6O Luzation de la hanche en avant et en has.

la téte fémorale a fait rompre la capsule en arritre, elle glisse sur le
flanc incliné de la paroi postérieure de la cavité cotyloide ets'éloigne
ainsi de I'entrée de cette cavité. La premiére condition qui doit éire
réalisée par la réduction, ¢’est que la téle soit ramenée vers U'orifice
du cotyle. On y parvient en exercant une traction dans la posi-
lion pathognomonique. C'est alors qu’a lieu le temps impor-
tant: la rotation en dehors liée & P'abduction; la tite suit le méme
chemin que pour se luxer mais en sens contraire de celui qu’elle avait
suivi. Si la luxation estrésultée d'une flexion forcée primitive, on flé-

chira tout d’abord fortement la cuisse afin que la téte roule en arriére
de la cavité cotyloide et se remette enface de son point de sortie,apres

Fig. 33 et 34. — Luxation en avant et en bas (Ovalaire).

quoi la rotation en dehors réussit. Enfin il faut avoir soin de replacer
le membre parallélement a'autre, non seulement pour se convaincre
que la téte fémorale estbien en place, mais parce que mon expérience

personnelle m’a appris que ce mouvement complétait souvent la ré-
duction.

Luxation en avant et en bas (luxatio obturatoria). — La position du membre
est représentée sur les figures 33 et 34. Lisons tout d’abord I'exemple suivant:
Dans une réunion, un homme de 40 ans amusait ses camarades de la facon
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suivante. 11 se couchait sur le ventre sur le plancher, pliait les genoux de facon
que ses jambes étaient perpendiculaires au parquet, envoyait sesbras en arriere
ot saisissait de chaque cAté avec la main le dos du pied, en levant le visage en
'air. Dans cette situation, son trone, qui reposait sur le planci'ie‘r, était lordo-
tique dans la région vertébrale, et formail avec son cou qui était é.levé, d'une
part, et la cuisse également légerement €levée au-dessus.du sol, rl'aut.re part,
un arc qu'il faisait balancer en tirant & lui ses pieds saisis avec ses mains ; en
augmentant ces mouvements de va-et-vient 'homme finissait par pouvmr_progeter
le tronc par dessusla téte, et aprés cette pirouetteil se relevait sur ses pieds. Au
moment ou ce tour était commencé, un camarade complaisant vint pousser sur
le genon droit pour aider I'acrobate & tourner, et cettc poqssée projeta le genou
en dehors. Dans la position de cet acrobate, les fémurs étaient dans Pabduction ;
par la poussée du camarade I'un d’eux fut porté daval}te}ge dans l‘a.bductmn et
dans la rotation en dehors; immédiatement il se produisit une 1u.xz‘1tlon uhl;um»
trice. Quelques heures plus tard, cel homme fut amené & la clinique. Je le fis
déshabiller debout etlUexaminai. Le membre droit, la cuisse et la jambe pliées,
&tait en avant, dans 'abduction, et le malade reposait sur cetle ja_xmbre par la pointe
du pied. Le bassin était fortement incliné ; l‘épi.ne iliaque dl“Ollte était beapcoup
plus basse que la gauche. Enméme temps larégion Frochan‘terlenne formait une
profonde dépression A droite. La fesse de ce coté étalF aplatie. La colonne verté-
brale répondait & l'inclinaison du bassin par une scoliose. Lorsque le malade el
&té couché sur un matelas, je placai le bassin dans une position telle que son in-
clinaison disparut et je m’aperc¢us immédiatement que le membre étai-t beaucoup
plus dans P'abduction qu’il ne le paraissait dans la station verticale, .et je reconnus
quil était en outre légérement tourné en dehors a ce que 1’extré1'mté externe de
’axe du genou formait un angle avec le plan horizontz}l. En suivant le f_e'mur‘,
on voyait que son extrémité supérieure était dans la région du cotyle, tandis qu’a
I'état normal elle reste séparée de ce cotyle parun espace mesurant la longueur
du col. Dans I'abduction forcée, le trochanter se rapproche du bord supérieur du
cotyle et de cette fagon l'axe fémoral passe pres du bord supémeur du cotyle.
En tirant les lignes que C. Langer a proposées pour déterminer le centre des
mouvements articulaires, on voyait que I'axe du fémur allait encore plus en de-
dans et qu'il était dirigé vers le centre de la cavité. Le trochanter devait donc
dtre lui-méme dans le cotyle ; c’est pourquoi la région trochantérienne était vide
et concave. Or sile trochanter était dansle cotyle, il est clair que la téte ne pou-
vait pas s’y frouver. Vula situation du trochanter eflalégére rotation de la cuisse
en dehors, la téte du fémur ne pouvait étre qu'en dedans, et en méme temps un
peu en avant, par conséquent sur le trou ovale. On ne pouvait pas 'y sentir dis-
tinctement, mais on sentait des roulements, peu nets il est vrai, quand on impri-
mait des mouvements & la cuisse,

Expérimentalement, on provoque la luxation en bas el en avant en
mettant la cuisse dans la flexion, 'abduction, eten luiimprimant un
mouvement de rotation en dehors ; plus la flexion est prononcée, plus
la téte a de chances pour se luxer en bas ; on peut donc & volonté luxer
la tdte en haut ou en bas du trou ovale. En exagérantla flexion et I’ab-
duction on peut méme arriver & faire glisser la téte sur la branche
descendante du pubis et la faire saillir distinctementau périnée ; Mal-
gaigne appelait cette variété luzation périnéale. :




