Zeitschrift: Das Rote Kreuz : offizielles Organ des Schweizerischen Centralvereins
vom Roten Kreuz, des Schweiz. Militarsanitatsvereins und des
Samariterbundes

Herausgeber: Schweizerischer Centralverein vom Roten Kreuz

Band: 41 (1933)

Heft: 8

Artikel: L'orthopédie d'aujourd’hui

Autor: Nicod, P.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-973725

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-973725
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

1. August 1933
41. Jahrgang

BNy -

DAS ROTE KREUZ

MMW LA CROIX-ROUGE mﬂﬂﬂmﬂm

Monatsschrift des Schweizerischen Roten Kreuzes
REVUE MENSUELLE DE LA CROIX-ROUGE SUISSE

T T AT e R A T T TR VATTTRRLCCTL
Nr.8

ler aoiit 1933
41¢ année

BRI

e e
Inhaltsverzeichnis — Sommaire

Pag. Pag.
L'orthopédie d’avjourd’hui . . . . . . . . . . .177 Schweizerischer Samariterbund:
Naturgemiisse Heilbehandlung . . . . . . . . . .182 Alliance suisse des Samaritains:
Schlangenbisse in unsern Gegenden . . . . . . . . 184 Abgcordnetcnvers'\mml\mq vom 17./18. Junl 1933
«Nur keine Spritze» . . . . . . . . . . . . . .188 in Einsiedeln . . .- 193
Cours pour infirmiéres visiteuses . . . . . . . . . 189 Freiwillige Beitriige fur dlc Hllfskassc < o.oeo. 2200
Etudes . des SnEiilees o« w o v o o o o o e o o o 100 Contribulions volontaires en faveur de la Caisse de
Chez les samaritains & Einsiedeln . . . . . , . . . 190 secours . . . ... ... . 200

L’orthopédie d’aujourd’hui.

Conférence du Dr P. Nicod, professeur & Lausanne.

A l'époque du paganisme, dans I'an-
tique Gréce, & Sparte en particulier, les
enfants qui naissaient estropiés, diltor-
mes, ¢taient impitoyablement sacriliés et
jetés dans UEurotas sitot apres leur nais-
sance.

L.e christianisme, heureusement, a
mis fin 4 ces meours barbares, en nous
laisant comprendre toute la valeur intel-
lectuelle et morale que 'on peut rencon-
trer chez chaque individu, [at-il méme le
plus disgracié de la nature.

De nos jours, grice aux progres scien-
tifiques vraiment prodigieux de la phy-
sique, de la chimie, de la bactériologie,
ele., la médecine et la chirurgie ont pris
un tel développement, un essor si impor-
tant, que des maladies, réputées jadis
inguérissables, bénéficient actuellement
d'une thérapeuthique dont la valeur cu-
rative est indéniable.

De méme, les estropics, tant enfanls
quadultes, atteints de
autrefois incurables, bénéliciant & lheure
actuelle des progres réalisés dans tous les

déformations

domaines, peuvenl espérer la correction
de leurs d¢tormations ainsi qu'une récu-
pération normale.
beaux succes sont dus a lorthopédie
d’aujourd’hui.

fonctionnelle Ces

De nos jours, le public s’intéresse
beaucoup aux questions médicales et
chirurgicales, il connait asseZ exactement
les ¢tapes qu'elles parcourent, mais 'or-
thopé¢die, pour le moment, reste encore
en dehors de ses préoccupations. Il n'en
a pas la compréhension exacte et la por-
tée proprement dite lui échappe. Il con-
fond l'orthopédie avec l'art du banda-
giste. C’est pourquoi, nous sommes tres
heureux de venir vous exposer, en quel-
ques mots, ce que l'on enlend par ortho-
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pédie, les maladies qui se classenl sous ce
vocable, ainsi que les agents thérapeu-
tiques dont elle dispose.

[orthopédie est ce rameau trés im-
portant de la chirurgie qui s’occupe des
déformations congénitales et acquises de
'appareil locomoteur.

Comme vous le voyez, lorthopédie
embrasse un champ tres vaste et tres
vari¢. Elle s'occupe, non seulement des
déformations congénitales, c’est-a-dire
de naissance, mais encore de toutes les
déformations et altérnations morpholo-
giques et fonctionelles du squelette et de
tout ce qui a trait a 'appareil locomoteur.
Pour micux vous faire comprendre, nous
allons attiver votre attention sur les prin-
cipales déformalions congénitales sus-
ceptibles de correction et de redresse-
.ment, puis nous passerons ¢galement
rapidement en revue celles qui survien-
nent au cours de la vie.

