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AVANT-PROPOS

Cette étude est divisée en deur parties, — lune traite des
maladies nerveuses, Uautre des maladies orthopédiques. —
envisagées dans lewrs rapports avee la physiothérapee.

On " étonnera peut-étre qu'il n'ait été consacré que quelques
pages awr affections du systéme nervewr, alors qu'une plus
grande place est attribuée aux troubles de Uappareil loconio-
fewnr.

La raison en est simple.

Certes, nous ne méconnaissons pas Uimportance en patho-
logie des maladies nerveuses, el nous savons gqu'elles donnent
a la physiothérapie un contingent plus considérable que toute
aulre espéce daffections morbides. Mais précisément en rai-
son de ce fail, les bons résultats que donnent les agents phy-
siques dans le traitement des troubles nevveur sont déja (rés
connus el la prewve wen est plus a faire. Tous cenwr qui soe-
cupent de physiothérvapie, tous les médecins qui s'adonnent
plus particulicrement a Uétude du systéme nervewr savenl
combien on peul attendre du traitement physigue en cetie
matiere; il pous serait facile d'en multiplier les exemples et
d'accumuler les observations. Nous n'avons done pas cru devoir
tnsister longuement sur un ordre didées définitivement arréte,
el nous nous sonmes contentés d une simple el bréve mise au
point .
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Il w'en est pas de méme pour les maladies de UCappareil
locomaolewr.

lei, bearcoup de points sont encore d Uétude et nombre de
personnes ignorent combien la thérapeutique physigue est
puissante pour traiter les déviations de la taille, les déforma-
tions congénitales ou acquises des membres, etc. Il i etail done
pas inutile, nous semble-t-il, d'en faire une étude asses -
taillée, de montrer quelle est dans cet ordre de troubles la
technique spéciale des agents physiques, quelle doit en étre
Capplication a chaque série de maladies orthopediques, el quels

résultats le praticien en peul esperer.

VALLEE D'ARCELES



PREMIERE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Les agents physiques dans les maladies nerveuses
Maison de santé. — Cure de régime.

Les maladies nerveuses sont en général des affections tenaces,
décourageantes, qui demandent de la part du médeein traitant une
véritable spécialisation. Plus que toutes les autres, elles ont large-
ment bénéficie de la thérapeutique physique, et celle-ei constitue &
proprement parler la base de leur traitement. Nul n'ignore mainte-
nant quels brillants résultats donnent U'hydrothérapie et I'électricite.
Cependant il ne faudrait pas restreindre la physiothérapie a ces
senls ordres de moyens. Elle est plus vaste que cela, et par exemple,
on ne se contentera pas chez un nearasthénique ou un ataxique
de la douche froide ou du bain statique, on le soumettra a la
ré¢ducation psychique et motrice, & la mécanothérapie, & la cure
de terrain, ete. Le médecin a & sa disposition toute une gamme
d’agents physiques dont il doit savoir jouer alternativement, en les
variant non seulement suivant chague maladie, mais méme suivant
chaque malade. Ces agents physiques que la nature met 4 notre
disposition sont : lair (elimatothérapie), 'eau (hydrothérapie), le
mouvement (massage, gymnastique suédoise, manceuvres mode-
lantes, meécanothérapie), 'électricité sous toutes ses modalites,

Nous allons envisager rapidement ces agents et donner a propos
de chacun d'eux les indications générales dans les principales
affections du systéme nerveux. Mais, nous le répétons, il ne s'agit
ici que dindications générales, et ce n'est quaprés avoir longue-
ment examiné le malade qu'on peut arréter la ligne de conduite &
suivre, en se souvenant dailleurs qu'il fandra la modifier d'apros
Févolution de la maladie et les diverses étapes du traitement.

“
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CLIMAT

Le choix d'un climat pour les nerveux n'est pas indifférent. On
ne songera pas par exemple & envoyer une hystérique qui ne dort
pas sur les bords de I'Océan ou de la Méditerranée ; ses insomnies
ne feraient que s'accentuer et elle aurait tot fait 'y perdre lappétit.
Il faut en général aux nerveux un climat a la fois tonique et
calmant. Nous n’étonnerons personne en déclarant que ce climat
de choix, ils le trouveront a4 Argelés.

Comme Pau, cette station jouit du climat dit « girondin ». On a
prononeé le nom de « climat bromuré » et cette dénomination n'a
rien d'exagéré. A Argelés, méme sans aucun traitement, on dort:
et ce n'est pas un résultat a dédaigner. La température y est tros
douce, les oscillations thermométriques y sont faibles et jamais
brusques. b

Les qualités climatériques d’Argelés ont ét¢ mises en évidence
par le rapport que le docteur Ferrand, médecin de 1'Hdtel-Dieu,
communiqua en 1885 & I'Académie de médecine. Une commission
des plus autorisées avait été nommée pour la eréation dun sana-
torium destiné aux orphelins issus de souche tuberculeuse. Aprés
de nombreuses recherches dans le Plateau central, les Alpes, la
commission arréta son choix sur Argelés,

« Argeles, éerit le docteur Ferrand, réunit les qualités d'une
station assez élevée, de température donee et d’hygrométrie
constante. Joignons i cela que la pluie n'y est pas trés fréquente,
que les jours de soleil ¥ sont trés nombreux...

« Par son altitude, I'air y est vivifiant au point d'entrainer un
léger degré dexcitation fonctionnelle, mais comme il y est en méme
temps généralement doux, comme il est surtout humecté dune
notable proportion de vapeur deaun, il ne fouette pas les sujets
inutilement et les entraine & faire une bonne restauration nutritive
sans épuiser leurs aptitudes sensitives et motrices, »

Ajoutons (car ces conclusions se rapportent plus spécialement
au mont de Gez) que dans la vallée méme le climat, tout en étant
un excitateur de la nutrition géndérale, a une action manifestement
sedative sur le systéme nerveux, ainsi que nous le faisions remar-
quer plus haut.

D’autre part, dans sa theése réeente, le docteur No#l Raynaud
(thése de Paris, 1901) note « que les moyennes totales des muois
d’hiver ont oscillé entre 4°5 et 11°3, ce qui n'est pas une bien forte
oscillation... Il y a cependant de grandes oscillations diurnes ; mais
ces oscillations sont tres graduelles, et Argelés n'a rien 4 redouter
de la comparaison avec un grand nombre de stations d’hiver : la
moyenne thermomeétrique est un peu plus basse qua Nice et a
Amélie-les-Bains; mais les oscillations nyctémérales sont moins
considérables ».



Enfin. dans une « notice sur la création d'un établissement
d’hvdrothérapie médicale & Argeles », nous lisons :

A partir de la denxieme semaine d'aoit, la '__.l"iilf”"]:L'-lll'l"iill
jour s'abaisse, les soirées sont tiedes, les nuits fraiches _":""_'H ittre
froides, et voici venir septembre avee ses journées ensoleillées, ses
séries de dix jours superbes, ses soirées et ses nuits étoilées et

s are T FLAPRAAE .-.m- S
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f

Un anire coin du parc de UInstitut de Therapentique physique.

surtout le calme et l'immobilité de l'air. Aussi, c'est pour cette
station qu’il faut dire : La journée médicale est longue. »

[l n'est pas inutile de faire remarquer que les chaleurs estivales
sont toujours trés supportables. En juillet, qui est le mois le plus
chaud, le thermométre ne monte jamais bien haut. La brise dua
Nord, qui vient par la coulée de Lourdes et qui souffle réguliére-
ment, rafraichit agréablement la vallée. Les nuits ne sont jamais
chandes.

Le elimat d’Argelés est done, par ses qualités médicales, tout

naturellement indiqué pour les nerveux (hystévie, newrasthénie
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surmenage physique et moral, ete.). 1l est indigué non seulement
I'été, pendant la période des villégiatures, mais dans toutes les
autres saisons de 'année, car la clémence de la température permet
d'en faire & trés juste titre une station hivernale. Les Anglais le
savent bien qui, dés février, ¥ viennent en grand nombre séjourner
et excursionner, constituant une véritable petite colonie.

Nous insisterons, en terminant ce paragraphe, sur un point
particulier : I'altitude d’Argelis est de 450 inétres. — Cette altitude
est bien supportée par tous, et nous n'avons jamais vu nos malades
éprouver ces angoisses sifréquentes des qu'on monte 4 700 ou 800
métres et plus. En outre, la vallée y est trés Jarge, treés étendue
dans tous les sens, si bien queles malades n'y ont jamais & craindre
cette sensation d'oppression et de malaise, cette phobie si partien-
litve qu'ils ressentent dans les gorges étroites.

LCURE DE TERRAIN

La vallée d’Argeles se préte en effet admirablement aux excur-
sions et aux promenades. Aux personnes gui craignent les mon-
tées, elle permet de trés longues courses en terrain plat, sur les
routes de Pierrefitte et de Lourdes. — Les ascensionnistes n'ont que
I'embarras du choix, de Lourdes & Saint-Savin, Luz, Saint-Sauveur,
Gavarnie, Cauterets, Arrens, ete.

Mais & eoté de ces promenades exécutiées librement, nous avons
institué, pour les malades, aux alentours de I'établissement, et
plus particulicrement dans le magnifique parce de six hectares, une
veritable eure de terrain, telle qu'elle se pratique en Allemagne, en
graduant lintensité et la longuzur des pentes, et qui nous est des
plus ntiles soit dans les affections respiratoires on cardiaques, soit
dans les affections nerveuses : newrasthénie, astasie, abasie, paraplé-
gie, ataxie locomotrice, hémiplégie, myéliles diverses, ete., ete, Cette
cure de terrain doit étre bien faite, dosdée et gradude comme un
viritable médicament, surveillée par le médecin ou ses aides
directs.

BAINS D'AIR, DE LUMIERE, DE SOLEIL — HELIOTHERAPIE
PHoToTHERAPIE

Ces procédeés thérapeutiques, tels quils sont iuzftil.uéﬁ. en
Allemagne, en Autriche (méthode de Rickli) et en certains points
dn littoral mediterranéen, oit nous en avons ¢tudié le fonctionne-
ment, sont parfois indiqués dans certaines affections chroniques.
Soigneusement maniés, ils rendent de réels services en activant le
fonetionnement de l'épiderme, en régularisant la cireulation, en
activant la nutrition "générale. Les bains de soleil (héliothérapie)
doivent ¢tre réserves a quelques troubles arthritiques. — On doit
toujours leur préférer (voir plus loin) le bain de lumicre électrique
(phatothérapie).



N

e
\
W
ﬁ sanbipadayiag
] Flo 3w 3470
"
\

AN

WREFA OIS
v
Faw gD &y

-

ggared spreseddy

cuoyeiadop TS

NS AR HAOLLNAIVTAN], 30 LOLILEN],T 3 ATVHANAD NOLLOADRLLSI]

wirg

wreg woEg

Sjuaye p
_...n...m nh.

ST
an
seowg

urRg WL

viRg

!- ..ﬂrﬁ Jl

2

_-_______...______Zq¢t-.hﬁ

e dippoup Sy o

BIrASIY

ETTLY -
Tl
- o
S PUBIHY p 0 PLL I pb )
2o | ipg Furmg
o FEABYS
LI Ry

_‘
|

-~ NI Ty

FARIAT
BB

.I : ;
abpssayy |l agp laaPURIsey
wiPg | 2ganng s

FHARE

FIOFET T ]

i ;W :
brsn3 u10g REd / A
[ N / \

N
T — -

e e




— 10 —

Nous avons vu quelles étaient les qualités médicales du climat
d’Argelds. On a songé, tout en profitant de cette influence si pre-
cieuse, 4 lui adjoindre toute une série de moyens thérapeutiques
destinés au traitement des maladies nerveuses. Si la création dun
etablissement médical spéeial s'imposait, c’est bien assurément
dans cette vallée douée d'un climat si particulier. L'installation de
Ulnstitut de thévapeutique physique d’Argeles, faite sur les mémes
bases que les instituts similaives de I'Allemagne et de la Suisse, était
done des plus utiles.

Nous ne voulons pas ici en donner la description détaillée. Un
coup d’eeil sur les photographies et le plan ci-contre éclairera mienx
le lecteur.

Construit selon les données de 'hygiéne et de 'asepsie modernes,
I'établissement utilise toute la série des agents physiques.

Le pavillon central renferme linstallation d’hydrothérapie. La
pression d'eau peut étre de 12 metres ; elle permet done d'obtenir
toutes les percussions désirables. Trois réservoirs contiennent de
I'eau & une température différente, ce qui donne an médeecin une
gamme de température depuis 6° (ean refroidie par une machine a
glace systéme d'Otto-Fixary) jusqu'a 50°; cette gamme répond
done i tous les cas. Aux denx extrémités de la salle de douches se
trouvent des piscines : 'une chaude, assez vaste, 'autre froide, plus
restreinte ; toutes deux extrémement utiles. De part et d’autre se
trouvent les déshabilloirs, salles de massage, baignoires, bains ot
douches de vapeur, bains dair sec surchauffé, bains loeaux,
douches ascendantes, ete. '

Le pavillon de droite est consacré & 'orthopédie, & la gymnas-
tique, 4 la mécanothérapie (qui nous sert indistinetement pour les
maladies nerveuses ou pour les maladies de l'appareil locomoteur)
et dont nous reparlerons dans la deuxiéme partie.

