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Mais si le trochanter est situé sur la ligne ilio-ischiatique,
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Enfin il reste d-déterminer le degré de rolation du membre ; on le recon-
ilement & la position de la pointe du pied ou df? la rotule, qui regardent
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ou une adduction de la cuisse tant quelles ne sont pas G(.)llll?et?..Sé.BS par un a‘l-
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A, LESIONS TRAUMATIQUES DE L’ARTICULATION DE LA HANCHE
(LUXATIONS ET FRACTURES) .

1. Luxations.

a. Luxations traumatiques.

§ 22. — Les luxations de la hanche ne sont pas précisér_nent fréquen-
tes. Comme elles ne se produisent guere qu'a la suite de violences trau-
matiques graves, on eomprend que l’hom{ne en raison de ses accupa-
tions, en soit beaucoup plus souvent atieint que la femme, et. qu’elles
s'observent tout particulicrement dans la période d’activité, soit. d? 20
4 50 ans. Passé ee terme, les mémes violences traumatiques produisent
plus volontiers une fracture gqu'une luxation, et la cause doit en étre {:hg[‘—
chée dans une raréfaction du tissu spongieux, qui se produit chez lesi in-
dividus 4gés, et qui diminue la résistance du col du fémur. Les luxe}tlons
de la hanche sont aussi rares dans U'enfance; les mémes causes qui chez
I'adulte déterminent des luxations, produisent plutot chez I'enfan t“des
fractures, au niveau de I'épiphyse ou dans le voisinage de cetle derniere,

{. Les plaies penélrantes seront étudiécs A propos des inflammations de l'articu-
lation.
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et il en est ainsi non-seulement & la hanche, mais encore dans les antres
articulations. Ce fait s'explique aisément si I'on songe que 'enfant est
moins exposé que I'adulte & des violences traumatiques capables de pro-
duire une luxation coxo-fémorale. Il existe, d'ailleurs, d’autres causes de
cette particularité, & savoir les conditions anatomiques de I'articulation,
I'extensibilité de la capsule et des ligaments articulaires, le défaut de
résistance des parties osseuses qui limitent les mouvements, enfin la
fragilité relative de l'os, dans le voisinage de I'articulation. Néanmoins
jai l'impression que l'articulation de la hanche ne jouit pas d’une
aussi grande immunité que diverses autres jointures, car j'ai déja ob-
servé trois fois des luxations coxo-fémorales, chez des enfants agés de
347 ans.

Jusqu’a présent il est difficile d’exprimer par des chiffres basés sur des sta-
tistiques Jes particularités que nous venons de signaler. Suivant les relevés de
GURLT 12,09 : 100 de toutes les luxations intéressent la hanche, et 55,42 : 100,
I'épaule. BLASIUS, pour 141 luxations de I'épaule, en a observé 51 du coude et
19 de la hanche. De méme, d’aprés une statistique de G. WEBER, la hanche
ne viendrait qu'en troisiéme rang : pour 69 luxations de P’épaule il a lrouvé
30 luxations du coude et 21 de la hanche (HUETER, maladies des articula-
tions).

§ 23. — Dans la grande majorité des cas de luxation de la hanche,
la téte fémorale, par suite d’un mouvement forcé, mais se produisant dans la
méme direction que les mouvements physiologiquement possibles, est chassée
hors de sa cavité par dessus le bourrelet cotyloidien, tandis que le col du Jé-
mur s appugant sur un point diamétralement opposé de ce méme bourrelet,
agit @ la fagon d'un levier. Nous reviendrons sur ce mécanisme dont la
connaissance est importante assi bien pour I'étiologie que pour la pa-
thologie et le traitement, et nous nous contenterons d’indiquer pour le
moment dans quelles directions la téte articulaire peut franchir le ve-
bord cotyloidien. Il y a quatre directions principales possibles et d’antres
intermédiaires. Au point de vue de la fréquence des différentes luxations,
nous avons a prendre en considération tout d’abord les bords latéraus
de la cavité cotyloide. La grande majorité des luxations de la hanche se
produisent par dessus le bord latéral externe, ¢'est-a-dire en dehors. On
les désigne sous le nom de luxations en arriére, parce que le
bord latéral externe de la cavité eotyloide se conlinue brusquement, en
arriére sur l'os iliaque (luxation iliaque) et sur Iischion (luxation is-
chiatique).

Plus rarement la téte fémorale franchil le bord latéral interne ou mé-
dian de la cavité cotyloide; lorsqu’elle s'échappe directement en dedans
ou en bas et en dedans, elle vient se placer sur le trou sous-pubien (luxa-
tion obturatrice ou sous-pubienne). Par contre, si la téte du fémur
franchit la partie supéro-interne du bourrelet cotyloidien, elle vient se




