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encore défenduc par Parise, d’aprés laquelle un épanchement articulaire chas-
sant devant lui la téle fémorale serail la cause de la production des luxations,
ne saurait plus étre admise; il suffit, pour la réfuter, de faire remarquer que
beaucoup de coxalgies se développent sans épanchement intra-articulaire,
méme dans les cas ou se produisent des luxations.

M. Lannelongue pense cependant qu’il ne faut pas rejeter d'une maniére
absolue la théorie d’aprés laquelle la téte fémorale peut étre expulsée mécani-
quement en dehors de sa cavité de réception. Il cile un cas de Cruveilhier dans
lequel le fond du cotyle étail comblé par les fongosilés et par les produits
osseux de nouvelle formation, qui avaient chassé la téte de sa place normale.
Lui-méme a observé un fait analogue, dans lequel la téte du fémur étail placée
au-dessous de la cavité colyloide, dont les bords élaient restés intacts, et dont
le fond était comblé par les fongosités.

A coté de ces déplacements qui se produisent lentement, graduellement, il
faut citer les cas dans lesquels la luxation résulte d’un effort violent, d’un coup,
d’une chute, et reconnait un mécanisme analogue & celui des luxations trauma-
tiques. Méme aprés guérison de la coxalgie, semblables déplacements sont
possibles. M. Lannelongue en rapporte un exemple qui a trail 4 « un jeune
homme de vingt-huil ans, qui avait eu, dans son enfance, une coxo-tuberculose
dont il était guéri par ankylose fibreuse, avec des mouvements incomplets de la
jointure. Dans une chute maladroite et violente en méme temps, il entendit un
bruit de craquement assez fort, et il ne put continuer & marcher. Appelé le jour
méme, je conslatai ‘avec surprise une luxation iliaque, dans laquelle la saillie
de la téte fémorale était d’autant mieux reconnaissable que les fessiers étaient
tres atrophiés » (1).

Avrét de développement du membre; déformations du bassin. — La coxalgie,
lorsqu'elle se montre chez les jeunes sujels, a pour conséquence un arrét de
développement qui résulte en partie de l'inaction & laquelle le membre a été
soumis, mais qui est surtout la conséquence des troubles de nutrition survenus
du colé des extrémités épiphysaires. Ce n’est pas seulement le fémur qui pré-
sente un raccourcissement, mais les os de la jambe eux-mémes, et le pied qui
souvent est atrophié¢ dans tous ses diamétres. Cet arrét de développement est
d’autant plus marqué que la coxalgie débute & un age plus tendre, el il s'ac-
centue au fur et & mesure que le squelette achéve son ossification (voy. fig. 59).

1l peut également se produire des déformations portant sur le bassin, et dont
étude a une tres grande importance au point de vue de l'accouchement.
Rokitansky a décrit, sous le nom de bassin coxalgique, les déformations de cet
organe consécutives gux affections de la hanche en général, coxalgie, luxations
traumaliques ou corgénitales. En 1855, Litzmann étudia spécialement le hassin
oblique ovalaire produit par la coxalgie unilatérale(*). Dans la discussion de
1865, 4 la Société de chirurgie, sur la coxalgie, Depaul et Blot ont rapporté des
exemples de déformations pelviennes, conséculives a des luxalions patholo-
giques, el ayant nécessilé des opérations obstétricales. Dans la forme la plus

habituelle, on a affaire 4 un bassin oblique ovalaire, tel quil a éLé décrit par
Nugele; le coté correspondant 4 la coxalgie est le plus large; 'os coxal du coté
de la hanche malade est atrophié, son aile est un peu redressée. Mais, comme

(") LANNELONGUE, Coxo-tuberculose, p. 4k.
(2) LitzMANN, Du bassin oblique ovalaire produit par lu coxalgie unilatérale. Kiel, 1853.
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I'a fail remarquer Krassowsky (), on peul (rouver la forme inverse, celle dans
laquelle le rétrécissement siége du colé correspondant a la hanche ankylosée.
Le degré du raccourcissement, I'existence ou l'absence de luxalion p.f;{llolc;—
gique, I'attilude du mem-
bre, sont autant de fac-
leurs qui peuvent influer
sur le sens de la défor-
maltion.
M. Lannelongue si-
gnale encore comme cau-
ses pouvant déformer la
cavité pelvienne, I'apport
de nouvelles couches os-
seuses qui augmentenl
I'épaisseur de l'os ilia-
que, modifient sa forme,
et méme, lorsqu’elles sié-
genl au niveau de lar-
riere-fond de la cavité co-
tyloide, déterminent un
rétrécissement de la ca-
vilé pelvienne elle-méme.