Parmi les dc¢formations congénitales,
citons, en premier lieu, les pieds bots
congénitaux. Par suite de compression
dans la matrice, compression due a des
causes tres diverses, dont les principales
sont P'absence de liquide amniotique, la
grossesse gémellaire, le cordon ombilical,
des brides amniotiques, l'enfant nait avec
des pieds tout a fait difformes et dont la
face plantaire ne pourra pas reposer sur
le sol. La déformation, comme son degre
d’intensité, varie beaucoup selon la cause
qui l'a produite. Mais un fait est certain,
cest qu'a Pheure actuelle on parvient
parfailement & corriger et & redresser les
pieds bols sans aucune intervention san-
glante, si on enltreprend la cure des la
naissance. Par contre, si I'enfant n’a pas
¢té traité avant deux ou trois ans, le re-
dressement ne peut s’obtenir sans inter-
vention chirurgicale. Sans doute, griace a
['asepsie, on peut avec le bistouri réussir
a guérir des pieds bots congénitaux ar-

rivés sans avoir subi aucun traitement
a 10, 12 ans, et méme & U'dge adulte, mais
chez ces malades, les guérisons ne sont
pas aussi complétes et partaites que chez
les bébés traités dés la naissance. Chez
ces derniers, les résultats, tant orthopé-
diques que fonctionnels, sont si parlails,
que nombreux sont ceux de nos malades
masculins, qui, parvenus a 'ige de 20
ans, ont ¢té acceplés le service
militaire. Gette sanclion officielle a la
valeur d’'un argument assez péremptoire,
surtout chez nous en Suisse, ot les moin-
dres défectuosités ou tares physiques sont
une cause de réforme militaire. La con-
clusion qui s'impose au point de vue des
pieds bots, ¢’est que le trailement doit
étre commencé de trés bonne heure et
que cette vérité, une fois bien ancrée
dans l'esprit public, on ne verra plus,
comme autrelois, des adultes porteurs de
cette difformite atfreuse et si défectueuse
pour la marche, que constitue le pied

pour

bot congénital. A la cure du pied bot se
‘rattache le souvenir d’'un fait historique

(ui, pour nous autres Vaudois, revét une
certaine importance. kn 1789, Venel, mé-
decin accoucheur, pratiquant a Orbe,
frapp¢ du peu d’inlérét que soulevaient
parmi ses confréres les ‘enlants naissant
avec des pieds bol, fonda un institut
orthopédique qui portait le nom d’institut
Venel, et qui fut le premier institut ortho-
pédique du monde. De I'rance, d’Alle-
magne et de tous les pays d’'Iiurope, on
venait a Uinstitut Venel pour la correc-
tion des détormations du squelette, mais
principalement pour la cure du pied bot.
Ce médecin construisit un appareil, le sa-
bot de Venel, que nous employons encore
tous les jours dans notre hospice ortho-
pédique de la Suisse romande, & Lau-
sanne.

Tres nombreuses sont les déforma-
tions congénilales de Tappareil loco-
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moleur, et apres les pieds bots, signalons,
par ordre de Iréquence: la luxation con-

génilale, le tlorticolis congénital avee
déformation sccondaire de la colonne

vertébrale el enlin la maladie de Little.

La luxation des hanches, ou boilerie
de naissance, ne se remarque pas imme-
diatement aprés la naissance; ce n'est
(que lorsque l'enfant esquisse ses pre-
nmicrs pas que la mére el son enlourage
sapercoivent d'une légére délecluosite de
la marche. Celte anomalie, attribuce au
début A de la faiblesse musculaire, 2 des
troubles de croissance, 4 une chule, ou
méme a toute cause anodine, celle ano-
malie de la marche s’accentue, se dessine
davantage avec l'dge et surtout lorsque
I'entant est fatigu¢ & la fin d'une pro-
menade. A ce moment-la, la boilerie
n'est plus un soupcon, mais une triste
réalité et, a chaque pas, on observe un
petit plongeon du coté de la hanche
luxée. Si les deux hanches sont prises,
¢'est la marche de canard, lrés caracle-
ristique, que tout le monde connait. Cette
boiteriec augmente d’ampleur tres rapide-
ment avee les annces, ¢t la réduction
entreprise dans de bonnes conditions
d'age et de milicu donne un pourcentage
de gucdrisons radicales et délinitives de
80—90 %. (’esl enlre deux et lrois ans,
c’est-a-dire dés que 'enfant est propre
que le pourcentage de réductions par-
faites est le plus élevé. A mesure que
Penlant grandil, la téte fémorale, qui
n'est pas soutenue et appuyce dans sa
‘avilé normale, remonte le long de los
iliacue, refoule la musculature et devient
de plus en plus difficile a réintégrer dans
la cavité colyloide, et avec les annces qui
passent la luxation devient petit a peltit
irréductible. A dix, douze ans, les chances
de réduction el de guérison sont trés
aléatoires, el au deld de cet age, il n'y
taut plus songer.

