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Le davier saisit la malléale et larenverse enarriére aidé par le bistouri,
car elle garde quelques attaches au tibia, pe.ul-étr(: méme ‘1 ]’astmga_h?.
Lorsque le renversement est i moitié produit, on est obligé de ressaisic

Ia malléole par en haut
(fie. 733) pour-terminer et
réussir 4 bien éclairer les os
quil s’agit maintenant de
tailler.

(e sera d’abord la partie
anléricure du dessus de la
poulic astragalicnne quel'on
transformera en surface os-
seuse vive parfaitement hori-

Fig. 733. — Arthrodése pour
ankvloser I'astragale au bout
du tibia et fixer le caleanéum
sous Dastragale. La malléole
geartée n'a pas encore été avi-
vee, 'encoche & faire au calea-
néum west quindiquée par
deux traits pointilles, Mais la
mortaise est équarrie, la tro-
chlge aplanic et Fapophyse ex-
terne de 1 wle sapée ver-
ticalement, attendant Ja malléole
qui v sera rappliquée apres avi-
vement.

zontale moyennant que l'on fasse tenir llol’izomulem_ent sur le (“..nusslin de
sable la jambe et le pied, celni-ci fléchi a angle droit, et que I'on Lienne
le ciseau parfaitement vertical. _ '

(e seraensuite le hout du tibia, mais non sans avoir détaché de ses :}](Tl‘l:l.ﬂ‘,
notamment de Vantéricur, la capsule et le périoste. _L‘el 0S sera dmss_g By
ras de la coupe du péroné et le ciseau p(‘:uél.trcru jusqu’a son premier
passage sagittal, dans langle 1.ibi0—mA:1Ha".uluire interne.

oila pour l'ankylose tibio-astragalienne.

Voici pour la fixation du calcanéum. .

enversez le pied en dedans, appuyez-cn la plante sur le‘cousism et
aplanissez d'un coup de ciseau la face f:_xterne’d'c I'astragale. En fiui x"on_s
n'enliverez pas tout le cartilage, la partie posterieure sera I‘CS[!(:C[UE. 31:1}5
la partie hasse que on appelle le pied ou l’apﬂphyisu externe (.h:l os sautera
sur une épaisseur de 5 4 8 millimétres montrant a nu la partic du E.::ll‘[.llﬁgc
valcanéen qui glissail sous lui. Cest 1o quil faut tout de suite faire une
encoche pour Ia pointe du pérons : deux coups de ciseau suffiscnt. On peut
se borner A luser en bas et en arriére un copeau détaché i la gouge..

Enfin, la jambe étant recouchée sur sa face interne, vous ferez {cnirla
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malléole de champ entre les mors non serrés du davier, comme un os
entre les patles d’un chien, et vous la fendrez, la dédoublerez au ciseau,
ayant comme appui l'astragale et le calcanéum. Débarrassé de son cartilage,
aminci et aplani, le fragment malléolaive s'adaptera bien i l'astragale, 2
P'encoche du caleanéum et & la coupe des os de la jambe. Il n’a pas perdu
un coin de substance comme lastragale et le tibia. Il se place done un
peu obliquement (fig. 732) et se trouve assez long pour s'are-bouter dans
I'encoche du caleanéum et maintenir et os, 'empécher de virer tn avant
el en dedans. On a soin de tenir le pied dans'abduction pendant Ia plan-
tation de la cheville aseptique qui cloue la malléole au flane de Uasteagale.

On obtient ainsi un contact parfait et facile i maintenir, de toutes les
surfaces que 'on désire ankyloser.

ARTICLE 111
RESECTION DU GENOU

Cette opdération a longlemps répugné aux chirargiens francais : la pyo-
hémie emportail presque tous les opérés.

Non seulement on redoulail les suites des résections trawmaliques, mais
on hesttait méme a redresser un membre ankvlosé en pratiquant Uostéo-
tomie cunéiforme. Et dans les tumeurs blanches, quand on recourait i la
réseclion, ce n'étail le plus souvent guaprés avoir compromis le succes
par une excessive temporisation.

En 1820, Percy et Laurent, traitant de la réseclion du genou (Dict.
des sc. méd., XLYILL), écrivent : « Les exemples de Park, de MM. Moreau
et du professeur Roux, ne doivent point trouver d’imitateurs. »

De 1820 & 1850, les Francais s’abstiennent; les Anglais hésitent; les
Allemands seuls ne se découragent pas, malgré les résullats.

W. Fergusson, dont la premiére opération date de 1850, est le véritable
restaurateur de la résection du genou. Il entraine ses compalriotes : Jones,
Mackensie, llumphry, Bulcher, Erichsen, Pemberton, Henri Smith, Priee
Edwards, et UAméricain Hodges (Ewxcision of joints, Boston, 1861). Fn
dix ans il se pratique 200 réscctions du genou, la plupart de la main des
Anglais, et Le Fort fait connaitre leurs travaux & la Société de Chirurgie
francaise par un mémoire éeril en 1859, Une nouvelle période dans
P'histoire de la résection du genou et du traitement des tumenrs blanches
s'est ouverte avec la vulgarisation de la méthode antiseptique. Trois cenls
fois J. Lueas-Championnitre a réussi!

