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de réuînions osseuses après l'emploi de ces méüthodes. Comnme il

est démntré que l'union os3seuse Peuit être 'ibtenue, il est tIésirabe

d'employer les nmodes dle traitement qui la procurent le pflus fré.

queminient. La solidité de la rotule contribue àl la stabilité du

grenou. L'observationi clinîique prouve que le cal fibreuix est rare.

nment accompagné dle guérison fonctionnelle absolue, et qui'il a te>

dlance là s'allonger quand le malade rep)rend sa vie active. Toui

c es facteurs prédisposent le blessé aux chutes, et par ela à unet

nouvelle fracture le l'os. En géné*ral, l'union fibreuise dFiune rm

tule fracturée est accomipagniée- de faiblesse, d'incertitude, d'ins-

tatbilité et (le diminution de contrôle de l'art icul at ion.

3. Les procédés ouverts procuirent mie guiérison plus rapidet'

pluis complète. Pouir ICoerte, apr's les fractuires <le la ro(tule, k

critériumi (le guiérison fonctionnelle est la facilité avec laquielle le

blessé monte les escaliers. Sur '25 fractures de la rotuile trait&6

par la méthode ouverte, Koerte (14), eni revit et en réexalujuia 2-3.
Ces 2-3 av aient recouvré le pouvoir le monter les escaliers duirant

les premiers 41/ mois après l'opération. Le traitemniet olîéra.

toire est surtouit indiqué chez les indiîvidus <le vie active, <,(oîit l'x-

culpatioui demande le travail à différents niveaux.

4. Les opérations sanglantes permettent à l'opera,,teiii- d'atté-

nuier toutes, et le sul)Irinier la plupar~t <les coi<lîtionis a 'vant tenl-

dance à déterminer l'uionm défectueuse dles fragments et ainisi qlue'
l-.a cen ýséquenice le la rénlion eni positin vicieuse: îunéîiru-
tioni1d-le altérée. L.'adhélirencee du fragment rotulien suieuIl(lr ana

conîdyles feuniorauxii est emipêchée ou e'prîé. Eunéoi t

disc~utonîs lirièvement les pluis inmportantes le ces coîîditiîuns dléfa-
vorables.

1. L'écartWelet dle-, frýagmienIts.

2.L'inversim )Ii évelsiOn it ie renîversement les fragîdLelt

Souvent n ou les <leix fraguîeiits son baclse aat1e
arrière. En pî'&,-emce <'mie telle inclinaisonî, il n'y a pa- (le ban-
<dage, d'attelle (le sul)l>ort, on (je nméthode opératoire oî-itU~
quli pînisse miainîtenir les suirfaces fracturées eni positionî exacte.

.1. Les léchiru ures les expanîsions teîud i euses et a eolv.tq!

des Vastes et dles parties latérales <le la capsule du genoul.

4. L' i nterposi tion les t issus fibro-Ipéî-iostiquies pu-é--OtIlliculs

dfans la brèche détrmninée par la séparýations des famns


