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vant de la rotule. Nous faisons usage d'une ineision eourbe, §
convexité inférieure. Clette ineision trace wn grand lambean con-
vexe descendant jusqu’d I'épine tibiale.  Elle connmence an niveay
du bord supéricur de T'os, & 2 em. du bord latéral, terminant i un
point correspondant opposé. Cette incision ne retarde en rien
la guérison (W. Jacobson & Rowland 43), et elle a lavantage de
placer la eicatrice hors d’atteinte dans les mouvements du genou,

I1 est dit qu’une inecision i convexité inféricure donne un lam-
beau de vitalité supérieure A ceux A concavité inférieure. Les in-
cisions convexes exposent bien le champ opératoire, facilitent 'en-
Iovement ’extravasions et d’exudations intra et extra articulaires,
donuent libre aceds aux fragments osseux, n'entravent aucuncment
la réparation soignée des déchirures eapsulairves pré-rotulicnues et
para-rotuliennes, et s'adaptent au drainage des tissus péri-articu-
laires.  Avee une ineision verticale le drainage est parfois diffi-
cile.

Nous condamnons le lavage de Tarticulation an moyen de solu-
tions antiseptiques et irritantes. Tout agent qui irrite I'endothé-
lium de la synoviale diminue sa résistance i I'infection et la pré
dispose a4 Pinflammation. Le sérum artificiel (solution normale
saline) en lui-méme est non-irritant.  Néammoins, nous ne recon-
naissons aneun mérite au lavage d'unc articulacdion saine. Quel
est I'avantag> de surcharger les tissus de liquide ¢

Nous ne s)mmes pas partisans des lavages de la cavité plenrale.
Pour accomplir le drainage de cette cavité, nous comptons sur
Pélasticité de la paroi thoracique, sur I'expansion pulmonaire ins-
piratrice, sur la montée du diaphrague, et sur lemploi d'un tube
4 drainage. Dans les opérations péritondales, nous ne sommes pas
partisans de Pirrigation du péritoine pour enlévement des exsw
dats et des extravasations qui peuvent v étre contenus.  Nous
nous countentous d’essuyer et d'éponger ces derniers.

Dans les arthrotomies pour fractures de la rotule, nous n'irri-
guons ni Particulation, ni les tissus environnants. Tout sang,
liquide et coagulé, est enlevé au moyen d’éponges de gaze tenues
dans des pinces hémostatiques. Ce nettoyage de I'artiele - fait
avee douceur, afin d’infliger aux tissus le moins de trawma possi-
ble.  Les doigts sont tenus hors de la cavité articulaire. Quoique
beancoup de chirurgiens (Ranzi et autres) soient partisans de I'ir-