Symptémes. — Ce qui
rend difficile I'étude cli-
nique de la coxalgie, c’est
la situation profonde de
Farticulation. 11 est im-
possible en effet d’exami-
ner directement la join-
lure, pour reconnaiire la
présence dans son inlé-
rieur de sérosilé, de mas-
ses fongueuses, pour ju-
ger les déformalions os-

seuses. Nous ne pouvons ,g..ﬂiq‘ﬂ.ﬂ% del

nous rendre ¢ . 5 : b
e : ,{)m_pto de Fre. 59. — Arrét de développement énorme du membre inférieur gau-
état de I'articulation que che conséculil & une coxalgie survenue dans la premiére enfance.

S (Kirmisson.
d'aprés les symplomes !

foneti s e I it
onnels. Les symplomes principaux sont : la douleur, la claudication. Iat-

litude spéciale ¢ joi
| '..](., spéciale du membre, auxquels se Joignent plus fard les abeés et les
uxalions sponlanées, h

Le dé ) o e
¢ début de la maladie est le plus souvent lent et insidieux. Les symptomes

sont forl peu accusés, et il faut, de la part du chirurgien, beaucoup d'attention
pour ].e.s reconnaitre et leur donner leur véritable Signiﬁczjzl.ion.

[ s'en faut de beaucoup que la douleur soit toujours le premier symptome
appréciable. Chez beaucoup de malades, cest la claudication qlﬁ z{liri tout

1) Kr = e e S = )
() Krassowsky, Traité d'opérations obstétricales. Saint-Pélershourg, 1885 p. 145 et suiv
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d’abord Lattention; ce signe luiméme peut étre assez léger au débul., pour C-tl:e
difficile & percevoir. De la, I'utilité de suivre, non seulement de 1'cell, les oseil-
lations du corps pendant la marche, mais de chercher A se rendre compte du
~vihme de la marche sans regarder le malade. Celui-ci appuie inégalement sur
les deux membres inférieurs; le pied sain appuie plus fortement sur le sol, les
oscillalions sont inégales, et une oreille exercée peut parfailement s'en rendre
comple. Clest de cette maniére que les maquignon_s reco_nnaissel_lt chez les [3.ht’-~
vaux un degré trés léger de boiterie. Aussi Marjolin qui appelail ftout particu-
lierement atlention sur ce signe, le nommait-il le signe du maquignon.

De trés bonne heure également, on peut constater I'existence de I'atrophie
musculaire. On sait que celle-ci n’a rien de spécial a la coxalgie, mais qu'elle se
retrouve dans loutes les arthrites, quelle que soit leur nature. Dans I'arthrite
coxo-fémorale, 'alrophie porte sur les muscles de la cuisse, le triceps en parti-
culier, et aussi sur la région des fessiers. Elle peut précéder de beaucoup l'exis-
tence de la douleur: aussi peut-on penser avec M. Lannelongue qu'elle révele
Pexislence de tubercules intra-osseux, alors que linflammalion articulaire
n'existe pas encore. Pour juger de Taffaiblissement des muscles, M. Lanne-
longue conseille de faire I'expérience suivante : Le malade est placé debou!, les
talons rapprochés et le poids du corps reposant également sur les deux pieds.
Au bout de quelques minutes, on conslate dans le membre malade de petits
soubresauts, les muscles se contracturent, et le corps finit par se porter en tota-
lité sur le eoté sain. Ce signe est connu dans son service, nous dit-il, sous le
nom de signe de I'éprevve.

En méme temps que 'atrophie musculaire, on note trés fréquemment la con-
tracture de certains muscles. Lorsqu’on cherche a mouvoir le membre, on voil
ces musecles se tendre et intervenir pour limiter le mouvement. Cela est surtout
vrai des muscles adducteurs; aussi M. Verneuil a-t-il depuis longlemps conseillé
d’imprimer au membre demiHléchi des mouvements d’abduction pour déceler les
premiéres traces de la coxalgie.