La mortalité étant aujourd’hui & pen pres nulle, les indications se sont

notablement etendues. Dans I'enfance, les bons résultats du traitement

conservateur et la difficulté qu’il v a & ménager les cartilages d'accrois:e-
ment doivent rendre le chirurgien trés eirconspeet, Mais, plus tard et chez
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les adultes, dés que les Iésions sont telles que la gué'z'isor} ne }{ltisae étre
obtenue sans ankylose, il vaat mieux recourir i la rgsectmn ‘quz, p'l‘esq'uo,
sans risque, permet d’arriver plus sfu‘emcn't e}t pl.ns “tf" au méme r(lm'ﬂt.:]t.

11 y a quelques années & peine, on ne réséquall guere les gens ngt‘.'slf
plus de quarante ans. La séeurilé opeéraloire f:l‘l’]l%Sﬂ[lfO'pL’,l‘Ii"l-l\li.. d dl‘LI'
aujourd’hui bien au dela de cel ﬁ'ge‘ L’amput:l'lllon est 1‘L-§<11'\(!;.\ .nﬁ( LﬂlS
presque désespérés ol la grande étendue des lésions locales et A L
tions des viscéres interdisent toute tentative de .[:n'nscr\'ntw!n-, exigeant en
méme temps qu’on réduise le traumatisme au minimum. I! :nE!f&uL;s ‘ladtlsi
cussion a aujourd’hui changé de base sans changer d.e motif, l:u n'est plus
guére sur la valeur de Pamputation et de “la rész.‘(tiagn que l'on dlsa:ule,
mats bien sur celle de la résection large, typique, radicale, et de la résec-
tion parcimonicuse (arthrectomie, _synovecunuie]. A

Pourtant, un membre inférieur impotent ne vaut pas une 1u’mm: jambe
de bois, surtout quand il a été acheté au prix de Iur]guc..i années dcl.ral-
tement pendant lesquelles il a fallu porter un fover infecticus, cest-
i-dire une menace de mort permanente,

La résection du genou réussit lorsqu'elle donne une anlylose rectiligne
sans -mccourcis.sen},mt considérable = solidité, re(:li.Lud.c, longueur.

Je crois que le chirurgien ne doit pas consenlir u.enlev‘ur ph.ls .dr%
dix centimétres (0=,10) du squelette du genou l;‘hcz un sujet avv._':mt‘ terminé
sa croissance. Chez un jeuneenfan-l,,nst—il permis de tuuchz_.!r aux v,.plph}'ses
du tibia et du fémur? Oui certes, en cerlains cas, malgré la ui‘amtu ‘des
Jdéformations conséeulives trés difficiles & éviter, pourvu qu'on puisse
'enlever que quelques u]il}im&t‘res de chaque os, et respecter & coup sur
les lames cartilagincuses d’aceroissement. e

Le squelette du genou d’un enfant de lhuit ans ne permet pas (lL.‘.! :(,](,.I
plus d'un cen timétre de tibia, ni plus d'un cerm.mutre et demi de fémur,

- pour respecler sirement les cartilages d’:aum‘o:ssorneurl, pour r_ast?r en
deca de ces cartilages et faire ce qu'on appelle une résection 'H:Lf,r(z.”ou
citra-épiphysaire. Apres la puberlé el 'augmentation rup‘lde. d‘u la fﬂ]l\ e
qui Paccompagne ordinairement, on peut enlever un cenlinétre et demd
de tibia et deux centimétres et demi de fémur, su_r.|fhc01nprr_nfwtlre la fin
de accroissement physiologique (vov. fig. '7_5’& et 735, p. '.30;1‘).. \

La résection ultra-épiphysaire, celle qui porte des deux edtés au deld
des cartilages, détruisant ainsi les organes principaux de grandissement
du membre inférieur, doit étre interdite avec d’aEunn.t plus.de rigueur
que le sujel est plus jeune, c’est-i-dire plus loin davoir alteint sa taille
définitive, ) . ; %

L'enfant de huit ans pris pour exemple, qui pcrdr:‘nt le c\:n'hl:aga épi-
physaire du tibia et celui dn fémur, perdrait du premier chef un ;:cuf‘m;‘—
sement ultéricur de 6, 8, pent-éire 10 centimétres, et du .e:"‘r_:nnd chcf_'l.-,
15 et plus. Dans I'avenir, on serait tenté de se demander sil ne convien-
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drait pas, pour rélablir I'égalité approximative des jambes ou plutst une
inégalité tolérable, de réséquer un grand bout du fémur sain qui durait
grandi ou encore de rendre digitigrade le cilé opéré, i la Mikuliez.

