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Seuxièmeý règle transversalement placée d'une épine iliaque
: Panre.

2o Placez les deux membres inférieurs dans une atti-
·tude symétrique par rapport au bassin.. Si le membre ma-
lade est en abduction, mettez le membre sa-in dans une po-
sition semblable. Retenez cependant qu'i- n'est pas tou-
jours possible d'obtenir cette position symétrique en pré-
.sence dl'une adduction avec rotation interne très prononcée.
La mensuration comparative sans symétrie expose à trou-
-ver inexactement du côté malade un raccourcissement dû au
rapprochement de la rotule et de Pépine iliaque antéro-su-
périeure.

Cette symébrie obtenue, pratiquez les mensurations
comparatives de l'épine illiaque à la base de la rotule ou à
la pointe de la malléole interne. Appréoiez ensuite le de-
gré de flexion, d'adduction, ou d'abduction du nembre in-
férieu-r, sa rotation externe ou interne par le degré de re,
versement du pied en dedans ou en dehors.

Portez maintenar:t vutre att>ýntion sur la région de la
hanche et -notez les modifications de volume (gonflement,
-ou atrophie), de forme (saillies anormales, exagération ou
dispa'ition des esaillies et des dépressions physiologiques),
.de coloration, (rougeur, teinte violacée, dilatations veineu-
-ses, ecchymoses) ; les altérations des tégumenis: plaies, ci-
.catries, fistules: recherchez-les au fond des plis et des sil-
lons, jusqu'à la, région périanale, notez- leur forme, leur
-couleur, leurs d:imensions, -l'état de leurs bords, leurs sé-
*rétions. Explorez-les au stylet; recherchez leui- origine
pelvienne: issue abondante de pus dans l·diort.

I..-Votre .inspection teminée, vous allez maintenant
-procéder au palper.

Faites tout d'abord une palpation générale de la ré-
.gion malade: elle voùs renseignera sur ses caractères phy-
.siques et physiologiques.

Vos mains,. promenées à plat et symétriquement à la
,surface des deux hanches, vont sentir leurs différences gé-
-nérales -de volune, de forme, de -température, de sensibilité
au fi-ôlement. Puis, de la peiü.te des doigts, vous allez re-
chercher les caractères de consistance: la tension, l'empâte-
anent, Poedème, ses 'limites, sa mollesse ou sa dureté "fi-
'breuse", les caractères du godet. •

Si vous avez des raisons de soupçonner la présence
le pus, recherchez-le par la fluctuation à ses sièges d'élec-
tion: en dehors, entre le couturier et le fascia lata; en de-
ýdans, anu niveau des adducteurs; en avant, sous les- vais-
'seaux fémoraux; en arrière, à la fesse, profondément sous le
.grand fessier. N'oublie'z pas de faire cette recherche dans
-un sens parallèle aux fibres musculaires; car, si les muscles
·épais dissimnulent facilement ces collections purnientes, ils
ge'Vent aussi les simuler lorsqu'on recherche la fluctua-
ltion dans un plan perpen'diculaire à leurs fibres.

Vous pouvez alors aborder la palpation détaillée ou lo-
-calisatrice. Pincez là peau, doublée de sa coucha graisseuse
et appréciez son épaisseur, sa souplesse,. sa mobilité. Ex-
jplorei soigneusement les ganglions de l'aiúe; sont-ils en-
gorgés, douloureux. mbiles? Les groupes musculair:.s ont-
ils conservé leuÎ' volume, leur tonicité; note-t-oir de d con-

tracbure? Le nerf sciatuiie est-il sensible à la pression pro-
fonde :pratiquée dans la gouttière -rétro-trochantérienne?
Reste le temps important: -'exploration du squelette.

Commencez par l'os illague, mn partant de la symphyse
pubienne, en suivant la* crête iliaque avec la pulpe de l'in-
dex, en explomant l'interligne sacro-iliaque suivmit la ligne
qui unit les deux èpines iliaques postérieures, à 6 centimètres
environ de la ligne médiane. Passez à Pischion et facilitez-
en l'examen par la flexion de la cuisse qui le -découvre en
faisant remonter le bord inférieur du grand fessier; saisis-
sez-le entre le pouce et les autres doigts; notez sa sensi-
bilité, eds déformations; terminez par l'e:ploration de la
branche iscliio-pubienne.

Explorez ensuite l'etrémité fémorale et tout d'albord
la tête du fémur. Elle est accessible: 1Q en avant, itu
dessous de l'arcade cru-ale, un peu en dedans des vais-
seaux fémoraux. Par une palpation progressive ct profon-
de, vous en rechercherez la -sensibilité. 3o en -arière et en
l'absence d'attitude fixe, par la flexion de la cuisse sur le
bassin, aussi prononcée que possible, attitude qui fait sii-
lir la tête du fémur au-dessous des muscles fessiers.

$i la cavité cotyloïde est déshabitée, vos doigts s'en-
foncent dam; une dépression au lieu de rencontier le plan
osseux résistant, cherchez la tête fémorale là où el-le se luxe
de préférence. Par des mouvements de rotation, vous ap-
précierez son volume, sa forme, son orientation, sa MO-
biluté.

Procédez maintenant à la palpation du col fé'moral. il
est accessible dans le jtriangle c< Scarpa suivant la hissec
trice de l'angle ouvert en dehoi-, que forme la moitié ex-
terne crurale avec la ligne des vais8ieaux fémoraux.

Passez au petit trochanter dont vous explorerez la sen-
sibilité en exerçant avec les -doigts une pression sur la face
interne de la cuisse, à quelques centimètres de la branche
ischio-pubienne.

E'4lorez enfin le grand trockanter. Est-il en siua-
tion normale? En clinique, on emploie pour le contrôler
le procédé de Nélaton. Flécliiss- la -cuisse à angle drit
sur le bassin en la portant -en adduction. Tracez une ligne
droite entre l'épine iliaque antéro-supérieure et la partie
la plus saillante de la tubérosité 'ischiatique (ligne de
Roser-Nélaiton). Chez -Padulte, le sommet du grand- tro:
chanter est dans cette position, tangent à cette ligne. Si
donc, le grand trochanter déborde par en haut, c'est quild
y a déplacement, et la menseration du segment sasjacent à
la ligne donne, en centimtres, la longueur de ce déplace-
ment. Chez les enfants, vous devrez procéder comprati-
vement, car, c1hës eux, le bord supérieur du grand- tro-
chanter reste sensiblement au dessous de la -ligne Roser-
Nélaton et le seul fait que ce bord devient tangent à cette
ligne indique un -déplacement. Vous estimez le raccour
cissement du membre par la différencë que vous relevet
entre les distances qui séparent de chaque côté la ligne de
Nélaton du bord sutpérieur de la saillie osseuse.

Cette situation repérée, explorez la sensibilité -de là-
tubérosité, en exarçant des pressions sur les bords anté-
rieur, supérieur, postérieur et sur sa faoe externe, puis sai-
sissez-la dans la main pour -noter comparativement ses
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