11 est encore un autre symptome de début qui présente un grand intérét, vu sa
constance; nous voulons parler de I'engorgement ganglionnaire. Souvent les
ganglions inguinaux et les ganglions iliaques sont atteints simultanément; ils
peuvent présenter seulement une légére augmentation de volume, ou former des
masses considérables. Cette derniére particularité mérite d’étre connue, car elle
peut exposer a des erreurs. Derniérement encore, j'examinais un jeune enfant
qui, pour toutl symptome; présentait une légere claudication. Il n’y avail aucune
douleur, ni directe, ni /A distance; mais je constatai chez lui un volumineux
engorgement des ganglions iliaques. J'espérais que cetle adénopathie était la
seule cause de a claudication; mais au bout de quelques semaines, la marche
de I'affection m onligeait & reconnaitre 'existence d’une coxalgie.

De tous les signes de la coxalgie au début, le plus caractéristique, cest la
douleur, qui peul exister sous la forme de douleurs spontanées ou provoquees.
Les douleurs spontanées surviennent dans la journée sous linfluence de
fatigues, d’efforts. Mais elles sont plus vives et plus fréquentes pendant la nuit,
oul elles arrachent des cris aux malades. Tantot elles existent au lien méme de
I'affection, tantol elles affeclent la forme d'irradiations a distance. Cest surtout
au niveau du genou que siégent ces douleurs irradiées. Elles peuvent devenir
lorigine d’erreurs de diagnostic; aussi ont-elles acquis dans I'étude clinique de
la C(_)m]gie une réelle importance. Nous voyons de femps en lemps venir vers
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nous des malades qui boitent, qui méme ne peuvent se servir de leur membre,
et qui localisent leurs souffrances au niveau du genou. Si cependant nous exa-
minons l'articulation fémoro-tibiale, nous n'y rencontrons aucune trace de
lésion. 11 suffit d'étre prévenu de l'existence de la douleur du genou, dans la
coxalgie, pour porter son attention du coté de Particulation de la hanche.

On est loin d’étre fixé sur la véritable signification de cette douleur du genou
dans les arthrites coxo-fémorales. Les explications qu’on en a données sont fort
nombreuses : les uns y ont vu une douleur par sympathie, analogue 4 la dou-
leur que les malades accusent a l'extrémité du gland dans les affections du col
vésical. Pour d’autres, il s’agit d’'une douleur névralgique; on a pensé aussi que
l'affection inflammatoire se transmettait par l'intérieur du canal médullaire
jusqu’a I'extrémité inférieure du fémur. Certains auteurs ont fait remarquer que
la douleur du genou pouvait g'expliquer par la coexistence de lésions du coté de
cette derniére articulation. Ces deux derniéres opinions nous semblent pouvoir
aisément se concilier; on comprend, en effet, qu'une affection de I'extrémilé
inférieure du fémur puisse relentir sur P'articulation voisine. Nous rappellerons
que, dans les cas de coxalgie, on constate souvent une inflammation étendue 4
tout le canal médullaire du fémur; il est arrivé méme qu'on ail rencontré des
granulations tuberculeuses disséminées dans le canal central de I'os. M. Lan-
nelongue (') a figuré un cas de cette nature. On congoit que cette propagation
des lésions puisse expliquer les douleurs qu’accusent les malades au niveau du
genou; on comprend aussi qu’il en puisse résulter, du coté de P'articulation
fémoro-tibiale, des lésions inflammatoires de voisinage. On a signalé en effet
dans la coxalgie I'existence d’épanchements intra-articulaires dans le genou, ou
le développement de fongosités dans la jointure. Le fail a été noté par Mal-
gaigne (%) et Bonnet (*) entre autres, et plusieurs fois nous avons eu I'occasion
de le constater.

A coté des douleurs spontanées, nous devons signaler les douleurs pro-
voquées; et, a ce propos, il nous faut insister sur la maniere d'examiner les
malades dans le bul de rechercher les phénomeénes douloureux. La douleur peut
se constater par la pression directe et par la pression 4 distance. Lorsqu’on
déprime profondément les tissus avec le doigt & la base du triangle de Scarpa,
on détermine habituellement une douleur qui est due & la pression exercée sur
la tete fémorale. M. Lannelongue fait remarquer, en outre, que si 'on porte le
membre dans une flexion aussi prononcée que possible, jointe a Padduction et a
la rotation en dedans, la téte vient faire saillie & la partie postérieure de I'arli-
culation, au-dessous des muscles fessiers. Les pressions exercées en ce point
réveillent la douleur. On peut également, dans I'étude des phénomenes doulou-
reux, recourir a la percussion a distance. Ainsi, les percussions exercées sur le
grand trochanter occasionnent fréquemment des douleurs que les malades rap-
portent au pli de l'aine; on peut encore, exercant des pressions sur le talon,
refouler la téte du fémur contre la cavité cotyloide, et déterminer des douleurs
que les malades rapportent 4 larticulation.

