcey, dans une lettre communiquée & I'Aca-
démie royale de médecine. les lignes suivantes :

« Je remarque tonjours chez ma fille une légére propension a s'incliner
« du coté droit, ce que jattribue avec quelque fondement, je pense, a la
« débilité des muscles moteurs de la cuisse relativement 4 cenx du coté
« opposé; car, bien que la cuisse droite ait acquis un développement assez
« marqué, toutefois elle n'a pas atteint la grosseur et la fermeté des chairs
« de Tlautre : du reste, nulle apparence de renouvellement de la lusation
« nulle tendance de la téte du fémur i séchapper de la cavité naturelle,
« sans doute incompléte, mais si heureusement tronvée; laction du refou-
« lement de la euisse en haut ne produit aucun raccourcissement du mem-

« bre, ce qui démontre une cavité encore susceptible de remplir les fone-

tions auxquelles elle est destinée. »

[l se terminait, dans le mémoire que jai présenté en 1835 a I'Académie
royale de médecine, I'observation du premier cas de luxation congénitale
du fémur, que jai entrepris de traiter: les circonstances dont elle est envi-
ronnée lui donnent na degré daunthenticité que l'on n'a pas rencontré,

jusqu'ict, dans les faits plus ou moins analogues précédemment analysés,
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Ainsi le sujet a été examiné, avant le traitement, par quelques-unes des
premiéres notabilités chirurgicales de la capitale; I'epération qui a modifié
son état a été pratiquée avec le concours éclairé d'un jeune chirurgien qui
avait déja fait ses preuves, et qui a occupé plus tard avec distinction une
des chaires de la Faculté de médecine de Paris.

Enfin, les changements heurenx obtenus soit dans la conformation de
la hanche, soit dans les fonctions locomotrices, ont été constatés par un
savant anatomiste, M. Breschet, et par le pére de l'enfant, appartenant
lui-méme a la profession médicale, et bien intéressé & examiner les choses
avec attention. Cependant, malgré toutes ces conditions de crédibilité, ce
fait a été présenté par M. Bouvier comme établissant la preuve que je
m'étais rompé de la méme maniére que M. Humbert, en prenant pour
résultat d'une véritable réduction un simple amendement temporaire de la
claudication , amendement produit par Uabaissement latéral du bassin : « Un
« pareil changement , dit-il, n'est que passager, et cela fait sentir la nécessité
« de n'admettre ces sortes de guérisons que lorsquelles sont sanctionnées
« par le temps. Cette sanction manque aux observations de M. Humbert:
« M. Pravaz lui-méme n'a pu suivre assez qugt{:m]m la petite malade dont
« il a annoncé la guérison a I'Académie de médecine, en 1835; et ce qu'il
« yade plus positif dans ce fait, c'est que cette malade présente encore
e aujourd’hui la clandication et la difformité qui caractérisaient son vice de
e« conformation.avant le traitement; de sorte quiil faut forcément admettre,
« ou que la luxation na jamais été réduite, ou qu'elle s'est reproduite
e« depuis. » '

Je m'étonne que M. Bouvier, qui aflirme avec vérité dailleurs lexistence
actuelle d’'une luxation chez la jeune personne dont jai rapporté I'histoire,
ait posé hypothétiquement l'alternative dont il accompagne cette annonce;

car, en méme temps qu'il a été informé du fait qui en est le sujet . il semble
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quil a di connaitre les circonstances qui lexpliquent, tout en maintenant
la véracité de mon récit. Je vais done compléter Tobservation que jai
consignée dans les Archives générales de médecine, dapres les renseigne-
ments ultérienrs qui mont été” communiqueés par M. le docteur Vincent
Duval, dont le 1émoignage impartial ne saurait étre suspecté.

Quelque temps apreés avoir é1é enlevée prématurément, comme je lai
dit. aux précautions et aux soins orthopédiques qui lni étaient encore si
nécessaires pour aflermir une réduciion récente et pen solide. la jeune fille
que Javais traitée d'une luxation congénitale du fémur, avec laide de M. Au-
guste Beérard et sous les auspices de M. Breschet, fut envoyée a Blois dans
un pensionnat, alin d'y continuer son éducation. Cest i quétant a la
promenade, et voulant imiter ses compagnes en [ranchissant un fossé, elle
fit une chute assez profonde et ne put se relever. La luxation s'était repro-
duite; on ne parvint point a la réduire, on du moins a maintenir la reduc-
tion par les procédés ordinaves. JVavais quinté Paris; le conseil donné par
M. Breschet de conduire la jeune malade & Lyon, ot je m'étais lixé, ne fut
point suivi, a cause de I'éloignement : la luxation fut done abandonnée a
elleméme pendant plusieurs années.

Cependant le progres de laceroissement. la continuité de la marche,
Ell‘piilll Ell,i:-_'.l[ll'lll'l' ORI {11[|['fii]i51it'l’ ]-"l {'L'_llllllu"ﬂl.il'lil. il’ J-“I"I'l' l’h. J.:l Ii('l“"' Iii.l'."
se décida enfin i la soumettre de nouvean i un vaitement méthodigue ,
et la conlia aux soins de M. le docteur Duval. Malheurensement cette reso-
Intion avait été prise trop tard, et Uinfirmité était devenue trop grave pour
céder 4 une extension continuée sealement pendant trois mois; aussi cette
seconde tentative n'a-t-elle pas en de résultat, et la jeune personne est restée
alfectée de luxaton.

On voit par ces détails que, loin de donner un démenti & mes assertions,

comme on l'a prétendu. I'état actuel de cette jeuve personne, compléte-
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ment expliqué par les circonstances que je viens de rapporter, les confirme
au contraire en tout point, En effet, c'est un accident traumatique, dont les
conséquences ont été appréciées immédiatement, qui a modifié les condi-
tions apparentes et fonctionnelles de l'articulation de la hanche, et les a
rendues entiérement diflérentes de ce quelles étaient lors de la relation
que jai faite de ce cas. Le pére de la jeune fille, praticien expérimenté,
ne s'est point mépris sur la nature de la transformation qui avait été opérée
en elle : il a trés bien vu que le déplacement primitif s'était reproduit par un

choc brusque, auquel la connexion trop faible des éléments articulaires
réciproques mavait pu résister; et sa seconde détermination, malheureuse-

ment tardive, achéve de prouver la conviction quil avait acquise, par une
expérience antérieure, de l'eflicacité de l'art pour remédier & la luxation.

I1 serait possible qu'en me concédant le fait d'une transformation favo-
rable apportée dans la luxation primitive de la jeune fille dont je viens de
rapporter lhistoire, on élevit quelque doute sur le caractére anatomigue
de cette transformation, et quon prétendit la rapprocher de celles que jai
attribuées & M. Humbert. Javoue que les détails o je suis entré sur les
suites du traitement manquent, 4 quelques égards, d'une précision suffisante
pour éliminer absolument cette supposition. Je ne connaissais pas encore alors
exactement la méprise ot M. Humbert était tombé, et I'importance d'une
détermination exacte des signes de la réduction des luxations congénitales,
" pour éviter de confondre les résultats de cette opération avec ceux de toute
autre modification apportée au déplacement primitif.

Ainsi, je n'ai point donné la mesure des distances respectives qui séparaient
les épines iliaques antérieures et supérieures des malléoles correspondantes,
avant et apres les manceuvres de réduction. Je n'ai point mentionné la pré-
sence sensible de la téte fémorale dans T'aine, & la suite du rétablissement

de I'égalité apparente des membres. Enfin, j'ai omis de dire si les mouve-
22
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ments dabduction, d'adduction et de flexion du membre avaient été
amenés a leur degré normal d'étendue.

Si done il est impossible d’aflirmer avec M. Bouvier que I'amendement
obtenu dans la conformation et dans l'exercice de la marche dépendait
d'un simple abaissement du bassin, correspondant au c6té luxé, (car on se
demanderait alors comment une chute a pu faire disparaitre cet abaisse-
ment ), il faut convenir que lautre hypothése, celle de la transformation
d'une luxation iliaque en luxation ischiatique, n’a positivement contre elle
que linvraisemblance d'une méprise de la part de MM. Breschet, A. Bérard
et du pere de la jeune fille : cependant, comme, i tout prendre, cette méprise
est possible, je dois admettre que ce fait, s'il restait isolé, ne suffirait pas
a distinguer les résultats de ma pratique de ceux qui ont été publiés par
M. Humbert ; mais son caractére essentiel, qui demeure ainsi provisoirement
en litige, acquerra, je l'espére, une détermination plus rigoureuse lorsquil
sera comparé avec les faits analogues, parfaitement définis et discutés con-

tradictoirement, dont je vais maintenant tracer Lhistorique.

DEUXIEME OBSERVATION.

Au mois de mars 1836, quelque temps aprés avoir transporté & Lyon
mon établissement orthopédique, un jeune enfant affecté de clandication
originelle me fur adressé par M. le docteur Richard de Nancy, ancien chi-
rurgien en chef de 'hospice de la Charité, qui avait eu connaissance de mon
premier mémoire sur les luxations congénitales du fémur, inséré dans les
Archives générales de médecine.

Pour I'indication des circonstances antérieures au traitement, et des symp-



ETABLISSANT LA REDUCTIBILITE DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR. 163

témes que présentait le jeune infirme , je ne saurais mieux faire que de citer
textuellement la note suivante rédigée par M. Richard de Nancy, et publiée
en 1838, 4 la suite d'un rapport fait a la Sociélé de médecine de Lyon :
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« Jai présidé & la naissance de l'enfant dont il sagit; il est né par les
efforts d'un accouchement naturel, la téte la premiére, et dans la situa-
tion que les accoucheurs appellent la premiére position. Ein conséquence,
il n'a subi aucune traction sur les membres inférieurs qui puisse expliquer
la claudication & laquelle il a été condamné pendant toute la durée de
son enfance.

« Comme je n'ai jamais cessé¢ de donner des soins a sa famille, je puis
assurer qu’il n'a subi aucune lésion qui puisse donner lieu 4 une maladie
articulaire : point de chute, point de douleur rhumatismale, point d’en-
gorgement strumeux. C'est done i travers les phases d'une premiére enfance
exempte de maladie qu'il arriva & essayer ses premiers pas : on sapercut
qu'il boitait; je fus consulté i l'instant. Je pensai d'abord que Tlinégalité
des deux membres était la cause de la claudication ; que les progrés de l'ac-
croissement rétabliraient 'harmonie, qui n’était troublée que momentané-
ment ; quil suffisait, par une simple modification dans la chaussure de
I'enfant, de prévenir l'influence de I'inégalité des membres sur la taille et
la courbure vertébrale du sujet: je me trompais. L'élévation de la semelle
du soulier, du cété le plus court, ne remédia que momentanément au
défaut de la progression. La claudication saccrut, et le membre, au lien
de se mettre en harmonie de longueur avec celui du coté opposé, devenait
toujours plus court.

« lci la nature déviait de sa loi ordinaire; il y avait donc autre chose
quune inégalité d'accroissement : je me déterminai 4 une enquéte plus
minutieuse.

« L'enfant me fut amené dans mon cabinet; je le fis déshabiller, je I'éten-
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dis sur un plan horizontal ; je pris la mesure du membre avee un cordon
étendu du sommet du grand trochanter & la plante du pied, et les deux
membres furent reconnus parfaitement égaux. Force fut alors de conclure
que leur inégalité apparente ne tenait point & un défaur d'aceroissement ,
a un arrét de développement que démentait la mesure que je venais de
prendre, mais & ce que les membres n'étaient point attachés an bassin au
meéme nivean.

« J'examinai alors le bassin pour reconnaitre si l'inelinaison des os coxanx,
si la projection en avant et en bas d'un de ces os n'entrainaient pas un
dérangement dans la symétrie des deux membres. Il était wés facile , sur
un enfant maigre, d'explorer la créte de l'os des iles, de reconnaitre et de
se convaincre que les deux os coxaux étaient parfaitement égaux.

« Certain que le raccourcissement du membre ne tenait point i la confor-
mation des os de la cuisse et de la jambe, qu'il ne tenait point non plus
a la déformation du bassin, il n'était plus possible de Pexpliquer que par
un déplacement.

« Restait encore quelque doute sur l'obliguité plus on moins prononcée
du col du fémur, qui, en sunissant 2 angle droit ou sous un angle plus
ouvert avec le corps du fémur, doit influer sur la longueur du membre ;
mais cette disposition, quelle qu'elle soit, ne pourrait donner ni une aug-
mentation ni une diminution de deux pouces 4 deux pouces et demi, et
¢'était cependant ce que présentait le défaut d’égalité entre les denx mem-
bres du sujet.

« Débarrassé, par cette voie d'élimination, de ces suppositions diverses,
jessayai si la traction sur le membre le plus court pourrait le ramener
it une longueur normale : la traction, exercée avec soin, I'entrainait en effet
dans ce sens, et prouvait que la téte fémorale n'était point emprisonnée
dans la cavité cotyloide.
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« Deés-lors l'existence d'une luxation n'était point douteuse, il ne fallait
plus que la confirmer par I'examen des signes qui la caractérisent dans le
voisinage de l'articulation :

« 19 Saillie du grand trochanter, plus distant de la ligne médiane prise
sur le pubis que celui du coté opposé ;

« 2° Absence de la téte fémorale de la partie la plus profonde du pli de
l'aine, ot une main exercée la sent se mouvoir dans 'état ordinaire;

« 3° Rapprochement du grand trochanter de I'épine antérieure et supé-
rieure de l'os des iles;

« 4° La déformation de la fesse;

« 5° Le volume plus considérable de la cuisse dans sa partie supérieure,
par leffet du relichement du membre;

« 6° L'inclinaison du genou en dedans, et la difficulté de porter large-
ment la cuisse dans I'abduction, quoique ce mouvement ne soit pas
aussi difficile que dans un cas de luxation accidentelle et récente;

« 7° Enfin, la claudication prononcée s'accroissant & mesure que le poids
du corps devenait plus considérable.

« Je ne doutai plus, déslors, de l'existence d'une luxation congénitale:
quelques remédes tentés dans l'espoir de ranimer la nutrition qui languit
dans un membre hors de sa place, les eaux d’Aix méme, furent con-
seillés, dans cette intention, par un de nos plus savants collégues.

« Pour moi, je regardais cet état de choses comme incurable. M. le doc-
teur Pravaz ayant établi a Lyyon tout le nombreux appareil de machines
propres i la réduction d'une telle luxation, et 4 la maintenir réduite, je
concus alors quelque espérance que le succés a couronnée. »

[’état du jeune sujet étant ainsi complétement déterminé par le savant

confrére qui lni avait donné ses soins depuis la naissance jusqua lige de

sept ans, ol il me fut présenté, je n'ai rien & ajouter i cette deseription,
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et je vais rapporter immédiatement les détails du traitement que je con-
sentis i entreprendre, sans aflirmer le succes.

L'extension préparatoire fut commencée dans le courant de mars 1836.
lLia constitution lymphatique et nerveuse de 'enfant m'imposait beaucoup
de mesure pour le degré et la durée de lapplication de ce moyen méca-
nique, destiné & produire Iallongement progressif des muscles rétractés.
[Elle fut pendant longtemps trés modérée, et on la suspendait aux heures
des repas : une attelle prenant appui dune part sur lischion au moyen
d'une ceinture et dun sous-cuisse, et terminée de I'autre par une vis
de rappel & laquelle était fixée la bottine, servait & continuer I'extension
lorsque le sujet couché sur un char était exposé i linfluence du grand air
et des rayons solaires. Ce traitement préparatoire de la réduction semblait
avancer, lorsque, dans un moment dhumeur et dindocilité, le jeune
infirme que L'on enlevait de son appareil pour satisfaire & quelque besoin,
ayant fait un faux mouvement, se froissa le genou. Le tiraillement des
ligaments latéraux de Tlarticulation fut assez violent pour déterminer
aunssitot une vive douleur; bientot il y eut tuméfaction considérable, et
impossibilité de fléchir la jambe sur la cuisse. Je m'empressai de recourir
aux conseils éclairés de M. le docteur Richard de Nancy, qui voulut par-
tager en quelque sorte avec moi la responsabilité d'un accident si ficheux.
Tavoue qu'il me causait une vive inqui¢tude : ne pouvaitil pas, en effet,
amener une tomeur blanche de Tlarticulation chez un sujet prédisposé ,
par sa constitution pale et étiolée, i ce genre daffection? Quelle induction
la malveillance n'en aurait-elle pas tirée contre une pratique inconnue jus-
quici aux maitres de Tart, proclamée récemment, dans le collége méme
des médecins de Londres, absurde et insensée? Heureusement mes
craintes ne se réalisérent point; une application de sangsues, l'emploi de

Fappareil de Moscati, des embrocations huileuses, le massage assidu et



ETABLISSANT LA REDUCTIBILITE DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR. 167
ménagé de la tumeur, amenérent sa résolution compléte au bout de six
semaines.

Le traitement de la luxation fut alors repris, et le 9 janvier 1837, un
mois a];-résl, le grand trochanter étant descendu & peu prés i la hauteur de
la tubérosité sciatique, je mis en usage lappareil que jai décrit précé-
demment; et, sans autre aide que la gouvernante de l'enfant, je ramenai la
téte du fémur dans la cavité cotyloide.

Malgré le temps assez long qui avait été employé a produire l'allongement
des muscles rétractés, quelques-uns d'entre eux, tels que les adducteurs et
le droit antérieur, donnaient au toucher la sensation de cordes fortement
tendues, et pressaient la téte du fémur contre le fond de l'acétabulum : il
en résultait une douleur assez vive, qui n'était modérée que par 'extension
que je jugeai convenable de continuer encore. En examinant attentivement
le sujet aprés la réduction, on remarquait que le trochanter s'était effacé,
et que l'aine n'offrait plus la méme dépression; si I'on refoulait le membre de
bas en haut, on ne sentait plus la téte du fémur remonter, comme aupa-
ravant, sur la face externe du bassin; mais, arrétée solidement par un
obstacle, elle communiquait & la totalité du tronc le mouvement qu'elle
avait recu; le rachis présentait une longue courbure latérale, dont la con-
vexité était située & droite , et inclinait le bassin de ce coté, de telle maniére
que le membre droit, qui avait été luxé, paraissait maintenant plus long
que lautre d'environ un pouce. Malgré la précaution que javais prise de
continuer l'extension du membre réduit, et bien qu'un appareil latéral de
contention eut été appliqué, I'enfant fit de tels efforts pour se soustraire a la
douleur que lui faisait éprouver le contact insolite de la téte du fémur contre
le cotyle, qu'il parvint 4 reproduire la luxation le lendemain méme du jour
ott elle avait été réduite. Je ne m'en inquiétai point, j'étais assuré maintenant
d’arriver avec de la patience au résultat désiré. JFaugmentai l'extension,
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et en moins dun guart-dheure je rétablis le rapport naturel des parties
articulaires. Pendant pres de huit jours je dus recommencer la méme
manceuvre ; un mouvement fébrile, qui s'était déclaré, fut combattu par
le régime. Je rendis progressivement les pressions latérales plus énergiques;
enfin, je parvins a maintenir d’'une maniére permanente la téte du fémur
dans la cavité peu profonde de 'acétabulum.

La flexion de la cuisse sur le bassin fut impossible dans les premiéres
semaines de la réduction; mais des embrocations huilenses aidérent & I'allon-
gement progressil des muscles qui restaient encore relativement trop courts,
et au bout de deux mois le sujet pouvait se placer dans la station assise. Vers
cette époque il fut attaqué de I'épidémie de grippe qui régnait alors a Liyon,
bien quiil n'enit pas été exposé i linfluence de I'atmosphére exterieure , car
il ne sortait pas de sa chambre. La maladie, assez grave, fut caractérisée par
de la fievre, une toux convulsive , expectoration sanguinolente , stomatite
couenneuse. Ces symptomes céderent a Iusage de Poxide blane dantimoine,
gui détermina une diaphorése abondante. La convalescence, longue et diffi-
cile, fut accompagnée dune grande prostration des forces. La saison étant
devenue plus favorable , je commencai a faire sortir 'enfant , qui manquait
d'appétit et de sommeil; le grand air et la lumiére solaive lui rendirent I'un
et l'autre. Bientot apres il fut placé sur le char que je décrirai plus tard, et
dont la figure se trouve a la planche n° 9. Il le mettait en mouvement a
l'aide des pieds, la téte du fémur étant diailleurs maintenue dans la cavité
cotyloide par une ceinture garnie de sous-cuisses et d'une pelotte concave
mobile qui embrassait le trochanter. Cet exercice, répété deux fois par
jour pendant une heure au moins, concourut puissamment a donner de la
souplesse 4 l'articulation ; il a contribué aussi, je suppose, a déterminer la
rétraction des muscles qui s’étaient allongés pour suivre lascension de la

téte du fémur le long de I'llion , tels que les obturateurs interne et externe.
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les jumeaux et le carré crural, dont une des fonctions principales doit étre
de serrer I'une contre I'autre, dans les mouvements de progression , les par-
ties réciproques de larticulation de la hanche. A l'exercice des membres infé-
rieurs, exécuté dans le décubitus en supination, jassociai plus tard celui de la
marche verticale, aidée par les béquilles figurées planche n® 10; et enfin, aux
frictions stimulantes, jajoutai I'influence de I'électro-magnétisme , qui excite
puissamment la contractilité musculaire. Par T'action combinée de tous ces
moyens, et surtout sans doute par le développement du calibre des artéres
nourriciéres rendues moins flexueuses par le seul fait de la réduction, le
membre atrophié s'était rapproché du volume de I'autre;; et le sujet, an bout
de deux ans de traitement, marchait sans appui. La progression était encore
timide et incertaine, mais l'on soupconnait a peine une légére clandication.,

Clest arrivé & cet état de guérison presque compléte que le jeune sujet
devint l'objet d'un vapport présenté, en 1838, i la Société de médecine de
Lyon par M. le docteur de Poliniére, au nom d'une Commission qui avait suivi
toutes les phases du traitement. Les conclusions de ce rapport savamment
motivées, ainsi que l'a reconnu M. le professeur Gerdy, énoncaient positi-
vement le fait d'une réduction réelle, et déclaraient résolu le probléme de
la curabilité des luxations congénitales du fémur. Pour donner a ce progrés
de I'art une publicité plus grande , qui est autant dans lintérét de 'humanite
que dans le mien propre, je voulus le faire sanctionner par I'Académie
royale de médecine, dont le jugement était resté jusque-la incertain malgré
ma premiére communication et celles de M. Humbert. Le jeune garcon,
alors agé de dix ans, lui fut présenté avec les documents authentiques qui
attestaient son premier état, tels que le rapport de la Société de médecine de
Lyon et deux notes, I'une de M. Richard e Nancy que jai rapportée,
lantre de M. le docteur Nichet, chirurgien en chef de 'hospice de la Cha-
rité , qui avait suivi, en quelque sorte, jour par jour le traitement dans ses

diverses ]:ériﬂdcs. 23
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L’Académie nomma une Commission, composée de MM. Blandin, Gerdy,

Sanson et Nacquart, pour examiner le sujet et vérifiersa guérison. Aprés avoir

exposé, dans un préambule étendu et plein d'érudition, toutes les notions histo-

riques et anatomiques de la science relativement aux divers genres de claudi-

cation originelle, discuté avec une savante critique les opinions des auteurs

sur la curabilité de celles qui résultent d'un déplacement du fémur, le rap-

porteur de la Commission, M. le professeur Gerdy, entrait dans I'examen du

cas particulier que javais soumis au controle de I'Académie, et formulait

ainsi son U;niniun :
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« Daprés toutes ces attestations (celles que Jai mentionnées plus haut) ,
je regarde done Ienfant comme ayant été aflecté dune luxation congé-
nitale : personne dailleurs ne l'a nié, pas méme M. Bouvier, puisqu'il
croit quelle existe encore,

« Quant a I'état actuel de cet enfant, vous avez pu vous-mémes l'appré-
cier; beaucoup de membres de 'Académie I'ont vu, et votre Commission
tout entiére sest assurée quil n'y avait pas d'exagération dans les faits
annonceés, Daillears, voici les observations quun examen trés attentil’ a
[ournies a votre rapporteur :

« Le membre droit, autrefois malade, est un peu plus long d'une ligne
environ que le gauche.

« Le grand trochanter et le col paraissent plus étendus d'arriére en
avant, ou plus épais. Il semble méme que I'on sente, & travers les muscles
minces de l'enfant, un relief 4 la circonlérence de la téte & son union
avec le col, comme si la téte avait subi une déformation. La distance de
la symphise pubienne au milien de la surface externe du grand trochan-
ter, en suivant une ligne horizontale , est sensiblement égale de chague
coté; celle qui s'étend du milien du grand trochanter au sillon médian

des fesses est un peun plus courte , du coté malade , d'une ligne et demie
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environ : cela s'explique assez bien par I'amaigrissement de la fesse corres-
pondante. La distance du grand trochanter a la créte iliaque , snivant une
ligne verticale, est un peu plus faible aussi, d'une i deux lignes environ .
du coté droit que du coté gauche. Cette apparence peut étre due i un
pen d'empitement dans les attaches des muscles trochantériens.

« Dans la station debout, le corps appuyé sur les deux jambes, le grand
trochanter, la téte de l'os et la eréte de I'os des iles ne séléevent pas plus
dun coté que de lautre.

« Les arcs de cercle déerits par les extrémités inférieures des fémurs
alternativement fléchis et étendus, sont paralléles 'un & I'autre et sensible-
ment égaux , en sorte quils ont & peu prés le méme centre. Nous n'avons
pu déterminer le moindre glissement vertical de la téte du fémur sur l'os
des iles.

« [ailleurs I'enfant marche facilement, et surtout sa marche n'est pas
altérée par la claudication qui la rendait disgracieuse et si pénible.

« Daprés cet ensemble de caractéres, d'aprés les renseignements fournis
par le toucher, qui, i cause du peu d’'embonpoint du sujet, permettait
d'apprécier assez bien I'état et les rapports des parties, il nous a paru évi-
dent que la téte du fémur était réellement dans la cavité cotyloide , ou la
dépression variable qui en occupe & peu prés la place.

« Quant au faible excés de longueur que le membre guéri présente sur
lautre, il nous a été facile de lexpliquer par le peu de profondeur de la
cavite nouvellement habitée. »

M. le docteur Bouvier, dans une note lue devant I'Académie des sciences

le 9 avril 1838, note que j'ai déja citée, ayant contesté la réalité de la réduc-

tion dans ce second cas comme dans le précédent, en sappuyant sur des

considérations anatomiques générales qui sont aujourdhui sans valeur, et
sur des faits particuliers mal observés; M. le professeur Gerdy, pour répondre
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aux objections de ce médecin et montrer quelles se fondaient mal i propos
sur certains moyens de diagnostic proposés par M. Desprez, crut devoir
ajouter au premier résultat de ses investigations personnelles d’autres docu-
ments recueillis & une époque assez éloignée de celle on le jeune sujet avait
été présenté a la Commission , et s'exprimait en ces termes :

« Cependant, quoique ces diverses observations (celles relatives au mou-
« vement de bascule de la téte du [émur dans I'état de luxation) faites en
« présence de M. Bouvier ne fussent en rien contradictoires avee les faits
« (ue nous avions constatés sur le malade de M. Pravaz et ne pussent en
« altérer la valeur, quoique l'opinion de la Commission fit bien arrétée,
« nous ne vouliimes laisser échapper ancune lumiére, désirant éclaiver antant
« que possible la religion de 'Académie, et nous assurer davantage encore
« contre toute erreur. Dans ce but je chargeai, avec le consentement de la
« Commission, au mois de mai de 'année derniére, mon frére M. Vulfrand
« Gerdy, professear agrégé i la Faculté de médecine, qui devait passer a
« Lyon, de revoir le sujet qui vous a été présenté, et de répondre & une
« série de questions que je lui avais posées. Pour se prémunir contre toute
« illusion, il avait v, avec la Commission , un des malades de M. Bouvier,
« il en avait vu un autre avec notre collégue, qui lavait mis parfaitement
« au courant de ses idées, de ses expériences de diagnostic et de ses objec-
e« tions ; or, voici ce qu’il répondit & mes questions :

« Jai examiné le petit malade, comme tu le désirais, en présence de
« MM. Richard et Nichet, qui ont apporté la plus grande complaisance et
« le plus honorable empressement & m'assister dans cette occasion. Cet exa-
« men, faitle 29 mai 1838, avec beaucoup de soin, en répétant un grand
« nombre de fois toutes les observations pour leur donner plus de précision,
« a fourni les résultats suivants :

« 1° L'enfant étant couché sur un plan horizontal, dans une rectitude
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parfaite , et les points saillants du bassin sur le méme niveau transversal,
le membre inférieur droit, qui est le malade, parait & la premiére vue
un peu plus long que celui du coté opposé, ce qui tient peut-étre en
partie a ce quil est plus maigre que le membre sain. La rotule, parti-
caliérement, est moins développée sur le genou droit que sur le gauche.

« 29 Dans la méme position, les membres étant parfaitement étendus, j'ai
mesuré leur longueur avec un cordon appliqué par une extrémité au som-
met de I'épine iliaque antérieure et supérieure, par l'autre an sommet de
la malléole externe, et jai trouvé : du cété droit, 22 pouces 11 lignes;
du coté gauche (sain), 22 pouces 10 lignes ou 10 1/2,

« 3% Du grand trochanter au sommet de la malléole externe, il y a : pour
le membre droit (malade), 21 pouces 3 lignes ; pour le gauche, 21 pouces
2 lignes.

« 4° De I'épine iliaque an coté interne de larticulation du genou, an
point de contact de la tubérosité interne du fémur et de celle du tibia,
en choisissant un lieu exactemeut correspondant: pour le membre droit,
13 pouces 2 lignes; pour le gauche, distance sensiblement égale.

« Nota. I’amaigrissement du membre malade a pu, dans ce dernier cas,
dissimuler son faible excés de longueur, en permettant au cordon un
trajet plus direct; mais en résumé, dans toutes ces mesures, le membre
malade (ou autrefois malade) a toujours été trouvé plus long ou an moins
aussi long que le membre sain.

« 5% Le corps étant toujours dans la méme position , jai soulevé les
genoux de maniére que les cuisses formassent un angle droit avec l'axe
du tronc; les jambes étant fléchies 4 angle aigu sur les cuisses, et les
pieds reposant sur un support d'égale épaisseur. Alors, pendant que les
membres étaient bien fixés dans cette position, jai étendu le cordon

depuis I'épine iliaque jusqu'an sommet de la malléole interne, en suivant
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la longueur du membre et passant snr le milieu de la rotule, et jai obtenn
des deux eotés une égale distance.

« 62 Dans la méme situation, jai appliqué une régle en travers sur les
genoux rapprochés an contact; puis jai mesuré de chaque coté la dis-
tance de cette régle au sol, et jai rouvé la méme hauteur. Je n'ai pas
besoin de dirve que, dans ces deux derniéres expériences . les pieds étaient
placés sur le méme niveau par leurs extrémités, Des résultats semblables
ont ét¢ obtenns en fléchissant les cuisses sur le Llronc , i :lngler un pen
aig,

« 7° L'enfant étant placé sur le eoté, les denx membres ont éié fléchis
simultanément & angle obtus et & angle droit sur le trone. et les genoux
se sont toujours trouveés sensiblement sur le méme niveau.

« 89 Jai mesuré la distance qui sépare I'épine iliague antérienre et supé-
rieure de langle supérienr et postérienr du grand trochanter, et jai trouvé ;
du coté droit, 3 pouces 3 lignes; du coré gauche, 3 pouces 1 ligne 1/2.
92 Jai examiné avec le plus grand soin et trés longuement lextrémité
supérienre des cuisses, I'enfant étant debout, puis conché, les membres
élant en repos el en mouvement communiqué, et il ma été impossible
de distinguer entre les denx membres aucune différence notable ; de sentir
du eoté droit, ou la téte du fémur an-dessus du grand trochanter, on les
mouvements d'are de cercle qu'elle décrit dans les Inxations existantes, et
que jai pu parfzitement apprécier chez les deux malades de M. Bouvier,
que Jai vus a Paris et a Autenil.

« 10° De méme, en appliquant le pouce sur le coté interne de larticu-
lation ilio-fémorale . dans le pli de Faine, le reste de la main embrassant
le eaté externe, il m'a été impossible de reconnaitre auenn vide, aucun
enfoncement vers la cavité cotyloide du ¢6té malade , et cette cavité m’a

parn des denx eotés également remplie par la téte fémorale.
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« 11° Enfin, l'enfant étant debout, la fesse du eoté malade se montre
moins saillante, moins volumineuse et moins étendue de dedans en
dehors qu'on ne le voit du cdté opposé, ce qui parait provenir de
l'atrophie graisseuse et musculaire du coté malade; et son pli inférieur
est aussi moins profond, mais &4 peu pres sur le méme niveau que lautre.
« Du reste, dans la station verticale, les deux membres sont également
étendus, et les pieds appliqués sur le sol par toute leur longueur; il en
est de méme dans la marche, et lorsquon arréte la marche. Pendant ce
mode de progression, on sapercoit que le membre malade conserve

encore un peu plus de raideuar et de faiblesse que le membre sain.