Nous ne saurions jamais trop insisler
sur la grande importance d’un traitement
précoce. Par conséquent, lorsque enfant
lait ses premiers pas, s’il présenle une
[¢gére boiterie, méme sans douleur, allez
immédiatement consulter volre médecin
de famille. Il vous conseillera et jugera
si le cas néeessite Uintervention du spé-
cialiste. A propos de la luxation congéni-
tale, on prétend qu’elle n'existe pas dans
la race negre, ou du moins dans les pays
ou, aprés leur naissance, les enlanls ne
sont pas emmaillotés comme c’est la cou-
tume chez nous. Dans le sein de sa meére,
Uenfant a les jambes relevees le long du
trone comme chez les balraciens a I'¢lat
de repos. En les ¢tendant immcédiate-
ment apres la naissance, on facilite la
luxation de la téte fémorale, et ¢’est ainsi
que la mallormation se produit.

Un fait qui corrobore I'hypothese de
celte ¢tiologie, c’est qu'apres réduction
opéraloire, si 'on veul maintenir la téte
fémorale en place, la position de la gre-
nouille doit étre longtemps conservée. A
['age adulte, ces cas de personnes allein-
les de luxations congénitales non rédui-
les, peuvent ¢lre amdéliores par des opc-
rations sanglantes, combinées avee du
massage et de la méecanothérapie, mais
les amclioralions sont souvent passageres
cl précaires. Le trailement précoce a
I'dge de prédilection enlre deux et trois
ans s'impose done, ¢’esl une grave erreur,
une lourde responsabililé & encourir que
d'attendre plus longtemps.

Le torticolis congénital, div a la rétrac-
tion d'un muscle du cou, avec déforma-
tion de la téte et de la colonne vertébrale,
est une alfection qu’on guérit actuelle-
ment avee une grande facilité par I'¢lon-
galion opératoire du muscle rétracté et un
traitement de massage et de gymnastique
orthopédique. La encore, le résultal sera
d’autant meilleur qu'on sera inlervenu
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avant que la colonne verlébrale ait subi
de trop grandes délormations.

Quant a la maladie de Little, carac-
Lerisée par une contracture généralisée
des muscles des membres inférieurs et
du trone, et méme des membres supé-
rieurs, elle se manileste le plus souvent
chez les enlants nés avant terme ou chez
ceux qui, au moment de leur naissance,
ont subi un traumatisme obstétrical.

Par la combinaison des interventions
chirurgicales, du massage, de la réédu-
cation musculaire, de la mécanolhérapie,
on ne guérit pas, mais on ameliore ces
pauvres malades dans de notables pro-
portions. Les contractures, la rigidité
musculaire proviennent chez les enlants
de l¢sions du systéme nerveux central:
cerveau et moelle; elles ont quelquelois
une c¢tiologie syphilitique. Pour ce qui
nous concerng, la syphilis est moins sou-
vent en cause quon le prétend en général.
On doit surtout incriminer les naissances
prématurées, les traumalismes obstéltri-
caux et Pasphyxie & la naissance.

Les absences congénitales d'un seg-
ment de membre, ou d'un membre tout
entier, les ankyloses vicieuses des clil',[é—
rentes articulations sont tout autant de
délormations et d’anomalies congcénilales
du squelelte que nous avons a signaler
pour ¢tre complet. Nous les passons sous
silence pour arriver rapidement au deu-
xieme groupe des déformations de ap-
pareil locomoteur: je veux dire celles qui
surviennent au cours de la vie. Les lac-
teurs c¢tiologiques de ces mallormations
acquises sont multiples et variés. Les
principaux sont: les traumatismes, les
inflammations aigués ct chroniques et
enfin les difl¢rentes diathéses patho-
logiques.

