640 AFFECTIONS CHIRURGICALES DU MEMBRE INFERIEUR

dans ces derniers temps,des chirurgiens de renom se sont prononeés dans
le méme sens. Je suis completement de I'avis de VOLKMANN qui admet
bien que cette intervention chirurgicale ait une grande importance théo-
riquement, ¢'est-d-dire au pointde vue de la doctrine de 'anlisepsie, mais
ne trouve pas bon quelle acquitre par trop la faveur des chirurgiens,
car la moindre faute commise dans le cours de I'opération ou dans l'ap-
plication du pansement,peut entrainer la mort de I'opéré par septicémie
aigud. D'une maniére générale, je considére la méthode opératoire d Ogston
comme défectueuse. En effet, non seulement elle s'attaque & I'articulation
elle-méme, tandis qu’il est rationnel, au point de vue physiologique, d'o-
pérer sur les os eux-mémes dont la déviation est la cause du genu val-
gum, mais, en outre, elle peut compromettre a un haut degré les fonctions
du membre. Un fait bien connu, ¢’est que, précisément au genou, l'ar-
thrite déformante ne se développe que trop volontiers & la suite de frac-
tures intra-articulaires mal guéries. Or én pratiquant I'opération d'0G-
STON, nous réalisons préeisément des conditions favorables & la produc-
tion des altérations graves qui constituent ceile forme d’affection arti-
culaire, et nous avons la ferme convietion que chez nombre de malades
guéris a la suite de cetle intervention, l'arthrite déformante qui se déve-
loppe plus tard, a de graves conséquences au point de vue foncticn-
nel. Du reste, au Congres de Copenhague, OGSTON a renoncé lui-méme
a sa méthode, en faveur de 'ostéotomie pratiquée suivant le procédé de
MACEWEN.

D’apres ce que nous venons de dire il est évident que nous ne pouvons .

juger favorablement la modification que REEVES a apportée a I'opéra-
tion ’OGSTON, bien que nous accordions que 'emploi du ciseau, au lieu
de la scie, ait tout au moins I'avantage de ne pas laisser de corps étran-
ger dans P'articulation; en outre, 'opération de REEVES délermine une
lésion moins grave de l'articulation elle-méme.

REEVES propose de sectionner le condyle interne par voie sous-cutanée, &
'aide d'un ciseau. Dans ce but, il divise la peau el le périosle, au nivean de la
partie la plus saillante du condyle interne ; puis il introduit dans la plaie un
ciseau qu'il dirige transversalement et sur lequel il frappe quelques coups de
maillet; il retire ensuite l'instrument et le place de fagon que les coups de
maillet le chassent en avant, puis que la lame péneélre d’avant en arriere.
Vient ensuite le redressement jusqu'a extension compléte du membre. Enfin la
plaie est recouverte d'un pansement antiseptique (REEVES se sert simplement
de coton-charpie imbibée d’huile phéniquée), et le membre est immobilisé au
moyen d'une attelle externe, Au bout de 1t jours on applique un appareil
inamovible que 'on n'enléve qu'au bout de % semaines chez les enfants, et de
6 2 8 semaines chez les adultes. Plus le cartilage a éLé respecté dans le cours
de Vopération, et plus on est sir de la guérison.

GENU VALGUM. TRAITEMENT 641

3. De la correclion du genu valgum par Postéotomie pratiquée sur la diaphyse des
os qui ont pris part a la déformation.

S'il est yrai que la diaphyse dans le voisinage de I'épiphyse est, par le
fait de sa déviation, la cause du genu valgum, la seule méthode opéra-
toire rationnelle est celle qui a pour but de redresser celte partie de l'os,
ainsi que nous Vavons déja fait remarquer plusieurs fois. Cette méthode
a sur celles dont nous avons parlé jusqu’ici, I'avantage de laisser intact
le mécanisme de Lavticulation, et, par conséquent, de ne pas exposer
cotte derniere aux troubles fontionnels signalés plus haut. ln outre, le
danger de mort est certainement moindre, car la plaie produite par l'os-
téolomie;tolere bien micux un léger degré d'infection, sans inconvénient
grave pour L'opéré, que la plaie compliquée résultant d’une ostéo-arthro-
tomie. : ;

Il serail certainement rationnel de pratiquer toujours lopération sur
I’os dont la courbure anormale prend la plus grande part a la déviation
du membre. Grace & la méthode indiquée plus haunt pour la détermina-
tion de l'angle de base du genou (page 630), on peut arriver & reconnaitre
approximativement le degré d’'incurvation du {émur el du tibia. En Alle-
magne ce n'est que dans ces derniers temps que 'on a commencé a tenir
compte du résultat de ces mensuralions, et a pratiquer l'ostéotomie sur
le fémur dans certains cas, tandis que L'on opérait jusqu'ici sur le tibia.
Du reste. lostéotomie du libia avait donné, en somume, des résullals
rapides et durables. Lorsque cel os n'élail pas seul ex cause, c'est lui
qui servait & compenser la part de déviation du membre due & Uincurya-
tion du fémur.

BILLROTH a, déja avant la découverte de la méthode antiseptique,
plaidé avee suecces en faveur de l'ostéotomie du tibia au-dessous de la
tubérosité antérienre de cet os, opéralion qui a élé pratiquée pour la
premitre fois par MEYER, et il en a obtenu lui-méme un certain nombre
d’heureux résultats.

A environ 2 centimétres au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia on fait
une incision Lransversale, longue de 1 1/2 centimétre allant jusqu'a l'os, puis
i Paide d'un ciseau introduit dans la plaie, on divise le libia transversalement
dans différentes directions. Clest surtout la subslance compacte de la face
externe de I'os qui doil &lre sectionnée au moyean du ciseau. On bourre ensuite
la plaie de gaze chiffonnée el I'on détermine la fracture du tibia ; ce dernier
temps de 'opération ne doit pas présenter de difficulté. Lorsque I'incurvalion
est trés prononcée et gue le redressement ne pent éire opéré facilement,
BILLROTH pratique, en ouire, a l'aide du ciseau, la seclion transversale du
péroné proposée par SCHEDE (& 2 ou 3 centimetres au-dessous de la téte de
cet os', On applique un pansement de Lister, et a la troisieme semaine on
immobilise le membre redressé dans un appareil platré. On renouvelle ce der-
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