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tandis que ces mémes mouvements exaspérent danssla saero-coxalgie.
Dans la psoite suppurée, le diagnostic peut encore devenir plus difficile.
Mais Tétide des commémoratifs, Pexamen directde Particulation, explo-
ration minutieuse destrajets fistnleux, permettrontsouvent de reconnaitre
le siége dela maladie.

La cirie des dernidres vertebres lombaires et du sacrum présenle, avec

la sacm—c’oxal'gic, un certain nombre de caractéres communs, cOmme les
douleurs des membres inférieurs et de la région lombo-sacrée, les abces
par congestion et surtout les collections purnlentes qui se portent vers le
bassin et s’ouvrent parfois dans le rectum; mais le siége dela douleur
iliaque, les variations de longueur des membres inférieurs, suffiront pour
établir le diagnostic différentiel. Il en serait de méme pour une ostéite,
une carie, une nécrose de I'os iliaque, sans arthrite.
* Chez les nouvelles accouchées, nous avons dit qu’il fallait se garder de
considérer comme des tumeursblanches diverses affections des symphyses
sacro-iliaques, tellesque : abees articulaires métastatiques, divalsions.ou
éeartements, symphysites aigugs. ;

Les arthrites métastatiques s’accompagnent d’un état général A physio-
nomie tellement particulitre, et se terminent si rapidement par la mort,
que on ne saurail cliniquement se méprendre sur leur nature. o

1. 6cartement des symphyses, caractérisé par la crépitation, la mobilité
anormale, sans phénomenes généraux, sans abees, se reconnaitra en gé-
néral facilement.

Quant aux symphysites ou arthrites puerpérales, les phénomeénes
dacuité qu'elles présentent, la terminaison favorable ou lasuppuration qui
se manifeste rapidement, les distinguent de la tumeur blanche & marche
essentiellement chronique. Toutefois il faut bien savoir qque fréquem-
ment Pécartement des symphyses ou Parthrite sacro-coxale puerpérale
sont le point d’origine d’une véritable tumeur blanche.

ProxosTie. — Il est en général extrémement grave. Si, au début, lfl
sacro-coxalgie traitée convenablement peut avoir une issue favorable, il
p’en est plus de méme lorsque la période-de suppuration estsurveuue, et
Hahn prétend que la mort est inévitable toutes les fois que les abces se
sont ouverts spontanément et que les os sont atteints de carie.

L étendue des foyers purnlents qui vont de la symphyse sacro-iliaque
jusqua la racine du membre inférieur est toujours une condition défavo-
rable. La gravité est surtout grande lorsqu’il existe des fusées purulentes
le long du muscle psoas iliaque, et qu’il se forme des abees par conges:
tion dans le petit bassin. La condition la plus heureuse est celle de la
formation d’abees A la partie postérieure, au niveau de la symphyse.

Quelque sérieux que soit le pronostic, il est encore permis, dans €€
cas, d’espérerla guérison, qui s’obtient alors au prix d’une ankylose. Mais
celle-ci woffre qu'une faible gravité, en raison du peu de mouvemenif
“dont jouit la symphyse sacro-iliaque. L'ankylose n’entrainem%t, de cf}nsﬂ-
quences facheuses que chez une femme dont le bassin aurait besoin de
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tout Pélargissement produit par I'écartement des symphyses pour que
Paccouchement pit se faire. Ce serait alors une cause de dystocie. :

TrATTEMENT. — L’immobilité dans le décubitus dorsal, les révulsifs
placés sur les cotés de T'articulation, les moyens internes el généraux,
constituent le traitement de la sacro-coxalgie au début.

Qi les douleurs sont trés-vives et s’accompagnent de gonflement, si sur-
tout I'état général du malade ne permet pas de lui faire longtemps garder
le lit, il sera nécessaire d’avoir recours & un appareil qui, en soutenant
solidement Particulation, exerce une compression salutaire: On pourrait
employer I'appareil recommandé par Croeg, consistant en une bande ami-
donnée jetée antour du bassin et des racines des deux cuisses, el que I'on
renforce par une plaque de carton matelassée, qui embrasse le sacrum et
les os iliagues. :

Les divers appareils que nous décrirons en traitant de la coxalgie con-
viendraient également, et permettraient aux malades de se lever et de
marcher sur deux héquilles, le membre suspendu.

