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rogit,é Il dêô.La monrt est-elle stirwoniie dii fait de
lintervention out du fait de l'-lto de la. inualukdie? Les
observationis sitmuettes à roýt égaffd, fnai 1îýs chiiffres
n'enl rcstc'nt pas -moins troublante. Ii 'et eertaince.it
pas inidiflérent d'opprer n t.yphfiiue et ide soumnettre à

l'anesthiésie généerh;$'.ý surftnrtt à fl'anesthésie ciorcyforiîni-
qýe un inlOîFd' dont le foie r-:1 toulilé par' les toxcieg du11

Qiidile couduite finit-;Il ônw'ii teir? Danus ufi eits où
do diagiostLiu serait uinii pasq .eitain, inais «rh~1,M.
Quénu li'lhésiter'ait pas àL opérer; on d'u ter eî'ne, le
doute, d~pislui, doit pluîtôt profitr- 4à l'iintierveitlii.
Solieri,' de Sieline, est très partiqaln de l'itervenltion dn

les cas donteux. jMI^Wne si l'on ire trouve pns% àe perfora.:
tien, on peut rendre au ilnalah'd ths gî'aldff rics;o
<découvre presquie 1toujours, -le pti-ts 'foyers ýde péritonite
prîépeî'f ura îîh', d' S rl ieri prop>se lenou e n segynent
léjlltrYdi aituu' dû Fianse iinenavée, de miani're à 'lui volis-

lituer un e ga-ilne protectice b)iologiqu ornent dfnie
L1opé'ration état déidée, couniuent fauit-il Fxc

Bouicher. qa pfraiotel est évidenunient le but à
atteindre, mais dans la pratique de nombreuses difficul-
téssugset

Des ittllérenic-- pariétales ou iiite.4Li-nie. peurvent gê-
lier l'exýté-riorisation de l'anse nitalade, indispen1sabl 1ý polir

dPete'les entîu'es. Les points màc'onnqax i
sé,ro-sqéreux -au moyen dlesquels on womble la perte dec

str'bstancA 'le tiennent pa.s -toujouîi's; les bissus qu'ils tra-
'ersent sont malades, friables, et leu sutures cèdent. Elles

-Ùen prf'oisc tout de, suite, parfois après quelques jlours
seu.lemneift, et le -malade meuirt de péritonitesuagealr
qu'il paraiseait sa-tivé (au, 5e jour dlans uin cas de Qulénui,
au 11-e jour dans 'un tas de \i)ieiauix).

Les sithures n.e pouvant donner une garantîie ablsociue,
des chiiirrgiens ont pr-o)osé d'extériori er sim'plement
P'anse perforée; c'est la condui te qu'al suIivie Mf. Durvai

ohe ,o pv.it unîai.Seize eberaton, inupuis lCI
sieinne, sont aectuecllc)eien publiée.; de cais ain.,i tr.a.ités; il
y on a d'ix guérisons, et cette staitis-tique est oiecouirage'ani-
te, ear les 'cas traités pa.r lat siniple -e-xtériorisaition sont
presque toujou-rs des cas considéré co; e'éeprs

Al'a-venir, M. Quénu se propo.se d'xéioriser sys-
témuiatiquement i anse nî~'e lsera facidle do la rentr[er
dans le ventre lorsque le- uue seronit tléf'i.iitivemneni
solides , et si les fils C Ment, l'uuvenire de ,in'te-gtin se

'f-era au, dehors, saen;s danger'. A plus forte raison- l'anse
intestinale sera-t-aele haissée liors *de 'l'abdomen l-orsque
toute Suture sera impossible.

on. a objecté que l'exýtériorisation 'de l'anSe1 empe..
chait le draiage du ventre; l'objection -est Sansfx-jdamen±.
M. Duvai a pu pratiquer chez son opéré un draùŽa1 ge par-
faiiteuent; efficuce. Le pdtit mnalade a touor sa'pr
,foration; il, faudra le. débarrasr del fisule ui sièpe
sur son iiitesti- grole par une siwcoide intervwetiCn.

ý(ik Jizal, des Praliciens.)