Lorsque, au cours d’une résection entreprise chez un enfant, on constate
que les lésions s'étendent dans les diaphyses, au dela du cartilage d’accrois-
sement, mais que cependant elles n'exigent pas Pamputation, il faut
sabstenir de faire une résection totale ; on poursuil les foyers diaphysaires
i la curetle (ranchanle & travers le cartilage dont les fragments conservés
peuvent rester fertiles. Cela malheureusement ne se réalise pas toujours
au voisi + des foyers tuberculeux, la productisa osseuse est alors ou
nulle ou irréguliére.

Fai é1é heureux de lire que M. Felizet, dans son service de 'hipital
Tenon, faisait systématiquement des opérations méthodiques, méme chez
des enfants en bas age. :

Oui, il faut toujours scier ou trancher les deux os correctement, eu deci
des cartilages, comme si cette résection intra-épiphysaire (ypique devait

ffive. De fait, ne suffit-elle pas le plus souvent du coté du fémur? Par
conséquent, ¢’est déji une surface plane el bien orvientée offerle au tibia.

Quant & cet os-ci, lors méme qu'on est abligé de dénuder, de perforer
son curtilage d'aceroissement pour évider quelque fover diaphysaive, il est
bien rare qu’on ne puisse ménager la plus grande partie du pourtour osseux
ou cartilagineux de la section plane primitive. (est assez pour que Padap-
tation des deux os produise la rectitude et permette quelques points de
suture. Le drainage esl-il nécessaire, on fait une ou plusicurs encoches
au pourtour de I'épiphyse du tibia, du fémur méme, et Pon ne néglige pas
de perforer e tube compact diaphysaire & quelques centimétres de dis-
tance, lorsqu’on a extirpé un foyer profond.

La suite désirée de la résection du genou est l'ankylose en ligne droile.
plutdt avecun peu de déflexion en avant que Ia moindre flexion en arriére
complice redoutable de 'action pernicicuse des muscles fléchisscurs jam-
biers. Cependant, obtention d’une néarthrose ou d’une pscudarthrose
serrée a séduit quelques éléves de Langenbeck. La pseudarthrose peut
persister solide, malgré I'absence des ligaments croisés si puissants i I'état
normal, el qui ne se reconstituent jamais; elle peut évoluer lentement
vers ankylose, et c’est encore bien; malheureusement, elle peul aussi

se laisser vaincre par les muscles {léchisseurs et permetire i Ia jambe
de se fixer dans la flexion avec abduction et rotation en dehors, principa-
lement du fait du puissant muscle biceps. Un pareil résultat est bien infé-
rieur i celui que donne la rigidité absolue.

L'ankylose elle-méme n’est point toujours exclusive de cette déformation :
chez les enfants, lorsque les cartilages daceroissement ont élé conservis,
si I'ankylose n'a pas ¢ élablie parfaitement recliligne ou mieux encore
avec quelques degrés de déflexion antérieure ; siun léger degré de flexion a
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&lé malencontreusement foléré; si des attelles rigides nont pas été por-
tées nuit et jour pendant des anndes, jusqu'apres la soudure des épi-
physes, cela doune prise & Iaction incessanle des muscles fléchisseurs,
action qui, compressive du hord postérieur des cartilages d’accroissement,
dépressive de leur bord antérieur, fait marcher la production osseuse plus
vite en avant qu'en arridre et couder le genou, particulidrement au
nivean du cartilage fémoral interdiaphyso-épiphysaire sus-condylien.

Mais, ordir irement, en dehors du jeune idge, Pankylose rectiligne et
solide reste solide et rectiligne, indolente el puissante. On surveille ce-
pendant les premicrs mois gui suivent la consolidation, ches Iadulte;
toules les anmées jusqu'apres la puberté, chez I'enfant qui ne peut se
passer d’un appareil tuleur permanent. Ce n'est rien il ne faut lutler
que contre la-flexion. Cela devient difficile et dispendiens quand la jambe
lourne ol se luxe en dehors, car il faut que Vappareil remonte Jusqu’an
hassin pour saisir et fixer le fémur, deseende jusqu’aun pied pour imprimer
a la jambe la contre-rotation nécessaire.

Le raceourcisserent, quand il ne dépasse pas 10 centimétres, esl assez
facilennent corrigé, tant par Pinclinaison compensatrice du bassin que
par Pextension dupicd et Iexhaussement du talon de lu chaussure. Le sujet
marche plus facilement ou, comme on dit, fauche moins et plus Lbre-
ment qu'un ankylosé ordinaire dont le membre n'a subl aueun raccour-
cissement.

Puisque Tankylose est désirable et la mobilité redoutable, la conse
tion d tous les tissus ostéogines sains el de tousles moyens d"union péri-
phériques est recommandable.

(C’est un premier point.

Le second consiste & bien scier.

Le (roisime, 3 mainlenirv les surfaces de section en rapport el le
membre rectiligne el inimobile.

Bien scier, chez les jeunes enfants bien couper, c'est eréer deux sur-
faces qui, appliquées 'une & I'autre, placent la jmnbe dans la rectitude.
[l faut de Vexercice. Encore ne réussit-on pas toujours i diviger la Tame
comme il convient : dans le sens transversal parallélement & linterligne
(le genou étant supposé bien conformé et pas du tout valgum), dans le
sens antéro-postérieur perpendiculairement awr deux os.