Les abees devront étre ouverts tardivement et par des ponciions sous-
cutanées. ¥ils se reproduisent rapidement ou si les ouvertures deviennent
fistuleuses, on mettra en usage les injections iodées.

§

IX. — Tumeur blanche de Iarticulation coxo-fémorale (coxalgie

ou fémoro-coxalgic).

La tumeur blanche de Particulation coxo-fémorale, en raison de sa fré-
quence el de sa gravité, a eu le privilége d’attirer attention des chirur-
giens depuis I'antiquité jusqu’a nos jours, et cependant, malgré le nombre
et importance des travaux dont elle a été U'objet, 'histoire de cetie ma-
ladie m’a présenté pendant longtemps que confusion et obscurité.

Une des causes qui contribuent & embrouiller I'étude de la coxalgie,
¢’est que les auteurs ont décrit sous ce nom toutes les affections doulou-
reuses de la hanche, sans distinction de leur nature et de leur siége.

Cette confusion dans le langage tend de plus en plus A disparaitre, et si
les recherches modernes ne sont pas encore parvenues i élucider tous les
points obseurs, on doit revendiquer comme 'une des gloires de la echi-
rurgie contemporaine d’avoir fait justice d’'une foule de théories erro-
nées ; d’avoir établi, avec une précision inconnue jusqu’alors, les carac-
téres cliniques A I'aide desquels on peut distinguer diverses affections de
la hanche simulant la véritable coxalgie, ¢’est-d-dirc la tumeur blanche
coxo-fémorale, enfin d’avoir institué sur des bases rationnelles le traite-
ment de cette dernidre maladie. :

Notre intention ‘n’est pas de citer tous les ouvrages publiés sur la
coxalgie, ce qui formerait une liste beaucoup trop longue; nous nous
bornerons & indiquer les principaux. ‘
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1. L. Pert, Observations anatomiques et patlologiques surles chutes qui causent une
turation (Mémoires de UAcad. des sciences, 1722). — SABATIER, Mémoire sur
les luzations consécutives du fémur (Mémoires de UAcad.royale de chirurgie, 1.V,
p. 791, in-). — Fricke, Ueber Coxalgie und Cozarthrocace (Allgemeinemedici-
nische Zeitung. Berlin, 1838). — VicHEnAT, Essai sur la coxalgie. Paris,1840.—

ParisE, Recherches hisloriques, physiologiques et pathologiques sur le mécanisme,

des luxations spontanées du femur (Arch. gén. de méd., 1842). — Mémoire sur
Uallongement et le raccourcissement du membre inféricur dans lo coxalgie
(Arch. gén. de méd., 1843).— MAISONNEUVE, De la coxalgie, thése de concours.
Paris, 18/ — VERNEUIL, Sur le redressement brusque dans la coralgie (Gazette
hebdom., 1858). — L. Laeeg, De la coxalgie, thése de concours. Paris, 1863. —
F. MARTIN et A. Couuzgsu, De la coxalgie. Paris, 1865. — R. PriLipEAUN, Traité
thérapeutique de la coxalgie. Pavis, 1867.

Erioroeie. — La coxalgie peut se rencontrer a tous les Ages; elle peut
méme exister dés la vie intra-utérine, ainsi que le démontrent plusieurs
observations dues & Parise, Broca (1), Verneuil (2), Morel-Lavallée (3) et
Padieu (4). Nous verrons plus tard jusqua quel point on doit admetire
I'opinion de cerlains auteurs, d’apres lesquels la coxalgie du feetus serait
une cause fréquente de luxation congénitale du fémur.

Suivant R. Marjolin, la tumeur blanche coxo-fémorale ne serait pas rare
dans les premiers mois qui suivent la naissance, et hon nombre d’enfants
de douze & quinze mois présenteraient des coxalgies guéries ou en voie de
guérison, mais avec une articulation notablement déformée. Toutefois
¢est surtout dans Penfance et dans Padolescence que se déclare la tumeur
blanche coxo-fémorale, qui devient moins fréquente dans I'age adulte, et
enfin excessivement rare dans la vieillesse ; car nous repoussons compléte-
ment Panalogie que I'on a voulu établir entre la coxalgie et le morbus coxe
senilis ou arthrite seche de la hanche, si fréquente chez le vieillard.