Le pavillon de gauche, enfin, comprend l'installation complite
d'électricité : bains hydro-électriques, courants galvaniques et
faradiques de toutes formes, bains de lumiére, électricite statique,
sismothérapie, haute fréquence (bobine & effluves, applications
direectes, lit d'antoconduetion) et radiographie.

HYDROTHERAPIE

Parmi les agents que la nature nous offre, lhydrothérapie est
assurément le plus ancien. Il serait trop long d'énumérer les affee-
tions nerveuses qui en retirent des bénéfices certains. Pour presque
toutes I'hydrothérapie est indispensable, sous une forme variable.
Il ne faudrait pas croire en effet qu'hydrothérapie est forcément
synonyme de douches. Certes, la douche (douche chaude, froide,
écossaise, avee percussion ou baveuse, 4 jet brisé, 4 pomme
d'arrosoir, ete., ete.) est trés souvent nécessaire en neuropatho-
logie, et donne d'excellents résultats lorsqu'elle est maniée scienti-
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fiquement et non d'une maniére empirique. Mais & ses cotés, il
faut faire une large place a la balncéothérapie simple ou Illl'.’flltu,—
menteuse, aux bains et douches de vapeur (névralgies, sciatique,
rhumatismes), aux bains de siege dans les affections du petit
bassin, aux bains d'air sec et surchauff¢, aux douches ascen-
dantes, ete.

Nous ne saurions trop le répéter, & propos de hydrothérapie
comme des autres moyens thérapeutiques qui suivent : en matiére
de physiothérapie, il n'y a pas de regles générales, Tel hystérique,
tel neurasthénique, tel paraplégique, qui an début du f..mit.ﬂumlnt se
sera, par exemple, trés bien trouvé de la douche froide, nécessitera,
quelques jours plus tard, la douche écossaise ou le bain chaud

Salle de douches et piscine chande & eaun eourante.

prolongé. Tel cas d'épilepsie, de mélancolie, qui se trouvait bien de
I'électricite statique, pourra nécessiter & une autre période le bain
hydro-électrique ou la galvanisation. Nous pourrions multiplier
ces exemples, Clest une affaire de tact et de clinique. Mais cela
nous démontre combien, dans des affections aussi délicates, aussi
journalieres, aussi « personnelles » que les maladies nerveuses,
il est important que le médeein ait constamment son malade sous
les yeux et fasse lui-méme application des divers traitements
pour pouvoir les modifier au moment opportun.

ELECTROTHERAPIE

L'électricité mdédicale est I'adjuvant indispensable de 1'hydro-
thérapie. Toutes ses modalités sont utilisables en pathologie ner-
veuse, depuis le courant galvanique simple ou rythmé jusqu'aux
courants de haute fréquence et au massage vibratoire électrique.
Ici non plus, une systematisation étroite du traitement n'est pas de
mise et il est bon parfois de varier les modes d’application. Chex
I'un (ataxie); ce sera la galvanofaradisation de la moelle ou la
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douche statique. Chez un autre (hystérie), le bain hydro-électrique.
Chez un autre (surmené, déprimé, neurasthénique, malade atteint
de goitre exophtalmique, d'asthme nerveur), le bain statique avee
souflfles, alternant avee les courants galvaniques. Chez un autre,
torpide, le bain de lumiére, I'autoconduection, ete.

MASSAGE

Nous nous servons aussi tris volontiers du massage (francais
ou suédois).

Scientifiquement appliqué, le massage, tant décrié par cer-
tairs, est un agent
thérapeutique  sé-
rieux qu'on aurait
tort de négliger. Le
massage général est
des plus utiles dans
nombre daffections
nerveuses. Le mas-
sage local améliore
les névralyies (scia-
tique) et Vatrophie
mmusenlaire ; NS
I'associons aux dou-
ches de vapeur et &
la galvanofaradisa-
tion ryvthmdée. Il est
utile pour combattre
les  wdémes  ocea-

Machine statique & 6 plateaux. sionnés par des [¢-
Au fond, appareil pour la sismothérapie. sions des nerfs péri-

phérigues. Signalons
aussi le massage de 'estomac et de 'intestin dans la dilatation de
Vestomae et Ueatérite muco-membraneuse, si fréquentes chez les
nerveux. Nous en avons récemment, chez deux malades, obtenu les
meilleurs résultats.
TRAITEMENT VIBRATOIRE
Signalons ici le massage vibratoire (sismothérapie) général ou
local, et qui nous est des plus utiles dans nombre d’affections ner-
veuses : neurasthénie, ataxie, troubles gastriques, viseéraux, neé-
vralgies, constipation, palpitations, ete.

GYMNASTIQUE MEDICALE ET MECANOTHERAPIE
REEDUCATION MUSCULAIRE
Nous n'avons pas 4 décrire ici la technique et les prineipes de
ces méthodes. Leur étude sera mieux 4 sa place dans la partie
SOnBacrEs N 1'1ll'l,1|ﬂ|11'“di!! [VHii‘ page 47). Nous leur accordons un
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grand rdle dans nos méthodes de traitement. I est manifeste,
maintenant, que la gymnastique rationnelle et progressive, avec
ou sans appareils, la mécanothérapie, la marche réglée, la cure de
terrain — bref, que tous les procédés dont 'ensemble constitue la
rééducation molrice et qui vont lentement et progressivement du
mouvement passif an mouvement actif, du mouvement simple au
mouvement compliqué, décomposé physiologiquement — doivent
étre employés journellement en thérapeutique nerveuse ; tous les
specialistes en connaissent les bons effets. Cette rééducation sera
faite sous la surveillance directe du médecin, car elle doit étre pro-
aressive et demande
elle aussi beaucoup
de doigté, et rien
n'y sera abandonné
au hasard. Chez les
ataxiques, paraplé-
siques, hémiplégi-
ques, dans lamaladie
de Little I'hemiplégie
infantile, la paraly-
sie agilante, 'abasie,
les diverses mydéli-
tes; chezles malades
atteints de confrac-
tures, de spasmes, de
crampes  profession-
nelles ; chez  tous
Ceux qui présentent
(a la suite dune
affection nerveuse Bain de lumiére générale.
caractérisée par des

lésions centrales ou périphériques, ou de simples névroses sans
altérations anatomiques) des troubles de I'appareil locomoteur, la
rééducation motrice, « I'orthopédie nerveuse » donnent des résul-
tats souvent merveilleux; nous en pourrions citer des exemples
typiques. — Aidée de hydrothérapie, de I'électricite, de la rééduca-
tion morale ou psychique, et parfois méme de la rédducation sen-
sortelle, elle a son role dans certaines psychoses et névroses abasie,
phobies diverses, chez les hypocondriaques, les |L1L"|:uu'nnIiu|i19:-:. les
surmenes, — altération de la sensibilité chez les hystériques), dans
la chorde, dans la maladie des tics (application des méthodes de Pitres
et de Brissaud),

Nous venons de parler de la rééducation psychigque.  Utile
toujours, elle est parfois d'une urgence absolue dans le traitement
des nerveux. Le médecin doit agir non seulement sur le physique
du malade, mais aussi sur son intelligence, son moral. 1l doit
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arriver & prendre sur son esprit, qu'il marquera de son empreinte,
une autorité de plus en plus grande. Il fant que le malade ait dans
son médecin une confiance presque aveugle. C'est la un grand
facteur de suceis

Le spécialiste nl:t,icndm ce résultat par le contact quotidien avee
son malade, en lui appliquant lui-méme les divers traitements que
demande son affection. Sl est nécessaire, il I'hospitalisera dans la
maison de sanlé. Le nerveux y a cet avantage d'étre éloigné de son
entourage habituel, de sa famille, de ses affaires, et d'y ¢tre sous la
surveillance et la protection pour ainsi dire continuelles de son
meédecin.

Ce séjour a la maison de santé constitue un réconfort des plus
importants quand il s’agit de neurasthéniques dont la volonté est
momentanément abolie, d'hystériques qu'il faut surveiller de pris
et sur lesquels le médecin a besoin d'exercer une sorte de suggestion
continue, et d'une autre série de malades comme les épileptiques
et les vésaniques (mélancolie) quil serait dangereux de laisser en
liberté compléte,

Ajoutons que la maison de santé permet au médecin de diriger
de plus pres le régime alimentaire de ses malades, ce qui pour
certains d'entre cux a une grosse importance.




CHAPITRE II

Maladies de la nutrition générale

A cdté des maladies nerveuses, il est tout un groupe d'affections
qui retirent de la physiothérapie de notables bénétices : ce sont
certains troubles de la nutrition générale.

Certes, nous ne voudrions pas que l'on put nous accuser

Matéeriel pour la haute fréquence.

d'élargir d'une manitére exagérée, comme i plaisir et inconside-
rément, le champ daction de la thérapeantique physique. Nous
serions navrés que ce soupcon péncétrat dans esprit des lecteurs,
car il n'en faudrait pas davantage pour discréditer une méthode
exceliente. « lL.]'Iti veut trop prouver ne prouve rien », dit un pro-
verbe populaire. Loin de nous la pensée de vouloirfaire de la physio-
thérapie une panaccée universelle, un remaéde & toutes les maladies.
Il ne faut pas Iui demander plus qu'elle ne peut donner; mais
nous devons aussi reconnaitre que bien appliquée, d'une maniére
prudente et scientifique, elle peut donner beaucoup.

Dans cet ordre de maladies de la nutrition générale prennent
rang dabord les divers dlals chloro-anémiques, essentiels ou
symptomatiques.
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[Is sont tous justiciables du climat de montagne, et certaines
pratiques d’hydrothérapie et d'électricité, de photothérapie, des
exercices sagement réglés de gymnastique respiratoire qui agran-
dissent la capacité thoracique, facilitent le jeu du eceur, aceroissent
I.hl-‘l'lll;!ll:rlH:li.l-'“.'-'ul‘., donnent souvent de beaux suecos: et 1_'I."|.EI~ fait 4
noter, sans nullement fatiguer l'estomac des malades par des
meédicaments souvent malencontrenx.

Lit d'autcconduction (hauie fréquence).

Nous verrons au chapitre suivant et dans les paragraphes de
I'orthopédie consacrés & 'étude de la scoliose et de la puériculture,
combien ces notions sont & considérer, surtout en thérapeutigue
infantile,

Pour la méme raison, nous n'étudions pas ici le rachitisme, la
.‘-'r'r'ujl":i."r', ] i'_rf.lﬁlu.l'rr.lﬁ'.\'j;.u',i!lli. trouveront mieux leur [I]-‘H'L' dans la
denxiéme partie de ce travail.

Ouand on a affaire 4 ces troubles de la nutrition englobés
sous le nom générique d'acthritisme et qui comprend la goutte,
I'obésité. le diabéte, la lithiase biliaire et urinaire, certaines affee-
tions cutanées, on doit sefforcer de débarrasser l'organisme de
tous les résidus qui 'encombrent, compléter les oxydations pour
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relever les forces vitales, et empécher une nouvelle aceumulation
de ces produits. Cest &4 quoi on arrive trés hien par les agents
physiques unis & un régime alimentaire strict. -

Lé massage général, les frictions, qui agissent sur les fonetions
cutanées et le systéme nerveux périphérique ; 'hydrothérapie sous
ses formes variables (douche tiéde ou froide, bain tiede), qui excite
et régularise la nutrition ; les exercices réglés (cure de terrain,
gymnastiqgue, méeanothérapie) ; la photothérapie (bains de lumiére
locaux et généraux), qui donne souvent des résultats surprenants;
I'électrothérapie sous forme de courants galvanigues (transport par
I'électrolyse du lithium dans les tissus), de bains statiques, de
bains hydro-électriques, ou de courants de haute fréquence : toute
la série des agents associés peut étre utilisée, et fréquemment avee
le meilleur résultat.

Le lecteur voudra bien se reporter en ce qui eoncerne le vhuma-
lisme simple et déformant an chapitre 11 de la deuxicme partie, ol
cette question est traitée avec observations & Uappui.

Signalons tout particulierement l'obésité, qui retire de ce mode
complexe de traitement les plus grands bénéfices lorsqu'on sait
l'appliquer cliniquement, en tenant compte de I'état du coeur et de
la nature particuliére de 'obésité,

Dans ce méme chapitre enfin, nous citerons les convalescences
longues, & la suite des maladies aigudés, comme la grippe, ou des
opérations chirurgicales ; et les intoxications chroniques (telles que
lalcoolisme, la syphilis, le saturnisme; — polynévrites périphe-
riques, paralysies) et la morphinomanie dont le « sevrage » attentif
réclame des soins tout particuliers.



CHAPITRE 111

Les enfants anormaux

L'étude des états inférieurs de lintelligence chez les enfants a
provoqué de nombreux travaux depuis le commencement du
xix*siecle, ol l'arrieration mentale futisolée des maladies de I esprit.
Mais les soins rationnels médico-pédagogiques & donner i ces
infortunés n'ont été étudiés et bien mis en pratique que depuis peu
d'années.

Ces enfants sont en quantité considérable et on a compris a
Yheure actuelle que on pouvait les « éduquer» médicalement, an
lien de les abandonner 4 eux-mémes.

