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L'orthopedie d'aujourd'hui.
Conference du Df P. Nicod, professeur Lausanne.

A l'epoque du paganisnie, dans l'an-
tifjue Grece, ä Sparte en patliculicr, les

enfants qui naissaient eslropies, dil'for-
mes, etaient impitoyalilcmenl sacrifies et

jeles dans l'Eurotas sitöt apres leur nais-
sancc.

Le christianisinc, heurcusement, a

mis fin ä ces mocurs barharcs, en nous
faisant comprendrc toutc la valcur intet-
lecluelle et morale que l'on pout rencon-
trer clicz chaquc individu, füt-il meine le

plus disgracic de la nature.
De nos jours, grace aux progres scien-

tifiques vraimenl prodigicux de la
physique, de la chiinie, de la bacteriologie,
etc., la medecine et la Chirurgie out pris
un tel developpemcnt, un essor si important,

que des maladies, reputccs jadis
inguerissablcs, bcneficient actuellement
d'une tlierapcuthiquc dont la valeur
curative est indeniablc.

De menie, les eslropies, taut enfanls
qu'adulles, atleints de deformations
autrefois incurables, beneficiant a l'heure
actuelle des progres realises dans tous les

domaines, peuvent esperer la correction
de leurs deformations ainsi qu'une
recuperation fonctionnellc normale. Ces

beaux sueres sont dus a l'orthopedie
d'aujourd'hui.

De nos jours, le public s'interessc

beaueoup aux questions medicates et

chirurgicalcs, il connait asseZ exaetement
les etapes qu'ellcs parcourent, mais
l'orthopedie, pour le moment, reste encore
en dehors de ses preoccupations, ft n'en
a pas la comprehension exacte et la por-
tee proprement dite lui echappe. II con-
fond l'orthopedie avec l'art du banda-
giste. C'est pourquoi, nous sonimes tres
heureux de venir vous exposer, en quelques

mots, ce que l'on entend par orlho-
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petlie, les maladies qui se classenl sous ce

vocable, aiusi que les agents thetapeu-
tiques dont eile dispose.

L'orthopedie est ce rameau ties
important de la Chirurgie qui s'occupe des

deformations congenitales et acquises de

l'apparcil locomotcur.
Comme vous le voyez, l'orthopedie

embrasse im champ tres vaste eL tres

varie. Elle s'occupe, non seulement des

deformations congenitales, c'est-a-dire
de naissance, mais encore de toutes les

deformations et alternations morpholo-
giques et fonctionelles du squelette et de

tout ce qui a trait a l'appareil locomoteur.
Pour mieux vous faire eomprendre, nous
allons attirer votre attention sur les prin-
cipales deformations congeni talcs sus-

ceptibles dc correction et de rcdresse-

ment, puis nous passerons egalement
rapidement en revue celles qui survien-
nent au cours dc la vie.

Parmi les deformations congenitales,
citons, en premier lieu, les picds hots

congenitaux. Par suite de compression
dans la matrice, compression due a des

causes tres diverses, dont les principales
sont 1'abscnce de liquide amniotiquc, la

grossesse gemellaire, lc cordon oinbilical,
des brides amniotiques, l'enfant nait avec
des pieds tout a fait difformes et dont la

face planlaire ne pourra pas rcposer sur
le sol. La deformation, comme son degre
d'intensite, varie bcaucoup selon la cause

qui l'a produite. Mais un fait est certain,
e'est qua IMieure actuellc on parvient
parfaiLenient a corriger ct a rcdresser les

pieds bots sans aucune intervention san-
glante, si on entreprend la cure cles la
naissance. Par contre, si l'enfant n'a pas
ete traite avant deux ou trois ans, le re-
dressement ne pent s'obtenir sans
intervention cliirurgicale. Sans doute, grace ä

