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nerfs mwt1Ues, crutrail eit&éieufr, obituiiaiteur, etc. Le point
pathogniomoflique est. que la douleur, quelle que soit Isa'localisation soit causée ou laugmentée pair des miouIvenen-ts
qui font jouer l'am'ticidawtiîon isaero-i(liaque. Ve-i, i la ma-noeuvre que nous ampsloyonts 'hisbtuellernent à la clinique
orthopéd'iq'ue de l'hôpital "Montreal GoeralI" 'p4>uT moibi-isier cette arti-oulation. On fait couchler ile maalaýde 'sur
la talble d'examen, et on 'lève da jambe du côté soupço'nné
sans plier le -g»nuu. Ce tmouvement, grâce aux tin dons
des amusdfles ipséiusde lu cuisse éteond Flartieuljatjon
soro-ilioque, et une douleuir est ressentie dans, le'dos, sýulvenit
aussi dans la jambe cirrrmp1 ondante. Dans les ýcas aigus
nous avons -vu ile même 'r&--ultat on 'levant'la j'ambe du côté
satin. On (peut aussi faire pencher le inala-de on 'avant, lces
jamnbes restant droites et le mvalade dulcliont. Les os iliaques
sont ýfixés lpair 'les 'museles, et on se IPIE'nhaint Ile sacrumn
ierchie à se mouvoir en avant, cautsanIt ainsi l'a douleur.

Quelquefois on ipeut déterminIer 'l'a présence d'hyper-
mobilité à liart.icu'lýa:tio-n sacroý-iliaque, mais ce caractère
n'e>t pas esse-ntiîel au diagnostbie.

On l'observe même assez rar"ement et le pilas stouvent,
on constate p1lu't& que les mOuvemef'ns oitillaiies sont
très limités.

Commeont es-t-,ce. qu'on peut distinguer le relâdiement
sacreo-Iiiaque des cas de névradgie sciatilque? Même lors-
qu'il y « douleur sciatique, ile nerf n'est pas s;ensible commne
danis 'les cas de névrite soitatique. Si le iliagnostic est encoreincerta&in, ýil faut essayer l'épreuve thémrapeuitique. Clae-,Ui
est de grande 'vaeur, et consiste à a&pliquierl du diatohylon
de manière à s-upprrter les 'articulaitions aroiiqs.Si

ceteiande isoulaiae le 'malade, nous Scfinîes sûrs d'e notire
diagnostic.

L'abioence'de l'a dcoose 'lombaire 4iua'ndi elle est atcoin-
'pagnée de doulleur siatique nous amène, àl'prt'ie
d'une Iluxatiion du sacrumr. Dans,; urn grlanld nomnbre de Ia'le dia'gnostic dle lumbngo a été porté. Colui-ci est une
espècedc myositée frhunraasm;iialc, oÙ l'on trou've'les Dnu,.zeles0
lanîliaircs sensibles. Si la douleur per'ii'dpuisý 'l n ~iil est 'prud ent de se 'méfier des Ilésionsdes articutllajtions, ru~-tébradles, etsar-iqu.

Le Ircienent: - Si 'EartieulIatioiî est distendie, 'l'esuoport est nécessaire. La luxation aictuIcîle du sac(ruim- eitraire, et les cas Ordinaires ne demandent que dus'oit
Le diachylon en donne très facilement, et peut recster trtisou quatre jours. Prenez le diachylon large de deIux 'pouces1
et 'demie et ap'phquez-d]e eur (le dos, nnldte ntenbad'une ýPine iliaque antérieure et supéeu àl'tr.L

l2lilndoit être très serré, et On a&ppliqueainsi trois ouquatre bandes, desenfdant 'aussi bas que 'les, troebanterc, Sielles sont appliquées correctenient 'le 'Inilaide ýa 'dle la 'diffi-
culté à s"ass9ýeoir sur une chiaise basse. Les bandes de dia-l11Ilon n'entourent pas le cops mai!s elles ra(pprochent ilesdeuX os iliajques Fuîîn vers d'autre, et ainsýi inm'obient lestni(euflabiDns sacere-iliaqlues. Nýons avons oben deceletrésuRtats en peu de temps avec cette nuétode udlufi

