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Trepanation du crane fa ite  le 22 novembre 1874 pour unefrac- 
ture de la voute sans plaie communicante. Guerison complete, 
par le Dr Just-Lucas Championniere. (Buli. de la Societe de 
Chirurgie. Seance du 27 janvier 1875, rapport deM. Duplay, 
1 mars 1875.

Compte rendu de la Societe de Chirurgie. — Coup de feu  dans 
la region temporale gauche. Trepanation, guerison (Journal 
de medecine et de chirurgie pratiques. — Mars 1876. — Art. 
10195).

Des localisations cerebrales, du role ąiCelles peuyent jouer dans 
le diagnostic et le traitement des maladies cerebrales. — Tre- 
pan. (Journal de medecine et de chirurgie pratiąues. — Oct. 
1876. — Art. io 335).

Des indications tirees des localisations cerebrales pour la tre
panation du crane. (Buli. de 1’Academie de medecine. 
Seance du 9 janvier 1877.)

Des indications tirees des localisations cerebrales pour la trepa
nation du crane. — Methode operatoire. (Buli. de la Societe 
de Chirurgie, seance du 14 fevrier 1877.)

L a  trepanation guidee par les localisations cerebrales. (Journal 
de medecine et de chirurgie pratiąues. — Fev. 1877. — Art. 
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Remarąues au sujet du rapport de M . Gosselin sur la trepana
tion et les localisations cerebrales. (Journal de medecine et de 
chirurgie pratiąues. — Juin 1877. — Art. 10539.)

Discussion sur les localisations cerebrales. (Buli. de la Societe 
de Chirurgie. Seance du 26 decembre 1877.)

jE*ude historique et cliniąue sur la trepanation du crane. — L a  
trepanation guidee p a r  les localisations cerebrales. In-8° de 
i 5o pages avec 14 ngures dans le texte, publie en octobre 
1877 et recompense par 1’Academie de Medecine [prix Amus- 
sat).

Discussion sur le trepan. (Buli. de la Soc. de Chirurgie. Sean
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T R A I T E M E N T

D ES

FRACTURES DE LA ROTULE
PU L OOtEBTJRE IIIE D IM  S LIDCE DII 6EN0U

ET LA  SUTURE M E T A L L IQ U E  DES FRA6WIENTS

C A S  D E  F R A C T U R E  A N C i E N N E  

Reconstitution du Tendon Rotulien. - Seize cas d’ouverture du genou

J ’ai presente a 1’Academie de medecine (i i fevrier 18^0) 
le memoire suivant ąuime parait digne d’attirer 1’attention 
de tous les medecins. II n’y a pas sans doute la une prati- 
que qui puisse encore ćtre bien commune, mais une ex- 
perience aussi large donnę une bonne idee des resultats 
auxquels on peut atteindre. Cette experienee s’etend cha- 
que jour, car au lieu de 14 cas signales dans le memoire, 
j en ai 16 aujourd’hui, un nouveau pour fracture recente 
et une operation tres particuliere, pour une fracture an- 
cienne suivie d’arrachement du tendon rotulien.J’ai insćre 
directement le fragment superieur de la rotule a la tube*- 
rosite tibiale par deux gros fils d’argent qui forment un 
yeritable tendon rotulien artificiel (Bo janvięr 1890);

L ’extrśme simplicite des suites, la perfection des resul
tats, Pabsence d’atrophie musculaire apres des frąctures 
recentes, la reconstitution des muscles apr£s les frąctures 
anciennes,la suppres^ion de toutedouleur et de toute com- 
plication articulaire^ 1’inutilite des appareils, la marche 
possible apres 3 semaines et tres satisfaisante a une courte 
echćance font de ce traitement la yeritable methode de 
l ’avenir dans le traitement des frąctures de la rotule.

u Depuis l’epoque ou Lister et son elćve H. Cameron 
ont appele 1’attention sur le parti que l’on peut tirer de la
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suture de la rotule dans le traitement des fractures, on a 
publie des cas isoles, mais pas d’etudes d’ensemb]e sur le 
sujet. Celatient sans doute a ce que personne n’avait eu a 
sa disposition un nombre de faits assezconsiderables dans 
un court espace de temps pour bien etudier la valeur de 
la methode. J ’apporte aujourd’hui ąuatorze cas de sutu- 
res pratiąuees avec succes, sans accidents et avec d’excel- 
lents resultats.