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

laires en situations vicieuses, les sections
lendineuses, nerveuses
entrainant par action des antagonisles
des délormations Les
rétractions a la suite de brialures, ren-

musculaires et
segmenlaires.

trent ¢galement dans ce groupe. Celle
simple ¢numération vous lail apprécier
le nombre et la diversit¢ des déformalions
d'origine traumatique. Les inlflamma-
tions aigués les plus souvent incriminées
comine [acteurs ¢tiologiques des mallfor-
mations acquises sont la poliomyclite
antérieure, plus communément appelée
paralysie infantile, et l'ost¢omy¢lite. La
premicre de ces alfections, [icheusement
célebre depuis U'épidémie qui a sévi Uéte
dernier en Savoic et dans notre ville,
affecte les enlants de préférence. Elle
laisse souvent aprés elle des scéquelles
paralytiques qui rompenl complelement
I'équilibre du squelette et dont les causes
de déformations et d’impotences fone-
tionnelles sont souvent considérables. Si
les ressources de la médecine interne et
de la sérothérapic n'ont pas amené
une récupcération fonctionnelle complele
apres (uatre ou six semaines, les séquel-
les paralytiques qui subsistent doivent
¢tre trailées par les ressources thérapeu-
liques de l'orthopédie.

Quant aux inflammations chronicques,
qui provoquent des déformations osléo-
articulaires, citons les deux principales:
la tuberculose et la syphilis. Les coxal-
ies guéries en mauvaise positions, les

o
O
{

genoux tuberculeux ankylosés en [lexion,
les gibbosités pottiques, bref, toules les
dé¢formations que laisse aprés clle la
tuberculose relévent de l'ovthopédie. Il
en est de méme des nombreuses dilfor-
milés osléoarticulaires qui sont souvent
la cons¢quence de la syphilis.

A coté des inflammations aigués ou
chroniques, certaines diatheses patho-
logiques ont un retentissement défavo-
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rable et sont souvent une cause défor-
mante pour les os et les articulations.
(Cest ainsi que la diathese rhumatis-
male ou arthritique engendre souventl -
non pas sculement chez les adulles, mais
aussi chez les enlants — des déformations
du squelette et des atrophies musculaires
tres prononeées par Uinaction et 'impo-
moins

tenee  foncltionnelles

grande du malade. A plusicurs reprises,

plus ou

nous avons cu a traiter des enfants com-
pletement bloques et figes, incapables, de
marcher et méme de se tenir debout. En
ce moment, nous avons a Ihospice ortho-
pcdique une fillette de douce ans qui,
depuis Page de six ans, n’a jamais pu
suite de  détormations
des

remarvcher, par
articulaires multiples
genoux et des hanches; les mains, les

des  pieds,
coudes et les ¢paules sonl ¢galement
ankylosés partiellement.  Les  parenls
voulaient l'envoyer dans un asile d’in-
curables. Depuis quatre mois qu'elle est
en Lraitement, elle recommence a laire
quelques pas, & devenir indépendante,
arice A son jeunc dge nous parvenons a
la redresser sans aucune intervention
chirurgicale. Nous espérons arrviver & la
gucrir sullisamment pour qu’elle puisse
Lravailler et gagner sa vie. Il est évident
que dans le cas de ce genre, le traitement
orthop¢dique doit ¢tre conduit de pair
avec la medication antithumatismale.

Dans loute aflection, il ne laut pas
seulement combalttre et corriger les elfets,
mais sallaquer avant toul & la cause. On
y parvienl, suivant les cas, par le régime
‘alimentaire, la médication, les mesures
d’hygiene, cle. Toules ces disciplines
mdédico-chirurgicales  sont  lices  enlre
clles, sont interdépendantes les unes des
aulres.

[l ne taut done pas ¢élre trop spéeialisé,
mais voir ct traiter le malade dans son

ensemble. Cest une condition indispen-
sable du succes dans la plupart des cas.

LEnlin, pour terminer I'¢énumcration
de toules les causes qui entrent en ligne
de compte dans I'¢tiologic des délorma-
tions du squelelle, nous devons mention-
ner la Tatigue, les altitudes vicicuses, le
manque d’hygicne au point de vue de
Palimentation, de laération du  véte-
menlt, cte. ...

Les jeunes gens el les jeunes lilles
dont la tenue sur les banes de I'éeole
laisse beaucoup a désiver sont prédisposcs
A des déviations de la colonne vert¢brale.
[l en est de méme lorsqu’apres leur sorlie
de U'¢eole, ils sont surmencs el travaillent
dans des ateliers mal conditionnés au
point de vue hygiene. La trop grande
fatigue est souvent la cause de platypodie
doulourcuse, ainsi que des déformations
du col Iémoral.