En général, la coxalgie n’existe pas longlemps sans déterminer une attitude
fixe du membre, dont 1'étude présente, au point de vue clinique, une impor-
tance considérable. Ordinairement, cetle allitude ne resle pas la méme pendant
7

() LaxNELONGUE, Cowo-tuberculose, pl. IV, p. 58.
(:) MAvLGAIGNE, Journal de chirurgie, 1843.
)

) Boxner, Traité des maladies des articulations.
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toute la durée de la maladie. D’apreés les varialions que peut présenter l'attitude
du membre, on a décrit a la coxalgie trois périodes : 1 la premiére période est
caractérisée par la flexion du membre, jointe & I’abduction et & la rolation en
dehors; 2° dans la seconde période, on voit succéder a labduction et 4 la rota-
tion en dehors, I'adduction avec rotation en dedans; 5° enfin, a la troisiéme
période appartiennent les luxalions spontanées et les abeés. On voit tout de
suite ce qu'a d’artificiel une semblable classificalion; en effet, les abeés el les
luxations pathologiques ne sont pas la suite obligée de la coxalgie; la troisiéme
période n’a donc pas une existence constante; de méme, il peut se faire que
d’emblée le membre se place dans I'adduction combinée & la rotation en dedans
Exceptionnellement enfin, la cuisse garde, pendant toute la durée de la coxalgie,
attitude de la rotation externe avec abduction; de sorte que, suivant les cas, la
premiére ou la deuxi¢me période a fail défaut. Aussi, sans nous astreindre a
suivre une division de la maladie en périodes, nous contenterons-nous de faire
Iétude des attitudes vicieuses qui se peuvent observer.

Des attitudes vicieuses dans la coxalgie. — 11 est tout a fait exceplionnel de
voir la cuisse rester dans l'extension au cours de la coxalgie; le fail s'observe
uniquement, suivant la remarque de Bonnet, chez des malades qui onl continué
a4 marcher. Pour notre part, nous avons observé un seul cas de ce genre chez
un jeune apprenti patissier qui entra, en 1889, dans notre service a I'Hotel-
Dieu; bien que chez lui la maladie datat de plusieurs mois et quil y ett de la
rotation en dehors, le membre était dans I'extension compléte; jamais ce malade
n’avait gardé le lit. Dans I'immense majorité des cas, le membre se place de
bonne heure dans la flexion, mais il est trés rare d'observer la flexion directe;
presque loujours la flexion s'unit a I'abduction et & la rotation en dehors, ou &
I’adduction et 4 la rotation en dedans. De 14, les deux grandes classes d’atlitudes
qu’il nous faut étudier.

La flexion avec abduction et rotation en dehors est habituellement I'altitude
du début. Les injeclions forcées pratiquées dans la jointure ont démontré que
¢’était dans cette attitude que la cavité synoviale avait sa plus grande capacité.
Il est donc permis de croire que ¢’est pour relacher tous les lissus articulaires
que le malade donne instinctivement 4 son membre cette attitude que lui garde
la contracture des muscles péri-articulaires. Mais bientdt, pour compenser ce
qu'une semblable altitude de la cuisse a de défavorable pour la marche, le
bassin est obligé d’intervenir. Pour compenser la flexion, il se produit dans I'ar-
ticulalion sacro-vertébrale un mouvement de bascule, qui projette en avant les
épines iliaques antéricures el supérieures et creuse au contraire la région lom-
baire. Par comparaison avec ce qui se passe chez certains animaux quadru-
pédes, on donne A cetle excavation de la région lombaire le nom d’ensellure. On
peut en juger en cxaminant le malade de profil, de maniére 4 se rendre compte
de la saillie formée par la région fessiére. On en juge mieux encore quand le
malade est couché dans la position horizontale. Dans cette attitude, en effet, il
existe entre la région lombaire et le plan du lit un large espace dans lequel on
peut passer la main. L’ensellure, avons-nous dil, masque la flexion, mais des
qu’on souléve le membre malade, on fait disparaitre I'ensellure, et du méme
coup, la cuisse se montre fléchie sur le bassin, au degré ou elle I'est réellement.

