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sur son trajet, clle 8 déterminé une‘trgi.née d:encép}}a’fi_m diifuse suppy-
vée. Dans cecas ia trépanation primitive n et gvgdcu}me{x_t pas in-
diguée par les symptomes, etsi on Teits faite, elle n'entt rion donus; la
‘trépanation tardive n'aurait pss &6 plus ntile au malade—~Praticien.

Pes indications thérapeutiques dans lo traitement des luxa.
tions de la hanche-—A Yoceasion d'un malade afteint de luxation
jliaque datant de six mois, M. le professeur TrELar, dans une legon

ratique et substantielle, 3 résumé les rogles précises qui doivent
guider lo médeain, lorsqu'il so lrouve on pre~ence de cos cas, parivis
tros difficiles. Utitisant de nombreuses recherches et le souvenir do
plusicurs faits personnels, M. Tréial a moatre combien sont différentes
Jos conditions de la réduction dans les luxations récentes ou ancienncs,
Ces conditions tiennent a la resistance et & la vitalité des élénons
péri-urticuluires on articulaires, ot clies peuvent s'exprimer de 13 fagun
suivante:

1o Au début, dans les premiers temps aprés le {raumatisme, on doit
-employer la force pour oblenir la réduction; car, & ce moment, il y a des
résistances considerables qui sont dues & Dintégrité structurale des Lissus
fibreuz et musculaires de la jointure.

On pourramt croire que, plas la Jusation va rester longlemps non ré-
duito, plus il faudra de forco pour réintégrer la téte fémorsle & sa
place. Or, en analysant les observations connues, on arrive a ane con-
clnsion opposée:

20 Aux perwodes avancees, passe irois meis, les méthedes dites de dou-
cenr {methodes manuelles, sans moufles ni machinesyont seules donné des
sueses.  La possibulite de la reduchion ne deépendadt alors que de Uétal
anatomique des organes déplacés, ¢t non plus des résistances musculaires.

Mas i se fait tres souvent des modificutions assez rapides des smifu-
ces, otsurrontde la cavité cotyloide, qui rendent les méthudes de douceur
et les méthodes de foree inutiles. Dans ces cus, guelques chirargicns,
MacCormack, Volkmann, M. Polaillon ont employé des méthodes san-
glantes. Mais malgré ces tentatives:

80 Il n'existe encore aucun exemple de récuclion par une mélhode
sanglante.

L seul cas d'grehrotomic gui ait permis de faire une réductiorn di-
recte (Polaillon) s'est termine par 2 mort du malade duo toutefois &
un alcoolisme sncien. La sechion sous-culanée des lissus flbreuz _peri-
arcieulaires (MacCormack) n'a point donné an résultat complet. Iivy
8 cu qu'nne amétioration. assez sensible toatefois, dans I'état des mou.
vements, Ia resection de la 1éte fémorale pratiguée deux fois par Volk-
mann, a 5idé simplement a I'érablissement d'une ankylose ou d'une
fausso srticulation. Si maintenant on tient compte de tous ces fails ct,
d'antre part, do fa gravite de infirmité qui résulte de la permancnco
de Ia lusation de la hanche, on arrive aux conelusions suivantes qui
doivent étre, pour tout praticion. une rigle de conduite invariable.

fo Dans toute luzation de la hanche il faut un diagnostic prompl,
ezact et complel—Ii eemblerait inuvile daffirmer ici ce précepte sion
D6 VOyit ascez souvent, dans les hopitaux ou ailleurs, des malheureux
estropiés pour leur vie, parce gu'on n'avait point reconnu leur luxation.

20 i faul toujours tenter la reduction immédiate, employer les mé-
thodes de douccur, Ja force s'il le faut; renouveler et varicr les tenta-
tives, en un mot, la consigne est de riduire.