Les anormaux forment une grande famille dans laquelle on a
distingué une série de degrés, de ¢ lasses, depuis les états les plus
arrierés jusqu'aux confins de lintelligence normale. Ce sont les
idiots, les imbéciles, les arriérés proprement dits, les amoraux,
les instables, les pervertis.

Or, comme l'a montré Bourneville, les idiots complets et les
idiots profonds ne sont pas des incurables, ainsi qu'on n'avait cessé
de le dire. « Le nombre des inaméliorables est extrémement
restreint. »

A plus forte raison doit-on s'occuper des imbéciles, des arriérés,
des indiseiplinés méme. Le médecin doit lutter, et trés souvent avee
sucees, pour rendre i ces retardataires ce qui leur mangue au
physique et au moral. Pour ccla, il est nécessaire qu'il les ait
constamment sous les yeux, quils soient perpétuellement en
contact soit avee lai, soit avee ses aides directs: I'hospitalisation
dans une maison dé¢duecation spéciale s'impose. On fera marcher
de pair la thérapeatique physique de développement (développe-
ment systématique des divers organes, cavité thoracique, éduca-
tion motrice) et le développement moral. Il est impossible d'entrer
dans le détail de ee vaste plan d’édueation; cependant on peut en
tracer, en peu de mots, les grandes lignes, en s'inspirant de la
méthode Bourneville.

1o Léducation physiologigue portera sur les fonetions de la vie
organique : la digestion, la respiration pulmonaire et cutanée, la
circulation ; ensuite sur les fonctions de relation : le systéme mus-
culaire et les divers sens. Enfin une part toute spéciale sera réservée
a I'éducation de la parole, presque toujours si défectuense.

20 L'éducation psychologigue s’efforcera d'exercer la mémoire et
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la réflexion par des notions élémentaires, en méme temps qu'on les
développera par la lecture, I'écriture, et plus tard par des notions
plus spéciales.

30 L'éducation des instincls a toujours une grande importance
surtout chez les amoraux; il faut particulierement surveiller I'ins-
tinet génésique, principalement & la période critique de la puberté.
Enfin développer l'instinet de sociabilite.

4 L'éducalion morale découlera naturellement des précédentes;
les notions du bien et du mal naitront du bon exemple donné,
apres avoir été dabord le permis et le défendu.

Les instables et les indisciplinés, qui encombrent les classes on

o |

Tablean de Tripier
pour les courants galvaniques ei faradiques de toutes [ormes.

ils n'apprennent pas et oi ils génent les autres, méritent des soins
tout particuliers, car ¢’est sur eux que le traitement spécial ale plus
de chances de réussir. Changés de milien, ils deviennent plus sou-
ples, et en plus de I'éducation que nous avons indiqueée, il faudra
varier le travail et les occupations, les intéresser sans les lasser, et
ainsi prendre sur eux un ascendant salutaire.

Cette cure pédagogique est longue, minuticuse, patiente, ot
neécessite une installation toute spéciale et des maitres particulic-
rement dressés en vue de cette éducation, sous la direction du
medecin.

[l va de soi qu'un examen clinique approfondi est nécessaire et
quon recherchera toujours I'étiologie de affection, car le traite-
ment de la canse peut étre souvent rapide et souverain (intoxica-
u:mﬁ: obésiteé, hypothyroidisation dans le myxm,deme, ete.).

Alnsl il sera souvent permis de rendre a4 la vie intellec-
tuelle et physique, de rendre aptes a la lutte pour l'existence de
malheureux étres qui, laissés sans traitement, auraient continue






DEUXIEME PARTIE

CHAPITRE PREMIER

Les idées directrices de l'orthopédie moderne. — Importance
des agents physiques et de la précocité du traitement.

La thérapeutique spéciale, fondée sur 'emploi méthodique, scien-
tifique et rationnel des agents physiques, n'est pas, comme on le
croit trop géndéralement, indiquée seulement dans certaines affec-
tions maédicales (maladies nervenses ou autres). Elle doit ¢tre utili-
sce, avec le plus grand sucees, dans nombre de maladies chirurgi-
cales, celles surtout qui affectent appareil moteur — trone et
membres, lésions des os, museles, articulations, vaisseaux et nerfs
— ¢t que 'on englobe sous le nom générique d'orthopédie, qu'elles
intéressent les adultes aussi bien que les enfants.

L'orthopédie;, demeurée si longtemps en discrédit, doit ses
progris rapides, dans la période moderne, a trois ordres de causes :
an perfectionnement de la technique chirurgicale spéciale, qui a
substitué, dans la majorité des cas, a la chirurgie sanglante les
procédés de la méthode conservatrice ; a la découverte de la radio-
graphie, qui donne un controle exact des résultats du traitement,
vérifie le diagnostic et permet de reconnaitre les modifications
anatomiques ; a l'application raisonnée des agents physiques, de la
physiothérapie,

Grace aux progrés accomplis, les procedés opératoires de la
méthode conservatrice sont en grande partie non sanglants : tels les
redressements modelants, les réductions, les allongements foreés
des muscles, ete., suivis de la mise en place d'appareils APProprics ;
l'immobilisation, la compression, la révulsion, dans la tuberculose
osseuse et articulaire. Les cas o le bistouri doit intervenir :
sections des tendons, allongements tendineux, arthrodéses, sont

i



sans aucun doute beaucoup plus raves gquautrefois et les indica-
tions sanglantes, mieux connues, sont devenues plus restreintes.

Mais & coté de cette partie opératoire, agissant de concert avee
elle, la complétant toujours, la suppléant méme parfois, il en est

Scoliose dorsale chez une filleite de neaf ans,
Altitude pencheée montrant la gibbosité costale.

une autre, d'égale
importance, sur la-
quelle il nonus parait
utile de nous arrdter
dans cette étude. On
pourrait appeler,
par opposition i la
précédente, oriho-
pedie  medicale, ou
mecanique, Elle est
fondée uniquement
sur 'utilisation de la
physiothérapie.

En chirurgie or-
dinaire, tréssouvent
une operation, par
elle seule, suffit A
ruérir le malade. En
orthopédie, il n'en
va pas de méme. Des
soins  conscéeutifs
minutieux, souvent
fort longs, dont les
résultats sont lente-
ment progressifs, et
qui demandent par
suite de la part du
malade et du méde-
cin une grande pa-
tience, sont indis-
pensables pour com-
|I-l:f"Ii",1' l‘n]u"l:".{[,im] el
en assurer les beé-
niéfices. Ce n'est pas
tout de rectifier : il
faut ensuite main-
tenir: & 'acte opéra-

toire qui a permis de restituer le forme, on devra ajouter la série
des moyens physigues qui raméneront intégrité de'la fonelion du
membre ou du trone. Cela est vrai, entre autres, de certaines
ankyloses, de certains pieds bots, des luxations de Ia hanche. 1l ne
suffit pas d'avoir réduit, sous chloroforme, une luxation, pour
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déclarer le malade euéri; il ne retrouvera I'utilisation du membre
que lorsqu'on aura vaineu l'atrophie, la rétraction des muscles, les

raideurs articulaires.

Si la physiothé-
rapie est nécessaire
H!iu'd".\.' s [r[u."l'ill LONS,
elle Uest meéme quel-
quefois avant. Te-
moin encore la luxa-
tion de la hanche
oil, pour preparer la
riduction, il est bon,
par la mobilisation,
les tractions, le mas-
sage, d'assouplir un
peu de temps & l'a-
vanece les muselesdu
hassin et de la culsse
et la capsule articu-
laire.

Les agents phy-
Hiu;nl-:-:h'ululi]!LlE:«']u‘]l—
eables dans nombre
demaladiesquin’ont
rien 4 voir, ou seu-
lement i titre excep-
tionnel, avec une
opération. Parexem-
ple, dans les dévia-
tions de la colonne
vertéhrale, quelques
ankyloses fibreuses
liches, la paralysie
infantile, la maladie
de Little. Nous pou-
vons mdéme vajouten
les tumeurs blan-
ches, la coxalgie, le
mal de Pott, & des
periodes  détermi-
nées de leur évolu-

Photomensuration

des difformites antéro-postéricures.

tion. Dans les déviations vertébrales, notamment, leur role est
preédominant, de [nl‘t*ll]iq'l' plan. Ici, les mouvements, les manouvres

qui modélent, les appareils qui redressent, les machines qui mobi-

lisent, s'ils sont bien dirigés, suffisent largement an traitement.

Enfin, ces mémes agents présentent une grande utilité dans
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nombre de cas ou la difformité n'est pas encore constituce, mais
n'est quimminente : par exemple les attitudes vicienses si fré-
quentes chez les enfants chétifs et les jeunes filles, les troubles du
développement squelettique  (étroitesse thoracique). Traitées a
temps, d’une maniére précoce, par une bonne hygiéne préventive,
elles seront arrétées dans leur marche de début, et on évitera ainsi
soit une opération qui plus tard serait devenue fatale, soit des
déformations graves de la charpente organique, soit des troubles
des organes viscéraux : poumons, cceur, estomac.

Dans les faits de cet ordre, on n'a pas affaire a des difformitis
nettement constitudées, on n'a que des eraintes. Ces troubles ne sont
quune menace; ils sont encove sur les fronticres de Uovthopedie,
Ils n'en sont pas moins sérieux et la physiothérapie, toute préven-
tive, toute de prophylaxie, rendra de sérieux services, suivant
I'adage bien connu, mais qu'on ne saurait trop répéter : « Il est plus
facile de prévenir que de guérir. »

On ne trouvera certainement pas ces idées exagérées a un
moment on 'on s'occupe tant, et & bon droit, d'éducation physique,
oit & la suite du professeur Grancher les médecins s'inquictent de
I'hygitne scolaire pour prévenir chez I'enfant I'éclosion de la tuber-
culose, ce péril social. Clest faire ainsi, croyons-nous, de la bonne
et profitable puéricullure.

Clest quen effet la précocité des traitements orthopediquess
quels quils soient, doit ¢tre considérée comme une regle fondamen-
tale. Plus le traitement sera précoce, moins les Iésions sceront
aceusces, ot plus elles seront faciles a guérir. Cela est dautant plus
vrai qua la lésion primitive s'ajoutent fréquemment, chez Penfant
non soigné, des lésions secondaires qui aggravent dautant le
pronostic et finissent par rendre illusoire tout espoir de guérison
compléte : ainsi les courbnres compensatrices, les difformites des
eotos ot du bassin dans la scoliose; ainsi encore les déviations
vertébrales survenant & la suite du torticolis ou des troubles
statiques dans la paralysie infantile ou le pied plat.



CHAPITRE II

Les maladies orthopédiques

L'orthopédie se propose pour but I'étude et le traitement des
difformités congénitales ou acquises de 'appareil locomoteur (cou,
trone et membres). Cette définition nous montre, dés & présent,
que cette spécialité ne se limite pas dans le traitement de certaines
affections infantiles. Dés quune maladie intéresse la charpente
organique, qu'elle se présente chez Uenfant ou chez Tadulte, elle
est du ressort de l'orthopédie.

Ces affections sont congénitales, existant dis la naissance de
I'enfant ou se montrant plus tard, au fur et & mesure du dévelop-
pement ; ou bien elles sont acquises, et alors le plus souvent consé-
cutives i des inflammations, des traumatismes des os, jointures,
muscles, ou & diverses lésions des vaisseaux et des nerfs.

Une revue de ces maladies, ol nous donnerons trés brievement
pour chacune d'elles des idées générales sur les indications de la
physiothérapie, nous semble s'imposer.

L]
w W

TorTICOLIS

Dans le farticolis chronique, di presque toujours i une rétraction
musculaire qui améne la position vicieuse du cou (nous laissons de
coté les variétés plus rares ol une inflammation des vertébres, une
cicatrice de la pean provoquent l'inflexion de la tdte), une section
tendineuse au début de affection n'est pas toujours indispensable.
Chez le petit enfant, le massage, les tractions modelantes, la sus-
pension de Sayre, 'extension dans la position horizontale, avee port
d'un appareil en gutta, en celluloid ou & traction élastique, suffiront
souvent. N7l est trés prononcé, on pourra étre obligé de pratiquer
la ténotomie. Mais méme alors, le massage, 'électrisation seront
des plus utiles.

Il faudra de plus corriger la déviation de la colonne vertébrale,
qui complique les torticolis anciens.

DEVIATIONS DE LA COLONNE VERTEBRALE

La tuberculose des vertébres, on mal de Pott, si elle n'est pas
traitée & temps et convenablement, aboutit t0t ou tard i la courbure
de la colonne rachidienne ; celle-ci se fera soit d’avant en arritre,
soit latéralement, amenant par contrecoup une déviation des eotes
et du sternum ; eette double gibbosité, cette dislocation totale de Ia
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cage thoracique comprime le coeur et les poumons, et la giéne
cprouveée par ces viseéres peut revétir la plus grande gravité (ainsi
que nous en avons observeé un cas tout récemment). Or, on peut
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Mensuration d'une seoliose, par photographie i travers un grillage en fils métal-
ligues du dos de lenfant, sur lequel les arétes squelettiques ont gle an
préalable dessinées aw erayon dermographigque.