L’abduction et la rotation en dehors, en écartant le membre de la ligne médiane
du corps, sont trés défavorables a la marche; de la, de nouvelles dévialions,
consistant dans un abaissement du bassin du coté malade, avec projection en

COXALGIE. 601

avant de I'épine iliaque antérieure et supérieure du méme coté. Cette déviation
du bassin est possible, grace a un double mouvement d’inclinaison latérale et de
torsion qui se passe dans la région lombaire du rachis; de la, la production
d'une scoliose lombaire dont la convexité est dirigée du coté de la coxalgie.
Cette déviation secondaire du bassin a pour avantage de ramener les deux
membres inférieurs & une position voisine du parallélisme; elle rend beaucoup
plus facile la marche et masque en grande partie la déviation de la hanche. On
comprendra micux l'attitude vicieuse que nous décrivons en ce moment, et les
déviations secondaires qui en dépendent, en les suivant sur les deux figures

Fic. 60. — Atlitude d’abduclion, de flexion et de rota- Fig. 61. — Abaissement, flexion et torsion
lion en dehors. du bassin.
A, cité sain. — B, coté malade. A, cOlé sain. — B, c6lé malade.

¢i-joinles que nous empruntons a4 I'ouvrage de M. Lannelongue (voy. fig. 60
et 61).

Généralement, a la flexion avec abduction et rotation en dehors, fait suite la
flexion combinée & 'adduction el a la rolation en dedans. L’abduction se recon-
nait & ce que le membre malade est rapproché de la ligne médiane, au point
méme de venir quelquefois croiser le membre sain; en méme temps la rotation
en dedans est telle que le bord interne du pied vient reposer sur le plan du lit,
quand_lc malade est couché. Celle attilude coincide habituellement avec une
ascension du bassin du coté malade, qui donne I'apparence d’'un raccourcis-
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sement. Quant & la cause qui améne ces changements d’attitude, il est difficile
de la préciser d'une maniére absolue. Pour certains auteurs, comme Bonnet et
Valette, les changements dans l'altitude sont liés aux modifications survenues
dans le décubitus des malades. Tant que ceux-ci étaient couchés sur le coté
1ésé, le membre gardait la position d’abduction; viennent-ls, au contraire,
a reposer sur le coté sain, le membre malade se place en abduction. Mais les
faits ne sont pas toujours d’accord avec la théorie, et les changements dans
l'attitude du membre peuvent se montrer en dehors des modifications dans le
décubitus des malades.

Martin ct Collineau () faisaient de la flexion avec abduction la caractéristique
de la coxalgie ligamenteuse, tandis que, d’apres eux, I'adduction et la rotation
en dedans dénoteraient Pexistence d’une coxalgie osseuse. M. Lannelongue fail
remarquer avec juste raison que celte théorie, inadmissible dans son ensemble,
renferme cependant une part de vérité, a savoir que cest surtout lorsque les
lésions osseuses se prononcent, lorsque la cavilé cotyloide est élargie par sa
partie supérieure el externe, lorsque la téte du fémur est diminuée de volume,
qu’on voit se produire le glissement de ce dernier os en haul el en arriére, el,
comme conséquence, l'adduction combinée & la rotation en dedans. D'autres
auteurs, comme J. Guérin, Crocq, Gibert, Erichsen, invoquent surtout, pour
expliquer les changements d’attitude, la théorie musculaire. On sail, en effet,
que, dans la coxalgie, la parésie el I'atrophie portent principalement sur les
muscles extenseurs, fessiers et triceps crural; les adducteurs devenus prépon-
dérantsentrainent le fémur de leur coté et le fixent dans la position d’adduction.
M. Verneuil a beaucoup insisté sur cette cause de production des luxations
pathologiques et des attitudes vicieuses.

Quoi quil en soit de la cause exacle qui détermine, dans chaque cas parli-
culier, les modifications d’attitude, il nous reste a ¢étudier maintenant les
changements que ces altitudes vicieuses impriment dans la longueur apparente
du membre malade.