Le manque d’hygiéne alimenlaire,
coincidant souvent une acration
défectueuse, est la cause Iréquente, chez
les enlants en bas age, de déformations
rachitiques. Nous sommes heurcux de
souligner a ce sujel que, dans nolre pays

avee

en Suisse romande, on a lait de tels pro-
gres au poinl de vue hygiene géncérale,
que les courbures rachiliques, encore si
nombreuses el si prononceces il y a 25—30
ans, sont de plus en plus rarves. Ce lail
heurcux provient de I'action bienlaisante
des personnes charilables el pleines de
bonne volonté qui s'occupent de 'enfance
déshéritee. Itclicilons-les de toul cceur de
celle conslalation lavorable.

Maintenant, en présence de toutes ces
malformations congénilales et acquises
de l'appareil locomoteur, quels sont les
agents thérapeuliques dont dispose l'or-
thopédie pour leur guérison ou lout au
moins pour leur amdélioralion? Leur
nombre est grand, mais ils sonl condi-
tionnés naturellement par Udge du sujet,
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le degré de déformation, la cause de la
maladie, et ausst le milieu social du
malade. En présence de pieds bots con-
génitaux chez enfant qui vient de naitre,
on utilisera le massage, les manipulations
modelantes ct les appareils de redresse-
ment a tractions douces et progressives.
Par ces moyen-la, redressement et la
guérison seront parfaits et définitifs. Si
le sujet, au contraire, a 15 ou 20 ans, il
n'y a quune intervention chirurgicale
qui puisse redresser et corrviger la défor-
mation.

S'il s’agit de traiter un enfant atteint
de dé¢formation d'origine paralytique, on
tichera par des moyens doux, le massage,
les manipulations, l'air chaud, la dia-
thermie, '¢lectricité & courant galvani-
que, les appareils orthopédiques et la
mécanotherapie de redresser articula-
tion déformée et de solliciter la récupé-
ration fonctionnelle des membres para-
lysés. Ce n'est quauprés avoir utilisé
tous les agents physiothérapiques qu'on
interviendra chirurgicalement, si c’est
nécessaire. Chez un adulte atteint des
meémes déformations, et de méme origine,
on recourra beaucoup plus tot & Pemploi
du bistouri. Ce qui revient a dive qu'avee
les entants et les adolescents les Lraite-
ments orthopédicques seront essentielle-
ment conservateurs, et que les opérations
ne seront conseillées et entreprises que
pour parachever et compléter ce que les
agents physiothérapiques n’auront pu

obtenir. Les moyens thérapeutiques con-
servateurs sont trés nombreux; les prin-
cipaux sont: le massage, les manipula-
tions correctrices et modelantes, 'éleclri-
cite sous forme de courant galvanique et
faradique, la mécanothérapie, la dia-
thermie, les rayons ultraviolets, 'h¢lio-
thérapie et les appareils orthopédiques
de redressement et de maintien.

Cette simple énumcration vous [ait
comprendre pourquoi les établissements
orthopcédiques, en plus des salles d’opé-
rations et d’installations de rayons X
indispensables  a  tous les hépitaux,
exigent encore des locaux spacieux et
nombreux, pour permettre a toules les
catégories de malades de bénélicier, dans
la plus large mesure possible, de tout ce
qui peut les amdéliorer et les guérir.
L’hospice orthopédique de la Suisse ro-
mande, ainsi que notre installation ortho-
pédique réservée o la clientéle privée
olfrent tous ces avantages et nous per-
mettent d’obtenir des résultats esthéti-
ques et fonctionnels trés satistaisants.

Résumons celte causerie: avant de
reléguer dans des asiles d’incurables ou
d'anormaux des enfanls et méme des
adultes si déformés et impotents qu'ils
puissent ¢tre, il faut les soumettre a
lexamen des chirurgiens orthopédistes,
car  lorthopédie daujourd’hui réserve
bien des surprises consolantes, et c’est
pour cela que nous témoignons ici qu'il
est réconfortant de s’en occuper.

Naturgemésse Heilbehandlung.
Von Dr. med. G. Kaufmann.

Die Basis alles praktischen Handelns
beruht auf dem, was wir als naturgemiss
erkannt haben, und diese Erkenntnis
kann nur durch eingehende, liebevolle

und von Ehrfurcht getragene Erfor-
schung der Natur erlangt werden. Wir
fussen heute auf den naturwissenschaft-
lichen Erfahrungen vieler Jahrtausende,
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