I'affirmer sans erainte de négation : en soignant assez tot, par
I'immobilisation (horizontale d’abord, — dans un corset ensuite), par
le climat et une bonne hygiéne, un pottique, on l'empéchera &
peu pros sirement de devenir gibbeux, on le guérira avant l'appa-
rition de la bosse.



Ce nmest pas évidemment une raison pour ne pas traiter IL‘:H
pottiques méme 4 une période avanedée de leur maladie. On E.L”t
toujours conserver l'espoir d'arréter 'évolution de la lésion, de cica-
triser les uleérations osseuses, de remonter I'état général, déviter
ou de guérir les abeis par congestion, de traiter la paralysie des
membres inférieurs (électricité, massage), permettant au malade

Appareil enregistreur des sections verticales du trone (Zander).

de vivre et d'agir, tout difforme soit-il. Enfin, dans certains cas
heureux, il sera permis par des manceuvres douces, répétees (nous
ne sommes pas partisans de la réduction brusque), de redresser en
totalité ou en partie la gibbosité.

Si elles sont parfois causées par des lésions inflammatoires, les
inflexions verttbrales sont trés souvent amendes par des arréts de
développement, du rachitisme, des troubles des ligaments et des

muscles, des modifications respiratoires : déviation du nez, viége-



— IR

tations adénoides, pleurésies, ou encore des troubles de la statique
torticolis, paralysie infantile, sciatique.

Dans le sens antéro-postérieur, elles offrent le type de la lordose
(cambrure lombaire) ou de la eyphose (dos rond). Dans le sens
latéral, ou scoliose, la déviation est des plus fréquentes chez les
adolescents, i la période de croissance, surtout chez les jeunes
filles. Toutes ces altérations tirent le meilleur bénéfice de la
cymnastique et des autres agents. Nous nous arréterons particu-
litrement sur la plus répandue : la scoliose (1).

Prise de bonne heure, la scoliose est parfaitement et entiérement
curable : au premier degré, méme dans quelques cas du deuxiéme
degré. Les chances sont d’'autant plus grandes que 'on a affaire i
des enfants fortement constitués, ayvant une colonne vertébrale
souple, et chez lesquels les déformations secondaires : cibbosité
costale, torsion des vertébres, courbures de compensation du
rachis en sens inverse de la déviation primitive, déformation du
bassin, n'ont pas encore fait leur apparition. Ici encore, comme
toujours en orthopédie (on ne saurait trop insister sur ce point, au
risque de redites), plus la thérapeutique est précoce, rapprochée du
début de la maladie, plus elle est efficace.

Avant tout traitement, on posera un diagnostic exact, non
seulement de la maladie, mais encore de sa variété et, si possible,
de sa cause. Il faut done examiner attentivement le malade,
prendre son observation, recourir a des mensurations précises,
nécessaires tant au meédecin qu'au malade et & son entourage. Le
traitement étant forcément trés lent, les résultats sont peu appre-
ciables & des intervalles rapprochés pour un ceil non exercé. Les
parents se découragent et seraient tentés de nier l'amélioration
obtenue. Grace & la photographie et i la méthode graphique, chacun
peut suivre étape par étape les progres accomplis. A cet effet les
courbures sont dessinées a l'encre de Chine sur le dos de I'enfant.
Par la suspension, la flexion, 'extension, on se rend compte de la
souplesse du rachis. L'enregistreur de Zander donne la taille
exacte et le graphique de la déviation. L'enfant est photographié i
fravers un reéscau qui montre immédiatement I'étendue de la
courbure. Le thoracométre nous indique la coupe du thorax. Bref,
on dresse minutieusement ce que nous avons appelé la fiche scolio-
métrigue de enfant (2).

Dans le traitement, les agents physiques dominent. Une bonne
hygiéne est ordonnde : attitudes scolaires, cure de terrain, exercices
progressifs. Le massage du dos el des flanes, la sismothérapie
(massage vibratoire électrique), I'hydrothérapie (douche froide
ou écossaise avec percussion), la gymmastique suédoise, les ma-

(1) Dr Fraikin. — Considérations pratiques sur la sealiose essentielle.
(2 Fraikin, in Journal de médecine de Bordeaur, aoiil 105
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noeuvres modelantes entrent en jeu. Nous insistons tout parti-
culierement sur la gymnastique respiratoire ; chez les scoliotiques
dont le thorax est déformd, les poumons et le ceeur sont génés dans
leur amplitude. Ce sont de plus trés souvent des chloro-anémiques.
Nous nous aidons constamment de la mécanothérapie (appareils de
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Graphique pris avec l'appareil de Zandep.
o P i n I3 " 7 "
AJ Graphique d'une scoliose. — R) Graphique d'une cyphose.

Le tracé en pointillé indigue le résultat du traitement.
(Yaprés F. Lagrange, Mowvements methodigues el mecanolhérapic)

Zander) et de D'électricité : statique avee étincelles. ot surtout
faradisation rythmée des muscles du dos. F

.]if'.‘it[& la question des corsets. Nous avons insisté i plusieurs re-
prises sur ce chapitre (1). A notre avis, il ne faut pas demander an
corset de redresser, de guérir;: il faut lui demander de soutenir, de
sauvegarder les résultats acquis par les agents (qui prm:q‘:;lt-m,? Lo

corset curateur est inutile, car : ou les pelotes n'appuient pas, le

(1) Fraikin, in Jowernal de medecine de fordeanr, oclaohpe 1005
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thorax et le bassin se dérobant aux pressions ; ou elles appuient, et

la pression est intolérable. « Son action est illusoire » — (Redard-

Kirmisson). Il constitue une véritable nrison dans laquelle la poi-

trine et les muscles s'atrophient. Seul, le corset de maintien est

nécessaire. Il sera construit en platre, en coutil, en celluloid, en fentre

ou en cuir. Comime son role est

. d’agir dans la station debout, il

V= dawsale- sera inutile de le faire porter

aux malades pendant la nuit,

Le sommeil sur un matelas dur,

sans oreiller, 4 plat dos, sera

suffisant. Ce corset, de méme

que les divers appareils ortho-

pediques (appareils de conten-

tion ou de redressement), sera

fait par le chirurgien ou par le

[abricant. Mais de toute facon

Coupe du thorax dune fillette de 12 ans le médecin devra connaitre le

Grathigne e s | maniement des diverses subs-

tances, la technique de la fabri-

cation, des moulages, ete., ne serait-ce que pour surveiller cetie

fabrication et donner les indications nécessaires. Un bon orthopé-
diste doit étre un bon ouvrier.

Parmi les scolinses traitées récemment 4 UInstitut i’Argeles, nous
choisirons une malade qui nous parait intéressante et typigue. 11 s’agit
dune fillette de douze ans, chez
laquelle la déviation avait dé- 4
buté, sans qu'on s'en oceupit, V-’- d orsale
dans Ia deuxitme anndée, A dix
ans. on s¢ contenta de lui mettre
un appareil plitré, Quand nous
vimes l'enfant, la déviation pro-
gressall rapidement depuis plu-
sieurs mois. Nous constatimes
un troisiéme degré : grande dé-
viation dorsale droite, de 4 cen-
timétres ;. courbure lombaire
compensairice de 3 centimétres,
torsion des cotes, gibbositd cos-
tale, bassin oblique ovalaire. Ces
signes ne se modifiaient en rien
par la suspension; ¢'était done
un irés mauvais ecas et nons
nous demandimes s'il ne fallait pas recourir au redressement foreé,
Cependant nous fimes un traitement d'essai. Celui-ci, pour des raisons
particuliéres, ne dura que quatorze séances. En si pen de temps il
donna des résultats surprenants. La taille s'allongea de 1 centimeétre 1/2.
La gibbosité diminua pendant que la torsion vertébrale se modifiait
favorablement (v. la fiz.) et ceci sans aucun corset. Le rachis devint
plus souple. Le périmétre thoracique s'élargit de 2 centimétres 1/2.
Bref, ce traitement d'essai nous démontra que par les seuls agents

Lit méme.
(Graphique pris le 30 octobre 1905.)



physiques, on pouvait eSPErer non pas guerie I'enfant et !_:m'r‘ i.IIIr-fl:;kj
raitre sa « bosse », mais la redresser en partie, dlonner an H!'H'] ‘-'.' aux
poumons Uamplitnde néeessaire, permetire cette fillette ilznrﬂl une
esthétigue convenable et des organes thoraciques normanx.

LUXATIONS CONGENITALES DE LA HANCHE

Les herations congénitales de la hanche sont bien le type de
lésion orthopédique ou le traitement opdratoire et le traitement

Radiographie : Luxation congenitale de la hanche gaunche.

mdcanique s'unissent étroitement pour concourir an résultat. A
I'heure actuelle les guérisons sont fréquentes, et ce n'est pas le
moindre orgueil des spécialistes que de s'étre rendus maitres d'une
maladie qui fut pendant si longtemps, suivant le mot de Lanne-
longue, « l'opprobre de la chirurgie ». Une luxation congénitale ne
peut guérir sans opération : ¢'est un fait acquis. Mais presque tous
les chirurgiens saccordent sur ce point quavant lintervention, il
est utile, par l'extension continue, les mouvements, le massage,
d’exercer sur la capsule, sur les muscles, des tractions qui donnent
du jeu & la téte du fémur et facilitent la réduction.

En outre, il ne faut pas eroire que la réduetion obtenue, le
membre ait repris ses fonctions. Il existe dans la nouvelle jointure
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des raideurs génantes, les museles sont atrophicés, souvent méme
le genou est altéré. Il s'agit, pour ne pas arréter la cure au milien
de sa bonne voie, de lutter contre tous ces symptomes par les
moyens que donne la physiothérapie : massage, gymnastique,
¢lectricité, mobilisation par les appareils Zander. Ils sont le
complément de Iintervention, qui sans eux demeurerait presque
inutile ; ils permettent d'en réaliser tous les hénéfices.

Les mémes observations se vérifieraient apres le traitement
sanglant : résection, ostéotomie, etc. Mais heureusement ces
operations graves deviennent actuellement assez rares.

S'agit-il maintenant dune vieille luxation congénitale non
traitée chez un enfant dgé on un adulte? Certes, on n'espérera pas
obtenir la réduction. Mais toutefois on n'est pas absolument
désarmdé, et on saura rechercher sinon la guérison, du moins une
amélioration.

Nous citerons une femme de trente ans, atteinte d'une luxation congé-
nitale, accompagndée de périarthrite, avee raccourcissement de % cen-
Climetres. L'ostéotomie ne nous paraissant pas indigquée pour un cas en
somme bénin, nous nous sommes contentés d'agir par les douches, le
massage, la faradisation. Les douleurs ont totalement disparu : la jambe
— dont le tour mesurait 2 centimeétres de moins que celle du coté
opposé par-suite de Vatrophie musculaire — est redevenue de volume
normal, et la malade a pu reprendre ses occupations assez peénibles.
Elle n'a pas ¢t¢ guérie, sa boiterie a persisté, mais linfirmité a éte
réduite au minimuon.

DIFFORMITES RACHITIQUES DES MEMBRES

Les difformités rachitiques des membres, les courbures, quelles
siegent aux membres supérieurs ou infiérieurs, ne nécessitent pas
toujours une section sanglante, une ostéotomie. Par des manipula-
tions répétées, chez les jeunes enfants, on arrive 4 des redresse-
ments tres satisfaisants. 11 en est ainsi par exemple du genu
valgum, Contre cette difformité du genoun, le redressement lent par
manipulations douces, avee application d'un appareil contentif ou
d'un appareil a traction élastique dans lintervalle des séances,
suffit souvent. Dans des cas plus difficiles, on aura recours au
redressement foreé par étapes, sous chloroforme (appareil platre).
Enfin si ossification est trés avanede, l'ostéoclasie ou Nostéotomie
pourra étre indispensable ; on les fera suivre d'un traitement des
muscles et de articulation.

PiEn BoT ©

Sans nous lancer dans toutes les variétés et les théories patho-
oéniques da pied bot congénital ou aequis, nous envisagerons la
forme la plus courante ot le pied est dévié en dedans et en arriére :
le varus équin. Il est occasionné par un trouble des os ou la
rétraction de tendons et de museles. 11 va de soi que si on a affaire
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aun enfant dgé, & plus forte raison 4 un adulte, on ne songera pas a
obtenir un redressement par des manceuvres bénignes. Il faudra
recourir au redressement foreé, on 4 la tarsectomie; et conscéeuti-
vement au massage et a I'électrisation. Chez le jeune enfant, au
contraire, on obtient de trés bons résultats des manipulations ré-
petees, maneuvres
douces sans danger,
suivies entre les sié-
ances (comme dans

laseoliose et le genu
valgum) du port
d'un  appareil qui
maintient le terrain
cagne. En tout cas,
si I'on se voit con-
traint de recouriran
redressement foree,
a la tarsectomie, i
lallongement  des
tendons, les inter-
ventions sont plus
faciles, plus efficaces
chtmoins graves chez
'enfant en bas-dge.
['uis, Papplication
d'un appareil plitre,
le massage, les cou-
rants électriques se-
ront aussi de mise,
surtout dans le pied
bot paralytique.

PiED pPLAT
DOULOUREUX.