Modifications dans la. longueur des membres. — Résultats paradoxax fournis
simultanément par le vue et par lo mensuration. — Les atlitudes vicieuses
permanentes que nous venons de signaler ont pour conséquence des modifi-
cations apparentes dans la longucur des membres. Pris autrefois pour des
modifications réelles de longueur, ces changements apparenls ont donné
naissance 4 bon nombre d’interprétations ¢ui ne sauraient plus étre admises
aujourd’hui. Sans doute Iexistence des luxations pathologiques donne des
raccourcissements, dans certains cas, une interprétation des plus rationnelles.
Quant a 'allongement, on se perdail en conjectures pour en donner une expli-
cation salisfaisante. Les uns attribuaient l'allongement & la présence de liquide
dans la jointure, d’autres le metlaient sur le compte du gonflement du lissu
cellulo-adipeux de l'arriére-fond de la cavilé cotyloide; on I'attribuait encore
a l'augmentation de volume de la téte fémorale, toutes circonstances extré-
mement rares.

Les études de Bonnet onl montré que la plupart de ces allongements el
raccourcissements ne sont qu'apparents. Clest seulement a la période ultime
de la coxalgie que se rencontrent les raccourcissements réels, dus a I'existence
d’'une luxation.

(Y) MarTIN el CoLLINEAU, De la coxalgie. Paris, 1865.
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Les inclinaisons latérales du bassin aulour de son axe antéro-postérieur,
donnent naissance a un raccourcissement ou a un allongement apparent, suivani
que I'épine iliaque antérieure et supérieure du colé malade est surélevée ou
abaissée. La chose est aisée & comprendre el ne nécessite pas de longs dévelop-
pements; mais ce qui constitue la difficulté réelle, c’est que souvent il existe
une opposition entre les résultats que fournit I'examen du membre, & la simple
vue, ef ceux que donne la mensuration. Ainsi, par exemple, dans l'attitude du
début, ou la flexion est associée a4 'abduction et a la rotation en dehors, on
trouve habituellement un allongement apparent a la vue, coincidant avee un
raccourcissement & la mensuration. Il est aisé d’expliquer cette contradiction
apparente : I'allongement tient, avonsmous dit, & ce que d’ordinaire, dans cette
attitude, le bassin est abaissé vers le colé malade, I'épine iliaque antérieure et
supérieure de ce cOté se trouvant sur un niveau plus bas que celle du coté
opposé. Au contraire, le raccourcissement est dit & Pabduction de la cuisse.
Pour s’en rendre compte, il suffit de jeter les
yeux sur le schéma ci-dessous (voy. fig. 62),
dans lequel le point E répond a I'épine iliaque
antérieure et supérieure, le point G a la cavité I
colyloide et le point I & l'extrémité inférieure I
du fémur; si l'on réunit ces points par trois ,I
lignes, on a le triangle ECE ; or, en supposant le ]
membre porté dans l'abduction, le point F se |
déplace en F’, et I'on constitue le triangle ECT ;
dans lequel 'angle C est plus petit que dans le ]
triangle ECF, et, par suite, le coté EF’ opposé i
a cet angle, plus petit que le coté EF. f

Les choses se passent d'une fagon inverse Ii
dans les cas ou la flexion est combinée a l'ad- ]

i
i
!
i
|
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duction et a la rotation en dedans. Ici en effet,
le bassin est habituellement remonté du coté
malade, d’oll un raccourcissement apparent a
la vue, tandis que l'adduction, par suite de la
démonstralion que nous venons de faire, fournit
un allongement a la mensuration. En résumé,
il 0’y a aucune contradiction entre les résultats
fournis par I'inspeclion et ceux que donne la Fi 521 T e SchnANaNE sdniant
mensuralion, el rien n’est plus facile que d’in- doln ‘To{n;eﬁlﬁ;::cxflléﬁ?l;’rcugp&rigzﬁ
lerpréter cette sorte de paradoxe que fournit Suration.
d’abord I'emploi combiné des deux modes d’ex- E, épineiliaque antéricure et supérieure.
ploration. Rien d’élonnant que les résullals ;.E .(rwq[zi:glﬁoelfil{?]ff';u: i ks
soient en sens inverse, puisque les mensura-
lions faites dans les deux cas s'appliquent & des objets différents. Par I'examen
a la vue, on se rend compte de I'abaissement ou de l'ascension du bassin, d’ou
Fallongement ou le raccourcissement apparent; par la mensuration, on étudie
les résullats que fournissent, au point de vue de la longueur du membre, les
mouvements d’adduction ou d’abduction de la cuisse sur le bassin.

Luzations spontandes. — Au fur el & mesure que les lésions destructives de
la téte fémorale se caractérisent, on voit se produire chez les malades les
déplacements secondaires auxquels on donne le nom de luxations spontanées.

[KIRMISSON.]