Tan-dits que le malade porte Ile 'dilachylon, on, prépare

une br1etelle de canevas. Cette (bretelIle est large de huit
lliUce, lle'paseautour 'du biis-in 'au niveau ides 'tro(ihaintersElles et 'Plak',e par derrière et decs couriroies 'permiéa'bles l'om-;p'îlîe ide remonter. C'est 'là un point ascz dificýIL,
obeimais id eAt trèés imPOrtan-t. La'br'etüllýe a toujoursune tendance à mo(-nter plus haut 'malis iil est esoentliel nuele 'Support soit dcnné juste au niveau des treeluanters.Quelquefois l'atpplication 'du di yoin'est pas suffi-mua.te, la'douleur perisirste, etle manque de lordose 'lombla.irenous 'nuiontre que le sacrum -est dépylacé. Dans un 'tel casoni rtplaice le sacrwum on obtenant ill.llre, so de la co-lonne ver tébiaie. L'anoethézîe est rarement nécessaire.Ai\lr.s on fait faire une bretll 'qui peult maintenir eeblivpeexen~i'non donnanit au stacrum 'du 'support antiéro-po)Stérieur. '(et te breftelle 'porte 'des fer-, légers qui 'donnentau d'us une couih11ature ilombai're ex'agéi'ée. lies fers main-tinnent le sacrum et ne Pceimetten:t pas qu'il se 'déplaceeii 'arrière, et on même 'temps le sulpport 'latérale 'est con-tinué. En considérant 'le 'Prfno.stic, la iposi'tion -du 'sýaurunuest bien Plus imrportaInte que la gra-vi.té do 'lIa douleur. Or-di1nairemnent le 'pronostic est très byon.AIpres quelques semnaines ou mois, le malade peut ôterl'a bretelle, et on emiploie le masgles exierciûes ýete, 'pourrenflorcer d'es muscles.
Je finis avec des notes 'trèâs wartes die quelques cas deieitliurf5nt ýsacro- iliaque que j'ai traité danis nia 'prlatiquîeet à l'a cli1îîique orthopédique 'du 1Montea (elncrtai Ilos-
("tas 1. - Ouvrier de 45 ans, soLu'ffranit 'de douleur etde eniitéà il'articulat-ilon 'saero4'liaqîie et 'dans la, fesedu côté 'droit. Orgn sans traumiatim, durée un moiIs.Le mnalaide est incapaible de 'trav ail11ler 'et boîtant 'euopLie corpIIs se pence du côté gauche, ' où 'la jaImbe est icourte,d'un pouce. J-lypermoi'1itéý 'Çaeilcment sentie 'à 'lartWu-lation 's4o''îau roite. Le diah lui 1fait dubinla l)edlcde (tanevas le ýguérit en six semaines.
Cas 1l. - Ouvrier 'de 22 ans, travailllant beaucoupavec le dos. O,1igi<nesan t'aujmatisinie.h ofetd
dueursca'tiue 'pendant neýLuf mois, et 'on 'lui a donnétOutes sortes detraiàtem«ents, nmême cppa.toiessnssccs

On trouvýe douleur et 'scielbli"litéà l'articulaition sacro-iliaquecgaudie, aussi 'hy Peroi e cr(pitus. Une bîvetel'le 'dec-anev'as tfait Ice-ser sa (u nur i'a*se Oruît'e'rvile canevas irrite le ies ls n ui prpa un a-ail
élastique.case.O lrprprun paei

Cas 111. -~Homme dle iprofessio'nde 30 ans. Douleuret ýsen!sibilit d 'l'articulation 'siriiqegauche, avecdifformité 'de 'la jambe gaunche, qui est pluns courpte que'l'auitre de -quelquecs Pouces, 'à cause d'une ancienne coxIalgie.La 'doulcur venaiýt dunemu1vai1se Position halbittuele onface d'un Pupitre incommiode. Gu'éri enu quelques joiurson cossant (le travail -au pulpi'tre.
Cas IV. - Cocher de 65 'ans. Pendiant qulatorze anssouffert d'aftaques soudaines et grav de 'qum(ag" urien n'a pu 'am-éliorer Il 'n'y a pais de sensibilité d'ans led'os, ýmalis en levant les j-ambes 'tou-tes droites l'a douleursaicrale 'apparait. Lie duiailuYlon a fait 'isparaître inmm'&diatornenit la douleur, qui n'est jaznaits revenue. Id porte