Nous avons en effet montré que des différences considérables, tant au
point de vue anatomo-pathologique quau point de vue symptomatolo-
gique séparent la tumeur blanche de la maladie désignée sous le nom
d’arthrite seche..

Comme pour les tumeurs blanches des auires régions, nous signalerons
plus particulierement, parmi les causes générales pouvant donner lieu au

développement de la coxalgie, la serofule qui exerce son influence sur-
tout dans I'enfance, et le thumatisme qui agit fréquemment chez Iadulte.
1 existence d’une coxalgie syphilitique nous parait douteunse.

1l est assez fréquent de voir les fievres éruptives, la fievre typhoide pro-

voquer le développement de Varthrite fongueuse de la hanche, dont les
sympiomes apparaissent le plus habituellement vers le déclin de la
‘maladie. :

(1) Bulletins de lu Societé anatomique, 1852.

(2) Gazetie des hipifaux, 1852.

(3) Bullet. de PAcad. de méd., 1854.

() De la comalyie ches le fetus et le nouveau-né, these de Paris; 1869.
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Gibert (1) a signalé une autre cause générale de coxalgie dont I'action
se rapporte 4 un trouble dans la cireulation. Suivant cet auteur, lorsque
chez des jeunes filles sujettes a des épistaxis et dont la menstruation est
difficile & s’établir, on voit les épistaxis se supprimer subitement, sans que
la menstruation vienne suppléer A cet écoulement sanguin habituel, il n’est
pas rare d'observer une congestion active du edté des grandes articulations,
et spécialement du coté de la hanche, congestion qui peut devenir I'origine
d'une tumeur blanche ; et, dans ce cas, la menstruation ne s’établit pas.

Cetle congestion articulaire qui, dans le cas précédent, est sous I'in-
fluence d’un trouble de la circulation générale, s’explique d’ailleurs aisé-
ment, si Uon réfléchit & la richesse vasculaire de I'articulation coxo-fémo-
rale, surtout an moment du travail de nutrition des os qui se fait a
I'époque de la soudure des épiphyses. A la hanche deux épiphyses doivent
se souder, celle du fémur et celle de la cavité colytoide. T’exagération du
travail physiologique de I'ossification, sous I'influence d’une cause méme
légere, pent amener facilement des ostéites épiphysaires, et Uinflamma-
tion se propageant aux éléments de la jointure, devient lorigine d’une
tumeur blanche.

Les causes lraumatiques, les chutes sur le grand trochanter, sur les
genoux, sur les pieds, les fatigues de la marche, les mouvements forcés,
sont souvent indiqués comme causes occasionnelles de la coxalgie.

Enfin, d’apres des observations rapportées par Crocq et Gibert, on doit
admetbre une variété de coxalgie secondaire, résultant de l'ouverture dans
Iarticulation coxo-fémorale d’'un abces provenant du voisinage.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Nous n’insisterons pas longuement sur les
altérations des parties molles avoisinant la jointure, altérations qui se
présentent dans la coxalgie avec les mémes caracteres que nous ayons
décrits A propos des tumeurs blanches en général. .

Lorsque la maladie est ancienne, les abeés qui ont pris naissance dans
Particulation ou i son voisinage se portent vers I'extérieur en suivant des
trajets plus ou moins sinuenx. Ils viennent généralement s'ouvrir & la
partie externe de la hanche, quelquefois A la partie interne et postérieure.
Dans un cas rapporté par Gibert, le pus avait perforé la membrane
ovalaire et pénétré dans le petit bassin; mais cette pénétration a lieu plus
facilement encore lorsque le fond de la cavité cotyloide est détruit. Le
pus peut produire alors des désordres considérables; on I'a vu perforer le
rectum. Plus souvent, il se fait jour dans la gaine du muscle psoas iliaque
et se comporte alors comme un abcés de la fosse iliaque.

Les lésions desligaments et de la synoviale ne présentent qu’un petit
nombre de particularités qui méritent d’étre notées.

Le ligament rond est aminci, rompu, détaché de son insertion iliaque
ou fémorale; souvent méme il a complétement disparu. TLa capsule
fibreuse est taniot ramollie, comme macérée, éraillée en plusieurs points.

(1) Etude clinique de la coxalgie observée chex les enfants, these de Paris, 1859.