Quelques mots
sceulementsurle pied
plat dowlowrewe. Le

massage et la fara- Debut de genu valgum.

disation des muscles |

'.l“. la_jambe (péroniers latéraux) peuvent en quelques semaines
Laire disparaitre la contracture et les phénoménes doulonrenx. Le
port dune chaussure orthopédique speciale est indigué. I.n{'ﬁ.qu‘w
|:11 contracture et la douleur seront vainenes, les exercices orthopeé-
1i|1|nuhr.~4 specianx fortifieront les museles et les licaments de 1a plante
du pied. Si ces moyens ne suffisent pas, sila lnll'-\'iu[inu du pied et



la dounleur persistent, on sera autorisé & pratiquer lintervention la
plus propice & amener un résultat définitif.

ANKYLOSES

Les ankyloses, causées par les traumatismes, les arthrites, ont
une thérapeutique différente, suivant quelles sont complétes, avee
soudure osseuse, ou incomplétes. Dans une ankylose Ossense, on
ne peut par la physiothérapie que lutter contre l'atrophie musecu-
laire. Au contraire, dans lankylose incomplitte assez lache, quel que

Radiographie : Ankylose du coude.

soit son siege (épaunle, coude, genou, hanche, ete.), les manoeu-
vres orthopédiques, la mécanothérapie seront cfficaces pour
obtenir 'assouplisscment: de Particulation. L'é¢lectricité, I'hydro-
thérapie donneront de la vigueur aux muscles. Signalons aussi
I'action utile des nombreux appareils & traction continue.

Denx ¢as paralléles observeés récemment nous semblent bien carac-
téristiques. 1ls concernent des ankyloses du genou chez deux jeunes
gens. Les lésions anatomiques étaient les mémes @ ankylose {ibreuse
trés serrce. L'un, non traité, a vu sa joiniure s'immobiliser absolument
el les muscles de la cuisse s‘atrophier presque complétement. Liautre,
par le massage el la zalvano-faradisation, a obienu une légére laxite
de larticulation et, surtout, a conservé des muscles normanx.

Il reste bien entendu que si les ankyloses ne eédent pas & ces
manceuvres longlemps suivies, on pourra ¢re autorisé i recourir
an redressement brusque ou par étapes, tout en se souvenant que



— 35 —

dans les arthrites tuberculeuses Fankylose en bonne position est
quelquefois le mode de guérvison recherché, et en évitant par des
manceuvres intempestives de donner un coup de fouet a une lésion
qui sommeillait et était sur le point de guérir.

OSTEO-ARTHRITES, TUMEURS BLANCHES

Ostéo-arthrifes. — Les plus fréquentes chez U'enfant sont celles
d'origine tuberculeuse, les tumeurs blanches. Elles peuvent prendre
toutes les articulations. Ou que siege la lésion, quelle que soit la
région prise, la méthode conservatrice, bien connue maintenant,
domine le traitement. Prenons comme exemple la coralyie. Linimo-
bilisation rigoureuse, la compression (si bien mise en évidence i
nouveau par Bier), la révulsion (pointes de feu superficiclles on
profondes) sont les principes de la thérapeutique. Cette méthode
est moins brillante que les procédés sanglants (résections, évide-
ments, grattages), elle est peut-étre plus longue, mais elle est plus
sire et n'expose pas 4 des désastres. Ajoutons quune bonne
hygiene générale et un climat approprié sont des adjuvants
précieux, comme pour toute tuberculose. Naturellement, si la
suppuration a lieu, on fera évacuer le pus et on injectera des
substances modificatrices (¢ther iodoformé, naphtol camphreé).

L'idéal est d'arriver & la guérison sans ankylose — c'est malhen-
reusement assez rare — ou tout an moins a I'ankylose en bonne
position. On ne peut pas toujours empdécher une coxalgie daboutir
a l'ankylose, mais on peut, on doit toujours 'empdécher d'aboutir &
l'ankylose vicieuse. Si l'ankylose est vicieuse, on fera tout son
possible pour la réduire par les moyens de douceur (tractions —
extension continue élastique) avant d'arriver au redressement
brusque ou aux sections osseuses. Il y a des ankyloses qu'il faut
savoir respecter.

ARTHROPATHIES

Le bacille de Koch n'est pas seul le facteur des ostéo-arthrites.
Un simple traumatisme peut les développer. Sans insister sur les
inflammations survenant an cours d’'infections aigués (rhumatisme,
blennorragie, maladies éruptives, etc.) ou de maladies nerveuses
chroniques (arthropathies tabétiques), nous signalerons le rhuma-
tisme déformant. Par les productions ostéophytiques qu'il détermine,
par les dislocations articulaires, les contractions secondaires des
muscles, il n'améne que trop souvent de véritables infirmites.

Nous avons donné nos soins, 'automne dernier, 4 deux personnes
— une jeune fille de vingt-cing ans, une femme de trente ans — chez les-
quelles toutes les articulations étaient prises depuis les doigis de la
main jusqu'au con de pied. Le traitement a consisté en massages,
mobilisation progressive (manuelle et instrumentale), douches et I:.:iu:-;
r*]umlul_-m electricité (d'abord haute fréquence, au lit condensateur et en
applications directes, puis courants galvanolfaradiques). L'amélioration
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a eté rapide et des plus manifestes chez ces deux malades ot les eaux
de Dax et Baréges n'avaient rien obtenu, Les douleurs ont disparu,
les muscles ont repris en partie leur volume, la flexion des jointures esi
allée en diminuant.
les monvemenis sont
devenus plus faciles,
el les contonrs articu-
laires se sonl mieux
iélimités.

AXNCIENS
TRAUMATISMES,
ACCIDENTS
DU TRAYAIL.

Toujours dans le
méme ordre de ma-
ladies osseuses on
articulaires, suscep-
tibles d'un traite-
ment physique,
prennent rang tons
les troubles consi-
cutifs  aux anciens
frawmalismes, aux
aceidents du travail,
luxations, fractures,
plaies des os, lésions
des muscles, ete.,
soit  chez l'enfant,
s0it chez I'adulte :
les phénoménes
donloureux, les rai-
deurs, les craque-
ments  articulaires,
les atrophies el con-
traciwresdes muscles,

VARICES, PHLEBITES

Dans un ordre
d'idées comparable
peuvent figurer les
troubles survenant

Ankyloses et arthropalhies i la suite des lésions
dans le rhinmatisme déformant. cireulatoires : phii-
hites, varices, Elles
occasionnent fréquemment des contractures douloureuses, de la
aine does mouvements l’]Lﬁ. cederont an massage et & l'électrotheé-
rapie.

Atrophie musculaire.
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Deux dames, traitées en 1905 pour des varices autrefols compli-
quées de phlébite, ont retiré le meilleur résultat du massage et de Ia
evmnastique suédoise, combinée an conrant galvanofaradique.

Une mention spéciale, en thérapeutique orthopédique, est a
réserver pour les affections occasionnées par des lésions nerveuses.
Les deux principales
sont dues & des ma-
ladies médullaires :
la paralysieinfantile
et lamaladie de Little

PARALYSIE
INFANTILI.

La paralysie in-
funlile est sérieuse,
non seulement par
elle-méme, puis-
qu’elle provoque
I'impotence partielle
ou compléte d'un ou
de plusicurs groupes
musculaires, mais
aussi par les défor-
mations qui en sont
la suite lointaine
pied ballant (dans
les cas de paralysie
totale de la jambe) ;
pied bot (paralysie
dun groupe de mus-
cles, prédominance
daction du groupe
antagoniste) ; luxa-
tions paralytiques;
certaines variétés de
cyphose, scoliose,

Le traitement
doit  Mre p['l'*q'q"df} Piedl paralyiique ; réiractions tendineuses,
dun examen ¢élee-

l!'lflll['t qui démontrera quels sont les museles dégeénérés. of i quel
point ils le sont. Ceei établi. 1a période aigué pendant laquelle Ia
I-:ll'ffls'ﬁit! se lecalise étant terminée, on agira sur les muscles non
{-1.|l.1:_-rr-menl, dégéneérés, par le massage, les mouvements (-nmu.m—
r||r|u.:'-:-=_. les manceuvres modelantes, destinés 4 redresser
mations commencantes ; toutes les Fessources (
orthopédique entreront en jeu. L'électricité se

les défor-
le la gymnastique
ra emplovée sous

[
i
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forme de courant galvanique, puis faradique non seulement pouar
les muscles malades, mais aussi pour les muscles sains, afin d'en-
tretenir leur contractilité, Un appareil orthopédique peut étre trés
utile dans lintervalle des séances. Ce traitement suffit souvent ot
I'on doit savoir, en matiére de paralysie infantile, étre patient, ne
pas désespérer avant qu'un traitement d'essai de longue durée ait
¢té institue.

Sl sagit dun pied ballond, 'arthrodese tibio-tarsienne sera
indiquée.

MALADIE DE LITTLE

Comparativement & la précédente, la maladie de Little est une
affection rare. Iei les muscles ne sont pas paralysés; ils sont le
sitze de spasmes, de contractures temporaires ou permanentes.
Ces phénoménes, qui atteignent parfois tous les museles du corps,
prédominent surtout aux membres inférieurs. Dans un cas type, le
pied est en extension sur la jambe, celle-ci en flexion sur la cuisse,
les cuisses fléchies sur le bassin et rapprochées I'une de l'autre
jusqu’a 'entrecroisement des genoux, le tout s’accompagnant d'un
certain degré d'atrophie musculaire.

Si les contractures sont trés prononcées, il faudra recourir 4 la
ténotomie. Sinon, 'éducation orthopédique des mouvements actifs
par une gymnastique progressive, sans ou avec opposant (v. plus
loin), la gvmnastique passive, le massage trés doux, les manipula-
tions redressantes, I'hydrothérapie ticde, les courants continus sur
la région médullaire et en forme de pédiluve, amélioreront la rigi-
dité et le spasme — sans parler des soins & donner & la culture des
facultés psychiques.

Nous sommes arrives 4 améliorer grandement une fillette de treize
ans chez laquelle le spasme s'étendait a tous les muscles, méme i ceux
de la langue (mais sans contracture permanente). A la fin de ses denx
mois de traitement, cette enfant, qui était pour ainsi dire impotente en
arrivant & Argeles, pouvait faire de longues promenades, parlait assez
correctement, shabillait seule, ete. Les membres inférieurs avaient
regagné leur volume normal.

Cette éducation de la contraction muscitlaire, trés délicate, exi-
geant une longue patience et un véritable doigte, est des plus
importantes dans tontes les maladies nerveuses, on i des lésions
fixes se surajoute un élément de raideur, de spasme, di a I'émo-
tion et & Pattention.

LESIONS NERVEUSES

Nous devons ranger également dans ce chapitre tous les
troubles de Pappareil locomoteur causés par des lésions des nerfs
(rawmatismes des filels nervewr, scialique, paralysies prrtielles,
hémiplégie, hémiplégie spasmodigue infaniile, paralysies obstétricales),
voire méme certaines névroses (conlractures hystévigues), Dans toutes
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ces affections on les symptdmes dominants sont une contracture,
une paralysie, une atrophie des muscles, ou bien des phénomenes
douloureux, le massage, la gyvmnastique sous toutes ses formes
(mouvements actifs, passifs, mécanothérapie), Uhydrothérapie, la
suspension, l'électrisation statique, galvanofaradique, ont une
importance capitale,

Certes, nous n‘avons pas la prétention d'avoir au cours de ce
chapitre étudié toutes les affections orthopédiques ou la physio-
therapie est nécessaire, Nous en avons forcément laissé quelques-
unes dans l'ombre (la coxa vara, entre autres); notre but étant
seilement de démontrer le role si grand des agents physiques
en orthopédie, nous avons dia nous borner aux principales de ces
affeetions.
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CHAPITRE 111

Sur les frontiéres de l'orthopédie. — La puériculture
orthopédique chez Venfant et I'adolescent (1)

Si la physiothérapie est des plus utiles dans le traitement des
maladies orthopédiques constituées, elle ne I'est pas moins lorsquil
faut lutter contre des troubles légers, peu prononcés, contre les
tendances flcheuses d'organismes affaiblis ou mal développés. On
doit en efiet traiter, et tris précocement, les enfants suspects,
menacés de difformités, avant lapparition de ces difformités, car il
est bien plus facile d'empécher un enfant de devenir difforme que
de le guérir lorsqu’il I'est devenu. On fera de la prophylaxie, de
la thérapeutique pathogénique, obéissant 4 Iimpulsion générale de
la médecine moderne, qui préconise & juste titre le retour a'lhygiéne
et le traitement des causes.

Or, ce qui domine la pathogénie en orthopédie, ce qui rend
possible & une période plus on moins avancée du développement
les altérations de la statique, ¢'est le rachitisme.