1'ascpsie, on pcut avec le bistouri reussir
h guerir des pieds bots congenitaux ar¬

rives sans avoir subi aucun traitement
a 10, 12 ans, et meme a 1'age aclulte, mais
chez ces malades, les guerisons ne sont

pas aussi completes et parfaitcs epic chez
les bebes traites des la naissance. Chez

ces deruiers, les resultats, tant orthope-
iliques que fonctionncls, sont si parfai Is,

que nomhreux sont ceux de nos malades
masculins, qui, [larveuus ä l'age de 20

ans, out ete acceptes pour le service
mililaire. Cette sanction officielle a la

valeur d'un argument assez peremploire,
surlout chez nous en Suisse, oil les moin-
dres defectuosites ou tares physiques sont

une cause tie reforme militaire. La
conclusion qui s'impose an point de vuc des

pieds bots, c'esl que le traitement doit
etre commence de tres bonne heure et

que cette verile, une fois bien ancree
dans l'esprit public, on ne verra plus,
comme autrefois, des adultes porteurs de

cette difformite affreusc et si defecLueuse

pour la marche, que constitue le pied
bot congenital. A la cure du pied bot se

raltache le souvenir d'un fait historiquc
qui, pour nous autrcs Vaudois, revet une
certaine importance. En 1789, Venel, me-
decin accoucheur, pratiquaiit ii Or be,

fiappe du pen d'inlerct que soulevaient
parmi ses confreres les enfants naissant
avec des pieds hol, fonda un instilut
orthopedique qui porlait le noni d'institut
Venel, et qui fut le premier instilut
orthopedique du monde. De France, d'Alle-
magne et de tous les pays d'Europe, on
venait ii I'iustitut Venel pour la correction

des deformations du squelette, mais

principalement pour la cure du pied hot.
Ce medecin eonstruisit un apparcil, le

sabot de Venel, que nous employons encore
tous les jours dans noire hospice
orthopedique de la Suisse romande, a

Lausanne.

Tres nombreuses sont les deformations

congenitales de l'appareil loco-
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moteur, et apres les pieds bots, signalons,
par ordre de frequence: la luxation ron-
genilale, te torlieolis congenital avec
deformation secondaire de la colonne
verlebrate et enfin la maladie de Little.

La luxation des bandies, on boiterie
de naissance, ne se reniarc|ue pas innne-
diatemcnt apres la naissance; re n'est

([tie lorsque l'enfant csquisse ses prc-
ntiers pas que la mere et son entourage
s'apercoivenL d'unc legere defecluosite de

la marche. Lette anouialie, allribuee an
debut a clc la faiblesse inuseulaire, a des

troubles de croissance, a une chute, on
meme a toute cause anodine, celte
anouialie de la marche s'accentue, se dessine

davantage avec Page ct surtout lorsque
l'cn laut est fatigue a la fin d'une
promenade. A re moment-la, la boiterie
n'est plus un soupcon, mais une triste
realile et, a chac[ue pas, on observe un
petit piongeon du cole de la hauche
luxee. Si les deux handles sont prises,
c'est la marche de canard, ties caracle-
vislique, que tout le moiule connait. Lette
boiterie augmente d'anqileur Ires ra]iiile-
nienl avec les annees, el la reduction
entrcprisc dans de bonnes conditions
d'age et de milieu donne un pourcentage
de guerisons radicales et delinilives de

80-90%. L'esl enlre deux et trois ans,
c'esl-a-dire des que Penfant est propre
que le pourcentage de reductions par-
faites est le plus eleve. A inesurc que
1'enfant grandil, la tele lemorale, qui
n'est pas soutcnue eL appuyee dans sa

cavile normale, remonte le long de l'os
iliaquc, refoule la musculature el devienl
de plus en plus difficile a reinlegrer dans
la cavile colyloide, et avec les annees qui
passent la luxation devient petit a petit
irreductible. A dix, douze ans, les chances
de reduction et de guerison soul ties
alealoires, el au dela de ret age, il n'y
faul plus songer.

