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la réduction. Je lui laisse croire que je me livre & wn
simple examen. Je le fais asseoir bien .cufoncd dans sa
chaise, je m’assicds en facede lui cf assez prés pour que les
genoux de i totichent do chaise do Pautre. J'exdoulo
assez rapidement Tes dews ipremiers temps eb je place pres-
que aussitdt le bras Wlessé dans la troisidme position.

Supposons maintenant qu'il <agisse d'une luxation de
Pépaude gauche. Pour conserver libre ma main ganche avee
laquelle je suis le déplacoment de la dte humdrale, je fais
placer 1o main gauche du blesse sur mon opanle drvide, la
paume de s main appliquée sur le ¢dté droit de men cou.
Par raison de propreté, je {ais mottre un gant & ccbte main
ou je la recouvre d'un linge. (‘osb avee la téte ¢t le cou
que jo maintiens 1'avent-bras du blessé dans la Tobation en
dehors.  De mrva main dvoite, entre le wouce of 1'index, je
snisis e coude du blessé, e tout doueement, je pousse de
coude du blessé en haul, en -avant ot en dedans, ves direc-
bions étamt compicos par rapport aun blesst, Je fais ce
mouvement trés lentement ot frés régulidrement, gwapnant
tout an plus mn centimélre par seconde.  Quand je ne peux
plus avancer, je m’arréte et justends; pas biem dongtemps
en général, car tout d'un coup le pobit wessaut caractéris-
tique se produit, et da tébe rextre dans ea cavild.

Ce procédé a un trés grand inecnvénient dans la dlien-
téle, c'est qu'il parait si simple quon gemble n’avoir rian
fait. .. et M. Gallois montre par un exemiple qu’il edt bon
de prendre ses précautions & ce point de vue.

—A propos de cet antiale: M. le Professeur Farabeuf
a gilressé sur ce sujet & M. Gallois une dettre publiée damns

le méme jowmial, leblire qui vient compléter trds heureuse- -

ment les indications données par notre confrdre.
Mongieur et honor: Confréve, :

Jai été étonng e live dans votre article du Bulletin
médical du 11 décembre: “Certains chirurgiens trouvent la
méthode de Kooher brutale (!), Qautrss ineflicace”.

Comment ! aous en somiries 14, en, 19107

Iy a bien Jongtenips qu’d la Société.de chirurgie, dont
j’ttais membre, j’ai démontré, pitees en mains, le méca-
nisme vrai de la réduction par le procédé de Koclier et les
conditions e Ja réussite.

Kacher ¢’élait tromipé dans son explication, en faisant
intervenir comme collaborateur le ligament suspenseur de
Phumérus {ecomprenes Pensemble des £ibres qui descandent
du caracoide et idu commet sus-glénoidien, & la téte: humé-
rale). (Yestla parbie postéricure de la capsnle, doublée des
teadons rotateurs en dehors, qu’il faut ineriminer, si Ion
peut employer ce moit, pour indiquer I2ction adjacente in-
dispensable de cette partie ligamenteuse généralement per-
sigtante, ¢’ost-d-dire non Wléchirée. C’esh cebbe partic qui
Limite le transport en dedans de la téte humérale.

Vieni-elie & se rompre ou & arvracher ses insertions ré-
trotubérositaires — ce qui revient au méme — la téte s'en
¥ franchement en dedans fle la coracoide sous la clavicule.
Cest dlors que Je-procédé de Kocher est efficace. Il Dest,
1l ne peut pas ne pas Vétre. '

Je mets-d part aussi les luxations qui sont. fle vésultat
-’une cause directe ayant poussé la téte 4 travers um ‘trou

»

capsulaire fort £hivit qui en éteangle le-col of amdne une an-
torposition capsulaire quand e reporte la téve au drait de
la glohe. ' .

Mais daiig toutes los sous eb intra-coraroidiennes.modlé
T603 communes, ¢'est-dalive fans presque fouten les luxe-
tiong que roncontre dv prativien, lo Kocher hien fait ost
effiedce, rapide malzeé la lenteur voutue de =1 exdeution
(Tentour | quelques minutes!) powr réaliser Iindolonce et ne
pas rrovoguer de téaction musenlaive,

Yous avez 1ison de dire qu'il funt savoir “entortiller”
fe malade pae des purales qui lui otent toute appréhension.
Yous vous y prenez fort bien en faixant “do- la tite ob des
mains” pour prvdw re insensiblement, mais au maximum
pogsible, la rolation dv Thuméres ek dehors ot Fabduction
du cowde an fane.  Ainsi vous amenez de firont glissant de
la lote hamétale caislaginouse sous do bee corevidivn, an
adme fetps-que vous tendez da capsule postérieure pensis-
tante, nolamnent sa pavtie inférienre qui va ramenar la
tete en dehiors, & ~a place quand tout & Theurs vous atlez
porter e coude en dolans, en [rélant les cOles, of, finole-
ment, le stermun, froisiome ot dernier temps, '

C'esb pour vonloir exéeuter T'inutile, Je plus quinutile
fe temps, que Ton compromat souvent da réuscile, cdr en
portant la main vers dépaule saine, on provoque la pro-
nation et Pon détruit prématumément 1'indispensable rola-
tion externe maxime de Tutérus. Je vous approuve done
en tout; peu vous importe, mais ¢n me fait pluisiv de: vous
1e dire.

Félicitations confralernalies.

L. H. FARABEUF,

Notes de Pédiatrie

Par LE Dr L. VERNER.
Médecin de YHétel-Diew

L’EMPLOCI DE I.A DIGITALINE ET DE LA THEO-
PROMINE CHEZ LES BNFANTS

MM. Nobéeourt el Aznar ont entrepris, dans le service
de 3. flle Professeni Hutinel, des necherches relatives & la
posologie et aux indications de la digitaline chez les enfanisy,
recherches dont ils publient les résultats dans las Archives
de médecine des Enfants,

Voici tout d’abord quelques citations mentrant com-
bien les opinions varient A ce sujet.

J. Simon conseille vivement de ne jamais prescrive fa
digitaline. “Marfan, éerit le professeur E. Weill, préco-
nise lo digitaline cristallisée 4 la dose de un cinquitme &
un quart de milligromme de cing & dix ans et jamais au-
dessous de cing ans. Huchard ne donne un quart.de milli-
grammme de digitaline cristallisée qulau-dessus de di x@&
douze ans. J’ai administré & plusieurs raprises, sans incon-



