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rogwiré 11 décds. La mort est-elle suivonune du fait de
I'intervention ou du fait de I'évolution de ln analadie? Los
obscrvations sont muettes & cet égard, mais les chiffres
n’en resbent pas inoins troublants. 11 n'est certainement
pas indifférent d’opérer un typhique ot de soumetire a
Panesthésie générsls, surfont A l'anesthésic chloroformi-
que, un raglade dont le foie et touché par les toxines du
bacille 4'TEberth.

Quelle conduite frut-#l dme tenir? Dans un cas ol
e diagnostic serait non pas cemtain, mais probable, M.
Quénu n'hésiterail pas & opérer; en d'autres ltermes, le
doude, d'aprés lui, doit plutbt profiter & Pintervention.
Solieri, de Sienne, est tris partisan de l'intervention dans
les cas douteux. Méme si 'on ne trouve pas de perfora-
tion, on peut rendre an malade de thés grands services; on
déeouvre presque doujours «le petits foyers de péritonite
préperforante, ot Selieri propose Fenrouler un segment
éiploon antour de I'snse menacée, de maniére a fui cons-
tituer une gaine protectrice biologiquement défensive.

Llopération étant Jécidée, comment faut-il exéev-
tor?

Boucher la perforation,” tel est évidemment le but &
atteindre, mais dans la pratique de nombreuses difficul-
tés sunrgissent.

Des adhérences pariétales ou intestinales pouvent gé-
ner l'extériorisation de Pamse malade, indispensable pour
difectuer les sutures. Les points museulo-muguenx et
séro-séreux aw moyen desquels on comble la perte de
subslanee ne tiennent pas toujowrs; les tissus qu'ils tra-
versent sont malades, friables, et les sutures cédent. Elles
cldent parfois tout de suile, panfois aprés quelques jours
seulement, et le malade meuxt de péritonite suraigue, alors
qu'il paraissait sawvé (an Se jour daus un cas de Quénu,
au 1le jour dans mn cas de Michaux).

Les sutures ne pouvant donner une garantie ahsolue,
des chiturgiens ont proposé d’extériori er simiplement
Panse perforée: c’est la conduite qua suivie M. Duval
ohez on petit malade.  Seize ubservations, y compris la
sienme, sont actucllement publiées «e cas ainsi traités 5 il
y en a dix guérisens, et cette sbatistique est eneouragean-
te, car les cas traités par la simple extériorisation sont
presque toujours des cas considérés commie dlésespérés.

A Pavenir, M. Quénu se propose @’extérioriser sys-
tematiquement I'anse malade; il sera facile do la rentrer

dans le ventre lorsque lez sutures sevont définitivement’

solides, of si les fils cédent, I'ouverture de lintestin se
fera au dehors, sans danger. A plus forte raison I’anse
intestinale sera-t-lle laissée hors de ‘1'abdomen torsque
toute suture sera impossihle.

On o objecté que lextériorisabion de Ianse empé-
chait le draiage du ventre; Pobjection -est sans fe-idement.
M. Duval a pu pratiquer chez son opéré un drainage par-
faitement efficuce. Le petit malade a toujours sa per-
foration; il {audra le débarrasser .de la fighule qui sidge
sur son intestin grole par iine scconde intervention,

(in Jnal, des Praticiens.)

Chirurgie pratique

Par ¥. Galliois

REDUCTION EN DOTG('BUR DE LA LUXATION DE
L’EPAULE PAR LE PROCEDE DE KOCHER
MODIFIE

M. le Dr I. Gallois indique dans le Bulletin médical
(décembre 1909) un procédé de rédustion des luxations de
Pépaule qui sorait, daprés =on expénionce, evtrémaement
pratique. Voioi comment il ’exprime d ce suiet:

La méthade de Kocher pour la réducbion dos luxations
<de T'épanie est bien connwe.  On lu dionve anentionnée dans
bous los 'raités classiques ; copendant clle estpeu employée
dans la pratique. Cletains ehirurgiens ln trouvent brutale,
d'autres inelficace. Ceux par qui je ai vu ossayer ne 1'ont
gudre fait que powr la forme, et sont aussitét vevenus 2
Tancien procédé des tractions.

Or, jemploie catte méthode, peut-gtre un: pen modi-
fiiée, depuis 1883-1884. ITlle m’a permis de réduire toutas
les luxutions de T'épaule que j’ai eu A soignor, et cola sans
aifle, sans soutfrance pour de blesss, ot souvent en, quelques
roinntes,

Je crois que si elle s memtre inefficace entre los maing -
de centains opérateurs, c’est précisément parce qu'ils em-
ploient hrw‘alement.  Pour ma part, jo Papplique avee mne
extrtme douceuor, et jo mats en fait qu'dlle pent dtre exéeu-
tée avece doux doigts. On sait, Laillewrs, que le prineipal
obstacle A la réduction d'une luxation, ¢’est Ja contraction
musculaire ; il ne sert | rien de s'exercer 4 réduire une luxa-
ibion: sur un cadavre, car la résistance anusculaire wexistant
plus, la téte humérale rentre presque toute senle. 1l est done
exirémement important, sur le vivant, de ne causer aucune
‘douteur au blessé pour éviter qu’il ne contracte ses musales.
LA est tout de secret du suceds.

On déerit an procéds de Kecher quatre teaips : 1o ap-
pliquer le coude contre le comps en fléchiscant Pavant-bras
4 angle droit; 20 porter la main en <dehors de fagon 4 pio-
voquer une rotation de la téle humérale dans ce sons ; 3o
tout en maintenant la main en dehors, pouter de coude en
swvant, en (ehors et en haut; de porter hrosquoment la main
sur Pépaule saine. A ce moment Tn {éte doit ventrer dans
la cawitd, :

. Or, ce quatritme temips, pouwr moi, est une erreur. La
tete doit renirer Jans la cavité dés le troisidme lemps, mais,
pour cela, ce troisidme temps doit 8hre exéouté avee une Jen-
teur presque insensible. Il suffit de maintenir le-bras dans
la position indiguée pour que, en un temps variable de
quelques sacondles & quelques ‘minutes, Ta réduction s'opére.

Comme déthil Lexbeution, voici commant j'opére. Tout
@ahord, pour éviter que de hessé soit en Jéfiance ot con-
tracte ses muscles,. je nel wi-annonce pas que je vais temter

.