« Signé : Gerny jeune ; Rrcuarp ; Nicuer
chirurgien en chef de la Charité. »

On avait prédit que la guérison, si bien attestée par tous les détails de

cette enguéte, ne se maintiendrait point. Le rapporteur de la Commission ,

admettant cette éventualité, laisse écouler encore un an avant de donner

ses conclusions , et ce n'est que dix-huit mois aprés la présentation du jeune

sujet & 'Académie quiil vient dire a cette compagnie savante :

L e

L1

(18

L1

L1 8

«« Non content d’avoir fait visiter le malade de M. Pravaz une premiére
[ois, 'an passé, par mon frére, dont les anciens titres de lauréat des hopitanx
et de la Faculté, dont le titre d'agrégé a la Faculté de médecine de Paris
doivent vous inspirer de la confiance, je l'ai chargé de visiter encore le
méme malade cette année, en passant & Lyon, afin de multiplier les
preuves avec excés, et de nous rassurer sur la solidité de la guérison
obtenue par M. Pravaz. Or, voici la seconde lettre de mon fréve :

« D'aprés le désiv que je témoignai & M. Pravaz de revoir son petit
malade, il sempressa de m'en fournir les moyens, quoique les circon-

stances [ussent trés défavorables. En effet, le pére etla mére de cet enfant
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étaient presque expirants dune affection typhoide ; enfant avait été
¢loigné d'eux et conduit dans le village de Savigny, & sept lienes de Lyon,
o il était lni-méme tombé malade. Il commencait a aller un pen mienx
en ce moment, et a reprendre quelque nourriture. Je consacrai la jour-
née du 31 mai 1839 a faire ce voyage, et je me rendis avec M. le doe-
teur Nichet auprés de Penfant, M. Pravaz lui-méme étant retenu i
Lyon. Nous trouvimes le petit malade an lit a deux heures aprés midi,
et il n'en était sorti encore quune ou deux fois les jours précédents, et pour
pen de temps. Il était pale et faible, mais sans souflrance, et la fiégvre quil
avail éprouvée antérieurement sétait en partie dissipée. Cependant son
étal ne paraissait étre qu'un commencement de convalescence encore
peu décidée; il n'était pas possible de le soumettre & un examen aussi
long et aussi varié que je I'ensse fait en toute autre circonstance,

« Je dois me borner 4 recueillir quelques-unes des données les plus
importantes.

« Le membre guéri est toujours un pen plus mince et plus maigre que
Fautre; mesuré de I'épine iliaque antérieure et supérieure a la malléole
externe , il présente une ligne en plus de longueur que celui da coté
opposé, lorsque l'enfant est couché. Je lai fait mettre debout, les deux
membres également appuyés, et jai trouvé a tous deux une longueur
égale. Entre les grands trochanters et la eréte iliaque la distance m'a
paru sensiblement égale aussi, mais je n'ai pu la mesurer avee antant de
précision. Le petit malade a devant moi traversé la chambre deux ou
trois fois, en sappuyant sur la main d'une autre personne, car sa faiblesse
ne lui permettait pas de marcher seul ; et sa marche m’a présenté le méme
caractere (ue l'an dernier : un pen de raidear dans le membre guéri,
ce qui peut bien dépendre en grande partie de I'habitnde qua prise le

malade de marcher avec un appareil qui soutient en dehors le grand tro-
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chanter, et qu'on lui fait porter, non pas constamment, mais habituelle-
ment, par excés de précaution. En effet, les mouvements du membre, exa-
minés lorsque 'enfant est couché, sont bien plus libres que 'année derniére,
et la flexion et I'abduction sont, & peu de chose pres, aussi étendues que du
coté sain, En appuyant fortement avec 'extrémité des doigts, soit en arriére
du grand trochanter, soit en avant dans le pli de l'aine, on sent, dans les
mouvements de flexion et d'extension, la téte osseuse tourner dans sa
cavité, mais sans décrire en aucune maniére les mouvements d'arc de
cercle qui existent dans les luxations. On éprouve, du reste, les mémes
sensations en explorant le cité sain, seulement elles y sont peut-étre un
peu moins distinetes : or, il faut remarquer que les muscles sont plus
minces du coté affecté, et sans doute aussi la cavité moins profonde. Au
total, la réduction me parait bien constante , et j'en ai trouvé en quelque
sorte une nouvelle prenve en examinant le soir du méme jour, chez
M. Pravaz, deux jeunes personnes qui y sonten traitement : I'une dont
il est fait mention dans le dernier rapport de la Société de médecine
de Lyon, que tn as di recevoir depuis mon départ, et dont la guérison
ne parait plus avoir besoin que d'étre consolidée; l'autre, chez laquelle
on ne fait I'extension que depuis quelque temps.

« Chez celle-ci, les symptomes de la double luxation quelle porte
sont évidents, le mouvement d'arc de cercle de la téte fémorale bien
sensible.

« Chez la premiére , la téte du fémur est solidement fixée dans le point
ou elle a été amenée par le traitement, et qui correspond a la cavité
cotyloide ; les symptomes de la luxation ont disparu, seulement la téte du
fémur est encore un peu plus mobile que dans I'état normal, et cela m'a
paru provenir de ce quelle était placée dans une cavité moins profonde

que d'ordinaire et plus évasce.
« Signe : V. GeErpy. » an
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« Daprés tout cela, Messieurs, est-il possible de contester le succes
« obtenu par M. Pravaz? Nous ne le pensons pas, an moins ¢uant au
« jeune garcon dont nous venons de vous entretenir; et, pour nassurer
« que ce que nous avons vu par nous=meémes, nous affirmons que ce
« jeune malade n'est point affecté aujourd’hui de luxation congénitale. »

Cette conclusion d'un rapport médité pendant dix-huit mois, discuté
avec chaleur dans deux séances, fut adoptée par i'_#"u-.mlf:mie. Jai eru devoir
en reproduire en grande partie les motifs, parce que, fondés sur les recher-
ches les plus scrupuleuses, soumis a un débat contradictoire, ils portent
au plus haut degré le caractére scientifique qui entraine la conviction des
esprits eclairés et de bonne foi.

IEn médecine comme dans toutes les sciences expérimentales, ce n'est
point tout d'un coup que le progrés acquiert droit de chose jugée , méme
lorsquiil se présente avec les caractéres les moins contestables d’authenticité
et de vérité. Il est des {::-;prilﬁ I!l‘f_',"‘l,l,'ljl_l:-i. ou altardés {]ui ne peavent se rési-
gner & ladmettre, parce qu'il contredit des opinions absolues, impru-
demment émises et aveuglément recues; et, quelgue peu fondées que soient
leurs protestations, il en reste toujours quelque chose pour retarder l'assen-
liment géneral.

Le jugement de I'Académie royale de médecine, qui n'a dailleurs recu
quune publicité trés restreinte, n'a done point réformé complétement les
idées préconcues de la plupart des médecins sur la prétendue incurabilité
des luxations congénitales du [émur; je ne m'en suis ni étonné ni décou-
ragé, convaincu que la raison finit toujours par avoir raison, et que le
temps ne fait jamais défaut a la vérité. Cest plein de cet espoir que jai
continué i recueillir des observations propres & confirmer les résultats pre-
cédents, soit par leur exactitude, soit par leur authenticité.

Le troisieme fait que je vais rapporter réunit ces deux caractéres au plus
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haut degré, car son histoire a été tracée en grande partie par I'un des hono-
rables médecins qui avaient d'abord contesté la possibilité des guérisons que
jannoncais; et elle se présente, en outre, sous la garantie d'un rapport

adopté par la Société de médecine de Lyon.

TROISIEME OBSERVATION.

Le sujet de cette observation est la jeune fille mentionnée dans le pre-
mier article du docteur Henri Jofive sur les luxations anciennes du fémur.
publié en juillet 1837 par le Journal des connaissances médico-chirur-
gicales. On avait consulté pour elle les chirurgiens les plus distingués du
midi de la France, dont l'avis unanime avait été que ce cas n'admettait
aucune chance de guérison. Malgré ce pronostic décourageant, ses parenis
l'amenérent 4 Lyon au mois de novembre 1837, pour recourir 4 de nou-
veaux conseils. Ils s'adressérent & M. le docteur Tissot, médecin de la maison
d'éducation du Sacré-Ceeur , et & M. Richard de Nancy, qui I'un et Iaatre
furent d’'avis qu'il y avait lieu de tenter la réduction , et proposérent de me
confier le soin du traitement. J'emprunte au second article de M. le doc-
teur Joffre, publié¢ en mai 1838 par le Journal des connaissances médico-
chirurgicales , les détails relatifs aux antécédents de cette jeune infirme,
et aux symptomes quelle présentait au moment de son entrée dans mon
établissement :

« Mlle est née de parents sains et bien portants; aucune personne de
« sa famille n'a présenté de défaut de conformation de l'articulation ilio-
« fémorale. La claudication a été reconnue dés les premiers essais quelle

« a faits pour marcher, et n'a jamais été accompagnée d'aucun de ces acci-
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dents funestes qui sont le résultat ou de la destruction du rebord de Ia
cavité cotyloide par leffet de la carie, ou d'un vice scrofulenx et fixé
sur Iarticulation , ou bien de quelque métastase dans les maladies aigués,
telles que la variole, la rougeole, les fievres de mauvais caractére : seule-
ment des douleurs vagues, de nature rhumatismale, se sont fait sentir par
intervalle, soit dans l'articulation du genou, soit dans le lieu méme de
Paffection ; mais elles ont toujours été palli¢es par Femploi des eanx ther-
males et des moyens hygiéniques. L'enfant paraissait éwe née avec un
tempérament lymphatique , et, dans les premiéres années de son exis-
tence, le principe de vie s'était peu développé. Plus tard les voies diges-
tives devinrent le siége d'une surexcitation chronigque, qui céda an
régime et i un traitement approprie.

« A I'époque ont ma jeune malade entra dans I'établissement de M. Pra-
vaz, sa constitution s'était beauconp améliorée, les muscles de tout le sys-
teme avaient pris de la force et da développement ; mais la clandication
était profonde, et s'accompagnait de tous les phénoménes de la présence
de la téte fémorale gauche dans la fosse iliaque externe.

« Clestainsi gqu'en marchant 'enfant n‘appuyait i terre que la pointe du
pied; la cuisse était plos courte gue celle du eoté opposé @ elle était
fléchie et portée dans ladduction ; elle était aussi tournée en dedans, ainsi
que le genon et la pointe du pied; le pli de la fesse était plus haut, la
fesse elle-méme plus aplatie; le grand trochanter sétait sensiblement
rapproché de la eréte de Tos des iles et de son épine antérienre et supé-
rieure, et formait une saillie plus considérable que dans I'état normal ; il
v avait aussi cambrure extréme des lombes; enfin, en mettant sur la
meéme ligne transversale les épines antérieures et supérieures des os des
iles, et comparant les denx membres parallélement placés I'un a coté de

Fautre, il était facile de constater que la rotule et la malléole de celm
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« qui était affecté étaient situées deux pouces et demi i trois pouces plus
« haut que dans l'autre membre. C'est dans un pareil état de choses que
« M. Pravaz a osé entreprendre la cure radicale de cette affection. »

L'extension préparatoire dut étre pratiquée avec ménagement, i cause
du rhumatisme articulaire auquel la jeune fille était sujette , et qui se por-
tait quelquefois sur la hanche gauche.

Le volume et la vigueur des muscles qui unissent la cuisse au bassin
opposérent une assez longue résistance ; cependanl, aprés sept mois d'ex-
tension continue modérée, le trochanter étant descendu a peu prés & la hau-
teur de la tubérosité de l'ischion, je mis en usage 'appareil de réduction, et,
sans autre secours que celui de la personne qui donnait des soins habituels
i 'enfant, je ramenai la téte du fémur dans la cavité cotyloide. Elle y fut
maintenue facilement i laide de deux plaques concaves qui_embrassaient
mollement le bassin, et que l'on serrait & volonté par des vis de pression.
Cette opération donna lieu & quelques légers symptémes (ébriles; un peu de
sensibilité se développa dans l'articulation, mais cette douleur était asse
supportable pour que je ne crusse pas nécessaire de continuer I'extension du
membre.

Dans ce cas comme dans le précédent le membre réduit paraissait plus
long que son opposé, quoiquil fiit en réalité moins développé. La raison de
cetle apparence se trouvait, de méme, dans une assez forte inclinaison du
bassin. Les mouvements de flexion du membre devinrent possibles, contre
Fordinaire, presque dés les premiers jours qui suivirent la réduction; il en
fut de méme de la station assise. A la fin de la seconde semaine , la jeune
fille se hasarda & faire le tour de l'appartement sans étre soutenue; et cette
tentative imprudente n'amena aucun accident.

Bientot aprés on put la soumettre i l'exercice du char & engrenage et &
bulles, dont la description sera donnée plus tard, et qui est figurée planche
ook
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Cet exercice avail pour but de déterminer, par le [rottement répéte des
surfaces articulaires , leur coaptation plus parfaite, et de développer la foree
des muscles pelvi-fémoraux, dont quelques-uns étaient restés dans I'inertie
pendant toute la durée de la luxation. Il fit bientot disparaitre un sentiment
de pesanteur que la jeune fille éprouvait encore dans le membre jadis luxé.

Cing mois aprés la réduction, elle recut la visite de M. le docteur Joffre,
qui, ayant appris le résultat du traitement auquel sa jeune cliente avait été
soumise, contre son avis et celui de plusieurs praticiens éminents, vint tout
expres i Liyon pour vérilier un fait si contraire aux opinions ¢u ont cours
dans la science. Voici ce qu'il écrivait pen aprés, 4 la sunite de cet examen
(Journal des connaissances médico-chirurgicales) :

« LEn revoyant ma jeane malade & Lyon, le 4 décembre dernier, jai pu
«« constater que la réduction était réelle. Je m'en suis convaincu par Faspect
« du membre dont les formes étaient rétablies, par la distance du grand
« trochanter i I'épine antérieure et supérienre égale des deux cétés, par
« limpossibilité de refouler vers la fosse iliaque externe lextrémité supé-
« rieure du [émur, par le sentiment de pression éprouvé dans le lien de
« larticulation , enfin par la marche prolongée a laguelle l'enfant sest livrée
« devant moi : elle parcourait sans difliculté toute la maison , et montait ou
« descendait de méme lescalier qui conduit au premier étage. Il ne reste
« quune bien légére claudication, dont la principale cause est due & une
« briéveté relative de trois 4 quatre lignes dans le membre; mais elle dis-
« paraitra probablement en entier au fur et a mesure que le membre prendl‘a
« plus de développement, et que la laxité de certains muscles et des liga-
« ments articulaires sera revenue tout-a-fait par 'emploi de l'exercice gym-
« mnastique, des douches, des frictions et de I'électro-magnétisme. »

Ces observations de M. le docteur Joflve coincident avee celles que M. le
doctenr de Poliniere a consignées en ces termes dans son rapport & la Société

= meédecine de Lyvon :
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« Quant & la petite fille agée de donze ans, elle conserve encore une
trés légeére clandication. Cette irrégularité doit étre attribuée a larrét de
nutrition et de développement dont avait été frappé le membre luxé ; mais
il y a cette circonstance bien digne d'étre signalée, que, depuis le repla-
cement de la téte du fémur dans la cavité cotyloide et la consolidation
de la réduction qui permet le libre exercice de la marche, la cuisse, la
jambe et le pied prennent graduellement et d'une maniére sensible le
développement en grosseur qui leur manguait, en sorte que le membre
tout entier tend & devenir égal & son congénére. La longueur seule du
fémur laisse encore quelque chose i désirer, suivant la remarque citée
d'Hippocrate. La cuisse pourra-t-elle acquérir deux a trois lignes qui lui
manquent ? c'est ce que le temps apprendra, et ce quil est permis d'es-
pérer; car, dans le court espace de trois semaines, votre Commission avait
pu constater le progrés évident de la nutrition , et vous ne croyiez pas
alors vous livrer & une prévision illusoire, en annoncant que chez cette
jeune fille, dailleurs bien constituée , la disparition de linégalité de
longueur des deux fémurs aurait probablement lien sous l'influence vivi-
fiante de la puberté. »

Cette observation est remarquable par quelques circonstances qui la diffé-

rencient des précédentes: ainsi, le sujet étant plus avancé en age, il a fallu

1

d

n temps plus long pour obtenir I'abaissement de la téte fémorale an nivean

1 ccrt:,rlc. Cette p]uﬁ graudc durée de l'extension préparatoire me ]mrait

avoir eu le double effet de diminuer la réaction spasmodique des muscles

q

ui doivent étre allongés pour se préter a la réduction, et de produire une

rétraction plus sensible de ceux qui avaient éé distendus pour suivre l'as-

cension de l'extrémité articulaire le long de lilion : de la, peutétre , ce

moindre degré de sensibilité développée dans l'articulation , et la consolida-

ti

on plus rapide des nouveaux rapports articulaires maintenus par les muscles
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carré crural , obturateurs interne et externe, revenus sur enx-meémes’. (Juoi
quil en soit, la guérison ne sest pas démentie; car, outre lassurance qui
m'en a ¢été donnée par M. le docteur Joflre, je recevais, en 1845, de
la mére de la jeune fille une lettre ot se trouve ce passage :

« Je suis heureuse, Monsieur, que cette circonstance me mette i méme
« e pouvoir vous réitérer mes remerciments pour les soins pleins de suceés
« que vous avez donnés i ma fille , qui en garde un souvenir bhien recon-
e nalssant..... »

Le quatriéme cas de luxation congénitale du fémur, que jai traité avee
sneees, a été. comme les deax préeédents, soumis an controle de la Société
de médecine de Liyon ; J'extrairai son histoire sommaire du second rapport

fail a celtte Sociéte par M. le docteur de Polimiére.

QUATRI EME OBSERVATION,

« Aux deux cas de guérison que je viens de vous rappeler, nous avons a
« ajouter aujourd’hui un troisiéme cas non moins remarquable. Il nous est
« offert chez une jeune personne dgée de dix 4 onze ans, d'un tempérament
« lymphaticosanguin et d'une bonne constitution.

« Avant de commencer son traitement , M. Pravaz voulut que l'infirmité
« [iit constatée par votre Commission. Réunis en mai 1838, nous procé-

« dimes avec la plus serupuleuse attention a 'examen de la jeune malade,

* Je remse :-'..j_nl|nl'lt|.|i L la ||1'|;||||E|1i|:1||||" (‘:\:(‘L'i||i||||||l:'“|- e la consolidalion . dans or eas, enl modns & °¢iat s
muscles el des ligaments, an moment de la réduction, qué one conformation préexistante du cotyle , moins

défavorable que d'erdinaire.
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et l'on mit en écrit tous les documents fournis par une exploration et
une mensuration exactes. La claadication dépendait du déplacement en
arriére et en haut de la téte du fémur gauche, et datait des premiéres
années de la vie,

« Le traitement et son progrés ont éié observés avee soin par la plupart
des membres de la Commission. Vers la fin de septembre 1838, le Pré-
sident du Jury médical du Rhone, M. le professenr Stoltz, de la Faculté
de Strashourg , examina la jeune malade. A cette époque la téte du fémur
commencait a prendre place dans la cavité cotyloide, mais elle ne sy
maintenait encore qu la faveur des moyens d'extension. Le peu de pro-
fondeur de la cavité cotyloide et les efforts instinctifs de la malade pour
faire cesser le contact insolite et douloureux des surfaces articuiaires.
reproduisaient souvent la luxation. Pendant plus d’'un mois les manoen-
vres de réduction furent fréquemment renounvelées , mais chaque fois
elles devenaient plus faciles , et leur résultat se maintenait plus long-
lemps.

« Pour ne laisser aucun doute dans T'esprit de M. le professeur Stoliz,
M. Pravaz le pria dappliquer la main dans la région de l'aine, pendant
que le membre serait porté dans une forte adduction et pressé de bas en
haut. Par suite de cette manceuvre, M. Stoltz sentit la téte du [émur
séchapper avec un léger bruit de la cavité o elle était logée , et il put
constater aussitot tous les symptomes d'une luxation en haut et en
dehors.

« Depuis six mois environ la téte de l'os n'a pas quitté la cavité coty-
loide , et s’y maintient solidement, malgré les mouvements les plus variés
et les plus étendus que la malade exécute. L.e mouvement de flexion de
la jambe sur la cnisse reste encore incomplet, ce qui s'explique trés bien

par I'éloignement actuel des denx points d'attache du muscle droit anté-

ar
<)
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« rieur de la cuisse, provenant de la rentrée de la téte du fémur dans sa
« cavité naturelle.

« Considéré dans sa longueur, tout le membre ne présente quune difleé-
« rence de deux lignes avee son congénére. Quant i la grosseur de la cuisse,
« dela jambe et du pied , on y observe un arrét de nutrition et de dévelop-
«« pement, mais bien moins marqué quon ne devait s’y attendre, et qui
« disparaitra sans doute par leffet de la gymnastique. »

Dans ce cas, une disproportion plus marquée entre les éléments articn-
culaires a rendu en premier lieu la coaptation permanente de ces éléments
plus diflicile et plus tardive. Aprés la réduction. le méme défaut d’harmonie
et la briéveté relative du membre jadis luxé ont conservé i la marche un
degré d'irrégularité, plus prononcé qu'a l'ordinaire. Ainsi la claudication,
devenne beancoup moins profonde par la cessation du déplacement, s'est
maintenue toutelois dans la mesure des autres anomalies concomitantes que
Fart ne pouvait atteindre, telles que la briéveté et Iinclinaison exagérée du
col fémoral, la déformation du eoté ganche du bassin, Fatrophie du fémur.
Malgré ce reste d'imperfection, le résultat obtenu dans ce cas n'en constitue
pas moins une guérison véritable , sinon dans le sens absolu et rigourenx de
cette expression , du moins quant a I'élément principal de infirmité dont la
Jeune fille était aflectée deés sa naissance.

Avant de passer a l'exposition des autres faits de ma pratique , recueillis
depuis 1838, je erois devoir reproduire ici Tanalyse complete des obser-
vations qui ont servi de base au jugement porté a leur égard par la Société
de médecine de Lyon, composée d'hommes weés dignes de recueillir Phéri-
tage de renommée quont laissé, dans Fart de guérir, les Daléchamps, les
Poutean, les Marc-Antoine Petit, ete. Je laisserai parler encore une fois
le rapporteur de la Commission nommée par cette compagnie, M. le doc-

tenr de Poliniére :
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« Afin de dissiper complétement les doutes qui pourraient obscurcir
encore quelque points du traitement des luxations dites congénitales du
fémur, afin de répandre sur cet objet toute la lumiére dont il est sus-
ceptible, le rapporteur de votre Commission a cru convenable de placer
sous vos yeux un triple tableau des symptomes et signes observés avant,
pendant et aprés la réduction. 1l espére que cette exposition pourra,
malgré les répétitions obligées, et des détails peut-étre un peu minutienx
de description et de mensuration, obtenir votre assentiment, sil en

ressort un nouveau degré d'évidence, but essentiel de nos recherches.

SYMPTOMES AVANT LA REDUCTION.

«« 19 Les sujets affectés de claudication étant étendus sur un plan hori-
zontal, et les points symétriques du bassin situés sur une meéme ligne
transversale & I'axe du corps, la distance qui sépare I'épine iliaque anté-
rieure et supérieure de la malléole externe a été mesurée exactement i
droite et & gauche, et cette distance s'est trouvée moins grande du coté malade
d'une (uantité qui a varié d'un pouce et quart i deux pouces et demi.

« 2° Le grand trochanter est plus élevé et plus rapproché de la créte
iliaque du coté malade que du coté sain, il est aussi plus saillant.

« 32 En fixant le bassin et en exercant en méme temps une traction sur
le membre malade, on détermine son allongement.

« 49 Le mouvement d'abduction de la cuisse sur le bassin offre moins
d’étendue du coté luxé; on observe le contraire pour la rotation du mem-
bre en dehors.

« 59 Le pli de I'aine est enfoncé naturellement . et se laisse déprimer
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par la pression du doigt; tandis que, du coté sain, les muscles de cette
région sont soutenus par un plan solide.

« 62 Le malade étant debout, la fesse du coté luxé parait moins arvondie,
et le pli qu'elle forme est moins élevé.

« 79 Lorsque le malade marche, il semble que le membre luxé s'enfonce
dans le trone chaque fois quil sert dappui au poids du corps ; la région
lombaire parait fortement cambrée en arriére.

« 89 Le membre malade est atrophié dans sa circonférence, et a moins
de force; il est plutot fatigué que le membre sain.

« 9% Chez deux sujets, le membre du cdté luxé s'est montré absolument
plus court que autre. c'est-i-dire qu'entre deux points saillants, pris
dans le membre lui-méme, entre le trochanter et la malléole, par exemple,

il v a moins de distance vr[n'{*mrn les mémes parties du eoté sain.

SYMPTOMES PENDANT LE TRAITEMENT.

« Dans les six ou huit mois qui ont précédé la réduction, et pendant les-
quels le membre luxé a é1é soumis i des efforts de traction plus on moins
prolongés, nous avons observé :

« 1° Le membre étant dans le repos, étendu , et non soumis aux forces
extensives, la distance entre I'épine iliaque antérieure et supérieure et la
malléole externe , a angmenté dautant plus qu'on se rapprochait davan-
tage de I'époque de la réduction.

« 29 8i l'on faisait marcher le malade, ou seulement si I'on rapprochait
le bassin et le fémur par des efforts opposés, la briéveté primitive du

membre se 1‘[-|11'nduisa:1il.
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« 3° A une époque rapprochée de celle oi la téte fémorale a été rétablie
dans sa cavité naturelle, il était difficile ou impossible, par ces efforts
opposés, de raccourcir le membre; cette manceuvre était empéchée
comme par un obstacle placé au voisinage de la cavité cotyloide.

« 4° Dans le méme temps, les malades ont senti bien distinctement la
téte frotter contre des surfaces inégales.

« 5° Dans la méme période du traitement, les mouvements d’abduction
étaient extrémement limités; et lorsqu'on voulait les forcer, cette tenta-
tive produisait de la douleur correspondant & I'endroit du bassin com-

primé par la téte dn fémur.

SYMPTOMES APRES LA REDUCTION.

« 1°Le membre malade mesuré avec un fil, de la manié¢re indiquée
précédemment, est égal a l'autre membre , ou méme est plus long.

« 2° Dans deunx cas, le membre a paru plus court de deux ou trois lignes ;
mais cela tenait a sa briéveté absolue, quiil était facile de constater.

« 3° Au moment de la réduction, le malade a senti la téte fémorale
entrer dans une cavité.

« 4° Le malade éprouve un sentiment de pression avec doulenr derriére
la région inguinale ; un léger mouvement fébrile survient, et dure pendant
quelques jours.

« 5° Avant la réduction le malade redoutait I'extension, maintenant il
la désive, il craint de la voir cesser, parce qu'elle est le seul moyen de le
délivrer de cette douleur inguinale.

« 6° Tous les muscles de la cuisse sont dans un état de tension remar-
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quable . et les mouvements que 'on communigue a ce membre sont
difliciles et doulourenx.

« 7° La région inguinale est devenue saillante ; si on la comprime avec
les doigts. on se sent arrété par une surface résistante.

«« 8° 8i, pendant que la pulpe des doigts est appuyée sur cette région,
quelquun fait exécuter au membre un mouvement de rotation, on sent
tourner sous ses doigis la téte du fémur.

« 9° Dans les premiéres semaines qui snivent la rédunction, si l'on porte
la cuisse dans une forte adduetion , et qu'en méme temps on la pousse en
haut et en dehors, on reproduit la Inxation avec tous ses signes; mais la
reduction est Iulljullr'.ﬂ. facile.

« 10° La flexion de la jambe sur la coisse est incompléte, arrétée quelle
est par le muscle droit antérienr de la cuisse, devenun relativement trop
court, par suite de I'éloignement de ses points dattache.

« 11° Quelques mois aprés la réduction, et lorsque le membre a été
soumis a l'exercice du char, il |T|'{'.|Hl |1[1H de volume.

e« 12° La dounleur de 'aine disparait.

« 13° 8i le membre paraissait plus long au moment de la réduction, il
finit par devenir égal i Iautre.

« 14° Au bout de denx ou trois mois de réduction, il devient impossible
de reproduire la lnxation.

« 15° Saufl les cas o le membre malade est absolument plus court que
son congénére, la marche sexécute avee facilité et sans claudication. »

[.es circonstances consignées dans ces trois tableaux résultant seulement

de Pobservation d'un petit nombre de cas, on ne sera pas surpris de rencon-

trer, dans la suite de ce travail, des particularités diflérentes on méme con-

traires, qui, du reste, sexpliqueront par des variétés anatomiques bien

connues ou faciles a supposer.
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La convenance de réunir dans une méme catégorie les faits qui avaient
é1é controlés officiellement par la Société de médecine de Lyon a un peu
interverti l'ordre chronologique des cas de luxation congénitale du fémur
qui se sont présentés i moi, et dont j'ai tenté la guérison. Ainsi, en 1837,
sur la recommandation de M. le docteur Segalas, j'essayai, dans les cir-
constances suivantes, les moyens de réduction qui m'avaient déja réussi
trois fois.

CIIEQI_!II"IJ-I E OBSERVATION.

Un jeune homme igé de dix-neul ans, habitant une ville de la Bourgogne,
me fut présenté par M. son pére pour recevoir mes conseils et obtenir, s'il
était possible, de la méthode curative que javais déja fait connaitre, la gué-
rison d'une grave infirmité ¢ui datait de la naissance, et n'avait fait que s'ac-
croitre par le progrés de Iage. Il était affecté d'une clandication extrémement
prononcée, qui rendait la marche aussi pénible que disgracieuse. Aux oscil
lations du trone sur les deux membres inférieurs , on pouvait conjecturer ,
dés la premiére inspection, une double luxation des fémurs en haut et en
arricre de la fosse ihague externe. L'examen attentif de la conformation con-
firma ce diagnostic : les déplacements étaient considérables ; la traction opé-
rait a peine un léger glissement des tétes émorales de haut en bas. Lige déja
avancé du sujet, la puissance des muscles, la rigidité des ligaments rendaient
le pronostic trés défavorable. Cependant, sur ses instances, je le soumis i
Fextension préparatoire, me réservant de cesser le traitement si application
des moyens mécanicues n‘amenait pas, aprés un certain temps, l'abaissement

des fémurs. Cette application n'eut liea que pendant le jour; le sujet ne pou-
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vait la supporter la nuit, parce quelle le privait de sommeil ; elle étail
souvent interrompue par I'élat général de la santé qui était délicate.

\prés quelques mois, je voulus essayer si une forte traction, exercée i
Faide du moulle , ne hiterait point la descente de la téte articulaire ; mais
cette tentative, contre laquelle le sujet réagissait puissamment par une con-
traction instinctive des muscles, ne me donna quun faible résultat. Prévoyant
deéslors que la durée du traitement serait presque indéfinie, jengageai le
malade & v renoncer; et il dut se résigner & conserver une infirmité dont il
avait en des exemples de guérison sous les yeux.

[insucces que jai éprouvé dans ce cas ne démontre pas sans doute d'une
maniere absolue Iirréductibilité des luxations congénitales du fémur i une
épogue avancee de adolescence, puisque M. Sédillot a rencontré chez un
sujet de trente ans des conditions anatomigues qui comportaient la possibi-
lité de cette opération; toutefois il m'en est resté une l]islm&iitiml t]?HSIII‘il(iUi
ne me permeltrait qua grand'peine de renouveler, en un cas semblable, des

tentatives :]u't plﬁwuluul i Jw‘furi sl peu de chances lavorables.

SIXIEME OBSERVATION.

IZn 1838, un des membres les plus distingués de I'Académie royale de
médecine , convaineu par la discussion du rapport de M. Gerdy de la possi-
bilité de remédier anx luxations congénitales du fémur, voulut bien faire
confier & mes soins sa niéce dgée de treize ans, qui était affectée de claudi-
cation depuis sa naissance. La cause de cette infirmité avait été dabord
attribuée i un état de faiblesse, et Ton prescrivit pour y reméedier différents

moyens tonigues , qui n'eurent point d'effet. Un orthopédiste distingué de
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Paris, consulté i deux reprises. sur ce cas, reconnut la seconde fois une
double luxation des fémurs , et prononca que cette infirmité n'admettait pas
de guérison.

Avant de me charger de ce traitement qui me paraissait offrir de grandes
difficuliés, je désirai que I'état de la jeune fille fuit constaté par quelques-uns
des praticiens les plus distingués de la capitale. MM. Marjolin, Blandin et
Mége ami de la famille, furent done appelés en consultation. Voici quel fut
le résultat de notre examen :

Clandication profonde , marche tellement difficile que la jeune malade ne
peut faire le tour d'un appartement sans prendre appui sur tous les meubles ;
oscillation trés étendue du wone, qui sincline alternativement de I'un et de
Fautre coté ; ascension alternative des trochanters, sensible a I'eil chaque
fois que le poids du corps vient a sappuyer sur le membre correspondant,
Ce mouvement est accompagné d'un bruit de erépitation qui se fait entendre
a plusieurs pas de distance. Les fémurs sont wrés obliques en dedans, et les
genoux tendent & se croiser. ce gui améne des chutes [réquentes. Labdue-
tion est treés bornée, ladduction présente an contraire plus d'étendue que
d'ordinaire.