RacHrrisue

Chez les rachitiques, non seulement les os sont ramollis, mais
les muscles sont gréles, faibles, atrophiés, les ligaments sont
reldchés, d'on la production de mouvements anormaux de latéra-
lite. « Dans les cas de cette nature, il n'y a pas encore de défor-
mations osscuses veéritables, » (Kirmisson.) Mais sous l'effet des
tractions, de la pesanteur, le systéme osseux n'offrant qu’mm
résistance insuffisante, mal maintenu par des muscles et des
ligaments altérés, perdra bientdt sa forme normale, Toutes ces
lésions de 'appareil locomoteur le rendent mir par exemple pour
un genu valgum ou une scoliose. Et de fait, ¢'est certainement la
la canse la plus fréquente des déviations rachidiennes des adoles-
cents, et elle explique chez eux Uinfluence de Phéredite.

Aussi bien, il ne faut pas croire que tous les rachitiques aient
un maunvais ¢tat géndéral. Si Vathrepsie coineide souvent, il n'est pas
rare de rencontrer des déformations rachitiques chez des enfants
dont la santé parait florissante.

De méme, on devra se rappeler que si le rachitisme est sonvent
précoce, se montre dés les premiéres années apres la naissance, il
existe un rachitisme tardif gqui évolue pendant l'adolescence, de

(1) Fraikin. Les agents physiques et la rééducation psycho-motrice en théra-
peutique infantile, — Jowrenal de medecine de Bordeaur, [éveier 1900,
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douze i quinze ans. Aussi, réquemment, les déviations vertébrales
reconnaissent pour cause un arrét de nutrition des wvertébres
pendant la période de développement. Le médecin saura done les
dépister chez les enfants malingres et chez ceux dont I'état géndral
parait excellent, chez les enfants en bas dge et chez les adoleseents.

ATTITUDES VICIEUSES

En somme, le rachitisme caunse un mandgue de solidité dans tout
Pappareil locomoteur. Cest ce qui explique les affitudes vicieuses :
dans la station assise (a I'école) ou debout; l'enfant ne devient
pas toujours difforme paree quil se tient mal ; trés souvent il se
tient mal parce que tout lappareil locomoteur manque de solidité.

On peut envisager ainsi la progression de la majorité des
affections orthopédiques. Au début, altération primitive des os,
accentuce, fixée par le développement de I'os. Ligaments et muscles
sadaptent & la conformation vicieuse. Le fonctionnement des
museles, la marche, le poids du corps augmentent la déformation
qui n'était quen germe et en causent une nouvelle.

« Avee le temps, un arrét de développement, d'abord circonserit
a un point du squelette et déterminant une altération de la forme
facile & corriger, se transforme en une difformité complexe et
irrémédiable.

PUERICULTURE ORTHOPEDIQUE

» Ces considérations préliminaires font comprendre toute I'im-
portance du role que doit remplir la prophylaxie dans la ehirm cie
orthopédique. Avant méme que la déviation ou la lésion initiale se
soit constituce, il faut surprendre la prédisposition qui peut résulter
d'une constitution défectuense, d'une faiblesse native ou acquise,
pour soustraire I'enfant aux causes habituelles qui penvent provo-
quer leur apparition. En dehors méme de tout ctat pathologique,
une sorte de préoceupation orthopédigue doit dominer toute
Ihygiene de Penfance et diriger I'éducation entiére de maniere i
favoriser le développement régulier de Llappareil physique de
sustentation et de locomotion. » (1)

Le rachitisme n'influe pas seulement d'une maniére ficheuse
sur les membres et la eolonme vertébrale. La ecage thoracique tout
entiere en sonffre, soit secondairement (on sait que dans la scoliose,
la cyphose, le thorax est déformé), mais aussi primitivement. Il en
est de méme des enfants dont les voies respiratoires sont obstruées :
végétations adénvides, déviations nasales. On ne s'ctonnera done pas
de nous voir insister en orthopédie hygiénigque sur limportance
quil y a & combattre I'étroitesse thoracique, d'on qu'elle provienne,
et i agir surla nutrition générale de sujets gqui sont trés souvent

(1) Professenrs Berger et Banzel.



des chloro-anémiques, des seroluleux, par 'intermdédiaire  des
agents physiques.

Il est indéniable que =i 'on s'ocenpait micux, & ce moment de 4
vie o I'hygiéne peat donner au corps une impulsion definitive, des
enfants faibles, malingres, rachitiques, scrofuleux ; si le médeein
¢tait appelé plus souvent & donner son avis dans I'hveiene scolaire,
si 'on traitait par
une gymnastique ra-
tionnelle, une maéea-
nothérapie progres-
sive, un bon elimat,
le grand nombre des
enfants dont le sys-
tome osseux estmal
1&.l"‘~'|‘l:rlr[u"'. dont la
charpente affaiblie,
insuffisante, remplit
mal le rdle de sou-
tien et favorise les
attitudes vicieuses,
dont Vamplitude tho-
racigue st insufli-
sante ; si 'on inter-
venait & temps, chez
LOUS eSS candidats
a l'orthopédie », en
fortifiant la colonne
vertébrale et tous
les muscles locomo-
teurs, en élargissant
lenr thorax, en per-
mettant an  coeur,

aux poumons, i l'es-

tomac mdme L]*' =it

! . Application «u thoracographe
mouvolralaisedans destive i fournir les contours du thorax

leur cadre normal,
on sauvegarderait ainsi leur esthétique et leurs fonetions vitales ;
on empécherait bien des déprimés de devenir des infirmes on des
malades, et bien des affections orthopédiques, bien des maladies
cardiaques ou pulmonaires, bien des troubles de la santd géndrale
seraient évités.

Nous n'avions done pas tort en parlant d'une véritable puéricul-
ture arthopédigue, applicable chez Penfant et Nadolescent.

Nous devons convenir ||1|~:'| e ||Lri|1'| de vue nous avons bien des
lecons i recevoir des pays du Nord. Nous y apprendrons a éviter le
surmenage intellectuel, &4 mettre en pratique une gymnastique
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veritablement utile, médicale, et non une série d'exercices mal
réglés qui se préoceupent surtout dacrobatie ou du développement
musculaire en laissant au second plan le développement d'organes
fondamentaux comme le thorax, & user de la elimatothérapie (bains
d'air) on de I'hydrothérapie pour endurcir I'épiderme et tonifier
Porganisme tout entier.

L]
W

Il est inutile de détailler quels agents physiques doivent étre
mis en aruvre pour cette puériculture. D'une manieére générale tous
les agents, saul peut-éire ['¢lectricité, trouvent leur indication. Le
massage géneral ou local, Phydrothérapie (bains salés, bains de
piscine, douches tiédes ou froides), la cure de terrain, la gymnas-
tique suédoise, gymnastique des membres, gymnastique respira-
toire), la mécanothérapie sont de mise. Clest an médecin a les
graduer suivant I'Age de l'enfant et ses dispositions particuliéres ;
et on ne traitera pas de la méme facon un rachitique qui tend &
devenir scoliotique, un enfant qui menace de faire du genu valgum,
ou un scrofulo-lymphatique, sans déformation, mais dont le thorax
est étroit et la nutrition générale défectucuse.

L
W
La flgure monire la coupe du thorax d'un jeune homme agé de
vingt et un ans. Ce thorax est comparable 4 celui d'un enfant de dix &
douze ans. On concoit que le coeur,
qui a le volume normal chez un
V! dowvale jeune homme de cet ige, se trouve
. alétroitdans eetie véritable prison
extensible, et essayant de !a re-
pouSsSer, cause une voussure trés
appreéciable sur ce graphique. 1l
sagit la d'une hypertrophie rela-
tive du eorar, se traduisant, méme
au repos et surtout dés gu'un exer-
ciee quel-ongue impose un sureroit
de teavail, par des palpitations et
des essoufflements. On s'abuserait
Coupe du thorax chez un jeune homme — gipapeement si 'on eroyait gueérir
5':."“‘"':‘1i.1’r"":li'*'"”"‘E‘;' "!:;';'I']:Tl: une affection semblable par des
i o I reon coEnr.t e I 1 3 LA o = . i 2 [
ﬁ|:]-uL':|- 1I.-I:I 1m|.|:-:::'fm*lvI ganche fE'lll"Iil'F-- ”“""‘I_“"Emw‘n,t‘{“ il EMS"[: quun
pondant & hypertrophic -cardiaque. ~ Temede : dilater le thorax par la
médication physique pour donner
au coeur la place nécessaire.

Nous pouvons citer, en fait de puériculture, le cas frappant dun
enfant de. douze ans. Assez bien constitué, il avail néanmoins un
périméire thoracique, un « tour de poitrine » insuffisant, il se « tenait
mal » et présentait un treés léger degré de scoliose. Quinze séances
seulement de gymnastique suédoise eurent un résultat trés appré-
ciable : toute trace. de scoliose avait disparu, I'enfant n'avait plus
d'attitude vieieuse, le périmétre thoracigque s'était élargi de 2 centi-
métres 1/2, pendant que I'état général, aidé par le climat de montagne,

devenait tout i lait florissant.

— e e ———



CHAPITRE IV

Les agents physiques

Nous devons maintenant étudier aussi brievement que possible
ces agents physiques dont nous avons montré 'importance.

CLIMATOTHERAPIE, CURE DE TERRAIN

Le premier d'entre eux est assurément Vair, le elimat. 1l ne faut
pas en faire fi, méme lorsqu'il s'agit de traiter des affections chirur-
ricales.

Les enfants malingres, tuberculeux, rachitiques ont avant tout
besoin d'air pur. A certains (tuberculoses locales torpides) convient
particulicrement le bord de la mer et I'on ne compte plus les excel-
lents résultats obtenns sur le littoral depuis Berck et Boulogne
jusqua Hendaye et la presqu’ile de Giens. Le médecin a li toute une
gamme climatique dont il jouera suivant la susceptibilité des
petits malades, se souvenant par exemple que le elimat de Giens on
d'Hendaye est beancoup moins rude, moins sévére que celui de
Boerek.

Mais, & notre avis, on accorde trop 4 la mer au détriment de la
montagne. Celle-ci est trop délaissée, & grand tort, quand il s'agit
d'orthopédie. Les nerveux, les rachitiques & thorax étroit, les
chloro-anémigues, les tuberculeux se trouvent toujours bien de la
montagne, alors que beaucoup ne supporteraient pas la mer. Du
reste le séjour en altitude est indiqué méme & ceux gui retirent
profit du séjour sur les plages, ne serait-ce que pour alterner les
cures climatériques et faire un « changement d'air » toujours utile.

La cure en montagne, & Argeles notamment, est calmante ;
l'altitude moyenne favorise le développement de la cage thora-
cique, I'amplitude des poumons, le libre jeu du coeur, contribue i
’hématopoiése, remonte l'état général, constitue une thérapeu-
tique des plus efficaces contre les états anémiques. Aussi bien,
une surveillance médicale s'impose ici comme ailleurs, et le médecin
devra donner au malade une régle & suivre pour ses promenades,
en graduant la longueur, en choisissant des pentes progressives,
bref en leur indiquant une véritable cure de ferrain.

HELIOTHERAPIE

Signalons en passant que les bains locaux de soleil aménent
parfois une amélioration dans les ostéo-arthrites tuberculeuses.



CURE THERMALE
La vertu de certaines eaux en thérapeutique infantile est anecien-
nement connue. I serait superflu d'insister sur U'efficacite des bains
sales (Biarritz, Salies-de-Béarn) dont aetion tonique est indiscu-

table, des bains sulfu-

renx dans certaines
osteo-arthrites et les
anciens tranmatismoes

Bareges).

HyproTHERAPIE

Ce que l'on sait
pend dire moins hion,
cest action trés ré-
clie de I-.Irnl.l‘fhll.l'l'lr-hfiﬁ'ﬂjr,i'if'
simple. Elle agit sur
I'état eéndral du ma-
lade, comme stimu-

lant ou modificatenr
de la nutiition, et sur
I'etat local des [esions.
La douche froide éner-
oigque et courte, chez
les malades  qui la
sUpporient, est assu-
reanent le traitement
de choix de lafaibhlesse
musculaire. Nous
TS SONe s souvend
tris blen trouves de
la dounehe ticede pra-
longiée suivie de la

douwche froide El."_‘..!".:-"rl"

scoliose, paralysie

infantile, myvdélite des

enlants , ii'll'll]]]lil'H

Gyvimnastigque & Vespalier

musculaires,  anky-
loses, tranmatismes).
Dans quelques cas, nous utilisons, pour favoriser la réaction, une
courte immersion dans la piscine froide. L'hydrothérapie de choix
dans la scoliose est la douche froide avee percussion du rachis.