106 LESIONS DES TISSUS.

Elle présente quelquefois de nombreuses et larges perforations, surtout
au niveau de la gaine du psoas ou en arriére du col fémoral ; enfin elle
peut étre réduite & quelques tractus fibreux, ou méme onn’en trouve plus
de traces. D’autres fois la ecapsule fibrense entourée de tissus lardacés,
parait épaissie, indurée, et, dans certains cas, ses fibres sont tellement
rétractées, qu’il est impossible de vainecre leur résistance et de ramener
Particulation dans son état de rectitude.

Du coté de la synoviale, nous nous bornerons a indiquer, en raison de
I'importance que certains auteurs ont accordée & ces lésions dans la pro-
duction des luxations spontanées, le gonflement du paquet de tissu adi-
peux qui oceupe I'arricre-fond de la cavité cotyloide, et qui, dans quel-
ques rares observations, a été trouvé rouge et considérablement tuméfié,
mais qui est le plus souvent infiltré de pus, ramolli ou confondu avec les
fongosités de la synoviale. : z

Quant au liquide contenu dans la capsule, pour peu que la maladie
soit avancée, il est le plus souvent constitué par du pus. L’hydropisie
intra-articulaire, regardée comme fréquente par J. L. Petit, qui la consi-
dérait comme phénomene initial de la coxalgie, a été niée par Saba-
tier, Desault et surtout par Boyer. Ciependant son existence a paru réelle
dans un certain nombre de cas dus a Paletta (1), J. Gloquet (2), Jolly (3),
Lesauvage (4) et Parise.

Les altérations des os sont les plus importantes & connaitre en raison
des modifications qu’elles entrainent dans la conformation et les rapports
des surfaces articulaires. L’ostéite, la carie, la nécrose, les tubercules,
peuvent se rencontrer et affecter la cavité cotyloide, la téte du fémur, ou
les deux en méme {emps.

Erichsen admet dans la coxalgie une fornie fémorale et une forme coly-
loidienne, mais la distinction de ces deux formes est loin d’étre aussi tran-
chée. Suivant Martin et Collineau, c’est du coté de la cavité cotyloide,
dont la vascularité est plus grande que celle de la téte du fémur que les
altérations débuteraient et seraient les plus profondes.

Celles-ci peuvent ¢tre bornées au sourcil cotyloidien, ef, dans ce cas,
elles affectent principalement la partie postéro-supérieure du rebord
osseux, d’oll résulte une tendance A la subluxation en haut et en dehors.

D’une autre part, Labbé a signalé un fait intéressant, c’est que la cavité
cotyloide présente presque constamment, dans le point voisin de la grande
échancruare, une certaine étendue de tissu sain (fig. 13). Or, suivant Martin
et Collineau, la cause de cette particularité parait en rapport avec la pré-
dominance également’'a peu prés constante des lésions au nivean de la
partie postéro-supérieure du rebord cotyloidien, d’ot1 il résulte que la ca-
vité de réception de la téte fémorale s’agrandit en haut et en arridre, et que

(1) Archives génér. de méd., 2¢ série, t. XIII, p. 27,
(2) Dict. de méd., t. V, p. 100.

(3) Hydropisie des synoviales, thése de Paris, 1829.
() Archives géner. de méd., nov. 1835.
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cette dernidre, se portant dans ce sens, abandonne tout contact avec la
partie antéro-inférieure du rebord cotyloidien. On pourrait des lors se
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a l'ouvrage de Martin et Collineau, montre bien la prédominance des
lésions osseuses vers la partie postéro-supéricure durebord cotyloidien ef
de la téte fémorale, et I'intégrité presque compléte de ces mémes parties
en bas et en avant.

Lorsque la maladie est arrivée A une période plus avancée, la téte du
fémur est déformée, diminuée de volume, quelquefois méme elle a com-
plétement disparu. De méme que les altérations peuvent s’étendre & une
grande distance sur I'os iliaque, de méme aussi, sur le fémur, elles peu-
vent gagner le col et le grand trochanter. Enfin, dans quelques cas
rares, la téte du fémur est complétement séparée du reste de I'os et ré-
duite & I'état de séquestre flottant au milien du pus.

Il est encore deux phénomenes intéressants que I'on observe chez les
jeunes sujets : c’est d’abord 'ossification prématurée des épiphyses, si-
gnalée par Broca (1); puis P'arrét de développement du membre inférieur,
indiqué déja par Hippecrate, et sur lequel Nélaton (2) a appelé récemment
Tattention.

