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sure et on peut s’en assurer en ayant recours & un mode d’ivesti-
gation clinique que je vais exposer dans un instant.

Dans une de mes précédentes cliniques relative & certaines
arthrites de Pépaule, je vous ai montré que, dans les cas ol ar-
ticulation scapulo-humérale est rendue immeoebile par le fait de
lésions diverses de cette jointure, les mouvements peavent cepen-
dant paraitre s’exécuter presque normalement, grice i la sup-
pléance des articulations sterro-claviculaire et omo-claviculaire.
Dans la coxalgie, il s’établit une suppléance analogue ; malgré la
raideur de Darticulation malade, le membre peut exécuter les
mouvements spontanés ou imprimés, grice & la mobilité des arti-
culations du bassin avee la colonne vertébrale et avee 1’articula-
tion coxo-humérale du c6té sain. Comment donc pouvez-vous
vous assurei, chez un malade que vous soupgonnez atteint de
coxalgie, siles mouvemenis de articulation coxo-fémorale sont
intaets ou si la mobilité que vous constatez s’exerce aux «épens
des articulations vertébro-sacrées ¢ Pour cela il suffira de procéder
de la fagon suivante :

Avant de faire exécuter au membre malade des mouvements
actifs ou passifs, vous appliquerez le pouce ou I’index sur Uépine
iliaque antéro-supéricure du ¢4té malade, ou mieux encore vous
saisirvez solidement cette épine entre les deux doigts. S'il n’existe
aucune raideur articulaire les mouvements de la jointure s'éxé-
cuteront dans toute leur aptitude sans se communiquer au bassin,
et par suite ’épine iliaque restera constamment immobile. Dauns
le cas contraire, ell»subira un déplacement dont vous serez averti
immédédiatement par les doigts appliqués sur elle. Si la raideur
articulaire est frés prononcée, en d’antres termes si la mobilité de
T’articulation coxo-fémorale est sérieusement compromise, I’épine
iliaque se déplacera presque dés le début du mouvement spon-
tané ou provoqué du membre correspondant ; si, au contraire,
V’articulation conserve encore un degré de mobilité ’épine iliaque
ne subira d’abord aucune modification et ne commencera & se d¢é-
placer que vers la fin du mouvement.

Ce mode d’exploration devra surtout &tre utilisé pendant la
flexion de la cuisse, mais il peut étre aussi employé pour étudier
tous les mouvements de D’articulation, et ’on doit rechercher par
ce procédé V’intégrité aussi bien de Ia flexion simple que celle de
1’abduction et de I’adduction avec ou sans rotation en dehors ou en
dedans. Toutefois, il faut se défier des contractures musculaires
généralises, survenant instinctivement chez les malades et sur-
tout chez les enfants par V’effet de la crainte ou d’nne douleur