La douche chaude locale favorise la résolution des processus
irritatifs et inflammatoires des muscles, les engorgements articu-
laires. Nous avons :||"j;'1 dit le bon résultat fonrni dans le trattement

du rhumatisme déformant @ la douehe de vapeur, i donehe éens-



saise alternative peuvent étre indiquées. Enfin si Vinflammation
locale n'est pas terminée, demenre suraigui, s'il existe ides (:nntl‘%n*—
tures, des spasmes (maladie de Little), s'il survient des poussces
aigués en cours de traitement, on recourra a la douche trés chaude,
révulsive, on i la
douche chaude ba-
vOluse, sans  pres-

=100,

MASSAGE

Lo inassage, an-
quel les  Sueédois
attribuent une ex-
tréme  préponde -
rance, est un art ve-
ritable qui demande
des notions anato-
miques et patholo-
giques ; c'est dire
que s'il est pratiqué
pardes masseurs on
INASSCUSes cxXperts,
ce sera sous la sur-
veillanee da méde-
cin. Nous le falsons
habituellemnent an
commencement des
stances de gyvmnas-
tigue : il leur sert
de préparation. Le
massage genceral est
utile pour modifier
la nutrition, calmer
le systeme nerveux.,
Nous avons surtout

Correction active de la scolicse (apparcil Zander).

envucici le massage

local Du eoteé des tégnments, il consiste en effleurage, frictions,
trépidations, vibrations ; pour les museles : les hachures. le tapo-
tement, le pétrissage, le foulage. L'application de ces principes
diftere suivant la lésion; on comprend facilement qu'on ne mas-
sera pas de la méme manicre une scoliose, une paralyvsie infantile,
une vieille arthrite,

Le massage superficiel anesthésie la surface tégumentaire et
les parties profondes, les disposant & subir avee moins de douleur
les déplacements qui lear seront imprimeés. Le massage profond
agit de méme sur les muscles, les reldche, diminue lear excita-
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bilité et les empéche de porter obstacle & la mobilisation du sifie-
lette.

Lest un proedédé excellent pour libérer les adhérences, ramener
la souplesse dans tous les tissus, leur donner leur eonsistiiee nop-
male. Il favorise la nutrition des parties et facilite I'nctivite des
¢éléments anatomiques. Les résultats du massage précoce dans les
fractures (Lucas-Championniére) et la dégénérescence des muscles
en font foi.

SISMOTHERAPIE

A cdté du massage manuel prend place le massage |m'1:.-:miqm-n
soit avee les instruments de Zander, soit par les apparcils vibra-
teurs électriques (sismothérapie). Nous nous en servons volontiers
dans les scolioses et les vieilles lésions articulaires,

MANEUVHES MODELANTES

En orthopedie il faut presque toujours joindre an massage les
maneurres  modelantes ;. ce sont  des pressions  rythmées on
continues sur la convexité des conrbures qu'il faut redresser, des
tractions exercées sur leurs extrémités. Elles se font sur la table de
massage, le plint, avee ou sans soutien (la main, lavant-bras, le
genou), avec ou sans appareil. Si par exemple on traite une ankv-
lose du genou, la table ordinaire suffira: si c'est une déviation
vertébrale, les manipulations s'exerceront en placant le sujet sur la
table, puis sur le roulean rembourré, & I'échelle, pendant la suspen-
sion, ete. Ce sont la des indications générales qui varient suivant
chague cas particulier.

GYMNASTIOUE ORTHOPEDIOUE

Nous arrivons au paragraphe le plus important de ce chapitre :
la gymnastique orthopédigue. A son sujet, également, nous devons
nous contenter de poser des indieations générales. En principe elle
est utile dans foutes les affections orthopédiques, soit pendant toute
la durée, soit i une période spéciale de leur évolution.

La gymnastique ordinaire ne suffit pas. Elle est plus souvent
nuisible qu'utile. Elle suppose chez ceux qui la pratiquent la confor-
mation symétrique du corps, la liberté des mouvements, lintégrité
des leviers osseux et des muscles qui les font agir. Clest une
gymnastique de bien portants — et encore méme chez cux ses
principes, qui visent seulement & Pagilité acrobatique, au développe-
ment exagérd de quelques groupes musenlaires, en laissant de et
les viseores, sont-ils trés discutables.

Pour atiliser la gymnastique dans un but de correction et de
redressement, il est nécessaire que orthopédiste sache discerner
les museles qu'il faut fortifier, qu'il choisisse les exercices en
conséquence, et gque par laction imprimée & certains museles il
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agisse sur les leviers oszeux pour en modifier la courbure on leoar
rendre le mouvement. La gymnastique rationnelle doit done spe-
cialiser les exercices
en vuae de chague
lésion. Clest [ le but
de la gymnasiigue
suedoise (Ling). Le
médecin emploie les
attitudes fixes ot les
mouvements,  Les
attitndes  fixes, si
utiles dans le trai-
tement  des  dévia-
lions, mainticnnent
le corps dans une po-
sition de redresse-
ment  commandée
par la volonté, régie
par la contracture
des museles dont on
veut provoguer lae-
tion tonigue. Le mai-
tre peut opposer i
ces attitudes une re-
sistance caleuleée, de
maniere i accroitra
I'action des museles,

Les mouvements
sont :

1o Aetifs (I'éleve les
exécnte anmoyen de
s0's '!Illi!itli'lﬁl.'!l'!l‘.i Imns=
culaires mises en jen
par sa volonté; ils se
font sans appareils,
o avee appareils :
table, plan incling,
barres, cannes, rou-
lean horizontal, cor-
des, appareil de Lar-
chiader, échelles,

Gymnalzique avee Pappareil de Larghiader. ete. ). :

: 20 Passifs : le
maitre imprime les mouvements aux régions quil veut 11':1i‘h.-.r sns
participation de Uéléve gqui demeure inerte; exemple : mobilisation
des raideurs articulaires, des rétractions et contractures muscu-



al

laires ; on doit saveir s’arréter 4 temps pour ne pas provogquer
de contracture reéflexe.

90 Avec preésislance, ou opposanis : ¢'est la gymnastique a deux.
Ils sont exéeutés avee le concours d'un aide qui saisit la partie du
corps que I'on veut exercer, qui la déplace dans la direction voulue

Appareils Aander
pour la Hexion antéro-postérienee du dos of la rotation passive do Dassin

en opposant ou en provoquant une résistance caleulée 4 ce mouve-
ment. Tantot 'éléve exécute le monvement, tandis que le maitre lai
fait une resistance caleulée ; tantdt le maitre fait décrire & une
région déterminée du ecorps de I'éléeve un mouvement donné
in'llliiltﬂ qne celni-ei V Oppose e certaine rosistance,

Quant au détail de ces exercices, suivant chague maladie, chaque
région atteinte, il est impossible. C'est an médecin i posséder assez
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d'expérience et de doigté pour savoir ordonner & propos de chaque
maladie, et de chaque période de la maladie, & chaque malade,
les exercices nécessaires. Ce seront des exercices généraux ou
spéclaux, symétriques ou asymétriques. Ils se feront debout,
assis, couché sur le dos, le ventre ou sur le edté, avee ou sans
appareils.

La séance de gymnastique sera autant que possible quotidienne,
avant les repas. La lecon ne doit jamais causer une fatigue durable.
Les exercices seront done essentiellement progressifs ; ils dureront
dune demi-heure & une heure. Aprés chaque série d'exercices, le
malade restera au repos pendant quelques minutes, repos utilisé
dailleurs : par exemple, dans les déviations rachidiennes, le malade
sera mis au repos soit au lit de Zander, an tabouret de Kirmisson,
soit en extension sur le plan incliné, ete., de telle maniére que
meéme cette partie de la séance soit utilisée pour combatire la
déviation tout en permettant aux musecles de se reposer.

« 1l faut faire alterner les attitudes stationnaires avee les mou-
vements actifs on résistants, faire en sorte que chagque exercice
laisse reposer les muscles et les articulations plus particuliérement
mis en jeu par l'exercice précédent (DY Levretin)., »

La séance aura été précédée du massage, elle sera suivie le
plus souvent de 'hydrothérapie et d'une marche reglee.

Enfin, lorsqu’il sera nécessaire, on s'aidera des manceuvres
modelantes, dont il a ¢été question plus haut, et de la mécano-
thérapie.

MECANOTHERARIE

Le principe de la mécanothérapie est le suivant : utiliser des
appareils mécaniques forcant le malade & se servir de certains
groupes musculaires pour les mettre en mouvement. Ces appareils
sont munis de leviers et de contrepoids gradués (Krukenberg,
Zander) pouvant ¢tre angmentés ou diminues i volonte suivant les
lois d’aprés lesquelles s’exerce la foree musculaire, de fagon a en
régler le développement d'une maniére en quelque sorte matheé-
matique : c'est lapplication a la gymnastique suédoise des
appareils mécaniques. Le sujet y est tantot actif, tantot passif. Ils
remplacent action tantot active, tantot résistante du maitre. Leur
action est mathématiquement dosée et progressive, et la tiche du
maitre singulierement simplifice. Ils fonetionnent au moyen de la
foree du sujet méme — ou au moyen d'un moteur quelconque.

« Un levier est soulevé ou abaissé par la coniraction et la
relaxation alternatives d'un groupe de muscles dont il s’agit de
provoquer l'activité. Ce levier est chargé dun poids mobile, de
manicre que chaque degré désiré de la charge puisse étre réalisé
avee la plus grande facilité depuis zéro jusqu'a un maximum
convenable pour chaque appareil, ou, si I'on veut, pour chaque
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groupe de muscles. La grandeur de la charge :*.H'L i:nl.iqlm"v avec
une précision mathématique an moyen de I'échelie d.” levier. »

Ce sont la de merveilleux instruments, nécessaires dans toute
installation qui vent ¢tre compléte. Dans la série de ces :a]:]:;lu-lvi]_n-.
actifs ou passifs, & redressement ou a mobilisation, l'orthopédiste

Appareil Zander pour la suspension lalerale.

trouvera des auxiliaires précieux qui lui permettront de lutter
contre les déviations vertébrales, les lésions congénitales, tran-
matiques ou inflammatoires des membres.,

« L'intensite du mouvement peut étre pesée comme dans une
balance, la foree en est indiquée par un chifire; augmentation de
cette intensité est produite & chague degré deésirable. » La résis-
tance employée est toujours la méme pour un méme réglage de
Pappareil ; elle ne peut, eomme dans la gymnastique manuelle, étre
influenceée on modifice ni par la fatigne ni par Uindisposition du

Fvinnasio,



Nous n‘avons pas & donner ici la description de tous ees appa-
reils, trits nombreux, s'appliquant soit au traitement des déviations
de la taille, soit aux: maladies des membres. Les figures ci-jointes

o s O s W L T AT, Gl b = . B TR

Repos sur le tabouret de Kirmisson.

en donment les principales et montrent que nous navons pas
neglioé ces auxiliaires précienx,

GIVMNASTIOQUE RESPIRATOIRE

En terminant cette étude du mouvement en orthopédie, nous
insisterons tout particulierement surlagymnastique vespivatoire, dont
Fimportance est pour nous capitale. Quil s'agisse de troubles de
développement (attitndes vicieuses, faiblesse générale de lorga-
nisme. surmenage scolaire, chloro-anémie, troubles cardiaques et
pulmaonaires, serofulo-tuberculose, snrexcitation nerveuse), que
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I'enfant, 'adolescent solent seulement des menaces, des « suspects »,
on soient porteurs de lésions nettement constituées du trone (étroi-
tes=e thoracique, ou
asymetrie, hyper-
trophie relative dun
coenr, deviation ver-
tehrale ! ou  mdme
des membres, | elle
doit étre chez tous
I'objectif  principal
du médecin qui s’ oe-
cupe de puériculture
o de thérapeutique
orthopédique. Il s"at-
tachera chez tous i
lutter contre 'insul-
fisanee respiratoire.

Le nombre, le
cenre, la durée et la
qualité des exercices
seront dosés suivant
chaque malade, son
entrainement, et 1'¢-
tat du coeur et des
pouImons.

Cette gymmnas-
tique est active ou
passive, le malade
;Lgiﬁ:-'-:llli.:-'-mﬂ 011 S011-
mis a laction du
masscur,  Elle se
fera, ainsi que les
autres exercices, le
torse devatu ou sim-
IFII"].'I-.LE']]I,. I'l,"{,:['llll"o,"["'l’t
d'un maillot. A titre
de prineipe géndéral,

on recommandera la
respiration normale,
bouche close. L'en-
fant fera plusieurs

fols par jour, pen- Exercice respiratoire an potean de Kirnisson.
dant deux & trois

minutes chague fois, une série d'inspirations et d'expirations phy-
*—.illlll;_.’ir!l]{*H., Ill'ufululu:-:._ :

Iei non plns, nons n'entrerons pas dans le détail de cos mouye-
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ments (1. Qu'il nous suffise de dire que pratigués dans la station
verticale on horizontale, ils penvent presque tous détre faits sans
appareils. Toutefois, il ne faut pas négliger ces derniers ; on utili-
sera alors des haltéres tres légers, au potean de Kirmisson, les
appareils élastiques qui, bien dirigés, permettent l'inspiration active
et l'expiration passive, et réciproquement. Les appareils de méca-
nothérapie seront aussi employés trés avantagensement.

Appareil Zander pour la pression unilatérale (position couchee).

ELECTROTHERAPIE

[l nous reste 4 dire quelques mots du dernier de ces agents,
aussi préeieux que tous les autres et d'un emploi ]nllll'ldlll'l en
orthopédie : Uétectricité, Toutes les grandes formes de électricité
sont .upphcahlun dans le traitement des déformations : depuis la
statique, qui influence favorablement le systéme nervenx et qui par
la franklinisation avee souffle, effluves ou étincelles agit sur les
museles, eontractures ou atrophies, jusqu'a la photothérapie (bains
de lumieére), aux bains hydro-¢lectriques, la haute fréquence, si
utiles dans les lesions articulaires, rhumatismes surtout (applica-

) Vaoir Cansidepations praligwes suy la scolioge, p. 2.
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tions directes avee le petit solénoide — efiluvation avee la bobine ou
le résonateur — applications géndrales dans le copand lit condensa-
tour!. Mais Iélectricité orthopédique, chirurgicale, est i coup sar la
zalvanofaradique, celle qui emploie les courants continus ou induits.