Dans le décubitus horizontal, les membres inférienrs sont égaux; les
pieds, tournés en dehors, sappuient sur leur bord externe. En faisant
fléchir la cuisse sur la bassin, on sent en arriere de la hanche la téte fémo-
rale décrivant un arc de cercle assez étendu. On peut, la jambe restant
étendue sur la cuisse ., fléchir le membre sur le bassin de maniére & 'amener
presque en contact avec le tronc. La constitution générale est faible et déli-
cate, les fonctions digestives s'exécutent mal depuis assez longtemps.

Malgré ces circonstances assez défavorables, je fus encouragé i entre-
prendre la guérison, et je m'y déeidai.

Le traitement fut commencé le 1°" mai 1838 ; on nappliqua l'extension
26
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préparatoire qu'a un seul des membres inlérieurs, avee beaucoup de ména-
gements et de fréquentes interruptions, a cause de I'état de santé chancelant
de la jeune infirme.

C'e n'est quiapres plus d'un an que la force de traction a pu étre portée
a 20 Lilogrammes environ. La nécessité de proeéder avee ces précautions
a'beancoup retardé la premiére réduction, qui ne fut effectuée que le
7 novembre 1839,

\ussitor apres cette opération , le membre réduit parait plus long de
deux pouces que lautre ; la puint{z du ]:il:{{ esl rl'ill'{'z-aru'-u._. le trochanter est
ellace. et laine n'offre plus le méme vide quanparavant. Des douleurs assez
vives se développent dans cette région . et rendent impossible la flexion de
la cuisse sur le bassin , et celle de la jambe sur la cuisse ; la jeune malade ne
peut se placer dans la station assise. Cet état de soullrance passe progressive-
ment a l'état de simple malaise ; et an bout d'un mois il devient possible de
soumettre Fautre membre & l'extension continue. On porte immédiatement
la force de traction a 10 ou 11 Kilogrammes, et on l'auginente assez rapi-
dement pour arriver, le 12 juin 1840, & obtenir la rentrée de la téte du
fémur dans une cavité on elle se loge d'une maniére permanente.

Les symptomes observés & la suite de cette seconde opération furent en
tout semblables 4 ceux qui ont été notés pour la premiere,

LU'n an environ a été employé a affermir les nouveaux rapports articu-
culaires en fortifiant les muscles atrophiés , et opérant la rétraction de ceux
qui avaient été distendus en méme temps que les ligaments , pendant la
durée de la luxation. exercice des membres inférieurs dans le décubitus
horizontal , des frictions tonigues, des douches d'ean minérale artificielle
ont concourn avee la force plastique de l'organisme i produire ce résultat.
Ramendée i Paris, la jeune personne fut présentée anx médecins qui Favaient

examinée avant le traitement. MM. Marjolin, Blandin et Mége reconnurent
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la réalité de la réduction, & la disparition de tous les symptomes qu'ils
avaient notés lors de leur premier examen.

La progression, si pénible autrefois, était devenue facile au point de
permettre sans fatigue des courses de prés de denx lieues. Une légere irré-
gularité dans la marche éiait encore sensible pour les personnes qui avaient
connaissance de l'infirmité primitive ; mais elle est devenue, avec le temps,
absolument inapercevable aux yeux de toute autre.

Ce reste d'embarras s'explique de la maniére la plus satisfaisante par un
changement de direction du col fémoral, absolument semblable a celui qui
est représenté dans la figure n® 4, que jai empruntée & M. Vrolik. La
téte du fémur s'étant abaissée au-dessons du trochanter, il en résulte que
celui-ci parait plus élevé que de coutume relativement 4 la créte iliaque.
Cette anomalie ne pourrait servir d'argument contradictoire qua une oppo-
sition systématique , qui. pour juger le résultat obtenu, ferait abstraction de
toutes les défectuosités quentraine dans le bassin et le fémur le déplace-
ment congénital de celui-ci.

Du reste , la réponse péremptoire a toute objection contre la nature de ce
résultat , c'est la sensation que la téte du [émur fait éprouver au toucher,
lorsqu'on presse sur la région inguinale en meéme temps que lon imprime
au membre un mouvement de rotation en dehors.

Cette guérison, opérée depuis cing ans, loin de se démentir, n'a fait que
se consolider. Arrivée a la connaissance de plusieurs médecins, elle m'a
donné d'autres oceasions. que je citerai bientot, de confirmer d'une maniére

ﬂuthentii[ue l'efficacité du traitement opposé anx clandications de naissance.

SEPTIEME OBSERVATION.

e cas dont je vais donner 'histoire succincte est remarquable par l’é[m{[ue
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tardive on la clandication s'est prononcée ; sous ce rapport il semble analogue
a celui que Dupuytren a mentionné, d'aprés M. Maissiat , dune femme qui
n'était devenue boiteuse qu'a un age déja avancé, sans avoir pru"r;{rntl-': aucun
symptome pathologigque sensible dans Tarticulation de la hanche. Clest en
raison de cette conformité avee les Iuxations de naissance , que je range ce
fait parmi ceux dont jai entrepris de tracer lhistoire théorique et pratigue.
Un jeune garcon de dix ans, éléve du Collége royal de Lyon, fut présenté
a mon examen dans le courant {ll"' lannée 1838 : 1] éran .'-IEI‘l.'I_‘Ii'!'{E.lllll_'. clau-
dication qui navait commencé a étre sensible que vers 'age de sept ans , el
qui fut dabord atribuée & un maintien négligé du sujet pendant la marche. Les
progrés incessants de cette infirmité appelérent eependant i la fin une atten-
tion plus sérieuse, etl'on résolut d'en chercher la cause, et, sl était possible,
le remeéde. Quelque dissidence s'éleva entre les premiers médecins consultés :
les uns crurent que la clandication devait étre attribuée i une simple défor-
mation du col [émoral; dautres pensérent quiil se joignait a cette anomalie un
déplacement articulaive : cette opinion prévalut, car le jeune sujet fut confié
i un orthopédiste qui promettait de réduire la lnxation en deux mois. Six
mois sctant ecoulés sans (que celle promesse se vealisit , j{‘ fus :11!111.‘.]1'# a
donner mon avis sur la nature de cette infirmité, et chargé du traitement
quelle pouvait admettre. Bien que les symptomes apparents d'une luxation
[émorale, et en particulier Iinégalité des membres. ne fussent pas aussi tran-
chés que dans la plupart des cas nombreux (ue javais dzf-jil observeés, néan-
moins la vacuité de laine. la saillie du wrochanter en arriere de la cavité
cotyloide, la difliculté de I'abduction comparée i I'étendue de l'adduction, et
{"‘]I{il] cetye Ei!llii]r’t"]"'l" ‘:II'Igllltl:"'Il" [E“l' !"'{?‘hl'llll' IE{ {'iﬂ_lllli{'ﬁlil}“ {'!":'?. i{'.q- .."11':"_".5
luxés, et qui est telle que pendant la marche le membre semble s‘enloncer
dans le flane chaque fois quil sert dappui aun poids du corps, me firent

prononcer sans hésitation sur I'existence dun dn'-|u|-.|(~emenl, articulaire. Ce
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diagnostic fut confirmé par M. Richard de Nancy, qui, ainsi que je lai dir.
sétait déja trouvé en présence des diflicultés de jugement que l'on peut
rencontrer en cas pareil, et par M. le docteur Nichet.

L'extension continue futappliquée au membre luxé, et, malgré I'indocilité
et la turbulence du sujet qui se dérobait a son action autant quil le pou-
vait, je parvins, au bout de sept mois, & ramener la téte du fémur dans sa
cavite,

Elle y fut maintenue assez facilement. Les symptomes consécutifs a la
réduction eurent peu dintensité; et an bout d'un temps assez court le
sujet pouvait se livrer i l'exercice du char i engrenage , qui fut pratiqué
assidument pendant quelques mois, et amena la consolidation des nouveaux
rapports articulaires.

La marche était devenue facile , et pouvait étre soutenue longtemps sans
fatigue ; mais elle était encore accompagnée d'une légére irrégularité dépen-
dante d'un certain degré de déformation du bassin et du fémur, qui est la
conséquence nécessaire de toute luxation ancienne.

Un antagonisme intéressé et pen loyal a voulu tiver de cette circonstance
Finduction que P'état primitif du sujet n'avait pas été modifié; mais comme
les preuves anatomiques de la présence de la téte du fémur dans le cotyle
étaient irréfragables, on sest retranché derriére cette autre assertion, savoir,
quil n'y avait jamais en déplacement. Malheurcusement pour cette alléga-
tion, que démentait déja le témoignage des chirurgiens habiles que J'ai cités,
il était resté dans la mémoire du malade et des médecins qui l'avaient
observé, pendant la durée de I'extension préparatoire, le souvenir dune
particularité qui tranche la question du déplacement. Avant les mancenvres
de réduction le jeune infirme pouvait, la jambe étant complétement étendue
sur la cuisse, amener celle-ci en contact avec l'épaule; il se faisait un jeu

de ce mouvement, qu'il comparait au port d'armes de I'exercice miilitaire :
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or , immédiatement aprés lopération exécatée i laide du moufle, cette
flexion exagérée du membre inférienr, redressé dans ses divisions, est
devenue i jamais impossible. Fai donné, a l'article du diagnostic, la raison
anatomigque de la diflérence qui existe , a cet égard, entre I'état de déplace-
ment et celui de coaptation de la téte [émorale avee une cavité dont les

parois solides |"|rn1p{‘rnlnmt de fuir en arriere.

HUITIEME OBSERVATION.

Au mois davril 1840, M. le doctenr Richard de Naney voulut bien
mappeler en consultation pour un jeune garcon de sa clientéle , affecté de
clandication dont Torigine remontait aux premiers essais de progression.
Jemprunterai, a Fonvrage que ce savant praticien a écrit sur les maladies
de I'enfance , l'exposé des circonstances commémoratives et des symptomes
relatils a ce cas:

« |'n enfant appartenant a une famille 1|ihti1|guﬁtr de ]J}'nn l‘]I'I'ITH'ITl.'.,
« huit jours aprés sa naissance , une légére tuméfaction de la cuisse dans la
e« région voisine de la hanche. 1l en résulte . aprés quelques jours, nn phleg-
« mon qui suppure . et quil faut ouvrir avec une lancette,

« La cicatrisation se [ait dans un espace de temps trés court. Les mou-
« vements du membre redeviennent libres, et rien ne fait présumer que
« larticulation ait pu étre Intéressée.

e Quuinze a dix-huit mois s'écoulent, et l'enfant commence i marcher.
e« Alors la elandication se fait entrevoir, elle va chague jour en augmentant.

« Quand lenfant est conché et qu'on rénnit les membres, 'égalité est

e« parfaite; quand il est debout et (quiil pese du |1f1ir.]5 du corps sur le membre
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« malade , le bassin descend, la capsule articulaire se distend, et la luxation
« SOpére ainsi peu a peu.

« Malgré le phlegmon qui a précédé, cette luxation est bien le fait d'un
« arrét de développement; elle résulte de la combinaison de deux causes,
« une altération légére de larticulation du membre, et le poids du corps
« dans la progression.

« La premiére cause date des premiers jours de la naissance : c'est la
« phlogose qui a ralenti la marche du développement articulaire ; la seconde
« sy ajoute a l'ige on lenfant commence 4 marcher, et la luxation alors
« saccomplit, »

Lorsque le jeune sujet me fut présenté, il était arrivé 4 l'age de trois ou
guatre ans , et le déplacement du fémur, qui d'abord ne s'opérait que sous
I'influence de la gravité, était devenu permanent.

Il fut soumis a lextension continue, et, aprés quelques mois de cette preé-
paration , je parvins a ramener la téte du fémur dans le cotyle rudimentaire ,
on elle ne se maintenait qua l'aide de moyens contentifs appliqués autour
du bassin. La réduction ayant éié constatée par M. Richard de Nancy, le
traitement de consolidation fut institué comme d'ordinaire. et aurait proba-
blement amené une guérison durable si I'impatience du pere de 'enfant ne
et suspendue prématurément. Doué de quelques connaissances en méca-
nique , il crui pouvoir faire continuer sous ses yeux avec le méme avantage
les exercices qu'il avait vu pratiguer dans mon établissement; il fit construire,
sans lrrendm_mns conseils, un char 4 engrenage qui différait de celui que
jemploie, par une modification quil considérait comme un perfectionne-
ment. Au lien d'étre simplement couché sur un plan légérement incling,
le sujet était placé en quelque sorte a cheval sur une selle verticale qui avait
pour but de 'empécher de glisser sur lappareil. En déterminant I'écartement

des cuisses vers leur partie supérieure, cet appendice malencontrenx eut pour
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effet de chasser la téte fémorale du cotyle rudimentaire , on elle n'était logée
que superhiciellement ; ayant été invité a visiter Fenfant quelque temps aprés
sa sortie de mon établissement , jeus le regret de reconnaitre que la luxation
s'était reproduite.

Ce cas est remarguable sous le rapport de I'étiologie trés vraisemblable
i laquelle on doit le rapporter; en effet, il donne beaucoup de crédit a
Fopinion de M. J. Parise : car, si une phlogose des parties environnantes de
lahanche pent déterminer aprés la naissance un arrét de développement de
la cavité cotyloide, et par suite l'exarticulation lente du fémur, on concoit
facilement quune cause semblable améne le méme résultat durant la vie
mtra-utérine. En ce qui touche la thérapeutique des luxations anciennes
par arrét de développement, la rvécidive du déplacement sous l'influence
dune cause legére, méme assez longtemps aprés la réduction, prouve que
la plus grande difficulté du traitement ne consiste pas a rétablir la contiguité
des surfaces articulaives, mais a consolider leurs moyens dunion.

Le fait que je vais maintenant rapporter démontrera que trop de préci-
pitation 4 consommer la premiére opération peut compromettre ou du

|]|HI|||!'\'- l{!liil'{li*]' I'rl gl]tl’l'-lhl}“ 1](.’5 ]l'!ﬁl"l'!ll:'f"%.

NEUVIEME OBSERVATION.

La fille d'un employé supérienr des Postes, dgée de treize ans, me fat pré-
sentée vers le milieu de ['été de 1840, pour recevoir mes conseils relativement
2 une déviation latérale de I'épine, qui commencait a faire de rapides pro-
gres. Je remarqual (ue cette jeune personne était , en outre . affectée

d'une clandication (ue ne |m|n'enil dissimuler une chaussure élevée de prés de
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deux pouces a droite. Cette derniére infirmité datait de la naissance; on
n'avait jamais concn lespérance d'y remédier, et les parents furent trés
étonnés lorsque je lenr dis que le plus sir ou méme l'unique moyen de
corriger la déviation de I'épine était de réduire la luxation de la hanche.
Avant de se déterminer 4 entreprendre un traitement qui leur paraissait si
extraordinaire, ils voulurent prendre conseil ; et ayant consulté M. le doc-
teur Desportes, membre de I'Académie royale de médecine, ils se déci-
dérent. sur ses encouragements, i me confier MU leur fille, qui entra dans
mon établissement le 2 aout 1840.

La claudication était trés profonde, la marche pénible an point d'exiger
lusage de béquilles lorsque le trajet & parcourir avait quelque étendue : les
genoux se croisent, d'oi il résulte des chutes fréquentes; la distance qui
sépare I'épine iliaque antérieure et supérienre de la malléole correspondante,
4 droite, est plus courte de deux pouces et quart que la méme distance
mesurée i gauche ; les contours de la cuisse et de la jambe sont aussi rela-
tivement moindres dun pouce; labduction est bornée & droite dans un
espace moindre que d'ordinaire, l'adduction au contraire est plus étendue;
le mouvement de bascule de la téte du fémur, pendant la flexion, est trés
prononcé ; la cuisse luxée se fléchit complétement sur le bassin, la jambe
étant maintenue étendue sur la cuisse. Je commencai aussitor le traitement
préparatoire par extension continue. qui fut poussée avec activité i la solli-
citation des parents de la jeune malade | qui €taient impatients de voir
opérer la réduction.

Pressé par cette impatience, et avant que la téte fémorale eit été pro-
gressivemen! amenée i peu prés an niveau du cotyle. jappliquai, le 11
novembre, la pnissance du moufle pour la faire descendre plus rapidement.
Des efforts de waction assez énergiques lengagent immédiatement dans
cette cavité, ot cependant elle ne se loge encore quincomplétement. Des

a7
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douleurs se manifestent aussitot dans la région inguinale, la flexion du
membre sur le bassin devient impossible. On maintient la téte du fémur
dans sa nouvelle position . pendant quelques henres, au moyen de extension
et d'un appareil contentil’ & pression latérale; mais la jeune infirme, qui n'a
pu dormir de la nuit, ne supporte plus la donleur toujours eroissante
développée dans I'aine. et je suis obligé, pour la soulager, de reproduire le
déplacement primitif.

Les jours suivants je renouvelle & plusieurs reprises la méme série de
symptomes, et je montre la jeune malade dans les deux états successils
de coaptation plus ou moins parfaite et de déplacement complet, a une
Commission de la Société de médecine de Lyon, qui constate dabord
Fabaissement et Teffacement du trochanter. limpossibilité de fléchir la
cuisse sur le bassin, la jambe restant étendue sur la cuisse, et gqui voit se
reproduire tous les symptomes de la luxation lorsque. le membre étant
porté dans une forte adduction, on le refoule vers le bassin,

Les douleurs dune intensité inaccoutumée, éprouvées par la jeune
malade, me font supposer que extension préparatoire des muscles rétractés
IIIH I'I-i:l:'p ll’.|l'" \Illli"u'l.rlr'.'. (] | j'_" e ll'l‘l:'.L[.il" q'll. q'ljl!l"‘“l'l‘ E:I T’lh].l{‘[i['" {i{r'“.lliti'ﬁ e :11
l_lll_{_’lllll{,'} ."'i-l"“l.i_l]l'l{‘."j-, l_l"‘!ll_ll' ces f,'l].l]’l‘llu'l‘ll{"ﬁ, :Ll_' I;Ej"i LEEN \-]l}“gl' -i:l Piil‘iﬁ; et l”"l"l“"t
mon absence qui dure une quinzaine de jours, on se borne a mamtenir
le membre dans l'extension continue. A mon retour, je veux tenter de
nouveau de ramener définitivement la téte du fémur dans la cavité rodi-
mentaire du cotyle par une traction énergique exercée an moyen du
moufle. mais je rencontre cette fois une résistance invincible. Lorsgue
labduction du membre et la tension des muscles ont été portés a un
certain lli_'gré, il survient des contractions 5}:.‘15':1'1{11'E{{ll|?h violentes de tout
le membre, et une douleur qui arrache des pleurs et des cris a la malade,

malgré tout son courage et son vil désir d'obtenir la guérison de l'infirmité
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dont elle est affectée; clest en vain que je réitére les mémes tentatives i
plusieurs jours et méme a plusieurs semaines d'intervalle, je rencontre
toujours le méme obstacle a la réduction. Sur ces entrefaites, survient
la premiére apparition des régles; cette circonstance oblige & se relicher
un pen sur lemploi de l'extension continue. Le traitement préparatoire
se prolonge ainsi jusquian 23 juin 1842. L'emploi journalier de bains
tiedes , associé & une extension continue de 24 kilogrammes, améne enfin
a cette époque la possibilité de déplacer la téte du fémur, et de T'engager
partiellement dans l'acétabulum , oli 'on parvient & la maintenir.

Cette transposition détermine , quoique a un moindre degré , les mémes
phénomeénes que précédemment . savoir, de la douleur dans l'aine et dans le
genou et un mouvement fébrile; il est impossible de fléchir la cuisse sur le
bassin et la jambe sur la cuisse. Gn continue l'extension pendant guelque
temps, en lui associant des pressions latérales; et, sous I'influence de ces
moyens , la téte fémorale s'engage de plus en plos profondément dans le
cotyle : les mouvements do membre deviennent chaque jour plus faciles, el
finissent par s'exécuter presque sans douleur, surtout aprés une mancenvre
qui a consisté a_forcer la flexvion de la cuisse sur le bassin.

Le 22 juillet, M. Richard de Nancy constate la présence de la téte du
fémur dans l'aine. i deux centimétres environ en dehors de arvtére crurale .
cest-d-dire dans la région précise de la cavité cotyloide. La jeune personne
est soumise aux exercices de consolidation; elle passe suecessivement de
celui de la progression dans le décubitus horizontal & la marche verticale,
soutenue par des béquilles roulantes; au bout de quelques mois elle peut
se livrer a cette derniére sans appui. mais il existe encore beanconp d'em-
barras dans les mouvements. On lenvoie aux eaux d'Uriage, pour prendre
des bains et des douches toniques. sous la direction de M. le docteur

V. Gerdy, qui constate la réalité de la réduction; elle revient avee une
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amélioration notable dans la force du membre et la souplesse des mou-
vements. Durant Phiver suivant elle éprouve a la hanche des douleurs
(|'.'L}:|mrw|-:1: rhumatismale . la marche en devient moins libre; ane seconde
saison passée i Uriage consolide la guérison : la légére irrégularité que l'on
observe encore dans la déambulation tient manifestement & une briéveté
absolue de quelques lignes dans le membre jadis luxé, et au défant de
symétrie du bassin dont la mensuration, pratiquée par M. le docteur Ni-
chet, donune, entre antres anomalies, une différence de trois centimétres
entre les distances (qui seéparent les épines iliaques antérieures et supérieures
des épines correspondantes du pubis. tant l'aile de l'os iliaque est relevée
a droite! La marche autrefois si pénible est devenue facile, et la jeune
personne, qui peat se liveer aun plaisir de la danse. m’exprimait en 1845,
deux ans apres la fin de son waitement, tout le bonheur qulelle éprouve
d'un changement si remarquable, que le temps na fait que consolider.
[in cherchant & m'expliquer la canse qui, aprés une premiere réduction,
sest opposée pendant sept mois 4 ce que la téte du fémar (it de nouveau
ramenée dans le cotyle, jai été conduit & penser (u'en agissant prématurément
pai une forte extension sur I'étranglement que le ligament orbiculaire pré-
sente enire ses deux extrémités cotyloidienne et fémorale, javais éraillé son
tissu, trop brusquement dilaté. 11 est résulté de la une disposition inflam-
“Ll[‘}i!"-. fll_lll A ‘f].l;t{.'i"ﬂ.i“i: |1'|_I:I_lli.:'!l'l;"[l_{:lII 'I:.Il_'“"; I};ll'{}.!"b ll_i.,’. e ('llllﬂ{.j E{I]ILfl:'ﬂ {!lle‘ IH
téte du (émur a été ramende dans la partie supérieure de la capsule. Cette
adhérence a été plas dillicile & vainere que le retrécissement primitif, et
a prolongé le traitement. dont la durée 1otale a éié de deux ans, mais qui
a donné en définitive un des résultats les plus remarquables que jaie obte-
nus, eu égard & la difliculté de la locomotion pendant lexistence du dépla-
cement. diflicalté déja mentionnée dans quelques cas.

Le [ait suivant est & la fois un exemple des insucees que Fon peut ren-
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contrer dans le traitement des luxations congénitales du (émur, lorsqu’il a
été différé trop longtemps ou suivi avec mollesse, et un enseignement sur les
erreurs (u'on peut commettre dans le diagnostic de cette infirmité , méme

avee des connaissances spéciales en orthopédie.

DIXIEME ORBSERVATION.

Une jenne fille, agée de quinze ans, fut admise dans mon établissement
au mois de juin 1842, pour y étre traitée d'une luxation congénitale du fémur
i droite, que J'avais é1é appelé i constater en 1840. Les détails commémo-
ratifs recueillis sur ce cas apprennent que la jeane infirme, venue an monde
par un accouchement naturel, n‘avait d'abord présenté aucun défaut de con-
formation.

ILa clandication, qui s'‘était manifestée dés les premiers essais de pro-
aression, était sans raccourcissement apparent du membre, dont l'articulation
supérieure paraissait senlement plus liche. Un orthopédiste distingué de
Paris est consulté au mois d'octobre 1833 : il conseille, pour remédier a la
clandication dont il n'indique point du reste la cause, des frictions stimu-
lantes , le massage, des douches sulfureuses; il prescrit, en outre, divers
exercices , tels que ceux de lancer avec le pied droit un palet, de pousser
une boule, desauter i cloche-pied, de faire agir une pédale de rouet ou de
gagne-petit.

Le 22 novembre 1833, autre consultation du méme chirurgien, assisté
dun membre de I'Académie royale de médecine, on lige de l'enfant est
indiqué (six ans ). On signale un raccourcissement du membre abdominal

droit, sans défaut de conformation de la hanche. La briéveté du membre
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est rapportée en grande partie an fémur; il en résulte une claudication tres
prononcée avec incurvation latérale et torsion de I'épine, qui change la direc-
tion de Paxe ransversal du bassin.

Loétat régulier de Farticulation éloigne lidée d'une luxation traumaticjue
ou congénitale ; il tend plntor a faive admettre ou une déformation primitive
par arrét de développement du membre, ou bien une ancienne fracture
restée mapercue ., et dont la consolidation ne laisserait plus anjourd hui-
aucune trace. On conseille de faive marcher enfant avee des béquilles, de
lui faive porter une chaussure plus élevée du eoté malade . de continuer les
exercices gymnastiques indiqués et I'nsage des [rictions stimulantes.

Le 17 février 1834, woisieme examen du premier consultant qui constate
I'exhaussement de la hanche droite a chaque pas, soit que la marche ait lien
sans chaussure on avee une chaussure élevée ; dans le dermier cas la clau-
dication est un pen IIII?iIIIII‘{‘. Le médecin IE‘I'KIIE‘IIIIJE |mi]|l cel exhaussement
par une luxation du fémur., il Fattribue a la difficulté qu'épronve l'enfant de
maintenir la station sur la Ii;imh(* droite. ce (i fait basculer le bassin sur le
coté gauche. 1l conseille 'emploi d'une ceinture serrée fortement autour des
hanches.

Malgré tous ces moyens, et peut-étre sous Pinfluence de guelques-uns
d'entre enx . particulierement de I'exercice du membre dans le saut i cloche-
pied, la claudication continue a faire des progrés.

Le 21 juin 1837, letwre de M. Humbert qui diagnostique une luxation
daprés les symptomes qui lui ont éé exposés. Ce déplacement est enfin
reconnu par les praticiens qui donnaient habituellement des soins i lenfant;
mals comme ils ne croient pas a la puissance de I'art pour remédier a cette
affection. elle est & peun prés abandonnée i elleméme pendant quatre ou
cing ans. Consulté, comme je lai dit, en 1840, jallirme que ie cas nest
point aussi désespéré quon la pensé, et quil peat offrir des chances de

£Nerison.
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Deux ans s'écoulent encore avant qu'on se décide a les tenter. et, lors-
quon prend ce parti déja tardif, ce n'est quavec une arriére-pensée de
méfiance qui ne promettait pas beaucoup de zéle a se soumettre aux exi-
gences du traitement : aussi ne fut-il suivi quavec une extréme tiédeur;
I'extension , tont-a-fait suspendue la nuit, n'était pratiquée le jour que d'une
maniere décousue et aussi mollement que possible. Elle avait cependant ,
an bout dun an, abaissé considérablement la téte émorale. et quelques
semaines de persévérance anraient peut-étre amené la réduction. lorsque des
promesses séduisantes d'une guérison plus prompte déterminérent la mére
de la jedne fille & la conlier & dautres soins, qui devaient faire disparaitre
la claudication en moins de trois mois. Le merveilleux de cette promesse me
dispense de dire quel en a été le résultat.

Plusieurs circonstances me semblent s'étre réunies [atalement pour faire
échouer le traitement dans ce cas, dont la gravité primitive était certaine-
ment moindre que dans la plupart de ceux que jai [léjit rapportés ; car il
n'y avait dabord qu'un faible déplacement. Je mettrai en premiére ligne
Ierreur de diagnostic, (ui a déterminé le conseil d'exercices destinés & com-
battre la faiblesse supposée du membre, mais. en réalité, propres seulement i
distendre plus rapidement, par des chocs répétés, la capsule articulaire et
a éloigner davantage la téte [émorale de la région du cotyle.

[.a seconde circonstance [achense, 4 mon avis , est le pronostic negatif
porté sur la curabilité d'une semblable infirmité, pronostic dans lmluu] o1l
a persisté encore longtemps apres que la véritable cause de la clandication
avait été reconnue, et qui a diminué lopportunité des moyens curatifs
lorsqu’on s'est enfin déterminé a les tenter.

La troisieme circonstance, résultat presque nécessaire du jugement pen
favorable porté par les premiers chirurgiens consultés sur la probabilité de

la guénson, cest le défaut de confiance dans les moyens de l'art, dont
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Fesprit de la jeune fille était resté frappé, et qui ne lui a pas laissé le courage
et la persévérance nécessaires pour mener 4 bien un traitement long, fasti-
dienx surtout i l'age on elle était arrivée.

Lorsque la connaissance des nouvelles acquisitions de la science et de
l'art en cette matiere sera plus répandue, les médecins seront moins exposés
i des méprises semblables, et les infirmes aux conséquences ficheuses qui

711 I‘v‘."ﬁ-llhl'lll ]Iﬂ'lll' CliX.

ONZIEME OBSERVATION.

Dans le courant de 'été de 1842, une jenne fille de neuf ans me fut adres-
sée par MM. Lallemand et Provencal, professenrs a la IFaculté de médecine
de Montpellier, pour étre traitée, dans mon établissement, d'une Iuxation du
fémur, que I'on supposait congénitale, car la claudication s'était prononcée
dés les premiers jours on Fenfant avait essayé de marcher,

Cette infirmité avait fait des progres avec l'ige; dans les derniers temps
un exercice un peu prolongé déterminait des douleurs dans la hanche . et la
fatigue obligeait quelquefois Fenfant i garder le lit pendant plusiears jours.
Du reste, la santé était fort bonne, et le développement musculaire tres
remarquable. Un examen attentif de la conformation faisait reconnaitre a
droite une élévation considérable du trochanter, qui était anssi trés r_aaillant.
En fléchissant la cuisse sur le bassin, on sentait en arriere de la fesse la téte
du fémur déerire un mouvement de bascule assez étendu. Llaine présen-
tait une dépression profonde; la cuisse et la jambe érant étendues I'une sur
I'autre, on pouvait & droite rapprocher le membre tout entier du trone beau-

coup plus qua gauche ; le pied était tourné en dehors: a ces signes caracté-



_FETA'HL[.H&ANT LA EEDUE']'[B[LITEE DES LUXATIONS CONGENITALES DU FEMUR. 2{}9

ristiques et univoques, il était impossible de méconnaitre une luxation du
fémur sur la fosse iliaqne externe. I'extension préparatoire ayant abaissé
suffisamment, an bout de quatre mois . la téte fémorale, je pratiquai la
réduction suivant le procédé ordinaire que je mets en usage ; la donleur qui
se manifesta dans l'aine bientot aprés cette opération, et un dévoiement
colliquatif dont elle fut accompagnée , obligérent de placer I'enfant dans un
lit ordinaire on la luxation se reproduisit par le défaut des moyens contentifs
ordinaires.

Lorsque ces symptomes ont disparu, on réduit de nouveau le membre
et on le maintient en place a l'aide d'une pression latérale. Le pied, ui était
tourné en dehors. a repris sa direction naturelle en avant. La flexion de la
cuisse sur le bassin, et celle de la jambe sur la cuisse. sont impossibles pen-
dant plus d'un mois. En explorant la région inguninale suivant la méthode
que jai indiquée a l'article du diagnostic , on sent manifestement la téte du
fémur dans le lieu anatomique du cotyle; mais elle tend a s'en échapper de
nouveau dans les mouvements un peu étendus du membre, et i plusieurs
reprises on a été obligé de répéter la manceuvre de réduction pour vétabliv une
coaptation parfaite. Ce n'est qu'au bout de plusieurs mois qu'on a pu acquérir
assez de confiance dans la solidité des rapports articulaires pour permetire
d'abord l'exercice du char, puis celui de la marche sur des béquilles & rou-
lettes. et enfin de la marche ordinaire.

Lorsque cette jeune fille a été retirée de mon établissement, la progression
était assez facile ; mais on reconnaissait encore un défaut de souplesse dans
la nouvelle articulation, et une faiblesse du membre, que des soins plus
prolongés eussent fait disparaitre avec assez de promptitude, mais qui, hors
de ces conditions, ne peuvent seffacer que lentement par les progrés de l'ige
et l'exercice de la locomotion , comme on le voit i la suite des pseudarthroses

ordinaires (ue le temps pﬂrf'e(*.l.mmm.
28



210 OBSERVATIONS PRATIQUES

DOUZIEME OBSERVATION.

]_.inf:jg.-uuu personne {lgélt de l||i_'|1|'.f,{- ans entra dans mon établissement le
23 septembre 1843, pour y étre traitée d'une claudication qui datait des
premiers essais de progression, et navait éé précédée dancan symptome
apparent de coxalgie. La marche était trés pénible, et devenait méme impos-
sible aprés un exercice trop prolongé. Le membre ganche présentait un
raccourcissement de dix-huit lignes, auquel on avait cherché a remédier par
une chanssure plus élevée de ce coté, dapres le conseil d'un chirurgien
distingué du Midi. Laine offrait une dépression notable; la téte du fémur
se [aisait sentir dans la fosse iliagque externe, & peu prés au niveau de I'épine
iliaque antérieure et inlérieure. En étendant la jambe sur la cuisse, on pou-
vait rapprocher le membre du wone beaucoup plus & cauche qui droite.
I'abduction était bornée, ladduction au contraire plus étendue que dans
I'état normal.

