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coup de précautions pour que les extrémités osseuses ne se déplacent
pas pendant que I'on renouvelle le pansement. La difficulté n’est pas
aussi grande qu’on pourrait le croire; il suffit, en effet, que les mains
d’un aide s’opposent aux mouvementsvolontaires de la cuisse.

La guérison s'opere en un temps tres variable. Les malades auxquels
on a pratiqué des résections orthopédiques, peuvent déja, au bout de 4
4’5 semaines, marcher avec un appareil plitré ; par contre, la guérison
exige plus de temps lorsqu’on a du extirper le cul-de-sac supérieur sur
une grande étendue. Dans les formes graves de tuberculose, l'opéré ne
guérit parfois qu'aprés plus d'une année, ou méme ne guérit pas du
tout, et amputation ne doit pas alors étre différée trop longtemps.

Vu la grande Lendance a la flexion de la jambe «que I'on observe chez
les enfants & la suite de la résection du genou, on devra, tout au moins
pendant les premiéres années, leur faire porter un appareil de soutien
pour la marche. En outre, on fera rehausser suffisamment la semelle et
le talon de la chaussure du colé opéré.

Nous renoncons i donner une description détaillée des méthodes & incisions
longitudinales. CHASSAIGNAG faisait une incision longitudinale au cdté externe
de Parliculalion, le long du ligament latéral correspondant. L’incision de
LANGENBECK conlourne le bord externe de la rotule en décrivant une légére
convexité dirigée en dedans, et s'étend en bas jusqu’au hord interne du liga-
ment rotulien dans le voisivage de son insertion & la tubérosité du tibia.
JIUETER, le plus chaud partisan des procédés & incisions longitudinales, se
sert également d'une incision passant un peu en avant du ligament latéral
interne ; en haut elle divise encore lesderniéres fibres du vaste interne, tandis
quen bas elle arrive au niveau de l'insertion tibiale du muscle couturier. Le
licament latéral interne est ensuile divisé, et la rotule luxée en dehors, aprés
que l'insertion de la capsule et les parties molles ont été détachées du bord car-
tilagineux du condyle interne. Une fois la rotule luxée, on fait fléchir le genou,
et l'on sectionne les lizaments croisés el finalement le ligament latéral externe,
ce qui permet de détacher I'insertion des parlies externe et postérieure de la
capsule, ete. Nous avons dit plus haut que nous nous servions, avec plein suc-
cés, des incisions lalérales pour 'extirpation de la synoviale chez les enfants.
(Vest certainement & cette méthode opératoire que nous devons une parfie des
cas dans lesquels la guérison s’est opérée avee conservalion des mouvements de
I'articulation,

HAHN a eu recours, dans ces derniers temps, & une incision transversale au-
dessus de la rotule. Elle commence & la partie la plus reculée de I'interligne
arliculaire interne, etse dirige surla face antérienre de la cuisse,ou elle divise
le tendon du triceps immédiatement au-dessus de la rotule ; de 1 I'incision se
continue en dehors, a travers toute 1'épaisseur des parties molles, pour se ter-
miner a la partie la plus reculée de Iinterligne articulaire externe. Une forle
flexion de la jambe déeouvre ensuite l'intérieur de arliculation et I'on-peut
alors facilement extirper la synoviale. Les os sont fixés au moyen de trois
clous en acier, longs de 10 centimétres, que l'on enfonce d'abord dans le tibia
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* & travers la peau, puis dans lextrémité Témorale. On retire ces clous au bout

de trois semaines.

2. Amputation et désarticulation du genou.

§118. — L’amputation du membre, au niveau du genou, p_eut étre
pratiquée dans un certain nombre de lésions traumatiques dela jambe et
de néoplasmes de cette derniere, comme aussi dans plus d’'un cas Q’af-
fection inflammatoire de l'articulation. Pour que l'on soit autorisé i
opérer dans les limites de articulation, il faut que les téguments qui
serviront & recouvrir le moignon, soient sains dans une étendue suffi-
sante, et ne soient pas décollés jusqu'au genou s'il s'agit d’'une blessure ;
Qautre part, il faut que le lambeau puisse étre taillé de fagon que la
cicatrice ne soit pas exposée & étre comprimée. Lorsque ces conditions
se trouvent remplies, les opérations en question ont, de méme que I'am-
putation ds la jambe, I'avantage de permettre d’adapter directement au
moignon I'appareil de prothése. ‘Toutefois, n'oublions pas de faire re-
marquer & ce sujet qu'il s'en faut de beaucoup que tous les opérés
puissent faire porter plus tard tout le poids du corps sur le moignon.
Comme on a pu s'en assurer au Cours d’une discussion engagée par
HAGEDORN au congres des naturalistes allemands a Magdebourg, il nous
manque encore les résultats de I'examen ultérieur des individus qui ont
subi Pamputation du genou. ;

Avant la découverte de la méthode antiseptique, la mortalité était évi-
demment moindre pour ces opérations que pour Pamputation de la cpiss‘e
au niveau de la pariie inférieure de la diaphyse (depuis.environ 28 0/0
d’apres BILLROTH, jusqu'a 34 0/0 dans laguerre d‘Amérlque}.' ;

Les deux opérations dont il estici question, sont la désarticulation
du genou et Pamputation intracondylienne de SYI\_-IE. Cette der-
niere opération a élé conseillée en Allemagne principalement par
LUECKE et HEINE, eta été introduite dans la pratique sous le nom
d’amputation « transcondylienne ». KRASKE g'est ¢levé a bon droit con-
‘tre cetle désignation, vu que la section de 1'os est faite & travers les con-
dyles et non au dela de ces derniers. Néanmoins, nous ne sommes Pas
davis de I'appeler «amputation de/CARDEN 5, comme on le tjalt a la
clinique de Halle, en souvenir de 'auteur qui a préconisé cetie opera‘tlon.
La dénomination qui la caractérise le mieux, selon nous, est celle d'am-
putation condylienne de la cuisse. ;

Bien que, dans la désarticulation du genou, 0N pulsse emprunter par-
tout les téguments nécessaires, on choisira de préférence une méthode
qui reporte. la cicalrice & la face postérieure du moignon. Le mgyen le
plus sar d’atteindre ce but, est de tailler un grand laml?eau antérieur e.t
un petit lambeau postérieur. Ce dernier est & conseiller, ne eﬁ"eif, a

cause de la tendance & la rétraction que posséde au plus haut degré la
peau de la région postérieure du genou.