Nous ne saurions jamais trop insister
sur la grande importance d'un trailement
prccocc. Par consequent, lorsque Penfant
fait ses premiers pas, s'il presenile une
legere boiterie, meine sans douleur, allez
innnediatemenf consulter voire medeein
de famille. II vous conseillera et jugcra
si le eas necessile Pintervcnlion du spe-
cialisle. A propos de la luxation congenita

le, on pretend qu'elle n'existe [>as dans
la race negre, on du nioins dans les pays
oil, apres leur naissance, les enfanls ne

sont pas emmaillotes connne c'est la rou-
lume cliez nous. Dans le sein de sa mere,
Penfant a les jambes relevees le long du
Li one connne cliez les batraciens ä l'etat
de repos. En les elendant immediale-
ment apres la naissance, on facilite la
luxation de la tele lemorale, et c'est ainsi

que la malformation se [iroduil.
Ln fail qui corrobore I'hypothese de

celte eliologie, c'est qu'apres reduction
operatoire, si l'on vent maintenir la tete
lemorale en place, la position de la gre-
nouille doit etre longtenqis conservee. A
Page adulle, res ras de [lersonnes altein-
les de luxations congcnilales non icdiii-
les, peuvenl etre anudiores par des

operations sang lautes, combinees avec du

massage el (le la mecanotherapie, mais
les ameliorations sont souvent passageres
el preraires. Le trailement prccoce a

Page de predilection enlre deux et trois
ans s'impose done, c'est une grave erreur,
line lourde responsabilite a encourir que
d'allendre plus longlemps.

Le torlieolis congenital, du a la retraction

d'un muscle du cou, avec deformation

de la tele et de la colonne verlebrale,
est une affection qu'on guerit actuelle-
menl avec une grande facilite par l'elon-
galion operatoire du muscle retracte et un
trailement de massage et de gymnaslique
orlhopedique. La encore, le resultat sera
d'aulant nieillcur qu'on sera intervenu
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avant que la eolotme vertebrale ait subi
de trop grandes deformations.

Quant a la tualadie de Little, carac-
lerisee par tine contracture generalisee
des muscles des menibres inferieurs et

du tronc, et meine des menibres supe-
rieurs, eile se manifeste le pLies souvent
chez les enfants nes avant tenne ou chez

ceux qui, au moment de leur naissance,
mit subi un traumatisme obstetrical.

Par la combinaison des interventions
rbirurgicales, du massage, de la reeducation

musculaire, de la mecanolherapie,
on ne guerit pas, mais 011 ameliore ces

pauvres malades dans de notables

proportions. Les contractures, la rigidile
musculaire proviennent chez les enfants
de lesions du Systeme nerveux central:
cerveau et moelle; elles ont quelquefois
une etiologie syphilitique. Pour ce qui
nous concerne, la syphilis est moins sou-
veut en cause qu'on le pretend en general.
On doit surtout incriminer les naissances

premalurees, les traumatismes obstetri-
caux et l'asphyxie a la naissance.

Les absences congenitales d'un
segment de membrc, ou d'un membre tout
entier, les ankyloses vieieuses des difte-
rcntes articulations sont lout autant de

deformalions et d'anomalies congenitales
du squelette ([ue nous avons a signaler

pour etre complct. Nous les passons sous

silence pour arriver rapidemcnt an deu-
xienie groupc des deformations de l'ap-
pareil locomoleur: je veux dire cedes qui
survienncnt au cours de la vie. Les f'ac-

teurs etiologiqucs de ccs malformations
acquises sont multiples et varies. Les

principaux sont: les traumatismes, les

inflammations aigues et chroniques el
en fin les differenles diatheses patho-
logiques.

Les traumatismes: Par traumatismes,
nous entendons les fracteurs gueries en
mauvaise position, les raideurs articu-

laires en situations vieieuses, les sections
lendiueuses, musculaires et nerveuscs
entrainant par action des antagonists
des deformations segmentaires. Les
retractions a la suite de brülures, ren-
trcnt egalement dans ce groupe. (leite
simple enumeration vous fail apprccier
le nombrc et la diversite des deformations
d'originc traumati([iie. Les inflammations

aigues les plus souvenl incriminees
conunc facteurs etiologiqucs des

malformations acquises sont la poliomyelile
anterieure, plus couununemenl appelee

paralysie infantile, et l'osleomyelile. La

premiere de ces affections, facheusement.
eelebre depuis repidemie qui a sevi I'ete

dernier en Savoie et dans notre ville,
affccte les enfants de preference. Tille
laissc souvent apres el le des sequelles
paralytiques qui rompent completemcnt
I'equilibre du squelette el donl les causes
de deformations el d'impoLences fonc-
tionnelles sont souvent considerables. Si
les rcssources de la miklecine interne et

de la serotherapic n'ont pas auiciu:
uuc recuperation fonctionnelle complete

apres quatre ou six semaines, les sequelles

paralytiques qui subsislent doivent
etre traitees par les rcssources therapcu-
liqucs de 1'orthopedie.