Du reste. la constitution générale était bonne. extension continue ,
appliquée pendant cing mois et demi & produire 'allongement des museles
et des ligaments rétractés, ayant abaissé suflisamment la téte fémorale, la
réduction fut pratiquée le 18 mars 1843, a laide d'une traction assez
énergique.

Presque immédiatement aprés cette opération , une doulenr vive et un
sentiment de chaleur se manifestent dans la région inguinale : les moindres
mouvements du membre exaspérent la souffrance ; on ne peut la diminuer
quen maintenant l'extension continue. Le lendemain il survient une réten-

tion d'urine qui dure vingt-quatre heures, et ne céde quia lapplication de
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cataplasmes émollients sur la région hypogastrique : on a été sur le point
de recourir au cathétérisme.

Huit jours apreés la réduction , il se déclare une légére hépatite avec fris-
sons, fievre , soif, coliques, ictére. Cette affection a peu de gravité, et cede
a un traitement approprié. Depuis que la téte du fémur a été ramendée dans
lacétabulum, la jeune infirme ne peut fléchir la jambe sur la cuisse; elle
éprouve une tension trés forte vers le genon, et ne peut essayer de s'asseoir
sans des tiraillements doulourenx dans les lombes. L'abduction est devenue
au moins aussi étendue du coté Inxé que du coré opposé.

Cing mois environ aprés la réduction , le 30 aout 1843, la jeune fille
essaie pour la premiére fois I'exercice du char; elle ne peut encore Iﬂiﬂr le
genou sans peine et sans douleur: elle éprouve, a la suite de cet exercice,
un sentiment prononeé de chaleur dans la région de l'aine; peu i peun et de
mois en mois on sapercoit dune facilité plus grande dans les mouvements ;
le membre luxé et atrophié s'est considérablement développé. surtout a sa
partie supérieure. Les battements de Fartére crurale, qui étaient difficilement
perceptibles , se font sentir plus facilement. Il est remarquable que laddue-
tion est moins étendue du eoré anciennement luxé,

Du reste, tous les grands mouvements, celni de rotation en particulier ,
sont encore un peu doulourenx.

Examinée le 17 aout 1844, au moment d’étre rendue a ses parents, la
jeane fille marche encore avec difficulté et 4 Faide d'une canne.

e traitement aurait sans doute exigé (uelgues mois de lnlu.*; pour donner
a l'articulation plus de souplesse , et aux muscles plus de force; mais les
conditions d'une cure radicale, qui ne peut étre consommée que par le temps,
existent d'une maniére manifeste : ainsi, en palpant la région de I'aine un
pen en haut et en dehors de 'artére erurale, on sent, pendant la rotation de

la cuisse, la téte fémorale rouler sous la pulpe des doigts; le trochanter, qui
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a |l£'l‘<]u sa saillie exagérée, ne remonte plus comme auparavant le long de
l'os iliagque a chaque mouvement de la marche. L’atrophie en longueur du
membre persiste encore i un certain degré, car on trouve une différence de
guatre lignes environ entre les distances respectives qui séparent les épines
iliaques antérieures et supérieures des malléoles correspondantes. Malgré
cette inégalité dans la longuenr absolue des membres inférieurs, I'épine, qui
avant le traitement était dévide dans la région lombairve, s'est complétement
redressée. La jeune fille recoit le conseil de se rendre, pendant deux ou trois
mois, aux eaux mincrales des Pyrénées, pour y recevoir des douches sur
la région de la hanche.

Liage déja assez avancé du sujet de cette observation, les phénomeénes
sympathigues qui oni acompagné la réduction . et la difliculté avee laquelle
les mouvements des membres se sont rétablis, rendent ce cas remarquable
sous plusienrs rapports. Je crois qque I'on peut en dédnire expérimentalement
une conséquence déja présumée dapres le raisonnement seul, savoir : que
lancienneté de la luxation, si elle ne rend pas le waitement ineflicace.,
angmente au moins ses difficultés, aggrave les symptomes (ui suivent
immeédiatement la véduction, et retarde beaucoup les heurenx effets gue
le vétablissement du rapport normal des éléments articulaires doit exercer
sur les fonctions locomotrices. Peut-étre sera-t-on aussi disposé a conclure
de ce fait, comme de celui qui est le sujet de la neaviéme observation,
quune plus longue préparation aux mancuvres de réduction, loin de
Iﬂl:il'{ll.‘l.' le retour llu la liberté {Il_!'!-i mouvements Faurait }u!ul-g‘rtl'ﬂ ﬁn'uri&é,
en diminuant la réaction trop énergique des muscles violemment distendus,
el e .'ulgu‘lianluul, le ressort r]:r Celx [||,|],j ai:n.;lul l:!l,l_': .'L”ungl'::q |H:I]t1étlll IEI. |HIE—
lion, reviennent ensuile sur eux-mémes pour maintenir la connexion des
surfaces articulaires. Je pense done quiil est quelquefois utile de résister aux

sollicitations impatientes des malades et de leurs parents pour accélérer le
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moment de la réduction, parce qu'en définitive le traitement n'en est pas

abrégé, et que ses résultats penvent étre moins satisfaisants.

TREIZIEME OBSERVATION.

Le cas-de claudication que je vais rapporter est semblable, en beaucoup

de points, i celui qui fait le sujet de la huitiéme observation ; bien que le

déplacement du fémur ne fit pas congénital, comme il n'a été le résultat

ni d'une violence extérieure ni d'une affection pathologique de l'articulation

coxo-fémorale , quil s'est opéré insensiblement et sans doulenr, jai cru

devoir le ranger aussi parmi les luxations de naissance, avec lesquelles il

présente une analogie compléte de symptomes, s'il en differe par I'étiologie.

Les circonstances qui ont précédé et accompagné le luxation sont

em]}runtées 4 une note commeémorative 1'1.’:-:1igée par M. le  docteur

Cyvoct, médecin ordinaire de l'enfant :

L8

LR

£

LS

o

119

L8

L L3

(14

« Cest an commencement du mois davril 1840 que je fus appelé a
donner des soins a M1e ... pour la maladie dont il s'agit : cette enfant
alors agée de cing mois, jusque-la bien portante, confiée anx soins d'une
nourrice (ui paraissait réunir toutes les conditions d'un bon allaitement,
était atteinte depuis quelques jours d'un gonflement a la cuisse droite,
avec impossibilité de la mouvoir. Le membre était douloureux an toucher
dans toute son étendue, mais spécialement 4 la ;éunion du tiers supérieur
avec le tiers moyen. La nourrice assurait daillenrs que lenfant navait
fait aucune chute, et navait été heurté par aucun corps dur. Aucune
trace de contusion ne se remarquait sur le membre : en le palpant dans

le point spécialement douloureux, on découvrait un engorgement pro-
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fond. dur. paraissant siéger dans le périoste, et assez bien circonscrit
pour offrir quelque ressemblance avee celni qui accompagne un com-
mencement de consolidation de fracture.

« Un conlrére, appelé en consultation vers le milien d’avril, erut en
elfet y voir les traces dune rupture du fémur, et preserivit Fapplication
dun  bandage . en remplacement des topiques émollients dont javais
enveloppé le membre. La petite malade ne put supporter longtemps cet
appareil ; le gonflement était devenu énorme, et s'étendait a toute la
cuisse; il fallut revenir anx topigues émollients. An commencement de
mai, la fluctuation était manifeste i la partie supérieure externe. au nivean
du point primitivement engorgé . et lonverture de Pabeés fut pratiquée
le 5 on le 6 man.

« Le bistouri dut éwe plongé i la profondeur de denx centimétres an
moins . pour arriver au fover. La quantité de pus gqui en sortit peuat étre
evaluee a Ill'l"‘?-i d'un tiers de litre ; son aspect, sa consistance ¢taient ceux
d'un pus de bonne natare.

« La cuoisse fut ensuite entourée de larges (‘.’I:H]:l:lhllll"ﬁ é¢mollients, comme
elle Favait été avant lopération. Vers la fin de mai, un érysipele envahit
le membre malade; il débuta par sa partie supérienre, puis s'étendit
pen a pen a linférieare, parcourant ainsi successivement toute sa lon-
guenr, et cela deux fois dans l'espace de trois semaines.

« Le gonflement était toujours énorme; la suppuration ne coulant pas
trés librement, il fallut agrandir Fouverture pour en favoriser lissue : sa
quantité fut assez considérable jusqu'an milieu de juin, mais alors elle
commenca i diminuer; le gonflement du membre se réduisit beancoup.
Les cataplasmes émollients furent remplacés par d'antres un pen toni-
ques; quelques bains de sulfure de potasse furent prescrits. La nowrice

fut mise & l'usage des amers et' i un régime tonique. La petite malade
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put ajouter a son lait quelques légers aliments. Au milieu de juiller un
cautére fut ouvert i la partie sapérieure de la cuisse; des bains diodure
de barium remplacérent cenx préparés avec le sulfure de potasse. A la
fin de juillet I'état de la petite malade était trés satisfaisant, et dans
les premiers jours du mois d'aout I'abeés était complétement cicatrisé.

« Le membre, examiné alors, était de la méme longueur que l'autre ; on
remarquait seulement plus de mobilité dans larticulation, mais elle
n'était le siége d'aucune douleur dans les mouvements ni par la pression.
Malgré cet état satisfaisant , on continua 'emploi des moyens hygiéniques,
les bains aromatiques , les frictions de méme nature , l'insolation. I1 fut
prescrit & la nourrice d'éviter, autant ue possible, de presser les mem-
bres inférieurs en portant I'enfant dans les bras, ou de faire ancun essai
pour la faire marcher; celle-ci continnant a téter, la nourrice elle-méme
continua I'usage des toniques et des amers. Pendant I'été de 1841, P'en-
fant commenca a faire quelques pas: sa santé continuait a étre excellente;
mais, bien que le membre [t aussi long que Tautre, il paraissait y avoir
une légére claudication, presque effacée par les mouvements de balance-
ment auxquels Fenfant se livrait pour assurer sa marche.

« Des douches deau d’Aix furent prescrites; leur emploi fut trés bien
supporté. IEn 1842, la claudication paraissait plus sensible , le genou
droit se déviait un pen en dedans; les deux membres paraissaient encore
égaux lersque l'enfant était couché, mais il y avait une mobilité plus
grande dans l'articulation. La petite malade prit encore les eanx d’Aix.

« Quelque temps aprés son retour, on sapercut que la luxation était
complétement opérée; le membre était plus court que lautre dans le
décubitus : c'est alors gu'on la confia a M. le doctear Pravaz. »

Les renseignements qui |:-1'é{'é:rimn sont dautant lllm imlmt'lanl:;. (uiils

achevent d'établir positivement l'existence d'une variété de luxation spon-



216 OBSERVATIONS PRATIQUES

tanée du fémur qui n'a pas été indiquée par les auteurs, et que M. Richard
de Nancy a signalée le premier. En elfet, il est bien évident que le déplace-
ment du fémur n'a pas été, dans ce cas, le résultat immédiat ou méme
prochain de linflammation et de l'abeés survenus & la partie supérienre
du membre . et quion ne peut latribuer non plus & une hydarthrose con-
comitante de cette affection. On est dés-lors obligé d'admettre que le travail
phlogistique et la sécrétion purulente . entretenus pendant longtemps dans
la continuité du membre, ont agi seulement comme des causes prédispo-
santes de la luxation observée plus tard. La force plastique de I'organisme,
détournée, dans les premiers mois de la vie, du développement des éléments
m'tiuu].‘l]l‘{*b‘-: a laissé ceax-ci dans un élat 1l-ill‘!I|{‘!'[-|'{'li-tJII et de faiblesse [llli
na pu résister & leffort de la gravité et an mouvement de la progression.
,";i]l"b'-l S5 l['l!l_l\.i"!ll l".]llf]l'lr"_l'{!"i ;i L’i j‘-llll"i- l"[ I-llll.illil"! l‘l(" .-l"l.. HII"IIHI'E' il{.‘: Nﬂ[][::ﬁ'
gqui admet un arrét de développement de la cavité cotyloide, par suite d'une
inflammation méme légere . an voisinage de larticulation ilio-femorale, et
celle de M. Sédillot gqui a cherché a expliquer un certain nombre de
luxations appelées congénitales, par le relichement du systéme ligamentenx.

M. le doctenr Cyvoct n'est pas entré dans la deseription des signes du
déplacement, qu’il s'est borné a allicmer ; mais voici ce que M. le doctear
-tienne Martin, ancien chirurgien en chel de Thospice de la Charité de
Liyon, consulte sur ce cas de claudication, et moi, observimes an moment
de l'entrée de l'enfant dans mon établissement :

Le membre droit est plus court que le gauche d'environ deux  centi-
métres; le pied se renverse en dehors, comme on le voit souvent dans les
cas de luxation congénitale; le trochanter est plus saillant et plus élevé a
droite que du coté sain; en Pembrassant avec la main et imprimant au
membre un mouvement de rotation en dehors, on sent la téte [émorale

former une saillie en haut et en avant, au niveau de I'épine iliaque anté-
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térieure et inlérieure ; l'aine parait vide comparativement i celle du eoté
opposé, o lon reconnait par le toucher la présence de la téte articulaire,
un peu en dehors de l'avtére crurale; les muscles sont gréles, et les ligaments
tres laches; en tirant sur le membre ou le refoulant. on reconnait que la téte
du fémur n'est point fixée aun lieu qu'elle occnpe : du reste, tous les mouve-
ments se font librement et sans douleur. Ces particularités, indices certains
d'un n:léplat*jenwnt. ont été encore constatées par d'autres chirurgiens , parmi
lesquels je citerai MM. de Montégre, Nichet, Baumés et le professeur
Lallemand- de Montpellier, aujourd’hui membre de I'Institut. Ce cas
paraissait semblable en tons points, quart aux symptomes actoels, i ceux
de luxation originelle que javais traités avec suceés : je me décidai done,
aprés quelques hLésitations que les encouragements de M. le docteur
Terme, ami de la famille de lenfant, dissipérent, & entreprendre la
réduction de cette luxation.

Je procédai a I'extension préparatoire avec des précautions inaccoutumées.
surveillant attentivement lapparition de tout symptome inquiétant, si elle
devait en provoguer du eoté de la hanche. Rien de fichenx n'étant survenu
aprés quatre mois d'extension continue, et la téte du [émur ayant été ramenée
a peu prés a la hauteur de la cavité cotyloide, jopérai la réduction sans
beancoup d'efforts. Un peun d'anxiété et de malaise succédérent a cette opé-
ration et se prolongérent pendant quelques jours, mais bientét tout rentra
dans l'ordre. Je soumis alors la jeune malade i I'examen de M. le doctenr
Martin, qui constata la présence de la téte du fémur dans le lieu anato-
mique de la cavité cotyloide.

La gracilité du systéme musculaire permettait de reconnaitre que la téte
articulaire était d’un petit volume ; le col [émoral paraissait aussi plus court
quedans I'état normal. Le cotyle , peu profond, laissait échapper avec une

graude facilité la téte fémorale pemlaut la flexion de la cuisse sur le bassin .

20
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flexion qui faisait correspondre cette téte a la dépression cartilaginense qui
sépare l'ilion de lischion. Lorsquion ramenait lextrémité articulaire dans ce
cotyle imparfait, on sentait, & une crépitation trés marquée, quelle franchis-
sait un rebord cartilagineux de pen de hanteur.

Tous les moyens ordinaires de consolidation ont été employés dans ce cas
avec une grande persévérance ; on y a joint 'usage des eaux minérales d’Aix
en bains et en douches pendant deux ans, et cependant on n'est pas encore
parvenu a fixer solidement la téte du fémur dans la cavité cotyloide: elle a
toujours une grande tendance a s'en échapper. Le sujet ressemble . sous ce
rapport , anx individus eités par Ambroise Paré . Portal et M. Hombert,
qui avaient la faculté de se luxer la cuisse a volonté. Les progres du déve-
loppement organique , les soins que lon continue i ia jenne infirme
dans le sein de sa famille, améneront-ils une guérison définitive ? jose
encore lespérer.

n cherchant & me fendre compte de la canse qui a pu sopposer, dans ce
cas. & la consolidation des rapports articulaires, jal été conduit a penser
quelle pouvait se trouver dans I'absence d'un certain travail inflammatoire
conséentif i la réduetion, que jai presque toujours observé lorsque le traite-
ment a eu des résaltats heareux. En effet, l'enfant n'a jamais éprouvé de
sensibilité notable dans larticulation apres gue la téte du [émur a été ramence
dans sa cavité: or. on verra chez les trés jeunes sujets affectés de luxation

{-nng(':n'llulir du fémur, dont je vais maintenant rapporter Ihistoire. que la

* Cette jeune lille doit étre ramenee prochainement dans mon élablissement , ol jeo me propose de lwi appliquer |
svsiime de Upaitement qui eonsisle & provogquer uin dat de phloge-e plastigue das Uacélabaium radimentairs , pour
favoriser In consolidation des nouveaus rapports articulaires ; conformément on préeepte qui sera formulé plus loin, et

que je n'avais pas encore arrélé lorsque cetle abservation a élé recueiilic.
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période de consolidation n'a véritablement commencé que du moment on
I'on est parvenu a provoquer de la douleur dans larticle. Je reviendrai sur
ce point important, lorsque jexposerai les principes du traitement et les
circonstances qui peuvent en faire varier les résultats. On verra de quelle
maniere et dans quelle mesure 'on doit solliciter la force organo-plastique
de l'économie.

Depuis le savant rapport présenté. en 1839, 4 I'Académie royale de
médecine par M. le professeur Gerdy, rien n'avait été publié¢ de nouveau sur
les résultats de ma pratique appliquée au traitement des clandications de nais-
sance ; je m'étais borné a faire confirmer, dans l'occasion, ces succes par
quelques unes des notabilités chirurgicales qui honoraient mon établissement
de leur visite. C'est ainsi que MM. les professeurs Lallemand. Breschet.
Blandin, Gerdy, Bégin, Stoltz ont, en différents temps, examiné a Lyon
des sujets encore en cours de traitement, aprés la réduction d'un déplace-
ment originel du fémur ; mais ces témoignages individuels, malgré lenr
autorité, mavaient pas sufli co quatre ans a généraliser I'opinion de la cura-
bilité des luxations congénitales. Convaineu que le seul moyen dintroduire
enfin, dans le domaine commun de la pratique orthopédigue,, le traitement
de ce genrve dinfirmité, était de porter devant le Tribunal scientifique le
plus élevé la question encore controversée de leflicacité de l'art pour y
remédier, je sollicitai, en 1843, la nomination d'une Commission prise
dans le sein de I'Académie des sciences, pour examiner un sujet de Paris,
affecté de luxation congénitale , que je me proposais de soumettre i lappli-
cation des moyens caratils (ue jai institués depuis douze ans. Ma demande
fut accueillie favorablement, et MM. Roux., Magendie. Breschet furent
l_:][:a_l*g\éyr d'observer ce cas et (lu |'-L-m]|'u i‘mllptl! i |‘:J"LCFI(11:'II'I-W Ilﬂ.‘i resultats
que jobtiendrais. Voici quel était I'état de la jeune infirme, lorsqu'elle fur

présentée i l'examen de MM. les Commissaires :
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QI_.‘-.-‘L'I‘UI'{I]I'E.\TE OBSERVATION.

Mle, ..., agée de six ans, d'une constitution délicate, boite depuis sa pre-
miére enlance, sans avoir jamais présenté ancun symptome morbide du coté
des membres inférieurs. La canse de sa clandication a été dabord reconnue
par M. le doctenr Bouvier ., 1|n'| déclara cette infirmité absolument incurable :
et, ensuite, par M. le professeur Blandin, dont le prenosue fut moins déses-
perant, et ui conseilla anx pavents de enfant de la confier i mes soins.

Dans le décubitus horizontal, la jambe gauche parait sensiblement plus
courte que la droite ; la distance de Fépine antéricure et supérieure de lilion
a la base du talon est de 57 centimeétres & droite. tandis que la distance
correspondante du eoté opposé n'est que de 54 centimétres. Le pied gauche
est couché sur son bord externe ; la cuisse du méme coté, mesurée en cir-
conférence a sa partie supérieure, est moins développée que la droite de deux
centimetres environ, En explorant la région inguins'e a gauche, on reconnait
quelle oflre une dépression inaccoutwmée; et, si l'on embrasse la partie
supérieure du membre d’'une main, en méme temps gqu'on lui imprime de
Fautre un mouvement de rotation en dehors, on percoit la présence de la
téte du fémur a la hautenr de I'épine antérieure et inférieure de l'ilion.

Le mouvement de bascule de cette téte, pendant la flexion de la cuisse
sur le bassin , est peu sensible. Dans la station debout, la pointe du pied se
dirige en dehors , labdomen est trés proéminent. et par suite la région lom-
baire offre nne cambrure considérable. La fesse du eoté gauche est dans un
plan antérieur a celui de la droite; elle est plus petite, plus déprimée en
arriere. La cuisse du méme coté est plus obligue de haut en bas et de dehors

en dedans , de telle sorte que le genou tend i croiser celui du coté epposé.
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Le trochanter gauche trés saillant, situé plus en arriére, semble s'élever sous
la main dans les mouvements de progression.

Le traitement préparatoire , au moyen de l'extension continue du membre
luxé , fut commencé vers le milien du mois davril 1843 il a été interrompu
de temps & autre par quelques indispositions, auxquelles on a facilement
remédié. La téte du [émur ayant été progressivement ramenée au voisinage
immédiat de la cavité cotyloide , la réduction fut opérée le 10 aont 1843,
par le procédé indiqué précédemment. Cette opération fut snivie d'une sen-
sibilité trés doulourense, développée dans la région inguinale; le moindre
mouvement du membre arrachait des pleurs et des eris a l'enfant. On ne
pouvait fléchir la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin.

Je ferai remarquer ici que les symptomes observés i la période du trai-
tement qui suit immédiatement la réduction simulent avec la plus grande
analogie ceux de la luxation du fémur en devant, qui ont été décrits par
Hippocrate de la maniére suivante :

« Ceux dont la téte du fémur a été placée en devant, ce qui arrive a un
« trés petit nombre, peuvent trés bien étendre la cuisse, mais non la fléchir
« au pli de I'aine. Bien plus. ils souflrent beancoup lorsquiils essaient de
« plier le genou.

« Les malades se plaignent sur-le-champ d'une douleur vive; et, sil y a
« difficulté d'uriner, elle existe plutot dans cette espéce de luxation que dans
« toute autre; car, chez ces malades, la téte du (émur apppuie trés proche
« des gros nerfs. On observe une grosseur dans laine qui est raide au
« toucher. »

Ce rapport de conformité séméiologique n'étonrera pas, si l'on remarque
que 'éminence ilio-pectinée étant fort déprimée, et presque effacée dans les
cas de luxation congénitale du fémur, les nerfs et les vaisseanx cruraux peu-
vent glisser facilement en dehors avee les muscles psoas et iliaque entrainés

par l'ascension du trochanter; de sorte que, lorsque la téte fémorale est rame-
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nee en dedans a la suite de la réduction ., ces nerls et ces vaisseaux sont
véritablement refoulés comme dans le cas on. leur position restant normale,
la téte du fémur est loxée en devant. La pression quiils éprouvent explique
trés bien, outre la douleur et la géne des mouvements du membre, la réten-
tion ou l'incontinence d'urine. et le trouble des fonctions intestinales, que
Fon observe souvent i la snite de la réduction des luxanons congénitales ,
Comme =|]I|"E'!"| ]'E"'H'- r""izll II{]'”H I.|'Ei|-||ﬂ:1li'||“'."i- H!"'!T‘.l:'t’.ﬁ L& 0] il'_'.\-'.l]”.

Pour revenir au cas dont il sagit. je noterai que pendant longtemps la
téte du [émur a fait une saillie tés prononcée en dehors et pres de Fartére
crurale . & cause, sans doute. d'un défaut de profondenr de la cavité rodi-
mentaire ou  elle avait éé ramenée. Plusieurs  chirurgiens éminents .
MM. Lallemand. Blandin., Gerdy, Nichet, Baumeés, Péwrequin, avaient
soupconné que le col du fémur sinsérait au corps de cet os en un point
I:Il" L% | l:'ll'ﬂ'l:lltl.l,i['l'.l'l‘l'l‘., ﬁil_lll" l]!ll.“ﬁ -il[l[ll’l'h'll'l""]l“‘"!. l]lH' irl}l'illlltfi‘ll‘{"., [ | il.'i
sexpliquaient ainsi le relief plus prononcé de la téte articulaire dans la
|'1_E"f.,_’|ill|'| '!.II|I I:'IIHH", .I‘u'ti I'I'iiilll [I'l_ll"!["l_ll,'! |l'|]‘|l'|"'i- l':ll“!' i-lljl E]l.l ld:llllll' !‘.:l.'!-'!alll.l {']I_"
conformation ne fiit un obstacle i l'exacte coaplation des surfaces articu-
laires; car, plus d'un an aprés la véduction. la téte du fEmur s'échappait
encore de sa cavité dans les mouvements un peu étendus du membre, et
on ne pouvait fléchir la jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le hassin.

Ponr parvenir . dans le cas dont il sagit . a approlondir la caviié cotyloide
et v maintenir définitivement la téte articulaire qui tendait incessamment
i s'en échapper, je fus obligé de reconrir & un mp:'wlif.-ur mu|m-| |{ n'avais
pas encore songé: je disposai au-dessous de Tappareil de sustentation un
svsteme de poids et de poulies de renvoi. qui avait pour effet de presser le
fémur de haut en bas et de dehors en dedans contre le fond de lacéta
bulum. Cette pression développa bientot un surcroit de sensibilité dans la
région de laine; je la maintins & un degré modéré pour ne pas fatiguer la

constitution , et (*a‘pmul:ml suflisant pour favoriser la force ]}J:mliqut* de 'or-
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ganisme, dans le travail qui devait créer en quelque sorte une articulation
avec des éléments imparfaits. A laide de cet artifice , anquel on joignit un
peu plus tard I'exercice du char & engrenage et a bielles, le coaptation devint
de jour en jour moins incompléte, la tuméfaction de I'aine disparut insen-
siblement , et vers la fin d'octobre 1845 on pouvait fléchir sans douleur
la Jambe sur la cuisse, et celle-ci sur le bassin; la marche était devenue
facile : un reste d'irvégularité subsistait encore dans la progression, par l'effet
combiné dun défaut de symétrie entre les deux parties latérales dn bassin, de
l'atrophie en longueur du membre jadis Inxé, et de la faiblesse des muscles.

Clest vers cette époque que la jeune fille, ramenée a Paris, fut présentée
pour la seconde fois & MM. les membres de la Commission de I'Institat,
qui constatérent la présence de la téte du (émur dans le lien anatomigue
du cotyle.

Je conseillai de continuer I'emploi de quelques exercices spéciaux pro-
pres a développer la souplesse de larticulation et les forces du membre,
tels que la marche cadencée, l'action de mettre en mouvement la pédale
d'un rouet, le massage des muscles, etc. Ces moyens furent employés avee
intelligence et assiduité. sous la surveillance du pére de l'enfant; et six mois
apres, en mars 1846, je reconnus avec satisfaction guils avaient amené
une amélioration trés notable dans I'état de la jeune fille : elle pouvait faire
sans fatigue des courses de plus d'une lieue, elle sautait i cloche-pied sur le
membre gauche , exercice qui lui était impossible avant la réduction, sans
amener une chute immeédiate.

La mére de l'enfant me fit remarquer que le bassin était devenu beaucoup
moins irrégulier, et I'enfant elle-méme mit de l'empressement & me montrer
Llll’l:].l[: _p{)ll‘-'alil maintenant fléchic la j:’unf}t' sur la (:ui:ﬁr, dall jlflilll de tou-
cher la fesse avec le talon, mouvement qui était resserré anparavant dans
des bornes beaucoup plus étroites. Je présentai de nouveau la jeune fille i

MM. les Commissaires de I'Académie, qui auront i formuler leur opinion



224 OBSERVATIONS PRATIQUES

sur ce cas dont toutes les circonstances, parfaitement authentigues, doivent
servir de base irréfragable & un jugement qui édiliera enfin les hommes de
l'art sur le grand probléme orthopédique de la curabilité de certaines clau-
dications de naissance.

M. le professeur Auguste Bérard , aprés avoir examiné avec une attention
scrupuleuse le jeune sujet dont je vieas de faire I'histoire . a parfaitement
rendu I'impression qui doit résulter, pour un observateur non prévenu, de
quelgues particularités anatomiques anormales qui se rencontrent tonjours
chez les sujets guéris ainsi d'une luxation congénitale de la cuisse, en énon-
cant dans ces termies son opinion sur ce fait :

« Je reconnais que la tete du émur est solidement fixée dans le lien

-~
-

que doit occuper le cotyle naturel; et. si je n'avais é1é averti de la préexis-

-
-

tence dune luxation, jaurais pensé que le sujet gui vient de m'étre pré-
« senté avait éé affecté dune fracture intra-capsulaive du col fémoral,

¢ hearensement consolidée. »

-

Dans T'un et lautre cas, en effet, le col du fémur est plus court et sa
di!‘l?l'li[ll‘i J-:Iil:l"i i‘-i-ll'l'l]l'{"_'l'l[r!l,' l]l’. ]1I|'[-H.I,-"T'I']_|Eﬂ|ﬁ.

Je pense avoir rencontré chez la jeune fille affectée de luxation congé-
nitale simple, dont I'observation vient d'éire rapportée, a peu prés toutes
les diflicultés qui peuvent se présenter : aussi le waitement a-t-il demandé
un temps assez long. Pent-étre la délicatesse de sa constitation, le dérange-
ment fréquent des fonctions intestinales anquel elle était sujette , m'auraient-
ils contraint de I'sbandonner sans avoir atteint le but que je me proposais,
s1 je n'avais eu sous la main un moyen physiologique d'une grande puissance
pour combattre les conséquences dune inaction prolongée, et favoriser la
rénovation organique : ce moyen est le bain dair comprimé, que je mets
en usage :h-.pui!-; dix ans contre un certain nombre de cachexies; sous
linfluence de ce modificatenr énergique de I'hématose, lappétit renaissait

promptement, la diarrhée était supprimée, et la nutrition languissante se
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rétablissait. J'aurai encore l'occasion de signaler les heureux effets de ce
moyen hygiénique, particuliérement chez les jeunes enfants qui manguent
de force ou de volonté pour se livrer assidument a l'exercice musculaire
qui leur est nécessaire , sur l'appareil ortho-gymnastique. A cette bonne
fortune dune difliculté plus quordinaire heureusement vaincue , dans un
cas dont lanthenticité ne laisse rien a désiver, puisque le sujet a été examiné
officiellement avant et aprés le traitement par une Commission de I'Institut ,
est venue sajouter la rencontre presque simultanée d'un autre exemple de
luxation congénitale, remarquable par des conditions toutes différentes, et
dont la comparaison achévera de faire ressortiv la concordance des données
anatomiques avec les résultats divers donnés par le traitement des dépla-

cements originels du fémur,

QUINZIEME OBSERVATION.

A quelques mois d'intervalle de Ja présentation que javais faite 4 une
Commission de I'Académie des sciences, de la jeune infirme qui est le sujel
de l'observation précédente, M. le professeur Marjolin voulut bien faire confier
mes soins une autre petite fille igée de quatre ans et demi, qui était affectée
d'une double luxation originelle du fémur. Cette enfant avait été d'abord
soumise a l'examen de M. le docteur J. Guérin, qui proposa de la traiter par
la section des muscles pelvi-fémoranx. Ce mode de traitement n'ayant pas
éré agréé des parents de la jeune fille, on eut recours aux conseils de M. le
docteur Bouvier. Cet honorable médecin, aprés avoir constaté la double luxa-
1i011.. confessa qll‘ii n'avait [ru |1-m"v.'|=.l'|h‘ encore a lralter avec succes ce genre
d'infirmité ; toutefois, devenu moins confiant sans doute dans la valeur

30
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des arguments qu'il a présentés en 1834, 4 I'Académie des sciences, contre
la possibilité de semblables guérisons, il ajouta que si de nounvelles recher-
ches lui faisaient découvrir quelque méthode de réduction plus efficace que
celle quil avait tentée jusque-la, il en avertirait les parents de la jeune malade,
et se chargerait volontiers du traitement.

Malgré I'éventualité trés probable dune découverte que M. Bouvier ne
eroit plus impossible. et quil poursuivra par conséquent avec tous les avan-
tages que donne l'espérance du sucecés, la famille de M™....... se détermina
a suivre lindication que lui avait donnée M. le professeur Marjolin, et I'en-
fant fut amenée a Lyon dans mon établissement.

Voici les symptomes quelle présentait avant le traitement :

Marche diflicile; clandication qui n'a cessé d'augmenter depuis les premiers
essais de progression; les pieds sont tonrnés fortement en dehors; la région
lombaire preésente une incurvation |1mﬁmrlﬂ. de telle sorte qque lensellure du
hassin est extréme. (n découvre la cause de cette cambrure extraordinaire
dans la position des tétes fémorales, qui sont situées en haut et fort en arriére
des épines iliaques antérienres et supérienres.

