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LIA difformnité est rarement symétrique, niais, avec. prédoiiii-

niance sotuvcîit-niarquée d'tit côté. L.4lle li'a Pan'l plus souvent
biltitArale qu'oui n'a coutuue delle dire. Qadct u nltrl
il ci résulte un raccourcissemenut dit membre, d'où, dns les cas
trèsý acce.ntués, une inclinaison dut bassin avec scoliose dle cotiipen-

sation, toutes réserves faites sur les association,- dites -à la perturba.

tion ostéogénique générale dont j'ai déjà parlé.

Dites nmaintenant nu sujet de nmarcher :avec unt geint valguma

bilatéral, il se balance disgracieusement -à chaque pas, connue Uri
marin, pour que ses genoux nie se choquent enl se croisant ; eil
même temps, il umarchie cil flexion (lu genou, d'autant plus que la
dévitation est plus grande, presque, dans les eas extrêmes, commiie
dans lui fauteuil.

Eni quelques secondes, l'existence de la lésion est ainsi reccoI-
nue :niais l'exanmen dut sujet couché sur le dos est indispensable.

Les membres doivent reposer exactement à plat sur la table - et
lion sur lun matelas - les condyles se touchanit, sans quoi la dévia,7
ti est masquée ein tout ou emi partie. Les talons s'écartent alors,
et de-plus, dans les cas anciens vous constatez unl certain dégré de
rotation de la pointe dit pied cii dedans, avec tenJance A iladduic-
tiomi compensatrice (le l'avant pied :ce qui n'est nullemenÀt contra--
dictoire du pied plat, légèrement valgus, observé penidatit la statimn
debout et surtout pendant la marche,

Par mensuration de l'espace compris entre les deux malléole
internes, vous appréciez, cri gros, l'inportance de la dif!rmAté, et
surtout vous avez unt point de repère pour déteiniier, par de; ex-
ainens suc- tssifs, si elle augmente, diminue, ou reste stationnaire,
et pour cela Bradford et Lovett conseilemt, le sujet étant assis, les
muemabres inférieurs à plat sur une feuille de papier, de marquer au
crayon sur cette feuille le triangle d'écartemîent, en suivant le bord
interne des jambes.

Cela nie nons renseigne pas suffisamment sur la part prise à la-
lésion par chacun des deux membres lorsqu'il n'y"a pas unilatérali-
té, ouýtot au nioins prldoinaniice conisidérable d'uni coté. D'une
maière gêé4,lest vrai,cela se voitassez pour qu'on sache dlequel
c6', iT.eérer, etenm tout cas, a.n procédé assez grossier pour être réelle-
mlent pratique conisiste àý abaisser la lî.uteur sons forme d'un ruban
quelconque du somniet condylien du triangle sur la base irtermalléo
laire. Ou bien, coriiiîe Delore, on applique une longue règle plate
à la face du mienbre, du' grand fr*ehanter à la nialléolle, et l'on
mîesre la fléche-enitreýcle et l'interligre du genou; normalement
de 2 cenitillètres, cette distance peut aller a zS centimiètres. je ne
vous conîseille pas <Je recourir aux mesnres d'angles, toujours plus ou
moins com"plexes, et s-1-- utilité chirligicale réelle.

mêmie franlchemnicht luxée dans-les cas extrêmies. P'eu à peu touttefis
elle revient cil position normale, sur la trochiée fémorale, a mesure
pue vouts fidllisez le genou vous note.- qu'une fois la flexion déihe-
vée, la difformité a disqparu, que le talon touche l'ischmion, le mollet
longeant bien la face postérieure de la cuisse ; souvenez vous que,
pour marcher mieux il y a un instant le malade pliait les jarretâ.

Remettez le nmemubre cii extension, et explorez la solidité artien-
?%ire : elle est diminuée car dans le genmou vous trouvez souvent un
certaiti dégré d'hiyperextexisioti, etpresque toujours des inomneint
de lateralité, auxcp;cià il n'a pas droit dans l'extension. Constatation
inipoitante pour le prostiotie: fonctionnmel post-opératoire car le re-

>drassemienit du imembre n'est pas un reniede A, cette laxité artkrulaire
qu'il faut par conséquent reconnaltre à l'avance.

,iaflgré ce relâtchemîent, et umêmie quand il- est considérable, la
correction dlu valgus est impossible cii extension, et conmme d'antre
part,ou nie sent à la partie externe du creux poplité auicun.-- corde
munsculaire tendue-la rétraction du biceps et du-fascia lata n'appar-
tient qu'aux cas'extramiies et inivétérés4-on anrrive par la clinique ýà
cette coniclusioni qu'il existe à la réduction un obstacle osseux.

La lésion est indolente pas toujours, cependant, de fauçon abso-
lue Les douleurs sponîtanées, au repos, sront tout à fait exceptioni-
nelles, mais il n'est pas très rare que le sujet souffre n peu dans -

l'extrémîité inferieure du fénînre, à l'occasion des imarche.- n peui
fatiguantes, des stations deboutt un peu prolonîgée, et dans ces trio-
nmenît-, la prce.sioiî localisée trouve quelque sensibilité sur la ligne
conjugal inîférieure du fénmur, en dedanîs priticipaleniiet. . a douleur
tibiale est bien nmoins fréquente.

Spontanées ou provoquées, les souffrances pnaîvcît persister
légères d'ailleurs, pendant toute l'évolution du niaI; niais d'ordi-
ziaire, elles lie sont ressenties que duranît les premiers mois.

Il s'agit, enx effet, d'une mîaladie chronique la oet finde la.période
de croissamnce mîarque seule la fin de la tenîdance dle la !esiomî à s'aggra- .'-

ver, vite ou lentemrDnt, si on l'abandonne à elle-mêème. À un ia-
ment dominé, l'etat local devient stationaire de lumi-imêème : le proces-
sus camnal est enrayé, mais la déviation dle la jambe persiste, fort-
désagrèésble, parcequ'elle est disgracieuse et qu'elle rend fatiguamite,
la marclýeetmêmue la stationi debout. D'où, dans les ças accentués -

des incapacités fonctionnciles possibles.

Le type classique que je viens de décrire est assez net-pour que
ce genit valgumz de l'adoesrenee, celui qu'on appelle vicueuseineut
essentiel, ne puisse pas être confondu avec ceux qu'on appelle symp-
tomnatiques. L'énunmération dc ceux-ci va suffire au diagnostic dff

eriil egn ammrcitIu éuédn arnir n

fance et dýautres os portent des stigmates du mual. La paralysie -i i-
,Sur le membre en extension, lam~ttule peut être restée dans l'axe -famitile avec son atrophie muscillaire -et l'association habituelle- de

verticale, niais elle est, d'habitude deJetée en dehors, jusqu'à être geiuurecurvatumi'la turberculose du genou, l'ostéomyêliteprolongée-