Iossification des trois pieces de I'os coxal qui se réunissent pour former
la cavité cotyloide n’a généralement lieu que de vingt & vingt-deux ans.
Chez un jeune garcon de douze ans, Broca a vu la soudure osseuse des
trois pitces et'la disparition compléte du cartilage entre les branches
"de I'Y qu’elles représenient. Le méme auteur a observé, sur un jeune
sujet affecté de coxalgie, Vapparilion de nombreus points d'ossification
dans 1'épaisseur de la téfe fémorale, qui ne renferme, comme on sait,
qu'un seul point osseux normal.

D’un autre coté, Nélaton a fait la remarque que, dans la majeure partie
des cas de coxalgie, survenus dans le jeune fge, le membre malade offrait
une atrophie, un arrét de développement assez marqué qui constitue ung
caunse de raccourcissement réel. Le fémur peut, dans certains cas, offrir

une diminution de longueur de 12 a 15 millimetres, et cette atrophie
s’étend méme généralement aux os de la jambe.

1l est un dernier point qu’il importe d’examiner & propos de I'anatomie
pathologique de la coxalgie, nous voulons parler des changements de rap-
ports des surfaces articulaires, des luxations spontanées.

Pendant longtemps les chirurgiens, abusés par les positions vicieuses
et les changements apparents dans la longueur-du membre inférieur
affecté de coxalgie, admettaient qu'a une certaine période de la maladie,
la téte fémorale abandonne foreément la cavité cotyloide; aussi la coxalgie
était-elle communément désignée sous le nom de luxation spontanée.

" Larrey (3) a eu le mérite de combattre I'un des premiers celte opinion
générale sur la fréquence de la luxation consécutive 2 la tumeur blanche
coxo-fémorale, en montrant que, loin d’étre la regle, la luxation spon-

(1) Bulletins de la Société anatomique, 1851, p. 249, el 1855, p. 39.
(2) Ibid., 1835, p. 17.
(3) Campagnes et Mémoires de chirurgie militaire, t. IV, p. 394,
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tanée du fémur est une exception. Tout le monde s’accorde aujourd’hui
pour reconnaitre la vérité de cette assertion.

Alors que I'on admettait si faicilement les déplacements pathologiques
de la téte fémorale, les auteurs discutaient sur leur mécanisme, et plu-
sieurs théories avaient cours dans la science. Leur importance est main-
tenant bien moindre, et nous ne ferons que les rappeler bridvement.

Sans parler d’hypothéses inadmissibles et que ne confirme aucune ob-
servation anatomique, telles que le gonflement inflammatoire dela téte du
fémur (Rust) ou celui des cartilages articulaires (Bichat, Dzondi), regardé
comme la cause du déplacement du fémur, nous indiquerons, comme
pouvant agir exceptionnellement, I'accumulation de liquide dans Pinté-
rieur de la capsule et le gonflement du paquet cellulo-adipeux qui occupe
le fond de la cavité cotyloide. Un certain nombre de faits semblent dé-
montrer I'action réelle de ces causes de déplacement; mais il est égale-
ment certain que ce dernier se produit le plus ordinairement sous d’autres
influences. Ainsi la destruction si fréquente des bords de la cavité coty-
loide, de la téte fémorale ou de I'un et de L'autre, constitue une cause
bien plus efficace de luxation.

Gosselin (1) fait d’ailleurs remarquer, avec juste raison, que la suppura-
tion existe presque toujours lorsque survient la luxation. Dans ce cas, les
ligaments sont détruits plus ou moins complétement et les déplacements
peuvent se produire sous l'influence de causes légtres. Si I'abeds est
ouvert, air atmosphérique peut pénétrer dans la cavité cotyloide, I'équi-
libre de pression est rétabli et la luxation se fait aisément.

En somme, si, dans de rares exceptions, on peut admettre que la téte
fémorale quitte la cavité cotyloide, alors que la capsule est encore in-
tacte, expulsée pour ainsi dire par un épanchement abondant de liquide
ou par un développement de fongosités, on doit dire que, le plus ordi-
nairement, ¢’est & une époque avancée de la maladie que ces luxations se
produisent, lorsque la capsule articulaire et le ligament rond sont déchirés
ou detruits, le sourcil colyloidien usé par la carie, la téte dufémur défor-
mée. La position vicieuse, la contraction musculaire, suffisent alors pour
déterminer l¢ changement dans les rapports des surlfaces articulaires.