On les sent formant une saillie prononcée sous [+ main , dans la rotation
des membres en dehors. Du reste, la constitution offre toutes les apparences
d'une bonne santé.

Le 20 juillet 1844 on commenca l'extension préparatoire . qui fut exercée
simultanément sur les deux membres inférieurs par des poids que l'on aug-
menta progressivement de 2 & 10 kilogrammes. Sous I'effort de ces tractions
aradudes, les fémurs descendirent peu a peu, et vers la fin d'octobre les
trochanters étaient situés beaucoup plus bas et plus en avant gqu'a lorigine
du traitement. La cambrure des lombes avait considérablement diminué ;
on sentait les tétes [émorales un peu au-dessus des épines iliaques antérieures

et inférienres.
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- Le 30 décembre , I'extension continue ayant produit un abaissement suffi-
sant du membre gauche, la réduction fut tentée de ce coté, et 'on parvint
a ramener la téte du fémur dans le lieu anatomique du cotyle. Le pied, qui
élait couché en dehors, reprit anssitot la direction normale ; I'abduction , trés
bornde jusque-la, put sétendre dans les limites ordinaires. La flexion du
membre sur le bassin devint impossible sans de vives douleurs. L'extrémité
articulaire étant arrétée par un point d’appui solide, on ne pouvait plus.
comme auparavant, produire 'ascension du trochanter : il était d'ailleurs sitné
dans un plan plus antérieur,

En pressant avec le pouce sur la région inguinale. les autres doigts de la
main embrassant le trochanter , on sentait, dans la rotation du membre en
dehors, la téte du fémur soulever les téguments au voisinage immédiat de
lartére crurale. Les ganglions de cette région étaient tuméfiés et doulou-
reux. Une mensuration aussi exacte ¢ue possible donne 550 millimétres
environ pour la distance gui sépare I'épine iliaque antérieure et supérieure
du talon correspondant pour le coté gauche (réduit); la distance analogue
n'est que de 225 millimétres pour le c6té droit (non réduit).

On remarque dans l'aine droite un pli profond qui n’existe pas a gauche,
a moins que I'on ne reproduise la luxation de ce coté, ce qui est facile en
fléchissant la cuisse sur le bassin et la portant dans I'adduction. On sent
alors la téte fémorale s'échapper avec bruit en arriére , et tout redevient sem-
blable de chaque coté. Le pied se couche en dehors, et il se forme dans l'aine
gauche un pli semblable & celui de l'aine droite. Lorsque la réduction se
maintient & gauche. le bord de la vulve , du coté luxe . est entrainé en haut
et en dehors,

Le trouble général des fonctions, qui se manifeste ordinairement aprés la
réduction, n'a pas éié considérable dans ce cas : cependant il est survenu ,

comme dans le précétltrut . des symptomes dirritation du coté de la vessie ,
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tels que besoin fréquent et difficulté d’uriner; l'enfant se plaignait aussi de
coliques; il y avait soil’ et constipation. Des cataplasmes émollients sur
I'hypogastre. des embroeations anadines dans la région de l'aine, calmérent
bientot ces symptomes qui n'avaient pas interrompu l'extension du membre
droit.

Dans le commencement de février 1845, la téte fémorale paraissant suffi-
samment abaissée de ce coté. je tentai la seconde réduction , et, apres quel-
ques essais infructuenx, je parvins  Fobtenir le 4 du méme mois.

La téte articulaire, en pénétrant dans le cotyle, fit entendre un bruit que
je mavais pas percu lors de la réduction du eoté gauche. Apres cette opéra-
tion, le pied droit se redresse, les deux membres paraissent égaux, la cam-
brure des lombes a disparu.

Le lendemain, Tenfant s'étant beaucoup agitée i cause d'une douleur
dentaire . la luxation se rvlh]'u{hﬂ.-_.it iIIl'{IIIIIIII"E.'.'I'II["III.; mais on retablit f[i"
nouveau. sans beaucoup de peine, le rapport normal des éléments articu-
laires.

[l est a remarquer que le membre gauche . réduit le premier, se déplacait
assez lacilement avant que le (ll'tlil el ele ramend a son tour l!ﬂ!lﬁ la L‘;l\-‘jl‘.ﬁ
{'[!I:l.']l].]-{]i'., }]l‘{}lj-iljlt'i"{"ljt |!.|'|_|_1 ‘ﬁllit{_’. {]l' |‘ii|.|,'|-||1“]f".ll:|‘i| {1[' i’]-':lh.*'uhl ﬁfﬂlipilé [lll
coté droit par Pextension continue de la cuisse; apres cette seconde opéra-
tion, I'une et lantre réduction se sont maintenues définitivement.

Il a été nécessaire de tenir la jeune lille an repos pendant assez long-
temps. 4 canse de la doulenr que le mouvement des membres développait
dans l'aine. Dans cet intervalle, les digestions se sont dérangées plusieurs
Ili.]i"ﬁ u I]IFli"l f]‘]ll"!{il"'h IJ.i;IIl”"",L !,r.;l,l[' {'!l]l]l]l'i""f' |l_f"j Ont l"‘{}“ll"{’l]ll’”l I{;I“EJIH?S.

Au mois d'avril. on a commencé i soumetire la jeune infirme i I'exercice
de la marche horizontale sur le char a engrenage el a hielles: dans le cou-

rant de juin elle a pu se servir de béquilles roulantes sur un petit chemin
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de fer, pour essayer la marche verticale : ces exercices et des douches d'eau
minérale ferrngineuse ont promptement assoupli les articulations ilio-
fémorales, et développé la force des membres.

Au mois de juillet Tenfant pouvait sasseoir asez [acilement, mais elle
éprouvait encore de la difliculté & se baisser pour ramasser un objet quel-
conque. A la fin d'octobre , la marche et la course s'exécutaient librement;
il restait toutefois encore un léger balancement du trone sur le bassin, et une
raidenr dans les mouvements, qui ne peuvent disparaitre que par le progrés
de I'age et le perfectionnement . gue ce progrés et l'exercice continu améne-
ront dans les nouvelles connexions articulaires. .

Ramenée & Paris au commencement de novembre 1845, aprés quinze
mois de traitement . la jeune fille a été présentée a M. le professeur Marjolin
qui avait reconnu le premier la double luxation, et qui le premier aussi a
constaté le snceés , aussi complet que rapide, obtenu dans ce cas. Six mois
aprés, Mlle . a encore été soumise & l'examen de la Cominission de
I'Académie des sciences, pour que son état fut comparé & celui de la jeune
fille qui avait été traitée en méme temps qu'elle d'une luxation simple.

Cette comparaison n'est pas sans intérét pour le pronostic relatif des luxa-
tions simples oun doubles : en eflet, on voit que dans le cas dont il vient d'étre
guestion, et qui est un exemple de ces derniéres, la durde du traitement a
été d'une part plus courte de moitié , et que d'un autre coté le rétablissement
des facultés locomotrices et de la régularité des formes a été beaucoup plus
complet. Jai donné dans un chapitre précédent les raisons anatomigues
propres 4 expliquer la dissemblance de ces résultats, qui parait d'abord
étrange ; car on est disposé naturellement & penser qu'une luxation simple
de la hanche, et I'imperfection qui en résulte dans 'exercice de la marche ,
doivent offrir moins de gravité qu'un double déplacement des [émurs et la

claudication pm{]uite par cette derniére anomalie.



230 OBSERVATIONS PRATIQUES

SEIZIEME OBSERVATION.

Au mois de juin 1843, un jeune garcon'né de parents sains et bien cons-
titués me fut présenté a l'ige de trois ans, daprés le conseil de M. le doc-
tear Reynaud, du Puy : il était affecté de clandication du coté gauche. Cette
infirmité s'était manifestée dés les premiers essais qu'il avait faits pour mar-
cher. Examiné dans le décubitus horizontal, le membre gauche paraissait
plus couwrt d'un pouce environ; le pied et le genou étaient tournés en dedans;
le trochanter formait une saillie considérable en haut et un pen en arriére
de la hanche, il était plus rapproché de la eréte iliagque que celui du coré
opposé : Laine présentait une dépression manifeste; la jambe étant étendue
sur la cuisse, le membre gauche tout entier pouvait étre fléchi et rapproché
du trone beaucoup plos que le membre droit; en embrassant le trochanter
avec la main placée en supination, et imprimant an membre un mouvement
de rotation en dehors, on sentait la téte du fémur soulevée sous les parties
molles. un pen en haut et en arriére de I'épine iliaqne antérieure et infé-
rieure : cette extrémité se faisait encore percevoir an contact des doigts dans
la région postérieure de la fesse, lorsquion fléchissait fortement la cuisse sur
le bassin. en méme temps quon la portait dans ladduction et la rotation
en dedans. suivant le procédé de diagnostic indiqué par M. D esprez.

Dans la station debont, la fesse gauche paraissait bombée en haut et
déprimée en bas; lorsque le poids du corps sappuyait sur le membre de
ce coté . le genou droit se fléchissait, et épine s'inelinait & gauche dans la

région lombaire (fui erait anssi pius cambrée (ue d’ordinaire.
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Pendant la marche, le membre gauche tendait & croiser le droit; le
trochanter semblait s'élever sous la main, lorsque, dans les mouvements
alternatifs des membres, le poids du corps venait sappuyer sur la jambe
gauche.

A tous ces signes, on ne pouvait méconnaitre une luxation congénitale du

fémur.

L'extension préparatoire fut commencée immédiatement et continuée pen
dant quatre mois, par gradation croissante. Au bout de ce temps, la téte
du fémur paraissant ramenée i peu pres a la hauteur du cotyle, le procédé
de réduction fut mis en usage et couronné de succes dés la premiére tenta-
tive.

Le pied , qui était tourné en dedans . fut ramené dans sa position natu-
relle, et les membres devinrent & trés peu prés éganx. La nuit suivante . une
douleur assez vive accompagnée de fiévre se fit sentir dans la région ingui-
nale qui paraissait tuméfiée . et présentait plusieurs ganglions assez volumi-
neux et trés sensibles au toucher. Les moindres mouvements du membre
exaspéraient la douleur, qui n'était calmée que par I'extension. La diéte; des
applications opiacées sur l'aine furent opposées a ces symptomes, qui s'affaibli
rent de jour en jour.

Pendant tout le temps on I'enfant fut tenu en repos. la coaptation se
maintint d’'une maniére satisfaisante; elle ne fut pas méme altérée lorsqu'on
le soumit, dans le décubitus horizontal, & l'exercice du char & engrenage et
a bielles; mais quand on voulut passer a celui de la marche verticale, la téte
du fémur glissa en dehors, et la luxation fut sur le peint de se reproduire
comme auparavant. Ou fut obligé de revenir au repos dans la situation hori-
zontale , combiné avec des pressions latérales sur la hanche. Ce moyen agis-
sant avec trop de lenteur, et ne suffisant pas & approfondir le cotyle, je me

décidai , comme dans l'avant-dernier cas, a solliciter une sorte de phlogose
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plastique dans cette région ., en pressant la téte du fémur contre le bassin , i
Faide d'un poids agissant en sens inverse de celui qui avait é1é employé pour
Fextension. Sous linfluence de cette action mécanique, une vive douleur se
développa de nouvean dans laine; elle fut ramenée et maintenue dans des
limites compatibles avec la santé générale. en diminuant la pression qu
Favait provogquée. Quelque temps aprés, remarquant que la téte [émorale
sétait enfoncée pius profondément dans Facétabulum rudinentaire on elle
avait été ramenée . je fis reprendre l'exercice du char dans la position hori-
zontale. avee la précantion de maintenir, i laide de la main, l'extrémité
articulaive dans le lieu précis du cotyle . et de presser fortement sur elle pen-
dant le mouvement de rotation quelle exécntait. Un temps assez long fut
emplove a consolider ainsi les nouveanx rapports articulaires ; enfin, au bout
de deux ans et demi. i partir de Ientrée de Fenfant dans mon établissement,
on put permettre la marche verticale sans craindre de voir se reproduire le
déplacement.

Ce traitement. qui a demandé en tout un pen plus de trois ans, a été inter-
rompu i différentes reprises par des indispositions gui ont conconru a pro-
longer sa durée. par la suspension forcée des moyens contentifs et gymnas-
tiques. et par Iaffaiblissement qu'elles amenaient chez un sujet naturellement
délicat.

"||I(=|'~'. |'f' jl'li“l"” ||i.: jlli”l-! Jlﬂ.n!'J,H. ]'f*tlr:llil. marchait sans t'l:‘il!f]i(:zltinu; I"l"li'ii!-i
la progression était encore embarrassée , soit a cause de la faiblesse relative
du membre gauche . soit par la difficulté que le sujet éprouvait a fléchir com-
plétement la jambe sur la euisse. et celle-ci sur le bassin.

Du reste, la coaptation des éléments articulaires était compléte et parfai-
lement .'-]{}lilll' . car on sentait la téte (l_u. fémur se mouvoir |n-r:rﬁmr|(i.mr-nl. (‘]alti
I'aine. un pen en haut et en dehors de artére erurale. En mesurant les dis-

tances qui séparent de -:*h:ulue cote les épines i]iaqur-ﬁ antérieures et supe-
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rieures des malléoles correspondantes, on les trouvait sensiblement égales :
sil y avait quelque différence, I'excés de longueur correspondrait an membre
jadis luxé , comme chez le sujet de la troisieme observation, si complétement
discutée par M. le professeur Gerdy.

Le bassin est loin d'étre symétrique ; la distance du milieu du sacrum &
I'épine iliaque antérieure et supérieure gauche est moindre , d'un centimétre
environ, que la distance semblable & droite.

Le redressement vertical de I'os iliaque & gauche fait paraitre un peu plus
saillant le trochanter du méme coté. Cette tubérosité est anssi placée plus en
arriére, par le mouvement de révolution que los iliaque, et par suite le
cotyle, ont éprouvé dans le méme sens. Lorsque le sujet est couché dans
une supination exacte, le plan qui passe par les deux épines iliaques anté-
rieure et supérieure est oblique latéralement a celui de sustentation , et s'in-
cline du coté gauche : le bassin est done manifestement dévié, comme dans
le cas de la figure, planche n° 6.

Cette déviation, qui transporte a ganche da plan médian vertical antéro-
postérieur le centre de gravité du corps, me parait une des circonstances
qui rendent plus difficile , aprés la réduction , la consolidation des nouveaux
rapports articulaires ; car la nouvelle articulation, encore si imparfaite, se
trouve chargée de supporter, par suite de ce transport, une fraction plus
grande du poids des parties supérienres.

En sortant de mon établissement, I'enfant a été conduit aux eanx d'Uriage.
ot il a passé plusieurs semaines au-dela du temps accoutumé. Confié i la
surveillance et aux soins éclairés de M. le docteur V. Gerdy, il y a pris un
grand nombre de douches, qui ont singuliérement fortifié sa constitution
geénérale , et corroboré le systéme musculaire du membre jadis luxé. Ses
facultés locomotrices ont pris un développement et une liberté ¢ui permettent

aujourd’hui I'exercice le plus soutenu.
31
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Les difficultés qua présentées le traitement dans le cas que je viens de
rapporter , la récidive du déplacement longtemps apres la réduction , lors-
que le sujet a été soumis a l'influence de la gravité par la marche verticale,
m'ont sans doute causé plus d'une contrariété et quelque inquié¢tude sur le
résultat final auquel jaspirais; mais ces contre-temps ont, en derniére ana-
lyse. confirmé ma confiance dans la puissance de I'art, lorsquiil vient en
aide & la nature d'une maniére opportune et persévérante.

‘n comparant ce fait & ceux qui sont consignés dans les observations
n® 8 et 13, je nai pu m'empécher de conclure qu'en prolongeant davan-
tage l'emploi des moyens de consolidation, en insistant plus particuliérement
sur celui qui tend a développer un travail de phlogose plastique dans I'acéta-
bulum, on aurait fini par obtenir chez les premiers sujets le méme succes
anquel on est arrivé chez le dernier.

DIX-SEPTIEME © BSERVATION.

Au commencement de septembre 1844, M. le doctear Reynaud, du Puy,
m'adressa une jeune fille de sa clientéle, dgée de quatre ans et demi, pour
étre traitée, dans mon établissement, d'une claudication qui s'était mani-
festée dés les premiers essais de progression : cette infirmité était évidemment
le résultat d'un déplacement de la téte du fémur gauche sur la fosse iliaque
externe. Le membre présentait un raccourcissement de prés de dix-huit
lignes; le pied était tourné en dedans, le genou gauche tendait & croiser le
droit ; la marche, trés pénible, ne pouvait se prolonger un peu sans amener
une fatigue extréme.

I’n recherchant la position de la téte [émorale, on la sentait, dans la
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rotation du membre en dehors, soulever les parties molles en haut et en
arriere de I'épine antérieure et inférieure de l'ilion. L'extension préparatoire,
appliquée comme d’ordinaire , abaissa au bout de trois mois I'extrémité luxée
au niveau du cotyle.

La réduction se fit assez facilement, et ne détermina que trés peu de dou-
leur; les autres phénoménes généraux , qui accompagnent ordinairement
cette opération , n'eurent aussi qu'une faible intensité.

Aprés quelques semaines de repos dans le décubitus horizontal, et de
Femploi des moyens contentifs agissant par pression latérale, on essaya l'exer-
cice du char & engrenage et i bielles, en pressant la téte du fémur avec la
main dans la cavité rudimentaire qu'elle était venue occuper, mais d'oit elle
tendait encore i s échapper par les mouvements un peun étendus. La coaptation
se maintint a l'aide de cette précaution, etl'on crut bientot pouvoir exercer
le sujet i la marche verticale, en le soutenant par des béquilles roulantes. Cet
appui fut insuflisant pour lutter contre l'effort de la gravité. qui détermina
le glissement de la téte articulaire sur le rebord pen saillant de I'acétabulum.
et reproduisit presque complétement la luxation. 11 fallut revenir an décu-
bitus horizontal, auquel on associa des pressions latérales plus énergiques;
mais ces moyens de consolidation restérent encore sans efficacité suflisante.
Enfin, au mois de décembre 1845, on eut recours a l'artifice mécanique,
par lequel la téte fémorale est plus ou moins fortement pressée de dehors en
dedans et de haut en bas contre le fond du cotyle. L'effet immédiat de cette
pression fut de déterminer une vive douleur dans l'aine, de la fiévre, le
dérangement des fonctions intestinales et une incontinence d'urine.

I.e premier symptome fut modéré en diminuant la pression contre lacé-
tabulum ; les autres cédérent an régime et i l'emploi du bain d'air comprimé.
A la fin de mars, on put revenir i l'exercice du char dans le décubitus

horizontal, sans étre obligé de presser avec la main sur larticulation qui
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sétait manifestement affermie : cet exercice déterminait de la chaleur et
une assez vive sensibihté dans laine. Au commencement de mai, la marche
verticale & laide des béquilles roulantes fut essayée de nouvean, et n'amena
pas la vécidive de la lnxation ; mais elle était pénible, et Fenfant ne pouvait
appuyer le pied sur le sol sans éprouver de la souffrance. Ces symptomes
d'une phlogose plastique, qui avait été provoqueée i dessein, s'éteignirent
progressivement.

Au commencement de juillet, la jeune infirme marchait sans appui avee
assez de liberté , quoique la flexion du membre [t encore trés limitée, car la
station assise était accompagnée de tiraillements incommodes dans la région
lombaire.

Au milien de septembre, la progression est devenue facile, et peut étre
soutenue plusieurs heures sans fatigue ; mais la démarche est encore disgra-
cieuse : on voit que le jen des éléments articulaires reste limité en plusieurs
S€0Ns ; les .'\H_Iri"l marche comme sl était affecte {l‘llll{} EIlE]\}'Jl}Hl! [ibrense incom-
plete de la hanche, qui rendrait solidaires jusqua un certain point , dans
lears mouvements, la cuisse et le bassin.

Fxaminée, & cette époque ., dans le décubitus horizontal, lapparence du
galbe révele le défaut de symétrie des deux os iliaques. Celui qui correspond
an membre jadis luxé a moins de hauteur et de largeur, il est plus relevé
vers le plan médian ; les denx épines ilaques antérieures et supérienres sont
situées sur une ligne inclinée i I'horizon du coté gauche. Les distances res-
pectives qui séparent ces points saillants du bassin des malléoles correspon-
dantes, n'offrent ancune différence appréciable. Le pied gauche a repris sa
direction naturelle.

Ion palpant la région de l'aine an voisinage immédiat de l'arvtére crurale,
de la maniére que i‘“ i]ll]ll{tlll,ll"{‘ y El '|m|:||'i:|1;|nl, aun membre un mouvement
on sent la téte fémorale rouler assez profondément

de rotation 1 [l!-htjl':-;._,
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sous la pulpe du doigt. Il est done impossible de revoquer en doute la réduc-
tion qui est démontrée , dune autre part, par I'absence du mouvement ordi-
naire de bascule de la téte articulaire, lorsqu'il y a luxation.

Le pli de l'aine est moins oblique & gauche qui droite, i cause de la situa-
tion moins déclive de l'os iliaque de ce cdté. Cette derniére circonstance
dessine aussi d'une maniére plus prononcée la saillie latérale du trochanter.
Dans la marche, l'axe du membre gauche semble plus rapproché de la ver-
ticale qui serait ménée entre les deux parties latérales homologues du corps ;
il ne saurait en élre autrement, puisque le coté gauche du bassin a réelle-
ment moins d'amplitude que le c6té droit.

Au commencement de février 1847, on remarque une amélioration notable
dans la liberté des mouvements; la progression est devenue plus facile , plus
réguliére ; lorsque l'enfant préte un peu d'attention & sa démarche, toute
apparence de clandication cesse; les exercices gymnastiques continués jusqu’a
la saison des eaux, et I'usage des douches minérales, perfectionneront cet
état, qui conservera a peine quelques traces de l'infirmité primitive 1ﬁr5_qut:
le développement organique , ramené désormais & ses conditions normales,

sera termine.

DIX-HUITIEME OBSERVATION.

Mlle D...... fille d'un négociant de Paris , igée de deux ans huit mois, me
fut adressée, dans le courani de I'été dernier, par MM. les professeurs Mar-
jolin et Blandin, pour étre traitée dans mon établissement d'une luxation
congénitale du fémur & gauche. Ce déplacement avait été d’abord méconnu
par d'autres praticiens, et I'on avait attribué la clandication qu'il déterminait

a un état de faiblesse, anquel on crut devoir opposer les bains de mer.
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I.e raccourcissement du membre gauche était de deux a trois centimétres ;
les autres signes superliciels de la lnxation étaient peu sensibles dans le décun-
bitus horizontal, mais ils se dessinaient d'une maniére plus prononcée pen-
dant la station debout , ainsi qu'on le voit par les figures de la planche ne 1,
(ui représentent, sous trois aspects différents, le torse et une partie des mem-
bres inférieurs de cette jeune infirme. Du reste, l'aine offrait la dépression
caractéristique de T'exarticulation du fémur, et l'on pouvait sentir, sous les
parties molles assez minces, la présence de la téte fémorale un pen an-dessns
et en arriere de I'épine antérieure et inférieure de lilion.

[.e taitement préparatoire par lextension continue fut commencé le 14
aout 1846. Les ligaments et les muscles rétractés ne pouvaient opposer, & un
dge aussl tendre , quune faible vésistance gui fut promptement surmontée ;
car, le 8§ octobre suivant, je parvins a effectuer la réduction sans employer
heaucoup defforts. La douleur de la région inguinale, le trouble général
des fonctions se manilesterent, comme d'ordinaire, quelgques heures apres
I'opération : je calmai leur premiére intensité au moyen du régime et des topi-
gues anodins ; mais averti, par l'expérience de quelques-uns des faits préce-
dents ., de T'ntilité de maintenir un certain état de phlogose dans le cotyle ,
je me preéparai a suppléer la réaction musculaire, si elle était insuffisante ou
cessail trop promptement, en pressant la téte du fémur contre I'acétabulum
par le moyen mécanique que jai indiqué. L'opportunité de cet expédient
devint manileste an bout de quelques jours, car la sensibilité de I'aine avait
presque cessé complétement , et la téte articulaire montrait dans les mouve-
ments du membre une grande tendance & s'échapper du réceplacle pen
profond on elle avait été ramenée. La traction exercée en arriére par un poids
de quatre kilogrammes sur le fémur, préalablement porté dans une abduc-
tion et une {lexion légéres relativement au bassin. raviva la douleur ingui-
nale : on sontint cet état de phlogose modérée pendant deux mois et demi

CnvIron.
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Le 24 décembre, la téte du fémur parut suffisamment enfoncée et fixée
dans le cotyle pour permettre , sans témérité, l'essai de la marche horizontale
sur le char & engrenage. L'enfant y fut exercée assidument, avec la précau-
tion de maintenir avec la main la téte du fémur dans le lien d’élection qu'elle
occupait, pendant les mouvements alternatifs de flexion et d’extension qu'exé-
cutait le membre. Dés le commencement de février 1847, cette précaution est
devenue inutile; car la téte articulaire du cété gauche n'a plus de tendance
4 glisser en dehors, et parait presque aussi profondément logée dans l'acéta-
bulum que celle du coté sain.

On laissera s'écouler encore quelques mois avant de tenter la marche
verticale & I'aide des béquilles roulantes ; mais, selon toute apparence , lors-
qu'on arrivera a cet exercice, les nouveaux rapports articulaires seront assez
consolidés pour qu'on n'ait pas & craindre la récidive qui a été observée, dans
d’autres cas, chez des sujets d'un dge rapproché de celui de cette jeune fille,
et pour lesquels je n'avais pas eu recours, de prime-abord, 4 la pression
mécanique destinée a suppléer la réaction des muscles pelvi-fémoraux, lors-
quelle est insuffisante a enfoncer progressivement la téte fémorale dans le
cotyle rudimentaire.

C'est sous les yeux de M. le docteur Brachet, professeur i I'Ecole de
médecine de Lyon, chargé éventuellement de maider de ses conseils éclai-
rés, pour la santé géncrale de l'enfant, qu'elle a parcouru ainsi en cing mois
et demi les phases les plus essentielles de son traitement.

Je crois pouvoir rapporter la promptitude avec laguelle ces premiers résul-
tats, garants certains dun suceés complet, ont été obtenus, aux deux circon-
stances suivantes que le lecteur préjuge déja, d'aprés ce que jai dit anté-
rieurement :

1° La grande jeunesse du sujet, qui a rendu la réduction plus facile;

20 Le soin que j'ai pris de scutenir sans interruption le travail de phlogose
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organo-plastique qu'une pression convenable de la téte du fémur provoque
dans la cavité encore imparfaite on elle a été ramenée.

I histoire de ce cas compléte Tinstruction que T'on pouvait déja tirer de
certaines circonstances signalées a loccasion de quelques-uns des précédents.
\insi on est confirmé dans la pensée que chez les trés jeunes sujets la réac-
tion ordinaire des muscles pelvi-fémoraux, aprés la réduction , n'est pas tou-
jours suflisante pour développer le travail phlogistique nécessaire a la forma
tion d'une cavité capable de retenir solidement la téte dn fémur, et quiil est
quelquefois nécessaire de lui associer une force mécanique étrangere qui,
pressant les éléments articulaires les uns contre les autres, détermine leur
{'u.‘i!l!.‘ttiuu |lElI'l'tIl.:I!!j{il'|{!' . comme la natare le [ait :|-J.|t'u," maniere $|mn:lm|('-.e:. el
sans lintervention de art, lorsqu'elle erée des pseudarthroses dans certains
points de dépression du bassin. tels que I'échancrure sacro-sciatigue ou le trou

S0s |]lllhi!'!‘l'! - COIme o1 €n a lll"i E.‘il."lll].?lli_’.‘!i.

DIX-NEUVIEME OBSERVATION.

MUe P de Paris, dgée de cing ans, boitait des deux cotés deés les premiers
essais quelle avait faits pour marcher. Plusienrs chirurgiens distingués de la
capitale avaient attribué cette infirmité soit i un état de faiblesse du systéme
musculaire ., soit & une laxité insolite des ligaments articulaires des membres
mférienrs. 'enfant fut done soumise a I'usage des moyens tonigues internes
el externes qui paraissaient propres a combattre la débilité et le relichement
supposés. Ainsi le régime diététique se composait particuliérement de cho-
colat ferrugineux., de viandes substantielles, de vin généreux; on devait

seconder son action par l'emploi fréquent du bain froid. Pour exercer une
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influence spéciale sur le développement des membres inférienrs, le sant i
la corde, répété plusieurs fois par jour, fut en outre recommandé. Par l'effet
de la stimulation constante des organes digestifs , la jeune infirme était
tombée dans un état habituel d'éréthisme fébrile, et l'exercice du saut avait
encore augmenté la claudication.

L'erreur de diagnostic commise dans ce cas explique les résultats fichenx
du traitement que I'on avait institué contre cette infirmité, qui fut reconnue
pour une double luxation congénitale des fémurs par MM. Marjolin , Blan-
din et Lallemand , successivement consultés.

La jeune malade confiée & mes soins d'aprés le conseil des praticiens céle-
bres que je viens de nommer, présentait, a son entrée dans mon établisse-
ment, les symptomes suivants:

La marche, trés pénible, avait lieu par une suite d'oscillations du trone
i droite et a gauche; la cambrure des lombes était extréme ; les trochanters
relevés , portés en arriére, formaient de chaque eété une saillie considérable.
La planche n® 2 représente, sous trois aspects, la configuration des hanches
et de la région lombaire chez ce jeunc sujet durant la station debout.

Dans le décubitus en supination, les membres inférieurs paraissaient
égaux entre eux, mais leur briéveté relativement an torse était remarquable ;
les pieds étaient fortement tournés en dehors, et les régions inguinales pré-
sentaient la dépression caractéristique de l'absence de la téte articulaire; les
autres signes d'une luxation, tels que le mouvement de bascule de cette
téte en arriére de la fesse, la flexion exagérée de la cuisse sur le bassin,
lorsque la jambe restait étendue sur la cuisse, étaient de méme facilement
reconnus. En tirant sur les membres inférieurs , le bassin étant solidement
fixé, on ne les allongeait que d'une quantité presque inappréciable.

['extension continue {ut appliquée aux denx membres le 20 juillet 1846,

el augmentée chaque jour progressivement. Pour calmer I'état dexcitation
32
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dans lequel se trouvait I'enfant, on la soumit en méme temps & un régime
tempére et & I'usage du bain d'air comprimé : sous l'influence de ces derniers
moyens, la santé générale se rétablit promptement; mais les attaches fibreuses
et les muscles rétractés, qui fixaient les tétes articulaires an-dessus des
cotyles , opposérent une assez longue résistance a la descente de ces tétes;
et cest seulement an bout de six mois, le 29 janvier 1847, que je parvins
a opérer la premiere réduction, celle du membre gauche. L'eflort déployé
pour obtenir ce résnltat ne fut pas teés considérable; la rentrée de la téte
du fémur dans le cotyle eut lien avee un bruit sensible, que 'on n'observe
pas 'L1}llji!l'|]‘5 dans les eas semblables . et qui donne i présumer pour celui-ci
que la cavité articulaire offre encore assez de profondeur.

L'ne doulenr wés vive, et le gonflement des ganglions de l'aine, se
manilestérent quelgques heures aprés la réduction; le moindre mouvement
communigué, I'ébranlement seul du parquet, lorsquon marchait autour
de lappareil de sustentation , aggravaient la souffrance, qui avait dailleurs
Ii:llll_'lllll.{f"i rémissions, el était eu*-:rmnpugnée de contractions ﬁ]mﬁmmliqucs
des muscles du membre. Le bassin s'était fortement ineliné dn edété ganche
(réduit) : cette inclinaison, qui faisait proéminer la hanche droite, absolument
comme au début des coxalgies, avait probablement sa raison dans une
détermination de l'instinet, pour diminuer la pression doulourense de la téte
[émorale contre Facétabulum. Quelques potions calmantes, des topiques
anodins, un régime di¢tétique trés léger, furent opposés, comme dordi-
naire, a ces premiers symptomes, en quelque sorte traumatiques, qui suivent
la réduction. Au bout de quelgues jours leur intensité avait beauncoup
diminné, l'enfant pouvait goiiter quelque sommeil et prendre un pen plns
de nowrriture. Jatiendais avec impatience cet amendement dans I'état
de phlogose du cotyle, pour entreprendre la seconde réduction; car, le

bassin restant toujours fortement dévié, cette eirconstance rendait diflicile
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le maintien de la contiguité des éléments articulaires & gauche, dont la
séparation s'opérait de nouvean au moindre mouvement communiqué ou
spontang.

Le 6 février je tentai l'opération, et je réussis a la terminer, avec un peu
plus de peine toutefois que pour lautre coté. Les six premiéres nuits qui
suivirent cette réduction [urent trés pénibles : I'enfant était prise par inter-
valles de douleurs plus vives dans I'aine et le genou; la contraction spasmo-
dique des muscles, mécaniquement distendus, était évidement la cause
de ces douleurs intermittentes.