A vrai dire, les plans de section pourraient étre Jégtrement obliques,
pourvu qu'ils fussent paralléles aprés redressement du membre : obliquité
ascendante d’avant enarriere esl mauvaise ; descendante d’avant eo arriere,
mais tris légére, elle est bonne. La premitre favorise la tendance qu'a le
fémur i chevaucher le tibia en avant. La seconde contrarie ce déplacement
dir avx muscles féchisseurs de la jambe et que méme la pointe de Mal-
gaigne eut quelquefois du mal 2 vaincre.

lone, le sciage prend dans la résection du genou une importance
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exceplionnelle. 1l faut scier hien et enlever le moins possible, afin de

: >
créer de larges surfac

Fre. 734, — Vue untérieure des épiphyses
du genou; sujet bien développé de dix-
septans el demi (demi-nature).

l

Fig, 735. — Vue postéricure des épiphvses
du genou ; sujet bien développé de dix-
sept ans et demi (demi-nature),

jeune, de respecter les carlilages épiphysaires d’accroissement. Je ne vous
conseille pas de vous exercer i faire des tenons ef des mortaises, déclarez-
vous satisfait et fier le jour ol vous auvez fait des sections planes donnan't
du premier coup une rectitude parfaite.

de restreindre le raccourcissement et, chez le
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_Bien n'est facile comme de découvrir et d’exposer les extrémités articu-
laires du genou; les scier exige du conp d'eil et de la main; les aflronter
et les maintenir demande une vigilance de tous les jours jusqui la com-

plete constitution de Pankylose.

La suture osseuse rend des services dans les résections traumatiques, ou

! ) 5, O,

pour micux dire, dans tous les cas olt I'extérieur des os est assez dur pour
résister & la striction du fil, ne fit-ce que pendant la pose du premicr

ol : i S
Fic. m(‘,.__-.- Le le’I'ﬂUT‘ ot le tibia gauches d'un jeune enfant coupés & travers leurs pla-
teaux épiphysaires et adaptés 'un i Fautre.

’l_‘rom fleches ndiquent en quel sens le tibia tend & se déplacer:en arriere, en dehors
enlin par rotation de sa parti 1e eI Arriere. 1

Les fils pass !:_ljt}Lll..l"‘: sutures sont tous ohliques : 1 et 2 combatient Je déplacement
en deliors, 2 ot 3 le déplacement en arriére, enfin 1 et 5 la rotation.

appareil. 11 ne faut guére compter sur la suture que pour empécher le
déplacement en épaisseur de prendre de Iimportance. La déformation
angulaire par flexion et rotation de la jambe ne peut étre sirement évitée
quau moyen d’un appareil rigide maintenant la cuisse et la jambe dans
la rectitude immuable, immobilisant méme la cuisse sur le bassin et des-
cendant jusqu’au pied pour Iimmobiliser sur la jambe et par lui empécher
celle-ci de tourner.

De méme qu'aprés la résection du coude le chirurgien doit surveiller le
l"ou.ctlonr‘mmlent .du poignet et des doigts, de méme il veillera ici & main-
tenir ou i rétablir le pied i angle droit sur la jambe, les orteils souples ot
en honne position.

e s o . y
. [jmhcul.nmn du genou est formée par {rols os : le fémur, larotule etle
fibia. Le péroné n’en fait pas partie, et la résection ne Tintéresse ordinai-
rement pas. La rotule ne sert plus & rien aprés Pankylose. Elle a élé recon-
nue génante pour la guérison : saine ou malade, presque lous les chirur-
giens l'enlévent maintenant completement.

Les ménisques ne sont pas des liens, mais des surfaces de glissement et
de calage = on les emporte, ou leurs débris, avec le plateau tibial.
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ments croisés et le ligament postérienr.

Les ligaments croisés sont nécessairement divisés el supprimés.

Le ligament postérieur est conservé en totalilé ou ‘en partie; méme
quand la résection dépasse les limites de ses insertions, chez I'adulte, on
ne détruit pas sa continuité avec le périoste. De tout temps il a été recom-
mandé de respecter, au moins jusqu’apres le sciage, ce plan fibreux, quel

Les ligaments articulaires passifs sont : les ligaments latéraus, les liga-

que soit son état, parce que derriere passent, au milien d'une masse adi-
peuse, les yaisseaux et nerfs poplités. Dans cerlaines vieilles tumeurs
hlanches avec flexion, il existe la une gangue indurée qui s'oppose au
redressement, méme aprés la résection de plusieurs centimétres de fémur
et de fibia, et qui a pu exiger quelquefois le raccourcissement des os et
la ténotomie, spécialement celle du hiceps. Trés souvent aussi les fongo-
sités ont envahi les prolongements synoviaux du creux poplité, d'oiv il
faut les extirper sans ménager les déhris ligamenteux suspects el inutiles.