Elle est le moyen le plus direct et le plus énergique d’agir sur
la fonction et la nu-
irition du  musele,
mais elle demande
A otre manice par le
mdédecin  Ini-mdme,
¢t avee heaucoup de
tact. Il ne faut pas
croite guen recou-
rant anx courants
d'induction, avec
une bhobine queleon-
(ue, on va sec rendre
surement maitre
d'une atrophie mus-
enlaire. Avant tout,
I'exploration  élee-
trique des museles
s'impose : elle indi-
(quera lear reaction,
leur état plus ou
maoins avanee de de-

ménerescence, et par
suite la forme et 1'in-
tensité du courant 2
cmplover. Ceseront,
suivant les cas : le
aalvanique, simple
ou ryvthmé (bobine
a fil fin, moyen ou
orosi ;s e I';tL‘aL:liqllq'.

Appareil Zander

!‘-i]l_llll_l‘ il ]':'.‘I]n]lq-' pour la correction de I déviation latérale duo boste
par  linterrupteoar

rapide, U'interruptenr lent a balancier, le metronome a mercure ; le
galvanofaradique (tous ees courants sont donnés par le tableau de

Tripicr). Suivant les régions et les lésions, les électrodes seront
larges ou étroites, on de forme appropriée, se mefiant, chez les
membres dont la nutrition est mauvaise, des lésions cutances,

Le principe général de cette électrisation est que le courant
galvamqgue est un courant de nutrition, décongestionnant, et que
le courant faradigue est un courant de contraction. Le plus souvent,
en calvanisation, on utilisera un courant descendant : 11c‘+|1' - V-
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tebral, pole — sur la région malade. Cette derniére électrode sera
ou fixe ou promenee sur la région. Enfin le eourant ne dépassera
cuere 8 4 12 milliaimperes contrdlés an valvanométre.
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Appareil Zander pour la flexion laterale do trone.

Supposons  une
paralysie infantile.
Le dingnostic  éler-
lrique [ dégénéres-
cence) a oté posé.
Nous savons quels
sont les museles qui
répondent encore fai-
blement au courant
et cenx qui sont
totalement dégéne-
rés. Nous ferons tous
les jours ou tous
les deux jours une
séance de courant
continu descendant :
un bon procédé estla
pédiluve  électrigue
si I'atrophie muscu-
laire est tres éten-
due. Chaque séance
durera de quatre i
dix minutes. U'ne ex-
cellente manoeuvre
consiste 4 terminer
I'électrisation  par
quelques  fermetu-
res, quelgques inter-
ruptions et méme
par quelques inter-
versions polaires, Ce
n'est quau bout de
quelque temps qu'on
recourra, par alter-
nances, au courant
faradique. Appliquer
a4 un muscle dégé-
neéré, qui ne réagit

plus, la faradization, non seulement est inutile, mais nuisible.

« Il faut éviter avec soin de faradiser les muscles quine répondent
plus au courant induit. Toutes les fois qu'on faradise énergique-
ment un muscle en voie d'atrophie et gui ne répond pas au courant,

on augmente cette atrophie (D Larat). »
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Lo courant faradique (bobine & gros fil) augmentera peu i peu
d'intensité, an fur et 4 mesure que les muscles reprendront leur
contractilité. Le courant rythmé au métronome a cet avantage que
provoquant des contractions régulitrement espacées, il ne fatigue
pas les muscles grice aux intervalles de repos.

Si nous traitons une scoliose, nous souvenant que les muscles
de la convexité sont atrophiés, nous agirons sur eux par le fara-
dique rythmé : la séance pent durer d'un quart d’heure i une heure
sans fatigne,

RapioGrAaPHIE

Nous ne saurions quitter cette question de lélectricité sans
signaler la radiographie. En permettant de vérifier la situation
exacte des os et de suivre les modifications apportées par le traite-
ment, elle a permis de donner & lorthopédie une hase anatomique
precise. Elle a véritablement révolutionné 'étude des deéformations
et des proeédés thérapentiques, en précisant le diagnostic et en
facilitant le controle des résultats. Aussi tout orthopédiste doit-il
connaitre la technique et les ressources de la radiographie. Souvent
meme il utilisera les rayons X dans un but thérapeatique, car la
radiothérapie donne de bons résultats dans certaines affections
tubereulenses (adénopathies ganglionnaires, ostéo-arthrites),



CHAPITRE V

Les établissements orthopédiques. — L'Institut d’Argelés

Une question préliminairve : Ces instituts sont-ils utiles ?

Notre réponse sera catégorigue : Ils sont nécessalres. ¥

1l est regrettable que cette idée d'établissements speclaux,
destinés au traitement des maladies orthopédiques par toutes les
ressources que fournissent les agents physiques, ait tant de peine a
s'établir en France.

Comment veut-on que le praticien, voire méme le chirurgien,
surmendés, aient le temps de s'occuper de tout ce que demande cette
thérapeutique : appareils mensurateurs, photographie, radiogra-
phie, exercices de gymmastique, massage, hydrothérapie, e¢lec-
tricité? Comment veut-on que chaque chirurgien ait sous la
main les nombreux et cotteux instruments indispensables 4 une
installation eompléte ? -

Si une spécialité simpose, ¢'est bien certainement celle d'ortho-
pediste ; et cette spécialité ne peut s’exercer que dans un établisse-
ment convenablement aménagé, on tous les modes de traitements
se trouveront réunis.

Les étrangers I'ont bien compris. Les instituts orthopédiques,
les établissements de gymnastique médicale, les eliniques spéciales
sont nombreux anx Etats-Unis, en Angleterre, en Suéde, en Alle-
magne, en Autriche, en Italie (Instituts de Lorenz, Hoffa, Schuithess,
Wide, Zander). 1l faut bien convenir que la France est &4 ce point de
vue singulierement en retard. Les services de elinique infantile de
quelques grandes villes, Paris, Lyon, Bordeaux, Lilie, Nancy,
possident des installations orthopédiques plus on moins completes,
Mais, & notre avis, on n'a pas suffisamment insisté sur les instal-
lations orthopédiques climatiques. Nous avons  suffisamment
montré influence de lair, du climat, pour faire comprendre qu'il
ne sagit pas la d'un facteur négligeable. Certes, du lait qu'un
enfant est atteint d'une déviation oun d'une tumeur blanche, il ne
s'ensuit pas qu'on ne puisse le traiter en ville ou en plaine ; mais
lorsqu’on le pent, sinon toute 'année, du moins dans la période la
plus propice, dans la saison des villégiatures, on se trouvera bien
de lui faire continuer son traitement dans un établissement clima-
tique ; et s'il peut ¥ séjourner toute I'année, ce sera encore bien
préférable.

En parlant du climat, nous avons constaté le bon résultat du
sejour an bord de la mer: il existe quelqres établissements places
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sur le littoral, mais nous avons montre que 'altitude moyenne,
la cure en montagne, qui répond en somme & tous les cas, a
aussi ses nombreuses indications et est en orthopédie d'une réelle
importance, dans la scoliose, notamment. 11 faut, dit le profes-
seur Kirmisson, la « traiter non eomme une déformation acei-
dentelle, survenant sous Uinfluence d'une eaise toute locale, mais
bien comme expression d'une maladie générale. I faut accorder
an traitement général une part de la plus haute importance ». Or,
nous ne connaissons en France auncun établissement orthopédique
de montagne.

Landouzy (Presse nédicale, septembre 1900) signale Argeles
comme un endroit bien choisi pour le traitement des enfants
déformes. L'lnstitut d'Argelés, on la thérapeatique physique est
appliquée svstématiquement et scientiliquement & la core des
maladies orthopédiques, répond done & un réel besoin et est appelé
i rendre service & bien des malades.

Nous ne reviendrons pas sur sa topographie, étudiée rapidement
dans la premiére partie de ce travail. C'est dans le pavillon de
droite, i coté de la salle de consultation, d'examen et de mensura-
tion (enregistreur de Zander, toise, thoracographe de Demeny,
table d'examen), que se trouve la grande salle d'orthopédie. Elle
comprend la série des appareils mécanothérapiques Zander pour les
déviations rachidiennes et les aflections des membres ; la aussi se
trouvent les appareils et agres pour la gymnastique; la aussi enfin
se fait la photographie mensuratrice des difformités. Une salle est
libre, qui peut servir aux manceuvres modelantes, aux réductions,
a l'application des appareils platrés.

Supposons, par exemple, arrivée 4 IInstitut d'une enfant
atteinte de scoliose. Nous commencons & prendre son observation
compléte, & dresser sa « fiche ». Elle est mensurée et photographiée
— et suivant la lésion, le traitement est institué. Chague matin
aura lieu la séance de gymnastique, par les soins de la gymnaste
médicale et sous la surveillance du médeein @ mancuvres mode-
lantes et mécanothérapie; elle durera une heure environ, chaque
sorie d'exercices étant suivie d'un « repos utile ». Les exercices se
compliqueront progressivement — précédes du massage géneral et
loeal. L'aprés-midi, hydrothérapie. Tous les deux jours, séance
d’électricité. Méme en dehors de 'établissement P'enfant aura une
conduite & suivre : on lui aura indiqué des pratiques hygiéniques
convenables, les promenades graduées, la cure de terrain, les exer-
cices respiratoires, lattitude en éerivant, la position debout syme-
trique et non hanchée, la permission de certains exercices physiques,
'alimentation, ete. Les séances penvent étre biguotidiennes, cha-
cune étant raccourcie ; eeei, surtout, pour les enfants trés malingres.
La lecon, en effet, ne doit jamais causer aucune fatigue durable.

Pour une scoliose an premier degré, les exercices de gymnastique
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suffiront souvent. — Au deuxiéme degre, nécessite est d'y adjoindre

des mancuvres modelantes graduées : on fera alterner les attitudes
L S - - ¥ d b

stationnaires avee les mouvements actifs ou resistants. Pour des

Maison de zanté (Villa d’Azun).

cas plus avances, la mécanothérapie est indispensable, et parfois
méme (scoliose maligne) la réduction par étapes.

Dans les intervalles de repos des séances de gyvmnastique, les
enfants se reposent sur la banquette horizontale, le lit de repos, le
plan incliné avee extension. Il est bon parfois de les mettre dans le
repos unilatéral (v, les fig.). Enfin, entre les séances, les progres
sont mamtenus par le port d'un moven de soutien : corset de sou-
tien (ef non corset curateur).



A SALLE DES TRAITEMENTS PAR LA GYMXNASTIQUE MEDICALE

incline de Zander. 2. Appareil pour flexion laterale du dos. 4. Plan mcling

; doubles montants verticaux de I PRS0, 2 Lil «e os de Xander. 6.
inclinaison latérale du hassin. &, Talsonrret « ____ eil de Larg : 4. Thoracomitre de Demeny of Kirmisson. —
ion de Savre. — 11. Tabouret de détorsion. — 12 Flexion antero-posterieure du dos | i Eleveé, 14. Table de diétorsio

15. Apparecil pour mobilisation latérale du bassin, — 16. Tabouret renverse de Kirmission pour pression laterale
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Tous les quinze jours ou tous les mois, de nouvelles mensura-
tions seront prises. Elles permetiront an chirurgien, aux parents
et an médecin de la famille, & qui elles seront communiquées, de
suivre les résultats de la thérapeutique.

Nous attachons, on le voit, une extréme importance dans le
traitement de la scoliose aux agents physiques. Nous avons ainsi
obtenu d'excellents résultats, agissant et contre la difformité et
contre le mauvais ¢tat géneral des scoliotiques.

Quant & la durée du séjour, elle est variable, on le comprend,
suivant le degré de Paffection et dépend souvent des malades.
Mais un séjour de longue durée n'est nullement indispensable.
La guérison dépend de Ia bonne orientation du traitement an début.
Le médeein habituel de 'enfant doit trouver dans Porganisation
d'un Institut tel que celui-ci la garantie d'une thérapeutique irré-
prochable. Dans la suite, lorsque le malade sera revenu dans sa
famille, le médeein traitant devra surveiller, au besoin remplacer
les appareils, et sa collaboration se continuera jusqua complite
guérison. Dans D'établissement, le traitement est « orienté », le
malade et son entourage font leur éducation : il est done facile de
continuer en famille, sous la surveillance du médecin particulier,
le programme des exercices principaux, les pratiques d’hygiéne qui
seront traces. Llnstitut joue done vis-a-vis deux le méme role
que la sanatorium-éeole vis-a-vis des tuberculeux.

Au demeurant, nombre de malades orthopédiques reviennent
chadque année pendant un certain laps de temps fairve leur saison a
IInstitut, comme on fait une saison thermale. 1ls peuvent continuer
la, tout en mettant 3 profit pendant quelques semaines les rares
qualités dua elimat, le traitement qu'ils suivent habituellement dans
les eliniques orthopédiques des villes ou sous la direction de leur
medecin habituel : ils évitent ainsi toute interruption, toute perte
d'un temps si précieus,
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