Il est & remarquer que le bassin s'était incliné en sens contraive de sa
déviation primitive: cependant la différence de niveaun des épines antérieures
et supérieures de lilion, de chaque coté, était moins considérable quaupa-
ravant; elle semblait senlement proportionnelle & l'excés de la sensibilité
anormale développée dans l'aine droite, sur celle qui persistait encore dans
l'aine gauche.

L’état inflammatoire des deux cotyles étant fort amendé, le bassin s'est
replacé symétriquement, relativement & 'axe médian du corps; les tétes fémo-
rales, qui s'échappaient fréquemment de leur cavité dans les premiers jours
qui ont suivi la réduction , commencent i s’y maintenir avec plus de fixité.

L’extension des membres a été supprimée, et déja on cherche i les refou-
ler en sens contraire pour entretenir le travail organo-plastique, qu'une
pression modérée des éléments articulaires réciproques les uns contre les
autres peut seule rendre eflicace, ainsi qu'on L'a vu par plusieurs des obser-
vations rapportées précédemment.

Ce traitement qui, par suite des fausses indications thérapeutiques qu'a-
vait amenées un premier diagnostic erroné, a offert, dans sa premiére pé-
riode , plus de difficulté quon ne devait en rencontrer naturellement i cet

age, se présente maintenant avec toutes les conditions qui peuvent garantir
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un succes complet, comparable & celui obtenu chez la jeune fille de quatre
a cing ans aflectée de luxation congénitale double, qui est le sujet de la
quinziéme observation. La symétrie du bassin, I'égalité des membres infé-
rieurs, qui se remarquent dans ce dernier cas comme dans celui que je viens
de rvappeler, jointes i lactivité du développement organique a un age
aussi tendre, sont des éléments de pronostic qui ne sauraient étre plus
favorables , et qui promettent, qoant au rétablissement de la régularité
des fonctions locomotrices , le résultat le plus satisfaisant auquel art puisse
aspirer.

Ici se termine l'exposition des faits de ma pratique relatifs au traitement
des luxations congénitales du fémur ; leur nombre edit été probablement plus
considérable, sans la contradiction opiniatre qu'a rencontrée, dela parede quel-
(ues esprits prévenus, la premiére publication des résultats thérapeutiques qui
renversaient le pronostic désespérant, généralement admis, sur les claudica-
tions de naissance; mais, d'une autre part, si les observations en médecine
doivent étre pesées plutdt qu'énumérées, je n'ai pas & me plaindre de cette
opposition, et la science doit s'en applaudir. En eflet, pour ce qui concerne
le point théorique de cette question, il est certain que la polémique élevée
sur la rationnalité méme des tentatives que I'on pouvait faire en vue de la
guérison de certaines clandications de naissance, a donné lieu i plusieurs
travaux d'anatomie pathologique oud'érudition critique trés remarquables :
tels sont les mémoires de MM. Sédillot, J. Parise , Gerdy, Vrolik, J. Guérin,
Joffre et Rendu. Quant & la partie expérimentale de ce probléme d'organo-
plastie , la nécessité ot je me suis trouvé , par un juste sentiment de dignité
professionnelle , de soutenir mes premiéres assertions contre le démenti que
prétendait leur donner un antagonisme ardent, m'a fait réunir, avec plus de
soin et de scrupule que je ne l'aurais fait dans des conditions ordinaires,

toutes les preuves qui pouvaient sanctionner les résultats d'une pratique
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nouvelle. Les antorités que j'ai citées, les témoignages qne jai produits,
les discussions publiques et officielles que jai soutenues offrent, je
pense , des motifs de crédibilité que l'on ne rencontrerait pas & un degré
supérieur, ou méme égal, dans tout autre point contesté de la science et
de l'art.






METHODE

DE TRAITEMENT DES LUXATIONS CONGENITALES DU
FEMUR.,

Avant de résumer les principes de traitement qui se trouvent déja
indiqués dans la série d’observations pratiques que je viens de rapporter,
il n'est pas hors de propos dexaminer si les difficultés que ce traitement
présente,sont une suflisante compensation dans les avantages de la guérison :
pour cela, je rappellerai briévement les incommodités qui résultent de la
elaudication produite par le déplacement originel du fémur.

Tous les sujets luxés de naissance ne sont pas impotents au méme degré :
ainsi, tandis que les uns ne peuvent marcher sans appui, suivant une obser-
vation déja faite par Hippocrate, d'autres, en plus grand nombre, con-
servent encore la faculté de soutenir des efforts de progression plus ou

moins prolongés, quoique toujours assez pénibles.
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Cette différence dans la difliculté ou la régularité des mouvements de la
marche dépend de circonstances variables, telles que la simplicité ou la
duplicité du déplacement, I'état de vigueur ou de faiblesse du systéme mus-
culaire, I'existence ou l'absence d'une psendarthrose.

Lorsque la luxation n'existe que d'un seul coté, il semble que, le poids
du corps trouvant du edté sain un appui solide, la déambulation devrait
étre moins fatigante : cependant je n'ai pas remarqué quil en fit ainsi; peut-
étre méme les boiteux de cette catégorie supportent-ils moins bien que
les autres une marche un peun longue, et éprouventils plus fréquemment
i sa suite une sensation doulourense vers la hanche. Il est probable que la
raison de ce [ait se trouve dans la circonstance suivante :

Lorsque le bassin, étant sontenu d'abord sur la téte du fémur par un
réceptacle osseux inébranlable, vient ensuite prendre appui sur un membre
auquel il n'est lié que par des parties molles, il doit éprouver dans ce mou-
vement une sorte de chute plus profonde que lorsquil flotte, suspendun
également a droite et a gauche entre des attaches fibrenses ou musculaires,
dont l'extensibilité diminue la différence de niveaun des deux eotés du bassin,
dans le transport alternatil’ du poids du corps sur chacun des membres infé-
riewrs = de li, production dune forge vive, ou d'un choc qui tiraille doulou-
rensement les muscles et les ligaments de articulation ilio-fémorale.

Si la locomotion est essentiellement moins pénible chez les sujets aflectés
de luxation double du fémur, elle semble, par contre, beancoup plus disgra-
cieuse, a cause des oscillations alternatives du trone . dont elle est accom-
pagnée . de la cambrure plus considérable des lombes, et de la déviation
plus prononcée des pieds qui sont en général fortement tournés en dehors.

[.'é1at de vigueur relative des sujets luxés établit encore des différences
dans la maniére dont s'exercent leurs facultés locomotrices : ainsi. chez ceux

d'une constitution lymphatique, dont le systeme musculaire est peu déve-
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loppé et dont les ligaments sont laches, la clandication est en général plus
profonde. toutes choses égales daillenrs. Elle sagarave accidentellement
chez les sujets naturellement forts , lorsqu'ils éprouvent par une affection
quelcongue un all:iugui&aeﬂ:ent lemporaire.

Cest sur l'observation de cette influence du systeme musculaire pour
modifier I'étendue de la clandication . gu'étaient fondés les divers moyens
conseillés dans le but datténuer cette infirmité, avant qu'on sut la guérir,
tels que le bain froid proposé par Dupuytren. et Pexercice répété de la
marche cadencée ., dont jai rapporté de bons effets.

D'apres ce qui précede, on concoit déja que l'existence d'une pseudar-
throse doit rendre moins pénible l'exercice de la marche chez les infirmes
luxés de naissance; il y a plus, dans les luxations simples, I'nsage d'une
chaussure plus élevée du coté affecté, qui est sans avantage si le fémur n'est
lié an bassin que par des parties molles, diminue sensiblement la claudi-
cation, lorsque la téte articulaire est fixée dans une cavité supplémentaire.

Clest parce que le systéme de traitement de M. Humbert déterminait
cette nouvelle condition, qu’il a donné lien quelquefois, sinon & une gué-
rison proprement dite, du moins & une amélioration notable et permanente.
que M. Bouvier a vainement contestée, contre I'avis d'une Commission de

I'Académie des sciences et celui dautres chirurgiens recommandables °.

* M. J. Guérin a bien senti les avantages que la formation d'une psendarthrose peal procurer aux infirmes [uxds de
naissance ; car il o proposé de favorser eelle formation en seariliant la capsule articwlaire , pour amener le conlacl
immédiat de la téte ftmorale vee oz iliaque, comdition cssentielle d'un travail organe-plastigue propre & eeder , de
toules pii!{:t's , une articulation supplémentaire.

On ne sait si cetle indieation a été jamais remplie avec suceds , cor M. J. Guérin se tail & eel égard ; mais elle ne
pourrail Ere considérée comme rationnclle, que 5i on avait il'abord reconnu i'imp:mibili.té de ramener la téie arliculaire
dans le eotyle pramitif @ or, j'ai fit voir que lorsque cette Bie ne s'est pas eneore ereusé une cavité nouvells , on avait
toules chances d'opérer une veritabile réduction par des moyens miécaniques approprieés.

Le procédé de M. J. Guérin ne serail done, eomme eelui de M. Hombert, gu'on palliati§ employé dans des cas qui

comportent ordinairement un traitement eszenticllement curatif.

G
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Dans les cas de luxation simple, on la téte du [émur s'était fort éloignée
du cotyle, la psendarthrose eréée par M. Humbert avait le double effet de
diminuer l'inégalité des membres inférienrs, et de fournir i la téte arti-
culaire un point d'appni solide.

Dans les luxations doubles. bien que réduit & cette derniére circonstance
anatomique, le résultat obtenu n'en constituait pas moins, dans la con-
formation des hanches et dans I'exercice de la marche, un heureux amen-
dement.

La réduction proprement dite. c'est-i-dire le rétablissement du rapport
naturel des éléments articulaires réciproques. Femporte de beaucoup sur la
transformation opérée par M. Humbert : car, d'une part, le centre de mou-
vement se trouve par la rapproché de sa position normale relativement au
centre de gravité dn corps ; et, d'un autre coté, les museles pelvi-fémoraux ,
ramenes i lear longueur et leur direction ordinairves, rentrent dans l'exercice
régulier de lenrs fonctions ; les artéres, devenant moins flexnenses, admettent
plus facilement le liquide nourricier et reprennent leur calibre, tandis que les
veines, passivernent dilatées par la stase du sang dans un membre privé d'une
partie de la liberte et de étendue de ses mouvements, reviennent sur elles-
memes. De cette coordination plus harmonigue des canaux qui servent i la
circulation des matérianx de la rénovation organique, doit résulter et résulte
en effet une nutrition plus active dans les parties atrophiées ou dégénérées
par le fait du :||"|i|;n'i*tlwr|! i}l‘ilﬂllill.

[l est facile de conjecturer que les avantages, amenés par les nouvelles
conditions on fon a placé le nisus formativus, sont relatifs au degré du
développement organique. et dantant plus marqués que ce développement
est moins avancé. On a vu. en effet, que la déformation du bassin, celle du
col etde latéte du fémur saggravent particuliérement sous l'influence primitive

d'une cause mécanique, la gravité : moins done on laissera & cette cause le
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temps d'agir, plus tot on Fannulera par le rétablissement du rapport régulier
des éléments articulaires réciproques; moins on aura i réparer, d'une part, et
plus on sera aidé , de l'autre, par la force plastique dont I'énergie est en
raison inverse de I'ige des sujets.

Une autre raison d’entreprendre, dés le commencement de la seconde
enfance. la réduction des luxations congénitales du fémur se déduit de I'éven-
tualité de rencontrer, & un ige plus avancé, une pseudarthrose , éventualité
qui angmente d'année en année, i mesure que les infirmes sont plus exposés
aux causes mécaniques qui peavent amener la déchirure ou I'érosion de la
capsule articulaire , sans lesquelles les articulations supplémentaires ne se
produisent point.

On doit done faire, & l'exemple d'Hippocrate., un précepte positif de
commencer aussitot que possible le traitement des luxations congénitales
de la hanche, pour borner les progres de lirrégularité du bassin, dont la
premiére conséquence, commune i tous les sexes, est de rendre, aprés la réduc-
tion, la marche plus ou moins embarrassée, suivant sa gravité; et de faire
naitre de plus pour les femmes des diflicultés, sinon des obstacles insur-
montables a I'acte de la parturition.

L’opportunité du traitement étant reconnue par I'existence des conditions
qui rendent trés probable sa réussite , telles que I'état satisfaisant de santé duo
sujet , son dge encore ¢loigné de celui o se termine le développement orga-
nique,, la liberté de la téte articulaire non fixée dans une pseundarthrose, on
emploie successivement, et de la maniére que je vais indiquer, les moyens
mécaniques , physigues et gymnastiques (ui conviennent aux trois périodes
que comprend la cure compléte des claudications produites par le déplace-
cement originel du fémur , savoir l'extension préparatoire, la réduction et
la consolidation des nonveaux rapports articulaires.

La planche n® 7, qui est jointe & ce travail , représente 'appareil de sus-
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tentation sur lequel les sujets affectés de luxation congénitale du fémur sont
placés , soit pour l'extension préparatoire qui doit abaisser la téte du fémur
an niveau du cotyle rudimentaire , soit pour I'opération de la réduction.

On voit que cet apparei]l supporte . ajusté a son tiers supérieur. une sorte
d'encastrement cirenlaire . 4 denx divisions souvrant latéralement antour
d'une charniére, pour recevoir entre elles le malade dont la téte et la partie
supérieure du tronc reposent sur un plan incling.

Lorsque les denx panneanx de I'encastrement sont refermés . on les réunit
par une tige en fer, s'engageant dans un piton de chaque coté, et destinée
i recevoir denx boucles on vient se fixer lextrémité supérieure de sous-
enisses (ui sont arrétés inférienrement an plan de Fappareil.

A Textrémité supérienre du plan incliné sont adaptées , antour d'un pivot
vertical . deux béquilles & erochet convenablement garnies, et destinées a
retenir le sujet par les aisselles. en méme temps que les sous-cuisses, divigés
obliquement de dehors en dedans et de bas en haut, retiennent le bassin
en prenant appui sur les tubérosités ischiatigques.

Sur la partie moyenne et inférieure de Fappareil est représentée la gonttiére
en cuir ¢pais, matelassée , garnie de boucles et de courroies . qui doit em-
brasser le membre ausst haut (que ]}:rﬁﬁl'}](*. A lextrémité illﬂ-'l'il'lll‘{? 1IE celte
gouttiere est une bouele on vient se fixer, par un crochet, le cordon qui
supporte le poids destiné i produire 'extension du membre. Ce cordon
passe sur une poulie de renvoi gque Fon voit suspendue par sa chape a un
barreau transversal, réunissant deux des supports lixes du bati de appareil :
voila tout le mécanisme nécessaire pour extension continue.

Le sujet alfecté de luxation est soumis a ce traitement préparatoire, aussi
assidument ¢ue possible, pendant un temps dont la durée est relative i la
vésistance que les muscles et les ligaments rétractés opposent a la descente

de la tete da fémur; elle varie, en moyenne . de (quatre a six mois. Pour
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prévenir, durant cette période du traitement. l'effet nuisible d'une inaction
prolongée, on engage le malade a exercer ses forces musculaires, en impri-
mant de fréquentes oscillations a appareil mobile sur lequel il repose, et
gui n'est antre quune modification du lit ortho-gymnastique que jemploie
dans le traitement des déviations latérales de I'épine : cet exercice n'in-
terrompt point I'extension du membre luxé.

Si le sujet est trés jeune, on obtient difficilement de lui qu’il mette ce
conseil en pratigue ;. c'est alors qu'on est absoloment obligé de recourir &
Fusage du bain d'air condensé. & 12 on 15 centimétres de pression, sous
peine de voir les fonctions digestives se détériorer et la constitution languir,
suivant I'observation trés juste de M. Bouvier.

Jai publié en 1840, dans le journal de médecine [Expérience, un
mémoire assez étendu ol se trouvent exposées les considérations physio-
logiques qui m'ont conduit a l'emploi du bain pneumatique . dans le traite-
ment des affections lymphatiques et strnmeuses ; depuis lors, une expérience
continue de tous les jours ma conlirmé dans Popinion que Part médical et
Ihygiéne ne possédaient pas de moyens thérapeutiques et prophylactiques
dont lefficacité puisse étre comparée a celle de ce modificateur de 'héma
tose , pour ranimer ou entretenir I'énergie de toutes les fonctions et en régu-
lariser le jeu.

Peut-¢tre sans lui eussé-je é1é obligé de renoncer & entreprendre la cuorve
des claudications de naissance dés le premier dge, c'est-a-dire i 'époque de
la vie oli I'on peut espérer une réussite plus facile et plus compléte.

Il ne faut point croire, du reste. qu'un usage journalier de ce moyen soit
nécessaire pour maintenir la santé des jeunes enfants soumis a 'extension
continue; son influence salutaire sur la digestion et la calorification est telle,
que, répétée huit on dix fois par mois, il suflit parfaitement pour prévenir

tous les inconvénients de l'inaction prolongée du systéme musculaire.
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h]n'l‘!s avolr i|n!i||||{’r le lnmt{-rh': d’extension continue. Iml']ﬂ]uu] om preépare
la réduction, signalé les écueils que I'on peut rencontrer dans cette pre-
miére période de la cure des clandications originelles . et montré les moyens
de les éviter, j'm'riﬁ.'u a la seconde phase du traitement , celle on l'on doit
tenter de produire le rétablissement du rapport naturel des éléments arti-
culaires.

On reconnait l'opportunité de cette opération aux signes suivants :

La téte du fémur a été abaissée un pen audessous de I'épine antérienre
et inférienre de 'ilion; le grand trochanter s'est notablement effacé.

La cambrure des lombes a presque disparu; les malades accusent un
sentiment de tiraillement dans cette région ; ils ont de la difficulté & mouvoir
spontanément le membre luxé,

La direction du pied, soit quil fut porté en dehors ou en dedans, s'est
rapprochée de la positon naturelle.

Lorsque ces indices d'un rapprochement préalable suffisant entre les
eloments !'ﬁl'i]ﬂ'm]m'ﬁ de Tarticulation font l*ﬁ-']:'-t'ﬁ'r la rénssite |I|ll!-i Ol IMoOins
immeédiate des tentatives de réduction , on v proeéde de la maniére suivante :

Un pivot vertical ayant été ajusté a Fappareil de sustentation du coté du
membre luxé, un peu auw-dessous et en dehors de I'encastrement, on y
engage, par un annean, l'extrémité dun levier en fer. mobile dans diffé-
rents sens. Ce levier donne appui par son autre bout 4 la chape d'un
moufle, dont le second systéme de poulies sattache a la boucle qui
termine inférieurement la gouttiere par laguelle le membre du malade est
embrassé.

Cette disposition prise. I'opératenr fait tirer lentement par un aide sur le
cordon du moufle, Imudmil que lui-meéme, pressant d'une main sur le tro-
chanter de haut en bas et de dehors en dedans . dirige de T'autre le mou-
vement latéral du levier qui, tournant autour de son pivot, doit entrainer

le membre dans une forte abduction.
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Cette manceuvre trés simple, que I'on est quelquefois obligé de répéter
plusieurs jours de snite, ou & des intervalles plus ou moins éloignés, avant
d'obtenir la réduction, m’a réussi dix-sept fois sur dix-neuf a ramener la
téte du fémur dans le cotyle rudimentaire, ot elle se maintient dans
certains cas assez bien, mais d'ou le plus souvent elle tend a s'échapper
de nouvean au moindre mouvement.

Pour s'opposer & la récidive de la luxation , deux larges plagues concaves,
mobiles autour d'une charniére horizontale, sont fixées de chaque coté de
Pappareil , pour embrasser les hanches sur lesquelles on les serre par des vis
de pression. Lorsqu'il est nécessaire d'enlever le malade de appareil, pour
le transporter dans la chambre a air comprimé, on substitue & l'action con-
tentive de ces plaques celle d'une ceinture garnie de sous-cuisses.

Quelgues heures aprés la réduction , surviennent la douleur inguinale et
les symptomes généraux gue j'ai notés précedemment, tels que fievre, soif,
d}rsrfrie ou incontinence d'urine, trouble vari¢ des fonctions intestinales.
On calme ces symptomes en continuant, dans une certaine mesure, l'exten-
sion du membre réduit, en pratiguant des embrocations émollientes et nar-
cotiques sur les parties douloureuses, et en maintenant le malade & un
régime diététique tempéré.

lci doit se placer une remarque de la plus haute importance , i laquelle
je mai éié conduit que par une pratique assez longue et la rencontre de
cas fort divers: dans les premiers qui se sont présentés i mon observation ,
Jétais fort préoccupé des symptomes phlogistiques que déterminait vers
lacétabulum le contact insolite des surfaces articulaires réciproques, apres
la réduction ; parce que ces symptomes . qui rappelaient en quelques points
ceux de la coxalgie spontanée, avaient un degré dintensité fort pénible,
et proportionnel i la réaction des muscles pelvi-fémoranx , fortement

distendus par I'éloignement de lears attaches opposées, chez des sujets déja
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avances dans la premiére enfance, ou méme arrivés i ladolescence. Je m'auta-
chais done avee un soin exagéré i combattre la douleur développée dans
Iaine , parce gque lexpérience ne inavail pas encore appris que cetlte sensi-
bilité était une condition indispensable de la consolidation : je soupconnais,
il est vrai. ce fait d'organo-plastie, comme on le voit dans le mémoire que jai
lnen 1835 devant I'Académie voyale de médecine ; mais il ne s'est révélé a
mol., avee loule son importance pratique, que lorsque J'ai eu i traiter des
sujets tres jennes . chez lesquels un systéme muscalaive peu développé, ou
médiocrement distendu par la réduction, ne réagissait plus suflisamment
ponr presser la téte du fémur contre le fond de lacétabulum et agrandir
sa cavité. Les diflicultés que jai éprouvées. dans ces cas, & maintenir d'une
maniere solide et permanente Fextrémité articulaive dans le cotyle on elle
avall el¢ ramenee sans |_w;+m'nu|: d'efforts . m'ont {rrlﬁ(‘igllé d'une part a
ne point amoindrir, an-deli dune certuine limite . la douleur qui se déclare
spontanément chez des sujets vigoureux, sous la seule influence de la
vétraction des museles qui ont été distendus  mécaniquement , et de
Fautre a développer artificiellement cette  sensibilité, lorsquielle ne se
prononce pas @ un degré suflisant, ou cesse prématurément chez des sujets
trés jeunes ou naturellement délicats,

e travail organo-plastique qui, sous Duofluence dune pression naturelle
ou mécanigquement produite, sopéve dans Facétabulum, pour le mettre en
|'.i|.|::||jl]i'1 flf' {*nllﬁguruliml el de {,':'l]r:n:']l.é l|:1|'||iﬂ-||]l|u_f:..-; avee la téte ﬁfelnurale,
se prolonge ordinairement cing oun six mois. Pendant ce temps on voit
Fextrémité articulaire, qui n'était d'abord que justa-posée, en quelque sorte,
sur lorifice du cotyle, et faisait une saillie prononcée au-dessous de la
branche horizontale duo pubis. senfoncer dans sa cavité, soit progressive-
ment, soit dautres fois assez brusquement. comme si une seconde réduction

elant ]u'mluilt'.
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On s'explique trés bien ces phases préliminaires d’'une coaptation exacte,
en considérant que le cotyle, abandonné depuis longtemps par la téte
fémorale, a pris une forme triangulaire, tandis que celle-ci, élargie i son
sommet, est devenue ovale. Il faut donc que les bords de l'acétabulum
s'écartent, pour coordonner leur périphérie i celle de I'extrémité articulaire :
cette dilatation n'est pas instantanée; mais, lorsqu'elle est pmduite, il peut
arriver que les plus grands diamétres du cotyle ainsi réformé ne corres-
pondent pas exactement aux diamétres semblables de la téte. Clest alors
qu'on peut voir et quon a vu, en effet, une flexion exagérée du membre,
ou tout autre mouvement, établir cette correspondance et produire immé-
diatement un degré plus parfait de coaptation.

A ces transformations des éléments osseux de l'articulation, déterminées
par leur pression naturelle, répondent des changements non moins favo-
rables dans la longueur absolue ou relative des muscles pelvi-fémoraux :
quelques-uns d'entre eux qui, devenus trop courts par I'éloignement forcé
de leurs points opposés dattache, bridaient la flexion de la jambe sur la
cuisse et rendaient difficile la station assise, s'allongent peu & peu par l'acte
nutritif, et finissent par permettre an membre et au bassin leurs mouve-
ments relatifs ordinaires; d'autres, qui ont été relichés i la suite de la
réduction, reviennent progressivement sur eux-mémes par la contractilité
de tissu, ainsi que le ligament eapsulaire, et concourent avec celui-ci i
maintenir la contiguité des éléments réciproques de l'articulation.

Clest seulement lorsquon voit la téte du fémur faire une saillie moins
prononcée au-dessous de la branche horizontale du pubis, et les mouve-
ments communiqués au membre, surtout celui d'adduction, s'exéeuter sans
faire glisser cette téte hors du liew d'élection ou clle a été amenée, quil
convient de passer & la troisiéme période du traitement. :

L'indication qui se présente & remplir dans la premiére partie de cette

34
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période est de faire fonctionner le membre réduit, encore faible et atro-
phié, dans les conditions de la marche, moins celle de supporter le poids
du corps; car la pression déterminde par ce poids, dans une direction légére-
ment oblique en dedans, pourrait chasser la téte du fémur de la cavité on
elle est rentrée récemment, et on les ligaments et les muscles ne suffisent pas
encore a la retenir. (est dans ce but que jai fait construire lappareil repré-
sente planche n® 9.

Cette sorte de machine locomotive se compose d'une caisse garnie d'un
coussin sur lequel le sujet se couche en supination, et d'un systéme d'essien
mobile , d'engrenage, de manivelles et de bielles, au moyen duquel il peut,
par la flexion et I'extension alternatives des membres inférieurs, simprimer
un mouvement de translation en avant on en arriére sur un petit chemin
de fer, les deux hanches étant, pendant ce mouvement, serrées par une
ceinture.

Cet exercice, auquel les sujets se livrent avec plaisir et méme avec
émulation lorsqu'ils sont plusieurs réunis sur des voies paralléles, développe
peu i peun la tonieité des muscles relichés; il resserre I'appareil ligamentenx,
et semble approfondir la cavité articulaire, comme si elle était creusée
mécaniquement par le mouvement de va-et-vient circulaire de la téte
fémorale, bien qu'il n'y ait en cela qu'un effet physiologique de la force
plastique, dont I'énergie est sollicitée par le frottement des surfaces réci-
proques de l'articulation.

Assez ordinairement, au bout de guatre on cing mois, on sapercoit que
Farticulation a pris de la solidité en méme temps que de la souplesse; la
luxation ne se reproduit plus, méme en portant le membre dans Fadduetion
et le pressant de bas en haut; ou, s'il y a un léger glissement de la téte en
dehors, jamais cette extrémité ne sort complétement du cotyle. A cette époque
on peut tenter de placer le malade dans la station debout, et lui faire faire
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quelques essais de progression; mais, pour diminuer la pression du poids du
corps sur larticulation, il est nécessaire quiil fasse usage de I'appareil repré-
senté planche n® 10. Cet appareil est une sorte de char semblable a celui
dont on se sert pour soutenir la marche chancelante des trés jeunes enfants,
el qui est placé, comme le précédent , sur un petit chemin de fer : on éléve
aussi haut que possible les deux béquilles qui lui sont adaptées, afin
qu'elles soutiennent parfaitement le malade sous les aisselles.

Il arrive quelquefois que cet essai des mouvements de la marche verticale
tend & reproduire la luxation, bien que la solidité des nouveaux rapports
articulaires et paru & I'épreuve des efforts de la marche horizontale; il fant
alors suspendre cet exercice, et revenir pendant quelque temps a celui du
char & engrenage, dans le décubitus en supination.

Jai été obligé, dans deux ou trois cas rapportés an chapitre des obser-
vations qui me sont propres, de provoquer de nouveau un travail de
phlogose plastique dans la cavité cotyloide rudimentaire, en pressant plus
on moins fortement la téte du fémur contre le fond de lacétabulum, le
membre étant maintenu dans l'abduction, et une légere flexion sur le
bassin.

Le procédé mécanique 4 employer pour déterminer cette pression est fort
simple: il consiste a tiver en arriére sur la gouttiére qui embrasse le membre,
par un cordon chargé d'un poids plus ou moins considérable, passant sur
une poulie de renvoi située au-dessous et vers le sommet du plan de sus-
tentation. La figure n® 8 indique cette disposition, par laquelle on exerce
sur le fémur une action opposée i celle qui avait abaissé sa téte au niveau
de Facétabulum, dans la premiére période du traitement.

Je pense, du reste, qu'en observant le précepte que j'ai donné précédem-
ment de maintenir & un degré suffisant, et pendant un temps que 'on peut
fixer approximativement i deax ou trois mois, I'état de phlogose, en quelque
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sorte traumatique , qui se manifeste dans la région cotyloidienne immédiate-
ment apreés la réduction , on sera dispensé de recourir plus tard i lexpédient
mécanique que je viens d'indiquer. La durée de quelques-uns des traitements
que j'ai conduits 4 une heureuse terminaison et été probablement abregée
de plusieurs mois , si Javais apprécié, comme je le fais maintenant, les con-
ditions diverses qui favorisent la consolidation des nouveaux rapports arti-
culaires, et an nombre desquelles, je le répéte, se place en premiére ligne
un certain degré de sensibilité inflammatoire dans I'acétabulum.

Les lecteurs profiteront des fautes que je devais nécessairement com-
mettre dans une thérapeutique absolument nouvelle ; ils éviteront les titon-
nements que la prudence m'imposait, et les pertes de temps qui peuvent
eétre imputées a mon inexpérience.

En reconnaissant, comme je l'ai fait dans le cours de ce chapitre, l'exa-
gération des inquiétudes que javais d’abord concues i 'oceasion des symp-
tomes inflammatoires qui se développent dans I'articulation coxo-fémorale, a
la suite de la réduction des luxations congénitales de la cuisse, je me suis
dabord [ondé sur mon observation perscnnelle qui ne m'a jamais montré
dlaccidents graves survenus a la suite de cette inflammation, et, en second
lieu, sur la différence essentielle qui existe entre une phlogose spontanée des
articulations, sous l'influence d'une disposition constitutionnelle, et une inflam-
mation accidentelle produite par une cause purement mécanique ; mais je ne
voudrais pas que mon opinion sur I'innocuité ordinaire de cette derniére it
prise dans un sens trop absolu. En effet, on peut rencontrer, quoique cela ne
me soit pas arrivé , des sujets affectés de déplacement originel du fémur, qui
soient en méme temps sous I'empire d'une diathése strumeuse latente, dont
les symptomes nattendent en quelque sorte pour éclater qu'une cause ocea-
sionnelle. Si I'on a quelque raison de soupconner cette éventualité, il sera

prudent de se tenir en garde contre l'effet tranmatique de la pression insolite
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des surfaces articulaires réciproques aprés la réduction, et d'en surveiller
avec attention le développement.

Les moyens topiques pourraient, dans ces cas, étre insuffisants a prévenir
une coxalgie spontanée; il faut recourir i la médication générale prophylac-
tique de la diathése strumeuse. Je recommande particuliérement , dans ce
but, I'nsage fréquent du bain d’air comprimé qui, outre son influence géné-
rale sur la constitution des fluides nutritifs, exerce une action puissamment
résolutive dans les phlegmasies articulaires , comme on le verra par quelques
faits que je rapporterai dans un court appendice sur les luxations spontanées,
qui fera suite a ce Traité.

Aprés que l'on est parvenu, par 'emploi judicieux et opportun des moyens
qui viennent d’étre indiqués, i créer en quelque sorte avec des éléments
imparfaits une articulation nouvelle dans le lieu d'élection indiqué par I'ana-
tomie, tout n'est pas terminé pour l'art, quant & la régularité des fonctions
de cette articulation. Les muscles qui meuvent le fémur sur le bassin ne
reprennent pas trés promptement ni lears dimensions ni leur texture nor-
males ; pour revenir de I'état fibreux ou graisseux auquel ils avaient été ame-
nés par le fait de leur distension on de leur relichement, il leur faut un
temps assez long, et le secours de quelques agents que la théorie fait pres
sentir et dont I'expérience a démontré l'eflicacité. Jai reconnu que l'exercice
musculaire, le massage, l'électro-magnétisme , les douches d’'eau minérale
saline étaient d'excellents auxiliaires de la puissance plastique de I'organisme,
ramené d'ailleurs 4 de meilleures conditions de développement par le redres-
sement des flexuosités, et Fampliation du calibre des vaisseaux artériels, qui
succédent a la réduction du déplacement des surfaces articulaires réci-
proques.

Le premier de ces moyens, ou le déploiement répété des forces contrac-

tiles du membre jadis luxé, demande une attention particuliére. En effet,
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les muscles pelvi-fémoraux de ce coté ne sont pas dans I'état relatif de lon-
gueur et de puissance, qui peut constituer spontanément le jeu normal du
fémur sur le bassin dans I'exercice de la marche : il faut done rétablir la
coordination harmonique de lenrs efforts, par une sorte d'éducation physique
et mécanique qui les dispose, chacun en particulier, & se contracter instine-
tivernent dans la mesure appropriée a leurs fonctions respectives , et con-
tribue ainsi 4 les développer enatomiquement , selon la part qu'ils doivent
prendre dans les monvements d'une progression réguliere. Clest pour attein-
dre ce but que je crois devoir insister sur le conseil d'exercer les jeunes
sujets, guéris récemment dune luxation congénitale du fémur, & la marche
cadencée. Sil'on néglige ce soin, aprés que le vaitement orthopédique pro-
prement dit a donné le résultat que I'on pouvait en attendre, on est exposé
i voir persister dans la démarche un degré d'embarras qui dépasse de beau-
coup celui qui peut dépendre d'un reste d'imperfection des éléments ossenx
de l'articulation, auquel l'art ne saurait remédier.