Les ligaments latéraux ne perdent jamais que leurs insertions fémorales,
car du coté de la jambe U'externe gattache au péroné et linterne encore
plus bas, & la diaphyse tibiale. Il est de régle dexplorer la séreuse qui
descend sous le muscle poplité et qui communique quelquefois avec la
petite articulation péronéo-tibiale; celle du jumeau interne et du demi-
membraneux ; et méme les eryples ascendantes dont Vinsertion fémorale
du ligament, postérieur est criblée.

En résumé, ceux qui cherchent I'ankylose, ¢’est-i-dire maintenant tous
les chirurgiens, n'ont besoin des ligaments, de la capsule ot du périoste
que pour acliver el augmenler la production osseuse; peu leur 1mporte
donc que la continuité de ces parties soit absolument maintenue.

(Vest dire que le histouri qui attaquera nécessairement le genou en avant
ou sur les ¢dtés, peut inciser en long ou en travers

Un seul muscle, Pextensear de la jambe, occupe celte région. Sans
détruire la continuité du triceps et du ligament rotulien, Uénucléation de
Ia rotule est possible. Les incisions longitudinales, interne ou externe ou
antérieure, se recommandent i ceux qui oseraient espérer la pseudarthrose
comme & la suite d’une simple arthrotomie. Il serait plus sur de ne pas
couper le tendon exlenseur de la jambe que de compter sur une suture
toujours un peu aléatoire dans ses résultats immeédiats ou définitifs, &
moins quelle ne porte sur la rotule elle-méme.

La plupart des opérateurs avant cherché et cherchant ankylose, il est
d’habilude de ne pas se géner et de couper en travers le ligament rotulien
et la capsule : ainsi doviennent faciles Pexploration, la toilette des épi-
physes et le sclage. Cela ne veut pas dire qu'il faille ensuite négliger la
suture des parties fibreuses anlérieures: leur réunion n'est que favorable
ala prndm‘.liun de I'ankylose, défavorable i la menacante flexion, et peut
atre d'un grand secours lorsque la jambe, malgré Iimmobilisation, pro-
longée, conserve quelque flexibilité.
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Les procédeés de résection du genou ont beaucoup varié, méme entre
les mains de leurs autenrs. Je n'en citerai qu'un exemple pour éveiller
Pattention du lecteur et le rendre sceptique & I'égard des historiques qu’on
trouve partout. Erichsen, dans son livre, en 1853, décrit et figure un large
lambeau antérieur arrondi; il éerit & Le Fort, en 1859, qu'il se contente
de l'incision {ransversale, et celle-ci porte maintenant son nom ; elle appar-
tenait et appartient pourtant bien et depuis longtemps 4 Sanson et Bégin !

En faif, Park semble avoir prévu emploi, non sculement de lineision
cruciale antéricure connue sous son nom (fig. 737), mais aussi de 'incision
longitudinale ou antérieure ou unilatérale, et de Uincision fransversale.

L'incision en H de Moreau (fig. 738), sans imiter la fente qu'il fit au
lambeau prétibial, est ce qu'il'y a de plus commode. Elle recueillit d’abord
les suffrages.

On a beau raccourcir (fig. 739), supprimer méme les jambages infé-
rieurs, ce que Moreau faisait lui-méme (fig. 740), placer la traverse au-
dessus, en travers ou au-dessous de la rotule, c’est toujours V'incision
transversale complétée par des fentes latérales de commodité.

Mackensie (fig. 741), Erichsen, etc., arrondirent les angles du lambeau
carré de Moreau sans modifier sérieusement le procédé.

Et si Vincision unique transversale plus ou moins arquée qui est i la
mode aujourd’hui ne laisse pas assez de jour sur les cotés, on n’hésile
pas plus que Sanson et Bégin (fig. 743) i débrider ses bouts, i retourner
a I'H primitif. 4

Il me semble done que tout procédé qui ouvre le genou largement en
avant par-une incision transversale ou i peu pres, droite ou arquée, com-
plétée on non par des branches latérales ascendantes ou des fentes latérales
ascendantes et descendantes, dérive du procédé de Bar-sur-Ornain, Ollier
semble étre de mon avis.

("est également vrai des procédés & fenétre transversale de Manne et
de Syme (fig. T44).

Un deuxiéme et dernier genre de procédés a pour caractére la conser-
valion, non pas la restauration, la conservation de I'attache tibiale du
muscle extenseur, soit que la rotule demeure, soit qu'on la détache i la
rugine,

Ce genre comprend les incisions longitudinales droites ou sinueuses,
uni- ou bilatérales.

Jones ¢'¢tait avisé de lever un grand lambean cutané antérieur et de
réséquer ensuite en déplagant Ia rotule en dedans et en dehors sans couper
son tendon m son ligament.
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e de Park.

Fie. 739. — H modifiée de Fergusson.

Fig. T38 — H de Moreau avee déliridement
ire médian prétibial.

Fig. 740. — Lambeau carré (Moreau, etc.).
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Fiz. 741. — Lambean arrondi
de Mackensie.

