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Dans les luxations en arrière la fesse et la hanche sont plus
bombées et plus saillintes que du côte oppo-é.

La niensuration dJe l'épine iliaque supérieure antérieure à la
tubero,ité du condyle interne du tfneur donne un ra'courcisse-
ment de Ï de potve.

Sil'on place un ruban de l'épine iliaq tsupérieure antérieure
ala parti, la plus proéminente de l'iehion, on constate que la
partie la plus élevée du trochanter dépa:-se de près d'un pouce
te ruban.

Ce signe indiqué par Nélaton, laisse voir positivement un a-
Cension du trochant er correspondant au raccourcissement cons-
taté par la iensîuration de l'epine iliaque au conàyle inteine
du fémur.

La sailliC dure et arrondie de la tête fémorale, en arri r le
lacavité cotyloi lienne indique clai enent qu'il y a luxation,
ainsi que Padduetion, ta flexion et la rotation en dedans de la
cuisse, avec racoureissement du menbre. Dans les luxatione
On avant, il y a au eontraire abduction, ext ension, rotation en
dehors de la cuisi', changenitnùs det longueur variables.

La réduction de- luxations d la cui,se epete pas tou-
jors les mêmes difliultés.

Pouteaul, uit des premiers, a recommande les méthodes de
douceur. Desprus et Dobbeau sont de cet avis.

Le devoir du chi· urgien est de débuter par elles et de n'en
venir aux methodes de force que lorsque les premières ont
échout.

La méthode de douceur qui convient le mieux. c'est la mé-
thode dite de dégagemen:, qui consiste à imprimer à la cuisse
dm Mouvenents de flexion, de roiation et de circuiduction
destinés à dégager la tête fémorale et la faire rentre- dans sa
<avité.

Ie Même pro(relt ne saura (onvemr a toutes les variétés (le
lation.

Pour les luxations e arrière, le procédé qui convient le
UIe.x est certainement la flexion. combinée à la rotation et à
4Circumduction du dedans en dehors, suivi de l'extension et
dl l'aldtctioni.
-oDur les luxations en avant. il faut faire les mouvem2nts de
Mcaductio,, et de rotation de dehors e dedans, la cuisse

lyaut été préalablement fléchie sur le bassin.
SJnest souvent fort utile de joindre à la flexion une légère

sti sur la cuisse. Pour atteindre ce but, le chiru:·g en
son avant-bras sous le jarret pendant qu'un aide aaintient

C. ('ette légére élévation est quelquefois suivie d'un
%ÇOes qui n'avait pas été obtenu par la simple flexion.