Les principes essentiels de la thérapeutique des luxations congénitales de
la cuisse , telle qu'une expérience de douze ans m’a permis de la constituer,
peuvent se formuler dans les propositions suivantes :

12 La réduction des déplacements originels du [émur ne peut jamais
é¢tre obtenue extemporanément; elle exige une extension préparatoire, qui
abaisse graduellement la téte articulaire au niveau du cotyle.

20 Cetute opération, ¢ui est généralement assez facile par le procédé que
jai indiqué , est presque toujours immédiatement suivie de symptomes ana-
logues a ceux que I'on remarque dans les luxations traumatiques du fémur
en devant, tels quune tuméfaction douloureuse de laine, I'impossibilité de
fléchir la jambe sur la cuisse, une dysurie ou une incontinence d'urine, le
trouble des fonctions du gros intestin.

3° L'état de phlogose locale, déterminé par la pression de la téte du
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fémur contre I'acétabulum, est une condition organo-plastique favorable i
la consolidation et au perfectionnement des nouveaux rapports articulaires ;
il doit étre entretenu, pendant quelque temps, dans des limites convenables :
sil ne se prononcait que faiblement, ou cessait prématurément, on devrait
I'exciter ou le provoquer par les moyens mécaniques qui suppléent a l'in-
suffisance de la réaction des muscles pelvi-fémoraux.

4o L'inaction obligée, dans laquelle les malades sont laissés plus ou moins
longtemps avant et aprés la réduction, serait dangereuse pour leur santé si
l'on ne possédait, dans l'emploi du bain d'air comprimé et dans l'exercice
sur place a I'aide d'un appareil mobile, deux moyens puissants de combattre
cette ficheuse influence.

5° La consolidation de la réduction et le rétablissement des facultés loco-
motrices exigent que le sujet soit exercé successivement aux mouvements
de la progression horizontale et & cenx de la marche verticale, 4 'aide d'ap-
pareils appropriés qui suppriment ow diminuent l'action de la gravité. Ce
n'est qu'aprés avoir perfectionné la coaptation des éléments articulaires
réciprogues, en faisant jouer pendant longtemps ces éléments les uns sur les
autres , suivant un mode artificiel, qu'on peut arriver & permettre la marche
dans les conditions ordinaires de liberté.

6¢ L'emploi des eaux thermales salines en bains et en douches, et surtout
I'exercice assidu de la marche cadencée, sont le complément nécessaire
du traitement organo-plastique des luxations congénitales du fémur.

P. S. — Je me suis efforcé de rendre aunssi claire et aussi compléte
que possible I'exposition de la méthode de traitement par laquelle je suis
parvenu a obtenir la guérison de certaines claudications de naissance ; mais
il faut que les lecteurs sachent bien quune multitude de précautions minu-
tieuses, de soins délicats qui ne peuvent étre spécifiés d'avance, deviennent

en outre nécessaires dans chaque cas particulier, et demandent toute la
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sollicitude du chirurgien, surtout dans les premiers temps qui suivent la
réduction,

[Les jeunes infirmes, quelquefois indociles et impatients de toute con-
trainte, sagitent, sefforcent instinctivement de faire cesser le contact plus
ou moins douloureux des éléments articulaires, et y parviennent souvent :
on est done obligé de répéter fréquemment les maneuvres de réduction ,
dangmenter on de diminuer, suivant des indications variables, I'extension
du membre et les pressions exercées latéralement sur le bassin, en méme
temps que I'on surveille leflet des moyens de contre-extension , tels que les
sous-cuisses, qui tendent & écarter de la ligne médiane la partie supérieure
des [émurs.

Le chirurgien ne saurait suflire & tous ces soins qui sont commandés la
nuit comme le jour, s'il n'était secondé par des aides intelligents et dévoués,
qui sassocient de toute leur volonté au succés de son cuvre : c'est une
bonne fortune que j'ai rencontrée, et que je souhaite a tous ceux qui essaie-
ront de reproduire les résultats que j'ai obtenus.

En résumé, une patience i toute épreuve, une persévérance qui ne se laisse
point déconcerter par des contre-temps imprévus, sont iei plus nécessaires
quune haute capacité; et javertis les praticiens qui se croiraient dispensés
de ces modestes qualités, que pour eux les préceptes contenus dans ce

Traité resteront infailliblement une lettre morte.
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RELATIF A LA PROPHYLAXIE DES LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUR.

Le Traité théorigue et pratique que je viens de donner sur les déplacements originels
du fémur semble prouver que si le traitement curatif de cette infirmité est une
acquisition toute récente de art, cela tient en partie a ce que la science ne s'est oceupée
que tardivement de Panatomie pathologique, de I'étiologie , du diagnostic et du pro-
nostic rationnels qui lui sont relatifs. Les luxations spontancées de Partieulation ilio-
fémorale ayant é1é, au contraire, depuis longtemps l'objet de recherches approfondies,
en ce qui concerne les données que 'observation et la théorie penvent fournir a la
pratique, on ne doit point s'é¢tonner gue les essais entrepris dans le but de les guérir
aient précede ceux gue on a faits pour remédier a l'exarticnlation native de la partie
supérienre de la cuisse.

Ainsi, dans P'exposé des inductions qui le conduisirent a tenter pour la premiére
fois la réduction des luxations congénitales de la hanche, M. Humbert insistait parti-
culiérement sur certaines ohservations de sa pratique, relatives a des cas de luxation
spontanée , o il était parvenu, disait-il, 4 ramener la téte du fémur dans sa cavité.

L'historique de ces faits m'avait parn d'abord assez plausible, comme a beaucoup
d'autres médecins, et je n'avais pas élevé plus de doute sur leur réalité que sur celle
de la réduction de guelgues déplacements originels du fémur, rapportée a leur suite;
mais la découverte des méprises de M. Humbert, en ce qui concerne le traitement de
ce second ordre de luxations, ayant éveillé mon attention, jai di soumettre a un
examen plus sévére les faits qui élaient présentés comme des exemples de guérison de
la premiére infirmité D’aprés cet examen , je suis obligé de dire que les circonstances
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du diagnostic, avant et aprés le traitement, sont tellement vagues et quelgquefois si con-
tradictoires avec les notions communes de la seience, qu'il m'a été impossible d’accorder
plus de conbance aux résultats de celle catégorie qu'a ceux qui appartiennent aux
clandications de naissance.

Si I'on disente, en elfet, les sept observations que M. Humbert a citées comme offrant
des exemples de réduction de lTuxation spontanée du fémur en haut et en dehors, ob-
tenue par sa méthode, on tronve pour guelques-unes d'enire elles gue l'existence de la
luxation n'est point démontrée; car la pointe du pied était tournée en dehors | ce qui
n'arrive ue lorsque la téte articulaire est détraite, supposition qui serait inconciliable
avee la prétendue guérison.

Pour d'autres cas, le résultat obienu, satisfaisant & quelques égards, ne constitue
cependant point un amendement qui différe essenticllement de ceux que l'on a
constatés dans des circonstances semblables, et que les seuls efforts de la nature ou
les moyens ordinaires de l'art avaient produits. Toujours la briéveié relative et la
déviation da membre, ainsi qu'une claudication prononcée , persisteni aprés le trai-
lement.

L'argument le plus péremptoire que Vauteur puisse apporter pour démontrer quiil a
réellement ramené la téte do fémur dans la cavité cotyloide, c'est quil 2 entendu un
bruit plus ou moins sensible, au moment ol cetie (éle prenail une situation fixe qui
rapprochait les membres inférieurs de leur égalité naturelle : or, cet argument est main-
tenant sans valeur , depuis que 'observation a prouvé, d'une part, que M. Humbert
s'étail trompé dans des cas de luxation congénitale on il affirmait avoir réduit, et de
l'autre , combien il est facile, par une manceuvre semblable i celle gue ce médecin a
décrite , de faire glisser la téte du fémur dans 'échancrure sacro-sciatique, el d'opérer
ainsi une transformation de la luxation primitive , dont eflet est de diminuer notable-
ment la claudication.

Une autre explication de quelques-unes des améliorations obtenues par M. Humbert,
se trouve dans le changement de direction qu'une iraction prolongée peul imprimer a
I'ixe transversal du bassin.

Tous les pnlhnlugirsluﬁ ont observe [[u”:u-:r-sf-?. souvent, a la suite des luxations sponta-
nées du fimur, ou de la eoxalgie sans déplacement, le bassin se relevait (rés sensiblement
du eoté malade. Cette déviation, qui entre pour beaucoup dans lapparence d'inégalité
que présentent les membres inférieurs, augmente singulicrement la claudication; elle

g
peut méme a clle seule la déterminer , ainsi que je Vai vu chez un jeune homme affecté
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d'une courbure unique de Pépine, située vers la région lombaire. En effet, si, dans le
décubitus sur un plan horizontal, la eréte iliagque parait se relever vers la partie infé-
rieure de I'épine considérée comme fixe, il en est autrement dans la station debout :
¢'est alors, an contraire, 'épine qui est entrainée vers le bassin; et la verticale, qui passe
par le centre de gravité du corps, s'éloigne d'autant plus du cenire de la base de sus-
tentation que les muscles qui vont du torse an rebord supérieur de lilion ont été plus
rétraclés.

De ce déplacement de la ligne suivant laguelle est dirigée la résultante des forces de
la pesanteur, il suit que I'équilibre devient trés peu stable durant la progression, et
que la chute serait imminente, lorsque le sujet sappuie sur le membre malade, si,
par un effort violent, il ne reportait brusquement le poids du corps vers le codté
Oppose.

Ces aﬁ_cillatiunr., dont I'étendue varie suivant les circonstances indiguées plus haut ,
constituent une partie des difficultés et de Uirrégulaniié de la marche chez les personnes
qui boitent a la suite d'une luxation spontanée : il est dés-lors manifeste qu'en abaissant
le bassin par une traction continue et suflisamment prolongée, on doit diminuer sensi-
blement la claudication, au moins pendant quelgque temps. L'exemple suivant vient a
I'appui de cette assertion : .

Un jeune sujet avait été présenté 4 une Commission de la Société de médecine de
Lyon , comme guéri d'une luxation symplomatique ancienne de la hanche; il boitait
beaucoup moins gu'avant le traitement. L'inégalité apparente des deux membres, qui
était d'abord de deux pouces guaire lignes, avait été réduite a4 un pouce trois lignes.
Un praticien trés distingué coneluait de Ia que la téte du fémur avait été ramenée dans
le cotyle, ou s'en était, du moins, trés rapprochée. Une mensuration exacte a bientdt
dissipé cette erreur: en cffet, la Commission reconnut que la différence des distances
respectives des épines antérienves et supérieures de lilion aux malléoles correspon-
dantes était précisément de deux pouces quatre lignes; c'est-a-dire que la téte articu-
laire ne s'était pas déplacée d'une seule ligne, et que le bassin sculement avait éte
abaissé¢ d'environ un pouce du coté malade. Ainsi s'évanounit le merveilleux d'une
cure qui offre beaucoup d'analogie avec quelques-unes de celles annoncées par
M. Humbert.

En résume, les observations de ce médecin, si on les juge a priori, supposent denx
choses également invraisemblables, savoir : que des déplacements qui dataient de
plusieurs années, et qui avaient é1é par conséquent suivis de rétraction de certains
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muscles puissants et du ligament accessoire de la capsule, ont pu étre réduits en quel-
ques minuntes el presque i l'insa des sujets ; en second lieu , que le hasard lui a cons-
tamment préesenté des luxations exemptes de ces altérations organiques profondes que
les anatomo-paihologistes ont presque toujours signalées a la suite des déplacements
amencs par la coxalgie. On dira peut-éire que les raisonnements en cette matiére ne
sauraient prévaloir contre les faits; je Paccorde |, pourva que les faits se présenteni
environnés des conditions qui assurent leur anthenticité, et garantissent qu'ils ont été
observiés avee un discernement et des lumicres qni n'aient pas été infirmées par I'exenm-
ple de méprises manifestes en un sujet semblable : or, les observations de M. Humbert
manguent absolument de ce caractére de erédibilite; aussi ont-clles pr-l‘:lu toule antorite
aupres des gens de lart qui ont pris la peine de les examiner avee une critigque impar-
tiale et éclairée.

Cette réaction contre une premiére croyance a des faits théerapeutigues trop légere-
ment acceptés se manifeste dans Fouvrage le plus complet et le plus scientifique que
la chirurgie posséde sur les maladies articulaires, celui de M. le docteur Bonnet |
ancien chirurgien en chef de 'Hotel-Dicu de Lyon, justement couronné par U'Institut.

Dans plusieurs passages de son Traité lanteur cherche & mettre i couvert sa res-
ponsabilité d’éerivain exact et de critique, en réservant son jugement sur les rares
exemples de réduction de luxations spontanées du fémur que F'on rencontre dans les
auteurs. Bien que sa foi dans les faits relatifs aux déplacements originels, rapportés
par M. Humbert, paraisse encore entiére, il est loin de I'étendre 4 ceux qui con-
cernent les maladies spontanées de Particulation ilio fémorale:

« En général, dit-il, la difficulté du diagnostic des luxations spontanées est si
erande, tant que les deux membres n'ont pas éié ramenés i la méme direction ,
que jai été conduit 4 me demander si les observations jusquici publiées, de
réduction de luxations :-;pmll:in(*[::i, n'étaient pas en definitive de simples re-

« dressements, »
Insistant aillenrs sur cette pensée, a propos des faits empruntes a la pratigue de

M. Humbert, il s'exprime en ces termes sur le degré dautorité de ces faits :

« Jai remargué que MM. Humbert et Jacquier, comme tous les anteurs qui les ont
« précédeés el suivis, ne tenaient ancun compte de la position du malade et des erreurs
« auxguelles cette position peut donner naissance. La lacune qu'ils ont laissée me
« conduit a appeler une révision trés attentive de toutes les observations jusqu'ici

« publi¢es de luxations spontanées guéries ou non guéries, et qui, an point ol en
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« esl la science, sont trop incomplétes pour que les conclusions qu'on en peut tirer
« n'inspirent pas guelgques doutes. »

Dans un rapport présenté en 1838 a la Sociélé de médecine de Lyon, j'émettais déja
I'opinion reproduite en 1846 par M. le docteur Bonnet, tant sur les faits de la prati-
que de M. Humbert que sur les cas plus ou moins analogues de celles de Cabanis de
Geneve, de Morand et de Salmade.

Depuis lors je n'ai fait que me confirmer dans mon double scepticisme sur l'oppor-
tunité générale des tentatives de réduction appliquées anx luxations spontanées du
fémur, et sur la réalité des succés gu'on a dit aveir obtenus contre cette infirmité.

D'abord, en ce qui touche le pronostic des déplacements symplomatiques de la
téte femorale , on ne saurait contester qu'il différe essentiellement, par les conditions
anatomigques, de celui qu'on peut porter sur les luxations congénitales. En ellet, dans
celles-ci, a leur état de simplicité, point de rupture de la capsule articulaire, point
de productions fongueuses, d'épanchements puriformes, de carie dans le cotyle,
d'adhérences fibreuses retenant la téie hors de cetie cavité. Pour produire la réduc-
tion, l'art ne rencontre d'autre obstacle a vainere que la rétraction des muscles et des
ligaments.

Quelle différence dans I'état anatomique des ®léments articulaires séparés 4 la suite
de la coxalgie, surtout lorsque la luxation existe depuis longtemps! Le déplacement
n'ayant pu se faire généralement, comme 'a démontré M. Bonnet , sans que la capsule
fiit érodée vers sa partie posiéricure, il s'ensuit que des adhérences ont di se former
entre les bords de la solution de continuité et le col ffmoral, comme dans les luxa-
lions traumatiques anciennes, ¢t que ces adhérences doivent s'opposer, dans beaucoup
de cas, a ce que la téte articulaire puisse élre ramenée dans Fintérieur du ligament
orbiculaire. Voila , quant a la réduetibilité, une difficulte qui ne se présente point
pour les luxations congénitales non suivies de psendarthrose.

Si on examine les conditions relatives au suceés d'une coaptation durable, on pe les
trouve pas moins dissemblables dans 'un et I'autre cas. En effet, admetiant que I'étran-
glement formé par la capsule autour du col fémoral, ou des brides fibreuses organisées
autour de l'articulation malade, n'aient pas opposé un ebstacle insurmontable i la
rentrée de la téte fémorale dans l'acétabulum, pourra-t elle y étre maintenue ? 11 fan-
drait supposer, pour cela, que la cavité de celui-ci fiit restée saine, comme 4 la suite
des luxations originelles, ou du moins pen altérée: or, certainement , ce ne doit étre la
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quLuu cas fort exeeptionnel , si ce n'est lorsque la luxation est récente et produite par
une hydarthrose,

Ce qui tend i confirmer ces assertions déduites de anatomie pathologique des
luxations sponianées du lémur, ce sont les tentatives infructuenses faites par des chi-
rurgiens expérimentés pour reproduire des exemples de guérison semblables & ceux
annoneés par M. Humbert. Ainsi, M. Bonnet avoue n'avoir jamais réussi dans eet
essai. ll est, @ la vérité | parvenu assez facilement ane fois a ramener la téte du fémur
dans le cotyle, mais il n’a pas cherche a I'y maintenir, et I'antopsie lni a montré plus
tard que I'état des éléments articulaires ne comportaii pas une coaptation durable.

Les Annales de thérapeatigne ont annoncé derniérement que M. le professeur Gerdy
avait réussi a réduire une luxation spontange de la hanche; il est i regrelier que cetle
observation mangue de détails sur Fancienneté de la maladie et sur Ie résultat final de
Fopération , quant a l'exercice des fonctions locomotrices.

Le méme journal a rapporté depuis, avee plus d'étendue, un exemple de guérison
obtenue par M. le docteur Tringuier, dans un cas de déplacement du fémur survenu
a la suite de coxalgie; mais cette maladie ne datant que de six mois, la luxation qui
Iui a suceédé, et qui sans doute ne s'est produite gqu'an bout de quelque temps, ne
peut étre considérée comme une luxation ancienne.

Pour ce qui appartient i ma propre pratigue , je dirai gque j'ai voulu aussi, dans pla-
sieurs cas de luxation symptomatique ancienne de la cuisse, tenter la réduction en
procédant avee tous les ménagements, toutes les précantions que la prudence doit
imposer, lorsque la théorie présente si peu de chances favorables aux hardiesses de
lart; je ne manguais point des moyens gni paraissaient propres a atteindre ce but :
les sueeés que jai obtenus dans le traitement des luxations originelles le prouvent suffi-
samment , el cependant j'ai été constamment obligé de m'arréler pour ne pas compro-
mettre la santé des inlirmes conliés 4 mes soins.

Les considérations qui precedent ne démontrent pas certainement d'une maniére
rigourense qu'il soit impossible, dans aucun cas, de réduire les luxations symptoma-
tiques anciennes; aussi n'est-ce point cette conclusion absolue gue je veux poser iei;
mais il m'a semblé utile de rappeler la disparité radicale qui existe entre le pronostic
qu'elles comportent et celui des déplacements originels du femur, disparité gqui n'a pas
été assez formellement énoncée par MM. Humbert et Jacquier, et que d’autres écrivains,

d'ailleurs éclairés, semblent disposés a méconnaitre. Je répéterai done que si, dans
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I'état actuel de la science et de I'art, on peut faire un précepte général d'entreprendre
la guérison des clandications produites par les luxations de naissance, parce que ce
traitement , constamment inoffensif, est presque toujours snivi de succes et procure
aux infirmes des avantages considérables , lirrationmalité d'un conseil semblable pour
les luxations symplomatigques anciennes ressort le plus ordinairement de toutes les
données spéculatives et de fait qui doivent fonder, pour le médecin prudent et con-
sciencienx, l'indication thérapeutigque.

Contraint par 'expérience autant que par la théorie a renoncer & lillusion que 'ou-
vrage de M. Humbert avait fait naitre sur la possibilité de réduire, plus souvent qu'on
ne le pensait jusgue-la, les luxations symptomatiques anciennes du fémur, ponvons-
nous du moins constater quelque progrés de lart en ce qui concerne la prophylaxie
de ce genre d'infirmité? Je crois que I'on peut répondre affirmativemeni a cette ques-
tion, et je ferai voir que, sans négliger ausun des moyens généraux ou topigues indi-
qués par lexpérience pour combalive le coxarthrocace et prévenir le déplacement
qui arrive si souvent & sa suite , on a ajoulé, dans ces derniers temps, a ces moyens,
deux auxiliaires ui favorisent puissamment leur action et en assurent presque I'effica-
cité : je veux parler des appareils de contention, opposés aux attitudes vicieuses qu'un
instinet trompeur ou les conditions du décubitus prolongé imposent aux malades, et
de l'usage du bain d'air comprimé.

Je vais d'abord exposer les indications sur lesquelles a été fondé Femploi de certains
appareils inécaniques, contre la tendance du fémur a se luxer pendant la durée des
maladies articulaires de la hanche.

Des opinions diverses ont été émises sur la cause efliciente qui chasse la téte du
fémur de sa cavité durant les coxalgies. On a atiribué cet effer 4 la contraction musen-
laire , & un épanchement de liquide dans le cotyle, et enfin au gonflement des parties
molles de Uintérieur de Particulation.

M. le docteur Bonnet a rejeté plus ou moins absolument toutes ces explications. La
contraction musculaire ne lui parait capable de déplacer la téte du fémur qu'autant que
le rebord supéricur externe de Pacétabulum serait détrnit. Les hydarthroses, le gonfle-
ment du paquet cellulo-graisseux gue contient la cavité cotyloide, en admettant qu'ils
determinassent dans quelques cas Uexarticulation de la téte fémorale, ne donneraient
pas la raison des déplacements consécutifs a une inflammation aigué , dans laquelle le
liquide épanché ou le gonflement des parties molles est loin de remplir la cavité articu-
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laire. M. Bonnet pense avoir trouve l'etiologie complete des luxations spontanées de la
hanche, en étndiant Peffet des positions dans les coxalgies:

« Toutes les fois, dit-il, que la cuisse se luxe sur Pos des iles, elle est préalable-
« ment fléchie et portée dans Fadduction et la rotation en dedans. Cette position n'est
« pas nne simple coincidence , elle est la cause efficiente du déplacement. Si Pon veut,
« surun cadavre, luxer la cuisse en haut et en dehors, on la fléchit d'abord, puis on
« la porte dans une adduction et une rotation en dedans aussi forte que possible.
« Tant que les liens gui unissent le fémur au bassin sont conservés intacts, on éprouve
« la plus grande difiiculté & produire la luxation; mais si les ligaments sont ramollis ,
« on sil'on a fait en arriére une large ouverture a la capsule, il soffit de porter en
« dedans la cuisse, préalablement fléchie, pour guelle se luxe aussitot. Quelque
o grumhr (e soit Fouverture de la capsule , la luxation ne 51{11}}!'.:['!.'! pas tant que la cuisse
« est étendue et gquion la laisse dans la direction de 'axe du trone.....

« Qu'on observe, du reste, 4 nu linfluence qu'exerce sur la téte du Fmur le mouve-
« ment par leguel la enisse fléchie est portée dans I'adduction et la rotation en dedans,
« et l'on verra que chaeun de ces mouvements contribue si bien a faire sortir la téte
« du fémur de sa cavité, que, du moment ou ils s'excentent sar le vivant, la luxation
a doit se produire , si les parties externes et superieures de la cavité cotyloide et de
« la capsule sont ramollies et disposées a 'uleération * La pression et la distension
w quexerce sur elles la téte du fémur hitent, du resie, puissamment ce ramollissement
w ¢l cetie nledration.....

a« 51 l'on r:|_i1.I:||[‘r}r_|u; celte {rxlnli:‘;llii}ll des Faits (e I'on observe an lit des maladcs,
« l'on verra qu'elle sapplique a tous les cas. L'adduction et la rotation en dedans
« precedent et préparent la luxation sur l'os des iles, comme 'abduction et la rotation
« en dehors !:n"l_',:':LJEunl (e} pl‘r}l‘r;n‘t‘.ll! la luxation sur le tron obtarateur..... »

M. Bonnet fait remarguer ensuile que cetle théorie du mécanisme suivant lequel
s'operent les déplacements spontaneés dn femur, recoit une heureuse consécration de

son utilité pratique; car elle conduit au moyen le plus efficace de prévenir la luxation,

* Il n'est pas néeessaire que les muscles Aéchisseurs et adduclenrs o contractent spasmodiquement pour refouler
en arritre la Wte du fémur lorsgue la cuisse s'ineline sur le bassin ; dans Pexerciee normal de leurs fonetions , celle

des eomposantes de leur fores . qui est paralléle i Vaxe des membres, suffit parfaitement pour produire cet effet.
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dont elle détermine le mode de production : « Cest le caractére, ajoute-t-il, d'une
« véritable étiologie, gque de guider dans la thérapeutique qui prévient anssi bien
o que dans celle qui guérit la maladie. »

J'ai cru devoir citer les passages qu'on vient de lire, soit parce qu'ils contiennent
une des vues les plus originales et les plus rationnelles qui font le mérite du Traité
des maladies articulair. s, soit parce que jai en personnellement, ainsi que je le dirai
plas loin, l'occasion de soumetire cette voe an ereuset de 'expérience,

Conformément a I'étiologie qui précéde , M. Bonnet s'est attaché , dans la coxalgic ,
- aramener le membre malade des positions vicieuses qu'il affecte, et gui ont pour
résultat de distendre violemment les liens articulaires, a celle qui prévient cette dis-
tension , el permet en oulre , par une coincidence heurcuse , l'exercice plus facile de
la marche , lorsque la coxalgie se termine par une ankylose.

Cette position , qui satisfait ainsi 4 une double indication, consiste dans lexien-
sion médioere de la cuisse sur le bassin, de la jambe sur la cuisse, et dans une
direction du pied, telle qu'il fasse en arriére un angle droit avec la jambe. L'appareil
que M. Bennet a fait construire pour obtenir ce résultat important , « est une sorte
« de goulticre solide qui embrasse a la fois les deux tiers postérieurs des membres
« abdominaux, et les deux tiers postérieurs du bassin. Sa charpente est en fil de fer
« trés solide en arriére , afin de ne point se plier sous le poids du malade , plus mince
« sur les coteés gui sont assez souples pour qu'on puisse les rapprocher ou les écarter
« 4 volonté de l'axe de la gouttiére. Cette charpente en fil de fer est recouverte d'une
« couche épaisse de crin, maintenue par un fort coutil; sur les colés de cette gout-
« tiére, au niveau des crétes iliagques et an nivean des genoux, sont des boucles
« d'oit partent guatre cordons qui vont se rendre a un moufle fixé au ciel du lit,
« et a laide duquel le malade peut se soulever.

« Le malade , conché sur le dos dans cet appareil , tend continuellement a s'y re-
« dresser. 8i la jambe est ployée sur la cuisse, le genou, nullement soutenu en arriére ,
« est forcé par son propre poids et par les efforts du malade de se redresser jusqu’a
« e qu'il soit dans une compléte extension. Celle-ci ne peut avoir lien sans que la
« cuisse s'étende également sur le bassin, Dans le cas o1 le tronc se penche d'un
« ¢oté on de l'autre , I'appareil le comprime du coté ol se penche et U'oblige a4 faire
« des efforts incessants pour se redresser; enfin, si le membre inférieur tourne en
« dedans ou en dehors, les ailes placées de chague coté du pied le soutiennent , et

« tendent & ramener sa pointe en devant. » 36
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L'indication prophylactigque formulée par M. Bonnet ne saurait donner lien rvation-
nellement a aucune objection sérieuse; si elle pogvait toujours éire remplie par le
mécanisme gqu'il a déerit , elle suflirait dans la plopart des cas a prévenir le déplace-
ment du fémur : malheurcusement il s'en faut de beaucoup qu'il en soit ainsi.

Lorsque la maladie articulaire est prés de son debut, gue la position du membre
n'est point trop éloignée de I'état naturel , on parvient, il est vrai, assez facilement a
placer le sujet aftecté de rﬂxulgiu dans Pappareil destiné i maintenir la cuisse dans
des rapports convenables avec le bassing mais il n'en est plus de méme quand les
déviations diverses , amenées soil par l'instinet pour diminuer la douleur , soit par la
rétraction musculaire ou le poids des couveriures , sont trés prononcées : il est alors
assez souvent impossible de faire correspondre la forme symétrigque de appareil de
redressement avee ensemble trés irrégulier que constituent la pariie inférieure du
trone et les membres abdominaux. Les tentatives gue lon fait pour éablir cette cor-
respondance aggravent la souflrance des malades; elles sont particuliérement intole-
rables pour les enfants dont la sensibilité est ]}ll,]:-l exaltée. Chez les adultes admis dans
les hopitaux , et auxquels en impose aviorité du chirurgien, on a peut-étre moins
remargué cette difficulté; dans la pratique commune elle a fait souvent renoncer a
l'emploi de Pappareil de redressement , quelque bien indigué qu'il fit.

Je terai remavguer, dailleurs, que la douleur extréme qui, dans les cas de déviation
sonsidérable du membre inféricur sor le bassin, est développée chez les malades lors-
gqu'on veul ramener mecaniquement la cuisse i une meillenre position, n'est pas la
seule circonstance (ui puisse arréter les effurts du chirargien ; en poursuivant ses ten-
tatives , il s'exposerait quelguefois a déterminer la rupture de la capsule et I'épanche-
ment d'un liguide purulent dans les parties voisines de Particulation , épanchement gui
deviendrait la source d'abeés ultérieurs plus on moins graves.

Pour admettre Uéventualité de ce résultat, il suffit de se rappeler les expériences *
de M. Bonnet lui-méme sur Uellet mécanique que produit 'injection forcée d'un liguide
dans l'intérienr da cotyle. Cetie injection , en écartant les surfaces articulaires réci-
proques , imprime a la téte du fémur , autour de certains points d'une lixite relative ,
des mouvements de charniére qui portent le membre dans la flexion , labduction et
la rotation en dehors. Si l'on veut changer ces positions , linjection reflue par I'orifice
qui lui avait donné enirée, lorsque cet orifice est libre; on bien , dans le cas contraire,
se fait jour violemment par une rupture de la membrane capsulaire , et s'épanche

lans le voisinage de articulation.
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Les phénoménes manifestés par lexpérimentation sur le cadavre sont I'image assez
exacte de ceux que la coxalgie produit chez le vivant, et font pressentir ce qui peut
arriver de tout effort pour changer la position vicieuse qu’a prise le membre. En effet,
si l'exhalation morbide d'un liquide dans l'intérieur de Pacétabulum n'agit point méea-
niguement, comme Uinjection forcée, pour faire dévier le fémur de sa direction natn-
relle , soit parce qu'elle se produit trop lentement, soit parce que le poids du membre
fait équilibre & sa foree expansive , elle n'en améne pas moins le méme résultat par
une influence indirecte , ainsi que M. J. Parise I'a remarqué le premier. La distension
douloureuse produite sur la capsule par Pépanchement, sollicite le malade a fléchir
instinctivement la cuisse sur le bassin et 4 la porter dans l'abduction et la rotation
en dehors pour agrandir la cavité qu'occupe ce liquide, et obtenir ainsi guelque
soulagemeni. Sans doute c'est ld une inspiration trompeuse , puisque lexhalation a
bientot rempli le nouvel espace qui lui est offert, et que lattitude prise par le malade
le dispose i une luxation; mais cette inspiration n'en est pas moins conforme aux
notions physiologiques, et par la méme incontestable.

L’art devrait opposer un obstacle mécanique a cette détermination erronse de l'ins-
tinet aussitot qu'elle se manifeste, et cette prophylaxie serait alors sans inconvénient ;
mais le plus ordinairement il n'est appelé & intervenir que lorsque lattitude vicicuse
est tellement prononcee, qu'on ne peut tenter de la changer sans s'exposer i rompre la
capsule articulaire en diminuant I'espace oceupé par le liquide épanche.

