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pour lesquelles les manauvres entreprises d'em-
blée ont échoud.

Appliquée  ordinaivement  avec I'appareil
d’Hennequin, elle doit étre fuite avee une foree
suffisante (6 & 12 kilog. pour les enfants de 5 &
8 ans; 12 & 20 kilog. pour ceux de 8 & 15 ans)
ot établie progressivement.  Elle sera prolongée
pendant cing ou six semaines.

« 1. sxtension continue ne donne pour ainsi
dire junais un résultat complet, sanf pour les
jeunes sujets. Chez eeux-ci, on sait depuis long-
temps g relle peut amencr la dispavition appa-
vente de ln difformité—ce que Pon reconnait aux
caractéres suivants :la téte est descendue au
nivean de I'épine iliaque antérieure et inférieure ;
Jes deux mwembres sont sensiblement de méme
longueu, sans abaissement de bassin du coté
malade ; la saillie du grand trochanter est effa-
cée et cetle apophyse occupe snr la ligne Néla-
ton-Roser une situation se rapprochant de la
normale, ette derniere recherche étant la seule
possible duns les luxations bilatérales.”

« Semblable abai«sement ne peut étre obtenu
dams les cas ol la traction préalable est vraiment
utile. Ce n'est pas 1 d’ailewrs le but cherché ;
il sufit d'un abaissement partiel, pour gue les
muscles soient affaiblis et les ligaments allongés.”

2 RepuctioN.—L’anesthésie est indispensa.-
ble, excepté parfois, chez les tres jeunes enfauts
lorsque la réduction est tres facile.

Avant de procéder & la réduction proprement
dite, certaines manceuvres peuvent encore étre
utiles ou nécessaire : 1o pour completer par exten-
sion extemporanée, Iabaissement de la téte fé-
morale ; 20 pour vainere, par extension forcée ow
ruptures des abductewrs, la résistance que ces
muscles opposent au mouvement d’abduction ;
30 pour mobiliser la téte sur place avant de la
propulser.

A. MANGUVRES PRELIMINAIRES.—lo Baten-
sion extemporande—Elle était autrefois appli-
quée d’une fagon & peu prés systémotique. Au-
Jjourd’hui la plupart des chirurgierss y nnt renon-
cé, apres avoir constaté qu’elle auss’ echoue., lors-
que Textension continue préalable a échoué.

Si I'on croit devoir recourir & ce moyen, on
peut tenter Uextension manuelle faite par des
aides aux deux extrémités du corps. Générale
ment il faut s'adresser & Ucaiension méeanique
pratiquée ou avec la vis de Lorenz & peu pres

abandounde, parce quon ne peut en mesurer
I'action, ou avee un appareil % moutle, muni d’'un
dynamowmdtre.

Lextension wécanique sera faite avee praden-
ce, le chirurgien suivant de la main lo descente
de o téte, tout en surveillant les parties molles
si les muscles pelvi-fémoraux ou la peau sont
trop tendus, on suspend lo traction pendant une
demi-minute & une minute.  Commencée & 35
kilog,, celle-ci sera progressivement porudée & 80
et mdéme 100 kilog., suivant 'age et les résultats
obtenus.  Elle ne sera pas prolongée au deld de
10 & 12 minutes (Calot).

90 EXTENSION FORCEE OU RUPIURE DES AB-
PUCTEURS.—Cette manceuvre—bien préférable
3 la ténotomie qui expose & Yinfection, qui, sur-
tout supprime des muscles dont la cont saction
favorise le maintien de la réduction—est adoptée
par la plupart des opérateurs. Certains, cepen-
dant, y ont renoncé, ne voulant pas infliger aux
muscles adductenrs méme une rupiure sous-cu-
tanée (A Broca, Ducroquet).

Elle sexéeute de la fagon suivante. Un aide
fixant solidement le bassin, la cuisse étant portéc
d’une main en forte abduction et légeére flexion,
on exerce de lautre sur la corde saillante des
abducteurs, soit avec le poing, soit avec le bord
cubital de la main, soit encore avec les pouces,
une vigoureuse pression. Traction en dehors ou
pression doivent &tre prolongées jusqu'a ce que
Yon sente toute résistance cesser, le membre se
plagant en abduction forcée.

Ce résultat peut en général étre obtenu par
simple allongement, lentement exéeuté des
muscles—sans rupture—ce qui vaut mieux.

30 MOBILISATION DE LA TETE FEMORALE.—
On fait exéeuter & la cuisse des mouvements al-
ternatifs de flexion, d’extension et de circum-
duction qui, se¢ communiquant & la téte, aug-
mentent la mobilité de celle-ci.

B. MANGUVRES DE REDUCTION

Elles ne peuvent étre utilement faites que si
le bassin est solidement immobilisé.

A cet effet, les fesses veposant sur le bord du

lit, un aide placé du c6té sain exerce une forte
pression sur Dépine iliaque antéro-supérieure
cotrespondgnte ; ou bien, ce qui assure une meil-
leure fixation, il emploie le procédé recommandé
par Hoffa ; fléchissant la jambe saine sur la
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