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sur son trajet, elle a déterminé une tramînée d'encéphalitO diffuse suppt-
rée. Dans ce cas la trépanation primitive n'était évidemment pas in-

diauée par les symptômes, et si on icût faite, elle n'eût rien donnîi,; la
trépanation tardive n'aurait pas été plus utile au malade.-Prahcten.

Des indications thérapeutiques dans le traitement des luxa.
tions de la hanche-A l'occasion d'un malade atteint de luxation
iliaque datant do six mois, M. le professeur TaÉLÀT, dans une lcçon
pratique et substantielle, a résumé les règles précises qui doivent
<nider le -médecin, lorsqu'il se trouve en preence de ces cas, parsl>is
très diffielles. Utilisant de nombreuses recherches et le souvenir do
plusieurs faits personnels, M. Tréiat a mrn-ntre combien sont différentes
ls conditions de la réduction dans les luxations récentes ou anciennes.
Ces conditions tiennent a la résistance et à la vitalité des éléinents
péri-articulaires on articulaires, et elles peuvent s'exprimer de la façun
suivante:

1o Au début, dans les premiers temps après le traumatisme, on doit
-employer la force pour obienir la riduction; car, à ce moment, zi y a des
résistances considerables qui sont dues à lintégrité structurale des tissus
fibreux et musculaires de la jointure.

On pourrait croire que, pias la luxation va rester longtemps non ré-
duite, plus il faudra je lorce pour réintégrer la tête fémorale à sa
place. Or, en analysant les observations connues. on arrive à une con-
elnsion opposée:

2o Aux periodes avancecs, passe trois mois, les méthodes dites de duu-
ccur (metlhodcs manuelles, sans moufles ni machines; ont seules donné des
sucrès. La possmbdute de la reduction ne dépendait alors que de létai
anatomique des organes déplacés, et non plus des résistances musculaires.

Mais il se fait tres souvent- des mod:fiuations asez rapides des su ift-
ces, etsurtoutde lacavité cotyloide, qui rendentles méthodes dedouceur
et les méthodes de force inutiles. Dans ces cas, quelques chirurgiens,
MacCormack, Vulkmann, MJ. Polaillon ont employè des méthodes san-
glantes Mais malgré ces tentatives:

So Il n'existe encore aucun exemple de réduction par une méthode
sanglante.

LU seul cas d'artfhrotomic qui ait permis de faire une réduction di-
recte (Polailbon) s'est terminè par la mort du malade duo toutefois i
un alcoolisme ancien. La section sous-cutanée des tissus ßbreux peri.
arciculaires î\ncCormack> n'a point donné un réõultat complot. Il n'y
a en qu'une amè:ioration. assez sensible toutefois, dans l'état des mou-
vements, la resection de la iête fémorale pratinée deux fois par Volk-
mann, a aidé simplement à r*établisement d'une ankylose ou d'une
faumse articulation. Si maintenant on tient compte de tous ces faits et,
d'autre part, de la gravite de l'infirmité qui résulte de la permanence
de la luxation de la banche, on arrive aux conclusions suivantes qui
doivent être, pour tout praticien. une règle de conduite invariable.

10 Dans toute luxation de la hanche il faut un diagnostic prompt,
exact et complet.-li semblerait inutile d'affirmer ici ce précepte si on
ne voyait asez souvent, dans les hôpitaux ou ailleurs. des malheureux
estropiés pour leur vie, parce qu'on n'avait point reconnu leur luxation.

20 li faut toujours tenter la reduction immédiale, employer les me-
thodes de douceur, la force s'il 't faut,; renouveler et varier les tenta-
tives, en un mot, la consigne est de réduire.