M. Bonnet a fait observer gue, dans la seconde période de la coxalgie, le membre
qui était d’abord porté dans 'abduction et la rotation en dehors sincline en sens con-
traire sur le bassin, el présente la pointe du pied tournée en dedans. 1l a supposé que
I'une des circonstances qui aménent ce changement pouvait étre la rupture spontande
du ligameunt orbiculairve , et leffusion du liguide qu'il contenait. §'il en était réellement
ainsi, il n’y aorait pas lieu, a cette période de I'affection articulairve, d'éire arrété par la
crainte d'aggraver état du nalade en cherchant 4 ramener la cnisse a une meillenre
position ; mais il ne me parait pas démontré que les modilications observées dans la
déviation du membre excluent la présence de tout ligquide épanché dans lacétabulum.
En effet , si ladduction et la rotation en dedans ont succédé a Uabhduction et a la rota-
tion en dehiors, la flexion de la cuisse sur le bassin s'est mairienue : or, cette position
du membre est celle qui parait prendre la plus grande part & Pampliation de Pespace
inter arliculaire. M. Bonnet a lui-méme fait observer que, dans quelques cas de coxal-
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gie , le membre se fléchissait directement sur le bassin: or , si cetle attitude ne cor-
respond pas an masimum de capacité que peuvent laisser entre leurs surfaces adja-
centes la téte du fémur et le cotyle, on ne peut nier gu'elle ne soit du moins une
condition gui rend cet espace plus vaste gue lorsque la cwisse est élendue sur le
bassin ; autrement, elle echapperait a Uexplication que I'on a donnée de déviations plus
complexes ; ce qui ne saurait étre admis,

La conclusion gue je veux tirer de la discussion gqui précede n'est point que lindica-
tion si judicieuse formulee par M. Bonnet se réduise a une idée purement speculative ;
je répéte, au contraire , que F'on pourrait et que l'on devrait toujours la réaliser des le
début des coxalgies; mais je pense en méme temps gue dans une période avancée de
cette affection elle rencontre souvent des obstacles , on peut éire accompagnée d'in-
convenients propres a diminuer le eredit {lu'ﬁll_{-. merite iIIIt“il'l:ill"{iill,.‘llll‘.lll.

N'est-il ancun moyen de rendre praticable, dans un plos gr‘:iml nombre de cas, le
conseil si utile de ramener a une meilleure position le membre altecté, et de prévenir,
plus surement qu'on ne le peat par le seul emploi de moyens mécanigues , son dépla-
cement spontané ! Cest la question que je vais mainienant examiner , et a laguelle
Jespeére donner une solution expérimentale qui étendra , dans une certaine mesure,
Ieflicaciie du traitement prophylactique proposé par M. Bonnet.

Si 'épanchement d'un liquide dans lintérieur de la cavite cotyloide est effective-
ment , comme tout semble le prouver, la cause occasionnelle des positions vicieuses
que le malade prend instinctivement durant le décubitus, et si ces positions ne peuvent
étre changées meécaniquement sans déterminer de vives douleurs, et sans que l'on
coure le risque de rompre le ligament orbiculaire , et de préparer ainsi la formation
dabeés autour de larticulation , il est manifeste qu'on obtiendrait un trés grand avan-
tage de la résorption compléte, ou seulement partielle, des humeurs morbides séeré-
tées dans le cotyle.

Cetle assertion, déja trés rationnelle en principe, s'appuie encore sur 'observation des
cas ou l'on a vu lapplication répétée de larges vésicatoires sur la région de la hanche ,
des moxas ou la cautérisation par le fer rouge, faire disparaitre rapidement un rac-
courcissement apparent du membre | qui atteignait quatre ou cl ng pouces. Ce n'élait
point la réduction d'une luxation cousommeée que Fon obtenail par ces moyens , ainsi
i[U’Uﬂ I'a ern souvent , mais simplement le retour plus on moins complet du membre
vers sa position naturelle , don il avail été écarté par le sentiment instinetif gue pro-
voquait la distension douloureuse de la capsule.
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Malheurensement la puissance des révulsifs, pour produire la résorption des fluides
anormaux exhalés dans les cavités closes, est une force trés variable | parce gu'elle est
sous la dépendance des propriétés vitales qui ne répondent pas toujours d'une maniére
identique aux sollicitations des excitants internes ou externes : on les voil done
échouer trés souvent dans les coxalgies, et méme accroitre quelguefois Pafflux des
ligquides , et exaspérer ainsi I'état de souffrance des malades.

Les moyens purement physiques de coércer la force exhalante qui, sous linfluence
d'une affection morbide, séeréte des liguides hétérogenes dans U'intérieur des cavités arti-
culaires, et de refouler ces produits, ont un effet plus constant que les révulsifs ou les
dérivatifs: ainsi on a vu, dans un grand nombre d’arthralgies, une compression méthodi-
que, exercée autour de Particulation affectée, en diminuer rapidement la tuméfaction dou-
loureuse par 'expression des liquides épanchés, et amener conséeutivement la guéri-
son. Il est vrai que lorsque Parthralgie est produite par une nleération des cartilages |
ou par I'état tuberculenx des extrémités osseuses , la compression ne saurait avoir un
sucees aussi complet; mais elle peut encore agir ntilement contre les épanchements qui
accompagnent ces altérations des parties dures. On doit donc admettre, en général, que
ce moyen mecanigue meérite d'oceuper un rang distingue dans la thérapeutique des
maladies articulaires.

Il est cependant une de ces altections contre laguelie la compression n'a pas été eme-
ployee jusquici , & ma econnaissance , c'est la coxalgie; bien que le raisonnement
indique qu’elle pourrait 'y montrer non moins utile que dans les autres maladies de
méme nature. [l est probable que, si on n'y a pas en recours dans les cas gui semblaient
indigquer son emploi, cela tient i la difficulté de comprimer Particulation de la hanche
d'une maniére uniforme , et autrement gu'en enfon¢ant dans la cavité cotyloide la téte
fémorale repoussiée au-dehors par les liquides épanchés , augmentant ainsi la disten-
sion du ligament capsulaire , et par suite les douleurs du malade.

Si les procédés ordinaires de constriction ne permettent pas d’éviter cet inconveé-
nient , ne pourrait-on pas trouver dans ¢uelgquune des forees naturelles gui maintien-
nent habituellement le contact intime des éléments réciprogues de articulation ilio-
fémorale un moyen de suppléer aux appareils mécanigues de compression? Clest ce
que je vais maintenanl examiner.

On sait que les expériences des fréres Weber , confirmées par celles d'autres expéri-
mentateurs , ont élabli la trés grande part que 'élasticité de Patmosphére prend , sous
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la pression ordinaire, & Funion solide do fémur et du cotyle ; si cette union cesse guel-
quefois d'avoir lien a la soite de la coxalgie, ¢'est que la force exhalante centrifuge des
surfaces articulaires malades Uemporte sur le poids de la colonne atmosphérigue qui
a pour base laire de lorifice cotyloidien. Dés-lors on peut présumer, par une indue-
tion légitime, quie, si 'on augmentait cette derniére résisiance, en plagant le sujet malade
dans un récipient & air condensé, on aurait une trés grande probabilité de refouler
plus on moins completemeni hors du cotyle le liquide verse par ane séerétion morbide ,
car on remplirait parfaitement ainsi Uindieation de comprimer Ia tumeur de la hanche
de la maniére la plus uniforme , et par conséquent la plus inoffensive ; puisque ce n'est
plus seulement la téte articulaire qui serait repoussée de dehors en dedans, mais
encore la capsule faisant une saillie anormale au-dela de ses insertions. Cette compres-
sion, dont Peflort sur la surface corvespondante i la cavité coiyloide peut étre évaluée
a 20 kilogrammmes par atmosphére, devrait, en détermivant la résorption an moins
particlle des liguides épanchés , diminuer les doulenrs du malade et permettre de
ramencr le membre & une meillenre position.

Ce n'est point seulement par son action mécanique ceniripele que Iaccroissement
de la pression atmospherigue se présenie comme propre a diminuer les collections
ligquides formees dans Pacetabulum; comme son elfet presque constant est de ralentir
considérablement la circulation senerale , cet aceroissement semble encore devoir agir
physiologiguement pour affaibliv la puissance exhalante morbide, et supprimer la
cause incessante ui presse de dedans en dehors la téte morale dans la coxalgie.

Tels =ont les résultats indigues @ priori par la théorie ; mais javone que je n'ai pas
le merite de les avoir prévus , ei {[u'ilﬁ S SONt Presentes a4 mon nhzervation d'une ma-
nicre enticrement foriuite , et sans ére sciemment Provogues.

Je vais rapporter avee quelgues déiails le premier cas on il m'a é0° donné de constater
Iheurenx et rapide effet du bain d'air comprimé, dans la coxalgie. Cet exemple de
l'efficacité d'nn moven physigue inusité jusquici a été recueilli sous les yeux de M. le
doctenr Bottex |, correspondant de PAcadémie royale de médecine , et communigué
en 1807 a la Societeé de medecine de Lyon.

Un jeune garcon de neuf ans, a lasuite d'un refroidissement, ful pris presque subite-
meni de donlenrs dans la hanche gauche, avee impossibilité de sappuyer sur le memn-
bre correspondant. Deux applications de sangsues diminuérent Facuiié des symptomes,

miais ne firent point disparaitve Uinégilite apparente des membres inférieurs et la elau-
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dication qui en etait la suite. Les médications ordinaires ayant échoué contre cel ¢tat
de coxalgie , I'enfant fut amené de Bourg a Lyon, et admis dans mon élablissement
pour y recevoir mes soins et ceux de M. le doctenr Bottex , ami de sa famille.

Pour tout moyen thérapeutique , nous employames le bain d'air comprimé gui nous
paraissail particuliérement indigué par la constitution lymphatigque du jeune sujet. La
confiance que nous avions dans ce puissant modificateur de I'hématose ne fut point
trompée; car , au bout de six mois toute trace de la maladie articulaire avait compléte-
ment disparn, et Uenfant fut rendu & ses parents avee la seule recommandation de
Ienvoyer , dans la saison favorable, aux eaux d'Uriage, pour consolider sa guérison.
Cette précaution , dont les motifs ne pouvaient étre bien appréciés que par des hom-
mes de lart, fut malheureasement négligée, et le jeune sujet placé dans une maison
d’éducation ou il était soumis au régime et aux exercices communs.

Au bout d'un an, récidive de la maladie articulaire, qui résiste cette fois. opiniatré-
ment anx saignées locales , an cautére potentiel, ete. La cuisse se dévie sur le bassin
comme dans l'imminence des luxations, les douleurs vont en augmentant chague jour,
et finissent par arracher des cris presque continuels an malade.

C'est dans cet élat qu'il fut ramené , a grand’peine, de Bourg a Lyon, étendu sur un
matelas , dans une voiture conduite an pas, et soutenu dans les bras de son pere.

Lorcqu'il fut présenté & mon observation et a celle de M. le doecteur Bottex, ses
traits pales et amaigris attestaient ses longues souflrances; le pouls était vif et fréquent,
l'appétit nul, la diarrhée habituelle ; il ne pouvait garder dans son lit que la position
assise ; deux infirmiers suffisaient 4 peine a le soulever lorsqu'il avait quelque besoin
a satisfaire , tant il fallait de précautions pour ne pas exasperer la douleur qui devenait
atroce a la moindre secousse !

Entre les moyens généraux gquinons parurent indigués pour amélivrer la constitution
trés détériorée de cet enfant, le bain pneumatique devait étre en premiére ligne ; car
employé exclusivement une premiére fois, il avait suffi & amener la guérison par une
vertu medicatrice que nous considérions alors comme de nature purement physiologi-
que. C'est & son influence progressive sur le perfectionnement de la rénovation orga-
nigue que nous faisions encore appel , sans supposer aucune part d'utlite a la pression
meécanique exercee simultanément sur la région ilio-fémorale.

Nous ne nous attendions done point & Ueffet immeédiat déterminé par ce moyen , et

qui fut tellement rapide gu’aprés une heure passée dans appareil i air comprimé ou le
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malade , qui était prive de sommeil depuis prés de vingt jours, s'était tranguillement
endormi, les douleurs avaient disparn comme par enchantement, et le membre fléchi a
angle droit sur le bassin pouvait étre ramené a l'extension,

Appreciant deéja a eette époque l'avantage de Uappareil de redressement décrit par
M. Bonnet, je Padoptai pour le malade, que 'on parvint & y placer sans difficulté. Par
celte précaution, la guérison, gui n'a pu étre compléte comme la premiére fois , s'est
operée du moins en ne laissant gu'une ankylose rectiligne qui permet assez facilement
la progression.

Un autre enfant d'un age plus tendre, pour lequel je fus consulté avee MM. Mon-
tain et Bonnet | presentait tous les signes d'une vive irritation de larticulation coxo-
temorale |, tels que douleur | insomnie, inappétence, liégvre continue, dévoiement.
Daprés mon conseil , motive sur l'exemple précédent, le jeune malade ful soumis a
Fusage du bain d'air compriné, qui en peu de jours fit disparaitre la douleur et les
désordres sympathiques suscités par Palfection locale, et enleva ainsi a la maladie son
caractere prochainement menacant.

Je pourrais citer plusieurs antres cas semblables ot 'action mécanique du bain
d'air condensé a fait cesser, on a diminué considérablement en un temps trés court, la
douleur produite par le coxarthrocace, et a facilité lindication de ramener le mem-
bre dévie a une bonue position. Je me bornerai an fait suivant dune date toute
récente :

Un jeune enfant de cing ans, dont les parents avaient habité pendant quelque
temps une maison adossée a 'un des coteanx qui dominent Lyon , et par conséquent
froide et humide , fut pris de coxalgic : il recut, 4 cette oceasion, les soins éelairés de
M. le docteur Rodet, chirurgien en chef désigné de Phospice de 'Antiguaille.

Les movens les plus rationnels usités en pareil cas furent conseillés , et cependant la
maladie ne laissa point de taire des progrés. Appelé 4 visiter P'enfant au commence-
ment de septembre 1846, je le rouvai dans un état de soulfrance exiréme. La fiévre
etait ardente , Pappétit et le sommeil nuls. La déviation du membre sur le bassin était
alors si considérable et si réfractaire a toute tentative de redressement , qu'il me fat
impossible de vérifier slil y avait réellement Inxation, ainsi que I'avait présumé un
médecin fort distingué appelé en consultation, avant moei, par M. le docteur Rodet.
Le plus léger mouvement communigué , le simple toucher , arrachaient des eris &

l'enfant,
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En présence de symptomes aussi graves, qui avaient élé vainement combattus par
les médications ordinaires, je fus réduit & proposer le seul moyen qui n'eiit pas
été employé, savoir, le bain d'air comprimé. Je le fis avec une telle confiance du suc-
cés, que les parents du jeune malade n’hésitérent pas a en faire l'essai. M. le doeteur
Rodet voulut bien entrer la premiére fois avec 'enfant dans l'appareil & air con-
densé, afin de constater le changement apporté au rhythme de la circulation par I'in-
fluence de cet agent physique. Dans cette premiére séance , le pouls, qui donnait 180
pulsations par minute, descendit a 148 ; la douleur de la hanche diminua considéra-
blement, et le membre prit une position moins éloignée de sa direction normale.
Cette amélioration si notable et sirapide fut un encouragement i persister dans I'em-
ploi de la médication pneumatique : elle répondit en effet a notre attente, car aun
bout de quelques jours I'enfant pouvait marcher avec des béqnuilles , la pointe du pied
dirigée en avant, et sa planie appuyant toute entiére sur le sol. Aprés deux mois
de traitement, la constitution s'était considérablement améliorée , la fievre avait dis-
paru, le sommeil était bon, I'appétit énergique, et la nutrition si bien restaurée , que
le jeune sujet a pu supporter sans dépérissement une abondante suppuration survenue
i la suite d'un vaste abeés développé dans les parties molles, voisines de I'articulation.

On peut affirmer, je pense, avec beaucoup de fondement, que, dans ce cas fort
grave par la violence des symptomes, le bain pneumatique a prévenu une luxation
imminente, et peut-étre la mort du malade dont la constitution était fort affaiblie. Il est
¢galement probable qu'employé a une période moins avancée de la maladie, il edt pu
en arréter complétement la marche , et amener une parfaite guérison, comme dans le
premier cas que j'ai rapporte.

Les faits précédents, dont la raison se trouve dans les données positives et les indue-
tions de la théorie, m'autorisent & établir, relativement a I'emploi thérapeutique et
prophylactique du bain d’air comprimé, les deux propositions suivantes :

1° Le bain pneumatique étant un des modificatenrs les plus directs et les plus puis-
sants de I'hématose , devient singuliérement propre , par cette propriété physiologique,
au traitement des diathéses qui préparent si souvent les arthralgies.

2° 11 est encore indiqué comme P'agent mécanique le plus efficace & opposer & I'un
des graves symptomes des maladies articulaires de la hanche, savoir, I'épanchement
des liquides , qui imprime an membre affecté une direction vicieuse, le dispose au
déplacement , et produit par la distension de la capsule fibreuse les douleurs atroces

qui altérent si rapidement la constitution des malades. 37
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Lorsque , par I'emploi des moyens thérapeutiques déja connus et celui des agents
physiques et mécaniques qui viennent d'étre indigués, on est parvenu a enrayer la
marche des coxalgies, a retenir la téte du fémur dans sa cavité, et a conserver au
membre une bonne position relativement au bassin, Uart n'est pas encore au terme de
sa tache. Souvent une ankylose suceéde a la maladie articulaire, et rend la progression
difficile et pénible. Cette ankylose peut étre compléte ou incompléte : dans le premier
cas, l'union de la téte fémorale et de I'acétabulum est quelquefois si intime qu'on ne
distingue plus aucune trace de démarcation entre le tissu osseux de la premiere et
celui du second , comme jen trouve un exemple dans une piéce pathologique gui m’a
ete obligeamment ceédée par M. le docteur Dubrenil, professeur d'anatomie a la Faculté
de médecine de Montpellier.

M. Barton , de Philadelphie , a proposé de remédier 4 ce genre d'ankylose en eréant
une articulation artificielle entre deux segmenis du fémur divisé par un trait de
scie.

Malgré le sucees obtenu a la suite d'une opération de cette nature , dont les détails
ont ét¢ donnés par le chirurgien américain , 'art ne saurait en faire un précepte de
pratique, @ cause des graves dangers qu'elle peut faire courir aux malades. *

L'ankylose incompléte, produite  par des adhérences simplement fibrenses entre la
téte ftmorale et le eotyle, n'est pas, comme la précédente, an-dessus des moyens ration-
nels de lart; peul-éire méme comporterait-elle, avee moins d'inconvénienis qu'onn'est
d'abord disposé & le croire , lapplication de moyens mécanigues violents , tels que
ceux qui ont été employés pour rompre extemporanément les ankyloses du genou.
Du moins , le fait suivant semblerait autoriser cette conclusion:

Une jeune femme de vingt-deux ans fut atteinte d'une coxalgie de nature rhuma-
tismale , quelque temps aprés son mariage : confiée anx soins éclairés de M. le docteur
Bottex , elle guérit de cette maladie au bout de quelgques mois, sans avoir éprouveé
de luxation ; mais la cuisse restait fléchie sur le bassin , et paraissait & peu prés immo-

* 0 est néanmoins des circonstances particulidres qui peuvent contraindre e chirurgien le plus pradent & affronter
ee péril. C'est ainsi que M. le professeur Roux a é1é péduil réccmment § praliquer la résection du eol du fémur,
comme derniére ressouree , ehez un jeune sujet alfecté de luxation spontanée sur la fosse iliaque , b cause des douleurs
atroces et continuelles qui minaient chaque jour le malade , el auxquelles la pression de la léite déplacde sur e nerl

seialigue pouvait n'éire pas étrangire.
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bile dans cette position. Appelé en consultation par M. le docteur Roy , médecin de
I'Hotel-Dien de Lyon, pour reconnaitre il ne serait pas possible de rétablir par quel-
que moyen mécanique le jen de larticulation coxo-fémorale, j'examinai avec attention la
malade. Je constatai qu'il existait encore une légére mobilité entre le fémur et 1'acéta-
bulum. La section sous-cutanée des musecles fléchisseurs de la euisse avait été pro-
posée pour étendre ce mouvement par un chirurgien de réputation; je la rejetai for-
mellement , parce que la rétraction museulaire me paraissait tout-a-fait étrangére a la
fixite du fémur sur le bassin, que je rapportais & des adhérences fibreuses. Je conseillai
de distendre progressivement ees adhérences par la flexion et I'extension alternatives
dn membre , au moyen d'appareils agissant d'une maniére lente et graduée. Ce conseil
parut entrainer trop de longueurs, et ne répondit point a l'impatience de la malade
qui se confia anx manceuvres plus expéditives d'un rebouteur. Celui-ci I'ayant fait
coucher en supination sur le parquet, sagenouilla du edté des pieds; il souleva en-
suite le membre affecté , glissa son épaule sous le jarret, croisa ses mains sur la
partie moyenne du fémur; puis, s'inclinant brusquement en avant , il rapprocha vio-
lemment la cuisse du bassin. Un eragquement se fit entendre dans Partieulation , et une
vive douleur fut ressentie 4 la sunite de la déchirure qui avait été sans doute opérée;
mais cette douleur ne conserva pas longtemps sa premiére intensité , car le lendemain
la malade put déja se livrer 4 quelques mouvements de progression.

Appelé a la voir quinze jours aprés cette manceuvre qui me parut d'une extréme
témeérité , je reconnus qu'il existait encore un peu de sensibilité dans l'aine , mais je
conslatai en méme temps que les mouvements de la cuisse sur le bassin avaient été
notablement étendus.

La malade, gqui marchait déja beancoup mieux ¢u'avant Popération , voulut pour-
suivre cette amélioration en se soumettant aux exercices que je lui avais d'abord con-
seilles. Ce traitement conséeutif a en le plus heureux résultat , car la progression est
devenue depuis lors trés facile, et I'on reconnait a peine une légére clandication.

En rapportant cet exemple des succés gqui peuvent accompagner quelquefois la
rupture extemporanée des ankyloses fibreuses , je n'ai point voulu infirmer l'opinion
de M. Bonnet sur lirrationnalité de semblables manceuyres ; mais il résulte de cette
observation une preuve nouvelle que certains guérisseurs interlopes peuvent operer
des cures qu'un médecin consciencienx, pénétré de celle maxime primum non nocere,
serait honteux d'avoeir obtenucs par des moyens si lémeraires.
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Une antre induction 4 tirer de l'innocuité gque présentent quelquefois les violences
les plus extrémes employées pour détruive les ankyloses , ¢'est que I'art véritable doit
¥ puiser un encouragement a tenter un résultat si important par des agents mécani-
ques d'une énergie graduée , dont on puisse apprécier a chaque instant linfluence sur
la santé des infirmes , suspendre on modérer I'action suivant cet indice.

Lorsque l'ankylose est récente et médioerement serrée, des mouvements commu-
niqués de temps a auntre au membre affecté , par Iaction seule des mains , peavent
etendre graduellement les adhérences fibreuses; mais ee moyen ne suffit plus pour
rétablir la mobilité du fémur sur le bassin, quand P'ankylose est ancienne et presque
complete. [l faut alors employer un effort mécanigue permanent , qui distende inees-
samment les brides plus ou moins résistantes qui entrainent le bassin dans les mou-
vements du fémur, et réciproquement.

On doit chercher a agir sur ces adhérences dans tous les sens aliernativement.
Ainsi, le sujet étant couché en supination ou en pronation sur un appareil plus ou
moins semblable a celui qui estreprésenté planche ne7, on fixe le bassin an moyen d'une
large ceinture qui le presse contre le plan de sustentation. Le membre est ensuite em-
brassé par une gouttiére , et onle porte tour & tour dans diverses directions en tirant
sur cette gouttiere par un cordon passant sur des poulies de renvoi, fixées soit an
plafond de Tappartement, soit latéralement & Tappareil , et supportant un poids
variable.

L'extension directe, on suivant 'axe du corps , peut étre obtenue par les moyens
qui ont été déerits précédemment, 4 Partiele du traitement des luxations congénitales
du fémur.

Chand Pemploi plus on moins prolongé des appareils mécaniques de distension a
rendu moins étroites les connexions vicienses du bassin avee le fémur, il est néces-
saire de placerlinfirme dans des conditions ol il puisse imprimer lui-méme des mon-
vements de flexion et d'extension alternatives au membre affecté; ear ces mouve-
ments spontanés ont le double effet de provoquer la séerétion synoviale dans article
malade, et de diminuer latrophie de la cuisse ct de la jambe, conséentive a la
coxalgie.

La pédale d'un tour ou d'un rouet, liée 4 un volant pour la continuité et I'unifor-
mite du monvement, est un organe mécanigque trés simple , au moyen duguel on peut

exercer le membre ankylosé ; mais je regarde comme préférable, de beancoup, le char
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mécanique que jai deerit précédemment , soit parce qu'on peut fixer le bassin sur cet
appareil an moyen d'une ceinture, soit parce u'il est facile de rendre progressivement

lus prononeées la flexion et 'extension du membre en angmentant la longueur de
=)

la manivelle, et enfin parce que l'exercice que les malades prennent sur ce char est

moins fastidieux pour eux que le jeu sur place de la pedale.

Jai pu recueillir, durant une pratique de vingt ans , plusicurs exemples de Ueflica-

cité des moyens mécaniques que je viens d'indiquer, pour assouplir les articulations

frappées d'ankylose incompléte ; je n'en citerai qu'un seul qui a été observé par M. le

docteur Richard de Nancy, et rapporté en ces termes dans I'ouvrage de ce savant pra-

ticien sur les maladies de U'enfance :

« Un jeune homme appartenant 4 une famille considérable de Lyon, ayant dépassé
sa douziéme année , présentait une fausse ankylose de I'articulation ilio-fémorale. La
maladie remontait & une époque trés éloignée; la cuisse ayant été fléchie sur le
bassin , pendant la durée de l'affection articulaire , s'était maintenue dans cette posi-
tion, et elle était devenue, pour la progression, presque inutile. L'enfant ayant voulu
marcher quand les douleurs cessérent, il fallait, pour porter le membre en avant, y
porter le bassin tout entier,

« Le mouvement, gui ne pouvait plus se passer dans l'articulation ilio-fémorale, se
trouvait transporté dans la région lombaire ; et, 4 chaque effort pour faire un pas,
le buste de I'enfant était brusquement porté en arriére, tandis que le bassin et fa
partie inférieure du trone se portaient en avant. On ne peut rien imaginer de plus
peénible et de plus disgracieux a la fois qu'une telle maniére de marcher »

« En cherchant & imprimer a la cuisse le plus léger mouvement sur le bassin, on
trouvait une telle résistance, et les deux parties paraissaient si essenticllement lides,
que , dans la pensée de quelgques hommes habiles , il y avait soudure entre les par-
ties osseuses , érosion ancienne des extrémités articulaires , & lagquelle avait suceédé
une veritable consolidation.

« Cependant nous n'ayons pas cru devoir nous en laisser imposer par une telle appa-
rence d'ankylose vraie, et l'enfant fut confié anx soins du doctenr Pravaz. Au sein
de son établissement orthopédique on multiplia les moyens d'exercer les mouve-
ments de articulation ilio-fémorale, et, un an environ aprés les premicres' tenta-
tives , on avait obtenu un commencement desuceés qui va en croissant. Les mouve-
ments du fémur sont devenus sensibles, et la difformité de la progression s'est sin-
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gulicrement réformée. L'enfant marche sans béquilles et sans appui ; on espére aller
« beaucoup au-deli , quoique I'atrophie du membre et son défaut de longueur relative

« me permettent pas d'obtenir une guérison {‘.c-mph"u'..u

Je compléterai observation de M. Richard de Nancy , en ajoutant que les espé-
rances qui avaient ét¢ congues d'un rétablissement , sinon parfait, au moins trés satis-
faisant , se sont réalisées; car le jeune homme dont Uhistoire viemt d'étre donnde
marche aujourd’hui avee facilité, et ne présente qu'une légére elaudication.

Je résumerai les conclusions qui découlent de cet appendice, par I'énoncé des pro-
positions suivantes :

1 Le pronostic des luxations spontanées anciennes du fémur differe essentiellement,
par les conditions anatomiques , de celui des luxations congénitales. Il ne permet pas
de’ poser, en regle générale de pratique, le conseil de tenter la réduction de ces dépla-
cerments.

2° §'il n'est pas absolument démontré que I'on ne puisse, dans quelgues cas rares et
exceptionnels, rétablir le rapport normal des éléments articulaires , aucun fait authen-
tique , irréfragable ne prouve que l'on soit parvenu jusquici a obtenir ce résultat avee
utilité pour les infirmes.

3° Si l'art est généralement impuissant & remédier aux luxations spontances an-
ciennes du fémur , il peut du moins prévenir assez souvent la disjonction des éléments
articulaives , disjonction qui est presque toujours imminente dans les coxalgies aban-
données i elles-mémes. L'une des indications fondamentales pour atteindre ce but est
de ramener @ une meilleure position le membre affecté, afin de faire cesser la pression
que la téte fémorale exerce contre la L'L'IPE-I.IIT." articulaire , dans les attitudes vicieuses
que le malade prend instinetivement pour soulager ses soullrances.

I* Les moyens mécanigques proposes par M. Bonnet, envue de cette indication qu'il
a le premier formulée , ne sont pas toujours immédiatement applicables, 4 cause de la
douleur [[ll'il:-:- déterminent, ]mrli('ulin'*rmm:ntl.'.lu_'x les enfants d'une sensibilite excessive.
Les tentatives de redressement peuvent méme avoir pour effet de rompre la eapsule
fibreuse, en réduisiant lespace oceupé par les liquides épanchés dans le cotyle.

5° La ‘résorption préalable, totale ou partielle, de ces liguides peut done devenir une
condition du sucees des tentatives ¢ue I'on doit faire pour ramener le membre a l'ex-
tension. Cette résorption a été quelguefois obtenue par I'application de larges vésica-
toires , du cautére actuel ou du moxa; mais le plus ordinairement ¢es révulsifs sont

inefficaces , surtout i une périede avancée de la coxalgie.



RELATIF A LA PROPHYLAXIE DES LUXATIONS SPONTANEES DU FEMUR. 23

6° La force élastique de 'atmosphére, qui, dans I'état normal, concourt puissamment
a maintenir la jonction des surfaces articulaires réciproques de la hanche , se présente
théoriguement comme un moyen de compression uniforme, propre a refouler de dehors
en dedans les liquides versés dans le cotyle par une exhalation morbide ; il doit suffire,
pour lui donner ee pouvoir, d'aceroitre son effort parla condensation de air dans un
récipient plus ou moins hermétiquement clos.

7° L'expérience a confirmé ce que le raisonnement indiquait & prior{ sur l'influence
mécanique du bain d'air comprimé contre les épanchements formés dans I'acétabulum.
Elle a fait supposer de plus avec beaucoup de fondement que le bain pneumatigue ,
en ralentissant notablement la circulation générale, devait diminuer la force exhalante
centrifuge qui, par l'intermédiaire des liquides épanchés, repousse incessamment la
téte fémorale de dedans en dehors.

8° Lorsqu'on a ramené le membre malade dans une position plus favorable a l'exer-
cice de la locomotion, la guérison de la coxalgie peut s'opérer en laissant une unk}'—
lose osseuse ou fibreuse de larticulation ilio-fémorale. La premiére de ces altérations
doit étre considérée , en général, comme au-dessus des moyens rationnels de l'art; Ia
seconde, an confraire,, se preésente avec des chances probables, sinon de guérison, au
meins d'une amélioration notable.

9° Les moyens d'assouplir articulation frappée d'ankylose incompléte, consistent:

1° A distendre mécaniquement les adhérences fibrenses qui unissent la téte du fémur
a4 'acétabulum , em forgant le membre par des tractions graduées a se porter alterna-
tivement dans la flexion, I'extension , U'abduction , I'adduction et la rotation en dedans
et en dehors ;

2° A faire exécuter an sujet affecté d'ankylose incompléte des mouvements spontanés
du membre sur le bassin, a l'aide d'appareils appropriés. Ces mouvements ont pour
but et pour effet de solliciter une sécrétion de synovie entre les surfaces gue I'on

veut rendre suffisamment mobiles 'une sur l'autre, et de combatire latrophie du
membre.






NOTE SUPPLEMENTAIRE.

La découverte récente de l'influence de I'éthéristaion sur la contractilité musculaire
pourrait-elle étre utilisée dans le traitement des luxations spontanées ou congénitales
du fémur, comme elle I'a été par M. le professeur Velpeau dans celui des déplace-
ments traumatigques? Telle est la question qui se présente naturellement et qui me
semble devoir étre résolue négativement, & cause de la disparité des circonstances
anatomigques qui accompagnent ces divers cas.

En effet, dans les luxations accidentelles récentes, on n'a de résistance a vaincre
que le spasme des muscles dont la longueur essentielle n'a pas été altérée par la
contractilité de tissu; tandis que dans les luxations anciennes on rencontre , indépen-
damment de la briéveté absolue des fibres musculaires, la réiraction des ligaments,
sur laquelle la résolution produite par l'inspiration de U'éther est évidemment sans
effet.

Supposons neanmoins gue 'état d'inertie dont seraient frappés les muscles pelvi-
fémoraux, i la suite de cette inhalation, rendit la réduction plus facile, je ne crois pas
que ce fiit 1d un avantage bien réel: d’abord, parce que le rétablissement de la conti-
guité des éléments articulaires reciprogues n'est pas la difficulté essentielle du traite-
ment des luxations anciennes; ensuite, parce qu'il est a présumer que , le relichement
des muscles venant a cesser par la disparition de I'espéce dlivresse fugace que déter-
mine l'éther , ces muscles qui n'auraient pas été sulfisamment distendus par une action
lente et graduée, réagiraient si énergiquement, que la douleur extréme développée
dans I'acétabulum obligerait a reproduire la luxation, comme j'y ai ¢é1é contraint une
fois.

D'aprés ces considérations, je suis disposé a croire que la nouvelle découverte ne
trouvera pas d'application bien efficace dans la thérapeutique des luxations anciennes.
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