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LE JOURNAL DY, MEDECINE ET DE CHIRURGIE

ct 'on a vu des fracturés de Ju rotile continuer & mar-
cher -en utilisent -uniquement ces ltens fibreux conservéis
dans leur intégrité. Cela explique, du reste, les quelques
cas déconcertents de gudrison parfaite obtenus par des
procédés non sanglants,

La régle est druc de méticuleusement réaliser la con-
tinuité fibreuse ¢t périostée, en ayant soin de réséquer les
effilochures et les parties médchutées et de n'accoler que
des- parties réguliérement coupées et bien vivantes. La
suture se fait au catgut ou a la soie.

Certains chirurgiesis emplolent la seule suture des ai-
lerons et du -périoste, -& I'exclusicn de toute suture pro-
fonde, dans les cas de fdaible écartement, et disent s’en
trouver fort bien. La plupart des opérateurs y ajoutent
les: procédés de suture profonde.

La * suture osseuse™ proprerient dite trouve son ap-
plication dans les cas oit le trait de fracture divise la ro-
tule en .deux fragments suffisants pour &tre traversés par
le fil. C'est ce qui .se produit dans la fracture par arra-
chement -musculaire; fracture dans laquelle le trait passe

"horizontalement, en pleii dans 1'os, divisant avec une net-

teté parfaite, comme par un coup de scie, la rotule en
deux fragments approximativement d'égale importance.
11, est. facile de traverser ces deux [ragtaents soit par deux
fils passés ‘daus le plan sagitial, pénétrant ainsi dans
Particulation et se nouant au devant. de la rotule; soit
plus commodément par un setl fil mis dans 1'article

et se. nouant sur Tun des cotés de la rotule, Com-
munéniient on .emploie le fil d'drgent .ou dc -cuivre

( bronze dlaluminium). -On -peut également se servir de
la soie. Reynier s'est méme servi du catigut !

Le ‘“cerclage " est indigué dans les fractures: commi-
nutives de «cause directe, dans lesqtelles la rotule est di-
visée en un certain nombre-de fragments trop petits pour
étre traversés par un perforateur. Le fil de métal che-
mine alors dans un plan frontal au pourtour de la rotu-
le fracturée, traversant le tendon et le ligainent rotulien
et se nouant sur un, des cotés. S'il y a des esquilles de-
tachées, 4 vitalité compromise, on es’c ‘bien forcé de s’en
débarrasser au préalzble.

-La. * suture-cerclage' (ou hémi-cetclage,” ou cerclo-
sutuie )s :s?adressé enfin aux cas Gt la solition de conti-
nuité a Aétaché dune des extrémités, supérieure oit infé-
rieure de la.rotule, un petit copeau impropre a étre tra~
versé par le perforateur ou ¢uand, dans une fracture &
deux fragwents égaux, 1'un.de ces {ragmeénts iest, en plus,
brisé par un  trait vertical. Ie'fil passe, d'une part, &
travers le ligameént ou ‘le tendon rotulien, et se noue
sur un des ;¢otés.:

- Enfin, dans les cas & mtule trés friable, on peut as-
socier a.la fois la. ‘“"suture sagittale.a 2'{ils et le cer:o'la—
ge', proccdc ‘Vraiment bien complexe, -

La suturs osseuse, le corclage, la snture- cexclage sont
toujours coimplétés ppar la suture pe‘nosmque et hbreuse,
trés.soigneusement faite. Je Lai déja dit..

« La peau- -est rabattue et saturée, comine de <oiitume.

Cenx qui sont siifs de leur hiémostase et -leur -ascpsie
ferment completement les autres penvent met‘tfe, da«n\

un angle de la plaie, un deain allant jusqu'a l'articula
tion et, dans I'ungle opposé, un drain superficiel.

5¢ SOINS CONSECUTIFS

Pour s,tre certain qu ‘ute contrauhon mtcmpestwe,
pendant I'agitation du réveil, ne viendra pas faire sautet

les fils, il est tout indiqué de mettre une poutti¢re pla-
trde, trés échwicrée au nivean du genow, assez ferinde sur
le devant de la cuisse et de la jambe et renforcée sur la
ligne médiane postérieure.

Les dralus, s'il'y en a, scront enlevés au bout de 48
heures, les fils et Lappareil pliivé, le septidine jour ; les
massagres aussitét comnmencés, la mobilisation .dans le lit
pratiquée le quinzidme jour, et la marche autorisée aprés
1a fin de lu troisitme semaine. On interdira av malade,
pendant plusieurs mois, .d’exagérer la flexion brusque de
la jambe sur la cuisse. I'atrophiec du quadriceps sera
traitée par les mouvements méthodiques, le massage, 1'é-
lectricité. L’'hydarthrose qui se produit au début de la
marche, n'inquiétera pas le médecin, car elle -disparaitra
d’elle-méme, quand la tonicité du genou sera revenue.

Il n'est pas sans intérét au point de vue des soins
post-opératoires de considérer la variété pathogénique et
corrélativement anatomo-pathologigue de la fracture. La
fracture par arrachement musculaire indique ordid aire-
ment une rotule peu résistante, naturellement prédispo-
sée & se fracturer. Il n’est pas rare, de voir d'anciens
fracturés se casser i nouveau leur rotule ou des fracturés
d'un cété venir retrouver l'opérateur pour une fracture de
Lautré coté. Aussi, est-il indiqué de recommander 2 ces.
malades d'¢viter, pendant longtemps la flexion extréme
de la ]amha, de porter une genouillére &lastique serrée et
de se garder attentivement de toute chute.
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Les mowveaux gradués de Laval

Sur cinguante’ éléves (ui se sont présentés pout les
examens: finaux 3 la Faculté de Médecine, 44 ont pdsse
avec satisfaction et partant obitenu: le titre de Tyiclenr en
médecine. Voicl leurs noms.

MM. Amyot, Etieine; Archambault, H.-G.: Ar-
.chambaislt, Jules; Aubry W.; Beaudoin, Armand; Bé-
langer, Ernest; Bernard, Emile; Boileau, Jos.; Bou-
-chard, €.-A.; Boudrias, G.; Brunet, Jos.; Chaifers, w.-
H. ; Cypihot; Hector ; Décary, Ernest ; Deiners, Frangois;
Dorval, J.-H. ; Ferron, Alp, ; Gauthier, Eugéne ; Gravel,
A,; Griggon, Henri; Guay, Ly Hébert, J.; Lgchapelle, J.-
A.;~Lagacé; A.; Lamarche, C.; Taugevin; S.; Laporte,
P-G.; Lavallée; H. ; Lebrun, K. ; Lesage, J.-C.; Tussier
Adonias ; Mallette, Bugéne ; Martineau, Geo,-H. ; Massé,
Fis. ; Moreau Emile; Ranneton, J-E.; Paquette, Eugé-
ne ; Paquin, U. ; Patenaude, Arinand; Potvin, Victor ;