Chirurgie pratique

Par P~. Gallois

lrEDU7CTION EN OOUC'EUDrin DE LA -LUTXATION DU
L'EPA1''jl.e PAR LE PROED DE KOCIIER

M ODIle

M. le Dr P'. Grillois indique dans le BiillcUn médical
(délemllbre 1909) un procédé <l'e réducetion eles 1iiuaimau3

épui'qui CR-ait, iailprés 'sonl exVpéniuro, xut'êuonon
,pr-atiqiu. *Voioi eoonuneirt il s'exprinre à cec sttj-et:

lia -ieétiiobde (le Nochier pour' la rédtlionbii des 'iutionis
4l10pal est 'bicen .lwle. On IR'la tollve alnellitionnée dains

bous l'es Traitésclass;iquds; oependanit e'lle ezit ipeul emIloyée
(laits hia pratique. ('ertarins. 'cirurg iensq 'la tronvent bi-u'ta4Q,

,d'autres ineffi<ae. )Ceux Viar' qui je l'ai vu. essayer ni- "onit
guière f ait quèr ,poir ù-a foa n, et sonit 'ausiitôt reveins '-à
UPanoien procéé des ltra'olfionsg.

or', je pli ott nétihode, peut-être un. peu umusdi-
fdkeû, dlepuis 1883-1884I. Elle0 m'a permis de réd.ui-re toutes

lçs luxattion dle a'épaule que j'ai ou. à oio',et cola &c'n.s
aesans sourffranee pour le blegé, et ou en eqhpes

wD! fltes.
Jegcois que si eilqe ze 'nicatrc înieeficac cuVft- les aiinhl

dce ceulhis opêvifflius, c'estc rciéqet parc qu'ils l'eni-
ploen br ~'lull~n. Pur3u. .z, je l'-aieiv-oc lunle

ýextrêmelll dïouceulr, et je 'mots el) fait (l'lepeut âtre e-xécu-
tée -avec dleux dgt.On it d'all Ir, qu le prinrcipail
Obs'tkle illa réduction d'un luxtin c'est hla conitraction

muscuaire;il ne -sert'il rien de s'exerer à r&l'ulre une lux-a-
ibion sur un cadlavre, -car la ritan nuKulaire n'lexis.tanit
l)lus, lat têt,'e hîrmérale rentre prjes:quie t(iuite sel.Il eszt. <kn'c
extê'nefîc,'timportant, ýSu le vivant,,de ne cai5er aucunie

'douleur au -blessé Ipour évitei' qu'il ne conixacte ses!'uusdles.
L-à est tbont Je ecre-tdu succès.

O. d;écrit Mau PrUcédé6 de Eocht,,r quatre tSnps: I'o ap-
pliqu er le cowdfe conýtrex le 'coîlps enféciaut 'aat-bo
à ang!e droit; 2o porter la naini en dehors (le façon ià pio-

'voquer une rota'bioni de la têteLuunrt dans ce swus; Bo
tout en nmaintenant la mnain -on d-ehors, poilter de coude 'en
etviank, en d'?1l0113 et en. 11a,1; 4e porter blutnirent la rniaitu
Siu l'épauile tsaàime. A ce n'incat lat -tête d-oit menimbrer dans
'la ca'vt6.

Or, ce qu ajtrièml e teniýps, poux' jm>i egt une erreui-. La
-têot doivt ren.'brer dÉr la. caiité dès le troisième iemips; mnadsQ,~pour cela, ce troisième teamvps 'dYLit -être edxàou;té 'aivee une iten-
teui, presque insýènsi'ble. Il suiffit de nrai,,inten1ir le'hnus dMans
aa posi.tion 'mno~iquée puir que, en, un, temips ivaiiia$le -de
quelques SOcondC-S uii quelques rnnu Tosa rédiicâin s'eipére.

Goni1=e K1étt»iil d'PexéMfro voici commuenit j'eipère. Tout1
'Phrd our' évi'ter que le UMé soit on.i 'défiane 'et Sen-

tracte SeS nmse,'es,,.,je net nui 'ammon(e pais ',qie je 'ais tenter-


