
L'UNION MNIcALE DU CANADA

droit avec le tronc car dans cette position le ligament iliog
moral est relaehé. La traction est faire directemetif en avant

Ha21milton a fatit la stection sous-cutitée di ligament iliofémo
ral dans un cas ou toutes les méthodes avaient été essayées en
vain ; ce dernier moyen ne fut pas non plus couronné do ee.
cés, mais il est, bon dle c nniître cette ressource ultime quim
basée sur de :-aines notiotns d'aratonie et qui peut amener de
bons tésultats.

Sir A. Cooper défendait de réduire les luxations coxoféyùo-
rales après huit semaines, mais (ete limite est trop courte, et
l'on cido des (lédutions de luxations iliaques et ischiatique
même obt enues aprè C5, 78 jours, six mois, un an.

On doit maintenir le membre immobile durant environ 15
jours aprôs la redluction. Un hon moyen d'immobilisation con-
sisto à fixer le membre luxé au membre sain.

Plusieurs fois la récidive a Ou lieu pendant que le.maladt
faiait un effort pour s'assoir sur son lit.

La fracture concomitante (u col apporte un obstacle insur-
montable à la réduction.

La fracture convomitante du r< bord cotyloidien exige lm
attention particulière. Pour empêcher la luxation de se rep-
dluire, il aiut autant que po»ible placer le membre dams 10
position telle que la tête fémoi ale repose contre la portionde
la cavité opposée à celle qui est fracturée.

Lorsque la réduction a é'é tout à fait impossible et qu'elles
résisté à toits les moyens de douceur et (le force des chau&
ments anatomiques remarquables s'opôrent du côté des os*
placés. 1, e néarthrose ne tarde pas à se former, qui acquiert
une perfection presque complète.

OBSERVATIONS.

No. 1.-M. J. B., âigé d'environ 30 aits, rhumatisant, porta
d'une fistule anale, avait des habittdts invéterées d'ivrognere
Un jour, étatnt complètement ivre, il est précipité du hautd's
long escalier: dans sa chttte, il se fait une fracture da tib
jambe gauche, et. une luxation de la cuisse, jambe droite. 1
médecin, a)pelé, eonstate la fracttire du tibia, et applique l' .
pareil convenable. Le patient accuse bien aissi une doulers'
la lienche droite : mais il l'attribue i son rhumatisme et A
fistule, et avertit le médecin qu'il n'a pas à s'en occupl)er. AlT
quatre ou cinq semaiies de lit, lorsque le malade essaie de 
lever, il s'apereoit, à son grand étonnement, que c'est sa jad
fiaeturée qui est la meilleure. Alors seulement le médWm
constate une lutxation du lémur en arriòre. La rciltion F


