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dus ait inusciegraiid/essier dont les fibres antérieures passaient
au devant du grand trochanter.

Il faut remonter jusqu'en 1905 pour trouver une autre
observation analogue.

Dans la Revue d'lorihep idie i905-VI-1, sous le noni de
fianche àl ressort, ou res.iaut essier- trochan/érien, le Dr Ferra
ton rapporte. l'obsex-vationi d'un militaire, âigé de 22 aiis, qui
pendant certains mouvements de la hianchec droite sentait le
glissement brusque de quelque chose aut devant dut grand tro-
chanter du liluiie côté ; ce glissement était accomnpagnié d'un
bruit semblable à celui mentionné plus haut. A ' cause de dout-
leurs dont se plaignait le mnalade, le Dr Ferratoni fit une incision
et put voir, pe-ndant la fie.-ýoui de la zuisse, le grand trochanter
sous une bande élastique formée par le bord antérieur du muscle
grand fessier. Il était évrident que le ressaut senti et le bruit
de claquement entendu étaient produits par le bord anitérieur de
ce :muscle sautant brusquement. par-«dessus la saillie trochanté-
rienue. M. Ferraton dorezîa î cette affection le nom de hanch-
à-resso,t ou- ressantsiertohnêin Il ignorait l'obser-
vation de Ma'urice Perri.

Depuis i905 trois antîes cas ont été rapportés. Il n'y a
pas de doute que ce trotible-fonctionnel a-été rencontré-benaucouip
plus: souvent que ne semblerait le faire croire le pe.tit n~ombre
de faits rapportés, mais il était touje:urs décrit sous le nom de
luxation récidivante, ou luxation volontaire de la cuisse. L'é-
tiologie en est inconnue.

Lalbanche-à-ressort ne peut être confondue qu'avec une
luxation de la tête fémorale. Dans la première, il ney a jamais
de raccourcissement, ni de déplacement de la tête ; pas d'atti-
tudes particulières et les mouvement sont -libres. Il faut être
trèîý inattentif pour confondre les deux affections.