Fic. 743, — Incision transversale Sanson
et Begin, fentes latérzles facultatives.

Fig. 742. — Mon ineision commode
et sufllisante,

Fie 7id ~ Fenélre transversale
de Syme.
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Méthode du bistouri.

Je recommande une incision transversale passant au niveau de l'inter-
figne, ¢’esl-i-dire ) égale distance de la pointe rotulienne et de la tubéro-
sité tihiale antérieure, incision prolongée trésloin en dedans et en dehors,
oft elle se reléve en s'arrondissant pour remonter le long des bords posté-
vieurs des condyles, un peu plus haut en dehors qu'en dedans, car le coté
externe sera le coté déclive (fig. 742, ci-contre). Il va de soi que pour enle-
ver plusicurs centimétres de tibia et entamer le péroné, il vaudrait mieux
croiser chaque bout de P'incision transversale par une fente longitudinale,
Cela donnerait cette figure p=—f.

(Ge n’est pas seulement afin de déconvrir largement les os qui, pour étre
hien scids, doivent’¢tre sans géne, que je prolonge lincision transversale
s1 loin de chaque ¢oté; c'est aussi dans Pintention de détruire les parois
latérales, les ridelles, du foyer de la résection, dont on ne saurait assurer
trop soigneusement I'évacuation. '

Le ligament postérienr devail étre ménagé avee sain au temps de la
pyohémie, pour éviter les fusées purulentes dans le creux poplité, fusées
qui malheurcusement n’existaient que frop souvent d’avance. Aujourd’hui,
on ose drainer & travers le creux poplité. Néanmoins, j'insiste sur la grande
étendue a donner & la partie transversale de l'incision, aprés Batcher,
Erichsen, [olmes, ete. Vous conduirez done votre incision de derriere un
condyle derritre l'autre, évitant, bien entendu, d’entamer ct méme de
décourvrir les tendons des muscles fléchisseurs de la jambe el a fortiori le
nerf et la veine saphénes. Ce procédé plait a Paris @ dans les ouvrages que
j'ai lus, il ¥ a plusieurs noms de parrains, rarement celui du pere.

Operation. — Préparez un petit couteau d amputation, un davier
a double articulation, une large scie, des crochets et des bandelettes
pour protéger les parties molles, ete. (a).

Placez votre malade de manitre qu’aprés la flexion de la jambe &
angle droit, le pied puisse encore étre appuyé sur le bout du lit
pendant le sciage. Opérez sur un lit bas ou grandissez-vous.

Explorez l'articulation ordinairement déformée par le gonflement,
la flexion légere et la rotation de la jambe. Tenvz-vous d’abord an
bout du membre. Plus tard, vous vous mettrez en dehors.

Etant donc au bout du membre légérement fléchi, assoupli
d'avance si cela a été possible sans aller jusqu'an décollement de
I"épiphyse..., la cuisse soutenue par un aide, le pied par un autre...,
votre gauche fenant la jambe au niveau de la jarrctitre et poussant
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le genon i votre droite, vous apercevez la face latérale du condyle
qui répond & votre gauche. Altaquez au-dessus de ce condyle et des-
cendez sur son bord postérieur jusqu'a Larticulation; recourbez
alors presque brusquement votre incision et venez devant le genou,
plutdt un peu au-dessous qu'au-dessus de linterligne; croisez le
ligament rotulien assez prés de son insertion tibiale et continuez &
volre droite jusque derricre le condyle correspondant que votre
gauche, attirant le genou, vous rendra accessible, “afin que vous
puissicz remonter au-dessus (b).

Repassez le couteau pour mobiliser la peau; ensuite pour diviser
d’un coup de tranchant le licament rotulien, la capsule antérieure
et la graisse. Plutot que de le remettre i plus tard, exéeutez
tout de suite Ienlévement de la rotule supposée mobhile. Saisissez-la
done avee le davier, tirez dessus, décoillez-la et séparez-la de toutes
les parties fibreuses qui s'attachent & ses cotés et A sa base (o).

Coupez maintenant la capsule et les ligaments latéraux sur les
hords postérieur et inferienr des condyles, & quelques millimétres
au-dessus de I'interligne {émoro-méniscal.

Ayant repris la jambe dans volre cauche, exagérez-en la flexion
devente facile. Dun coup de pointe abattu sur l'épine tibiale,
tranchez le lizament croisé antéricur qui se présentes; plus.haut,
dans la partie antéricure de l'échancrure intercondylienne, désin-
sérez le lignment croist postéricur et n'allez pas, en arriere, avec le
couteau, fouiller le voisinage des vaisseaux.

Toilette el sciage du fémur. — Aussitot, la flexion de la jambe
pourra élre complétée et la cuisse dressée, ce qui fera surgir I'épi-
physe fémorale dont {l convient maintenant de faire la toilette.
Tachez que le trait de scie ne dépasse pas la hauteur du cartilage 5
dépouillez donc dans une faible étendue les faces latérales des con-
dvles; employez la rugine pour désinsérer le ligament postérieur

sans le trouer et, s'il fallait remonter plus haut, cardez la conii-
nuité des muscles jumeaux ave le périoste poplité.