Quant aux inflammations chroniques,
qui provoqucnt des deformations osleo-
articulaircs, citons les deux principalcs:
la tubcrculose et la syphilis. Les coxal-
gies gueries en mauvaise positions, les

genoux tubcrculeux ankyloses en flexion,
les gibbosites pottiques, href, ton Les les

deformations que laisse apres elle la
tubcrculose rclevent de l'orlbopcklie. II
en est de mcme des nombrcuscs dil'for-
mites osteoarticulaires C[ui sont souvent
la consequence de la syphilis.

A cote des inflammations aigues ou

chroniques, ccrtaines diatheses palho-
logiques ont un retentisseincnt del'avo-
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fable cl sonl souvenl. une cause döfor-
lnaule pour le.s os et les articulations.

Cost ainsi ([tie hl dialliese rlnunalis-
lnale ou arlhriliquc engendre souvenl
non pas seulemeul che/ les adulles, mais
aussi che/ les enfanls - des deformations
du S([uclelle eL des atrophies musculaires
Ires prononrees par l'inaclioti et Timpo-
lence tone lion ne lies plus ou moins

grande du malade. A plusieurs reprises,
nous avons eu a trailer des eutants com-
pletemenl bloqucs et figes, incapables, de

marcher et meine de se tenir debout. En
ce moment, nous avons a l'hospice ortho-
pedique une fillelte de douce ans qui,
depuis Tage de six ans, n'a jamais pu
remarclier, par suite de del'onnalions
articulaircs multiples des pieds, des

genoux et des hanches; les mains, les

coudes et les cpaules sunt egalcinenl
ankyloses parliellemenl. Les parents
voulaienl l'envoycr dans un asile d'in-
curables. Depuis qualrc mois qu'elle est

en traiLemenl, eile recommence a faire

quelques pas, a devenir independanle,

grace a son jeune age nous parvenons a

la retlresser sans aucune intervention
chirurgieale. Nous esperons arrivcr a la

guerir sufl'isammenl jiour qu'elle puisse
Iravaillcr el gagncr sa vie. II est evident

que dans le cas de ce genre, le trailemenl
orlhopodique doit etrc conduit de pair
avec la medication anlirluimatismale.

Dans toule affection, il ne faul pas
settlement comballre et corriger les el'fets,
mais s'atlaquer avant tout a la cause. On

y parvient, suivanl les cas, par le regime
aliuienlaire, la medication, les mesures
d'hygiene, etc. Toutes ces disciplines
medico-ehirurgicales soul liees enlrc
e I les, son L inlerdcpendanles les lines des

a ut res.

II ne faut done pas etrc trop specialise,
mais voir et trailer le malade dans son

ensemble. C'esl unc condition indispensable

du sucees dans la pluparl des cas.

Enfin, pour tenniner Tenuinoralion
de toutes les causes qui enlrenl en ligne
de coinpte dans Teliologie des deformations

du S([uclette, nous devons menlion-
ner fa fatigue, les attitudes virieuses, le

manque d'hygiene an point de vuc de

raliincnlation, do Tneralion du vete-
ment, etc...

Les jeunes gens et les jeunes fillcs
dont la tenuc stir les Italics de l'ecole

laissc beaucoup a desiror sonl predisposes
a des deviations de la colonne vcrlebrale.
II en est de meine lorsqu'apres leur sortie
de l'ecole, its sonl surmenes et Lravaillent
dans des ateliers mat condilionncs au

point de vuc hygiene. La trop gründe
fatigue est souvent la cause de plalypodie
douloureuse, ainsi que des deformations
du col femoral.