Les luxations spontanées du fémur présentent, du reste, les mémes
variétés que celles que nous décrirons & propos des luxations trauma-
tiques; elles peuvent se faire dans la fosse iliaque exlerne, ce qui est le
cas le plus ordinaire, dans la fosse ovale, sur le pubis. En raison de la
déformation, de l'aplatissement du soureil cotyloidien, les luxations spon-
fanées sont assez souvent incomplétes.

Lorsque la téte fémorale est ainsi déplacée, si, en méme temps, elle est

- profondément altérée, les parties sont constamment baignées par la sup-

pum‘tiox_l; dans d’autres cas, il se forme une sorte de pseudarthrose, ou
bien, enfin, il se produit une ankylose par stalactites osseuses ou par

(1) Labbé, these citée.
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soudure. Dans tous les cas, la cavité cotyloide se déforme et se rétréeit,
mais on ne la trouve jamais complétement comblée.

SyMPTOMATOLOGIE. — La coxalgie débute souvent d'une maniére insi-
dieuse, surtout chez les enfants, ot Ton ne saurait trop insister sur cha-
cun des symptomes susceptibles d’annoncer au chirurgien le développe-
ment de la maladie qui, prise & son origine, peut etre avantageusement
combattue et méme arrétée dans sa marche.

La douleur est fréquemment le premier symptome de la coxalgie; mais
elle présente de nombreuses variations relativement & son siége et & son
intensité : tantot elle existe & la partie antérieure de la hanche et est
exaspérée par la pression dans le pli de Iaine, au-dessous du pubis el en
dedans de Iartere crurale (S. Cooper); tantdtelle se montre en arriere du
grand trochanter. Sourde et passagere au début, elle est souvent si légere
3 cette époque, quelle nempéche pas les enfants de marcher ou méme de
courir. Gependant il est généralement possible de provoquer la douleur
de 1a hanche en forcant les mouvements de la jointure et en cherchant
3 leur donner toute I'étendue qu’ils ont du cdté sain. On devra également
chercher A éveiller la douleur en refoulant le membre de bas en haut ou
en pressant vigoureusement de dehors en dedans sur le grand frochanter,
Cest-a-dire en comprimant la téte du fémur contre le cotyle.

(Vest principalement dans la coxalgie que I'on observe des irradiations
douloureuses le long du membre affecté. Les malades accusent le plus
ordinairement une douleur vive au niveau du genou, mais il est rare,
cependant, que la douleur soit loealisée & Farticulation fémoro-tibiale;
olle s’étend fréquemment  la fois & la cuisse et au genou et méme & la
jambe. Quoiquela douleur du genou puisse mangquer complétement, elle
précede quelquefois la douleur de la hanche qui, suivant Brodie, Bouvier
et Gibert, peut méme faire défant pendant toute la durée de la maladie.

Quelle est la nature de cette douleur si violente gue 'on ohserve au
genou ? Est-elle due a la propagation de Postéite le long de la diaphyse
du fémur jusqu’a son extrémité inférieure, comme le suppose Richet?
Cette explication n’esl admissible que pour un certain nombre de cas assez
raves d’ailleurs. Bst-elle produite par Pinflammation des nerfs qui avoisi-
nent la hanche, du nerf sciatique, dunerf obturateur en particulier ? Celte
seconde hypothése ne gappuie sur aucun fait rigoureusement, observé.
Nous croyons avec A. Bérard, Gerdy et d’autres chirurgiens, que 'on doit
voir dans ce fait un phénoméne du 3 une action réflexe du systeme ner-
veux; ¢'est du moins ce qui nous semble résulter de I'examen atientif des
faits. Si en effet elle tenait a une phlegmasie osseuse ou a une véri-
table névrite, cette douleur serait augmentée par la pression; cen'est pas
ce que I'on observe ordinairement. Le plus souvent, le premier contact des
doigts éveille dans la cuisse une douleur violente ; mais, si I'on augmente

graduellement la pression, le malade n’accuse plus de douleurs. Nest-ce
pas plutdtle caractere d'une hyperesthésie de la pean, par action réllexe
du systeme nerveux du membre? :
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