Quand le pourtour du fémur sera libre et ahordable pour la scie,
placez un lacs sur les chairs poplitées qu'un aide va rétracter tout
en fixant la cuisse (fig. T49).

Faites tenir la jambe fléchie & angle droit sur la cuisse, le pied
appuyé sur le lit, et saisissez l'un des cond }'Ics,dmls le grand davier
placé dans le prolongement du fémur. Commandez & l'aide de tirer
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sur le lac ité : vous ibi

Sl b;I}a][;i ,p:é]];);:c;; ;c:;s j:L;Tez ?u tibia se lu.xcr en arritre el venir,

e ais”i tFalt d‘e scie. Dirigez celui-ci : 1° dans

kel h, ]](J:u a) ‘utﬂm_uent a U'interligne (c'est facile quand

o mlisse} . mrt}(‘l“‘ }us I’I'ltallls). 'pe[-pendicn]aircment 4 I'axe

s saidl m, L,ll"ll’_i?:}]i}, mais non au fémur lui-méme:
niero-posterieur, en inclinant votre lame cumm‘; :

si vous vouliez fendr
(?HI[L& fendre de. bout en bout le tibia, car celui-ci est 3
angle droit sur le fémur (d). , S

e ke » linia-billot. La jambe est i roi
nons e I h‘hial Lu: fcimur', d'avant en arriére, ]lBl‘i)l’]tdiL‘[ll::}L?le it s
- Une anse de caoutchoue rétracte les chairs 1 ):i'rcmem, e
> les chairs poplitées.
Apres avoir scié le f¢
emrllim, E ; scié le fémur, couchez le membre étendu sur le lit et
X¢ 2z votre ouvrage, afin de idi o sl o
i ae, afin de remédier 2 une {; i
mige . a une
un seiage compensatenr du tibia PRESE
Toilette et sci ] -
2 el sciag bl ‘al
Ko e o ge (éu libia, — Faites remetire et tenir la Jambe
3. 3 aTs * 3 1 1 -
P » le picd sur le lit, le poids de la cuisse abaissant les
airs du jarret, le tibia tendant i surgir e
Da_ns les cas traumatiques ou aulres
ablation capsulaire,
tour

i s qui n exizent pas une large
nudez avee soin el laborieusément le paubr—

des ménisques d'abord, puis d ibi
il g e 5 puE? u pl_ﬂtﬂau tibial, sur une hau-
~ ety pér,;nr;u]l;:u.lr:e;. Sl fallait dépasser cetie limite ef
idalled u.nd;,;-ls ‘! mctl 1ode sous-périostée s'imposerait pour
i (u?s rompre leur continuité avec le périoste
scra temps d'appliquer la scie, faites tenir I

le bas et le
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milien de la jambe i deux mains par 1:111 aide, tenez le hau“t \iou‘s‘-
méme ef, vous élant assuré que les chairs ne courent pas dl.j-l'lsqilii_:i,-
que le lacs poplité a été maintenu, que des .('ro,chuts_onl ll(‘ P au‘,b
I'aide qui tient la cuisse zmmess.u:s-eT sciex d’avant ui
746), perpendiculairement au tibia c‘lalns !e sens
dans le sens antéro-postérieur. Seiez a longs
ez sans danger en

au besoin par
arricre (fig.
= Ll‘{ll']S\'eI‘SL\l comme AR
{raits, sans appuyer, jusquia ce gue vous 1||?|5.s;
face de la coupe {émoralé placée derritre le tibia ()

Fig. T46. — Sciage du tibia devant le f(j{nur—hil]ot. .!_ambc_ a angle -lh'Oll sm‘mlL:; C;;:[I:‘“
La scie altaque le tibia d’avant en arriere, |1='-1‘peud;culagl‘emqni. n.ofmuf!l \}' il ‘I““,L
wr. — Les mains des aides ne soutl pas representées il en faul deux
cee Ja mauche de opératenr pour bien fixer la jambe.

Ramenez la jambe dans T'extension, ajustez les surfaces ‘[le sec-
tion el, si le membre est anguleux, resciez I'un des os apm-s‘ avoir
bien calculé I'épaisseur de la lamelle cunéiforme & enlever. h’n’ra;-'
son de la prédominance acquise des lh’w.hiss.f_‘urs, le membre réséqué
doit étre au moins rectiligne; cent fois mieux vaut que le genou
forme i ce moment un angle ouvert en avant quun :mg}c ouvert en
arriére. — En rapprochant les su -faces osseunses, ne pincez pas le
ligament postérieur. Draincz; faites des sulurcs. purﬁmsseuses :u'{.-‘c
Jdu cateut ou du fil métallique; rattaches les parties fibreuses antc-
reures et latérales et les téouments par-dessus; placez un Zl}}pﬂ.['t-:,‘ll
métallique ou une attelle plitrée postéricure; assurez l'immobilité
absolue pendant trois mois (f).
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Nofes. — (a) Si vous opérez pour une arthrite fongneuse, ayez aussi des pinces a
gr'iITcs et des cizeaux, des curetles, un thermocautére et des arents modificatenrs chi-
miques, Comme d'habitude, vous s pourvus de drains et d'aiguilles & suture. pour
fes parties molles. 8i les 0s sont durs, il sera bon d’avoir i votre disposition un poincon
perforateur pour la suture osseuse.