Le manque d'hygiene aliiuenfairc,
coi'neidanl souvent avec une aeration
defectucu.se, est la cause frequenle, chez
les enfants eu has Age, dc deformations
rachitiques. Nous sonuues heureux de

soulignor a ce sujet ipie, dans noire pays
en Suisse roniande, on a fait de lels pro-
gres au point de vue hygiene generale,

([lie les courhures rachitiques, encore si

uombreuses et si prononcces il v a 25—30

ans, sonl (le [this en [this rares. De fail
heureux provienl de Taction bienfaisanle
des personnes eharilables et pleines de

bonne volonte qui s'occupent de Tenfance

deshorilec. Ei'dicitons-les do lout civur de

celte constalation favorable.

Mainlenanl, en presence (le toutes ces

malformations congenitalcs et acquises
de 1'appareil locomoteur, quels sonl les

agents Iherapeuliques dont dispose l'or-
thopedic pour leur guerison ou lout au
moins pour leur amelioration? Leur
nombre est grand, mais ils sont
condilionnes naturellemenl par Tage du sujet,
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le dcgrc de deformation, la cause de la

maladie, et aussi le milieu social du
malade. En presence de picds bots con-
genitaux chez l'enfant qui vient de nailre,
on utiliscra le massage, los manipulations
modclantcs et les appareils de redresse-
ment a tractions donees et progressives.
Ear res moyen-la, redressement et la

guerison seront parfaits et definitifs. Si
le sujet, au contraire, a 15 ou 20 ans, il
n'y a qu'une intervention chirurgicale
qui puisse redresser et corriger la
deformation.

S'il s'agit de traitor tin enfant atteint
de deformation d'origine paralytique, on
lächera par des moyens doux, Je massage,
les manipulations, l'air chaud, la
diathermic, l'electricite a courant galvani-
que, les appareils orthopediques et la
mecanotherapie de redresser l'articula-
tion deformec et de solliciter la recupe-
iation fonctionnelle des membres paralyses.

Ce n'cst qu'aupres avoir utilise
tous les agents physiotherapiques qu'on
interviendra chirurgicalement, si c'cst
necessaire. Chez un adultc atteint des

meines deformations, et de meine originc,
on rccourra heaueoup plus tot a l'emploi
du bistouri. Ce qui revient a dire qu'avec
les enfants et les adolescents les traite-
ments orthopediques seront esscntielle-
ment conservateurs, el que les operations
ne seront conseillees et entreprises que
pour parachever et completer ce que les

agents physiotherapiques n'auront pu

obtenir. Les moyens theiapeutiqucs
conservateurs sont tres nombreux; les prin-
eipaux sont: le massage, les manipulations

corrcctriccs et modclantcs, l'electricite

sous forme de courant galvanique et

faradique, la mecanotherapie, la
diathermic, les rayons ultraviolets, l'helio-
therapie et les appareils orthopediques
de redressement et de maintien.

Cctte simple enumeration vous fait
comprendre pourquoi les etablisscmcnls
orthopediques, en plus des salles d'ope-
rations et d'installations de rayons X
indispensables a tous les höpitaux,
exigent encore des locaux spacicux et

nombreux, pour penncltre ä toules les

categories de malades de beneficier, dans
la plus large mesure possible, de tout ce

f[ui pent les ameliorcr et les guerir.
L'hospicc orthopedique de la Suisse ro-
mande, ainsi que noire installation
orthopedique reservec ä la clientele privec
offrent tous ccs avantages et nous pet-
mettent d'ohtenir des resultats estheti-
cpies et fonctionnels tres satist'aisants.

Resumons cctte causerie: avant de

releguer dans des asiles d'incurahles ou
d'anormaux des enfants et meine ties

adultes si deformes et impotents qu'ils
puissent etre, il faut les soumettre a
l'examcn des chirurgicns orthopedisles,
car l'orthopedie d'aujourd'hui reserve
hien des surprises consolantes, et c'est

pour cela que nous temoignons ici qu'il
est reconfortanl de s'en oeruper.

Naturgemässe Heilbehandlung.
Von Dr. med. G. Kaufmann.

Die Basis alles praktischen Handelns und von Ehrfurcht getragene Erfor-
beruht auf dem, was wir als naturgemäss schung der Natur erlangt werden. Wir
erkannt haben, und diese Erkenntnis fussen heute auf den naturwissenschaftkann

nur durch eingehende, liebevolle liehen Erfahrungen vieler Jahrtausende,
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