Enlin, votre appaveil sera préparé d'avance, si ce n'est pas une simple attelle plitrée
postérieurs.

(b) Cette incision cutanée remontera plus haut en dehors qu'en dedans. Cesl 14 un
précepte recommandé pour la siireté de I'éroulement s'il 'en produit et la facilite des
pansements, J'estime que la branche ascendante externe ne doit pas avoir moins de cing
centimetres sur un snjet erdinaire.

Redirai-je encore gque 1ineision purement transversale, coupée & chaque bout d'une
petite fente jongiludinale qu'on prolonge au besoin’en haut ou en bas, donne une
extréme commodité ?

{c) L'usage de forts ciseaux est iei Llout indiqué, et, sans les quitter, on peat, si on le
veut, extraire le cul-de-sac synovial sous-tricipital & U'nide de pinces i grilfes. Dans une
épreuve d'examen ou de concours, on enlévera la rotule en taillant largement & pleine
lame, pour aller vile et ne pas changer d’instrument.

(d) La direction antéro-postérieure du trait merite toute I'atiention de T'opérateur.
11 faut, en ee sens, seier perpendiculairement au fémuor et se zarer surtout d'ane obli-
quité créée anx dépens de la face postérieure, qui favoriserait le ehevauchement et
Vissue du fémur en avant. Sur le vivant, lorsque la résection peut étre limilée, on
prend voie surla trochlée et I'on sort en arriére en plein dans les condyles, cheminant
chez les enfants, quand on le peut, au-dessous du cartilage d'aceroissement. A 'amphi-
théatre, cie doit mordre un peu au-dessus de la trochlée pour sortiv en arriére juste
sur les limites des eondyles, 8i Ton entame ceux-ci, il reste des saillies tranchantes qu'il
faut fuire sauter & la cisaille ou & Ia scie.

Je recommande, pour faire des sections planes, Ja scie dtrés large lame. Cependant
on peut employer la scie di avbre et diviser I'os, d’avant en arriére ou d’arriére en avant,
c'est-i-dire de dessous en de Ce dernier mode exige 'emploi d’une fine lame que
'on monte ren 2, les dents vers Uarbre, et que Ton eng sous le fémur au deli

s condyles, 11 est cent fois plus difficile de faire une section plane et hien dirigée avec

lame étroite, ce que les Anglais appellent scie de butcher, gu'avec la Jarge lame
des grandes scies d'amphithéitre & dos mohile.

(e) Lorsque le tibia posséde encore sa consistance normale, le davier tenn vertical
peut, du bout des dents, sa et fixer le platean. Ici encore, la fine lame de ma sele i
reseclion, montée dans un plan horizontal perpendiculaire an plan vertical de I'arbre,
arrive i scier d'arriere en avant. Mais, je le répéte, les éleves scient mieux avec lalarge
lame de la seie cultellaive ordinaire,

On a proposé de failler les os de maniére qu'ils s’emboilent, faisant du bou du femur
un tenon ou un coin, et du platean tibial une mortaise. C’est un peu difficile, mai
se contentant d'un assemblage approximatif, cela n'est pas déraisonnable. Avee
ma scie & chantonrper permet de conserver au férur une surface eylindro
donmer au tibia une gorge de méme courbure. Voila Iaffaire de ceux qui, a imitation
de plusieurs éléves de Langenbeck, voudront tenter de nouveau la formation d'une
néarthrose ginglymoidale!

Je sais quun chirurgien a recherché volontairement I'ankylose en flexion trés legtre
parce que ¢'est plus commode et moins laid quand le sujet est assis 1il se croil done
bien sir d'ohtenir rapidement une inflexible ankyvlose osseuse angulaire ? Les résultats
£loignés qu'il a oblenus ne me sont pas connus,

(f) 8i, au lieu d'enlever 1a rotule an conteau, on I'a décortiquée ; ou bien si I'on s'est
borné & exciser ou & évider sa face articulaire, il faut suturer les deux houts du liga-
ment rotulien, — Tout le monde place des drains muliples, méme & travers le creux
poplité 5'il e fant, — Lorsque Jes museles fléchisseurs résistent au redressement, on doit
les vainere ou les couper. — En mettant les os en place, on tiche de ne pas pincer le
ligament postérienr, surtout si Von fait quelques points de suture osseuse, Celle-ci se
recommande pour maintenir pendant les premiers jours les os en bons rapports. Mais
c'est l'appareil qui assure l'ankylose et la rectitude.

FAIL\BEL’}‘.