Ils me permettront, je 1’espere, de developper devant 
vous les raisons qui me font admettre que le veritable 
traitement des fractures de la rotule est l’ouverture large 
et immediate du genou, suivie de la suture de la rotule. 
Ce traitement doit etre applique chez tous les individus 
chez lesquels un etat cachectique grave comme le diabete 
ou Talbuminurie ne contre-indique pas une operation. Je 
me suis meme repenti de l’avoir refuse a un vieillard qui 
1’aurait sans doute tres bien supporteet qui est reste a peu 
pres infirme malgre un traitement tres exact par les 
moyens ordinaires.

Les 14 cas que je vous presente se decomposent ainsi : 
4 operations pour fractures anciennes, 1 operation pour 
refracture apres une premiere guerison par un appareil et 
neuf operations pour fractures recentes.

Les operations pour fractures recentes, qui sont les plus 
interessantes, ont ete faites entre le premier et le douzieme 
jour apres la fracture et toutes mes dernieres operations, 
le plus rapidement possible. Deuxont ete faites moins de 
vingt-quatre heures apres 1’accident et une moins de douze 
heures. A  l’avenir, je procederai toujours ainsi. Cela est 
d’autant plus important que, tandis que la fracture de la 
rotule est l ’une des plus douloureuses, avec un traitement 
toujours penible, 1’incision large fait tomber toutes les 
douleurs et transforme le traitement en un traitement sans 
douleur. Je  conviens toutefois que 1’aspect de Tarticula- 
tion du genou que Ton ouvre a une epoque aussi rap- 
prochee de la fracture n’a rien d’encourageant. Les desor- 
dres articulaires et peri-articulaires dus a une fracture de 
rotule sont considerables. Infiltration sanguine au dehors 
et au dedans de 1’articulation, dechirure de la capsule, 
oedeme extraordinaire de la synoviale donnent a 1’immense 
plaie le plus vilain aspect. Mais, pouf le chirurgien bien 
ferme dans les principes de la chirurgie antiseptique, l’ou- 
verturede ces plaies n’a pas d’inconvenients ; et, c’est pre- 
cisement cet aspect de 1’articulation qui demontre la ne- 
cessite de l’intervention. On comprend qu’en enlevant 
tous ces caillots, en vidant la synoviale, en debarrassant 
les fragments de tous les corps etrangers qui les encrou- 
tent, on va reparer en quelque sorteaneuf cette articula-
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tion, et prevenir toutes les complications articulaires dont 
l’evolution etait fatale. G ’est alors qu’on conęoit bien 
pourąuoi sont vaines les esperances des chirurgiens qui 
s’efforcent de faire seulement la coaptation des fragments. 
Ils ne peuvent rien contrę l ’etat articulaire ; et cette coap
tation meme n’est pas possible dans Pimmense majorite 
des cas.

 ̂ Ainsi, des 1’epoąue laplus rapprochee de 1’accident, l ’ar- 
ticulation peut śtre nettoyee et reparee.

Mais, il y a beaucoup plus ; et Pos est en quelque sorte 
repare immediatement. Je  place, en effet, deux gros 
fils metalliąues dans sa substance ; les bords de la frac- 
ture sont mis en contact intime ; et, ducoup, le triceps 
crural est reinsere. En effet, des lors l ’os est solide; et 
c’est une des vives satisfactions de l ’operateur de voir se 
produire les contractions efficaces du triceps crural et de 
constater qu’ il r fy  a aucime tendance a cette atrophie mus- 
culaire  qui joue un si grand role dans les suites des frac- 
tures de la rotule.

J ’ai dit tout a l ’heure que les suites de l ’operation n’e- 
taient pas douloureuses. En effet, desie lendemain de l’o- 
peration toute douleur disparait pour ne plus reparaitre.

Je  draine avec soin la peripherie de 1’articulation, ce qui 
est un point important pour obtenir les suites les moins 
douloureuses possibles. Je  l ’ai demontrepour les grandes 
plaies articulaires. Je  l ’ai demontre aussi pour la resęc- 
tion du genou en particulier, operation pour laquelle j’ai 
une grandę expenence, ayant aujourd’hui pratique 40 de 
ces resections, N ’ayant perdu aucun de mes operes, j ’ai pu 
constater que les operations sont d’autant moins doulou
reuses que l ’on detend mieux la grandę plaie.

En outre, 1’operation n’est suivie d’aucune immobilisa- 
tion reelle. Pendant huit jours, une gouttiere pour eviter 
au sujet de grands mouvements douloureux ; et huit jours 
plus tard, apres le premier pansement, le membre librę 
dans un pansement moderement serre. Des ce moment, 
des mouvements peuvent etre faits sans inconvenients 
par 1’articulation.

Mais le point capital, c’est la rapidite avec laquelle on 
peut rendre le membre a sa fonction. C ’est entre vingt et 
vingt-cinq jours apres 1’operation qu’on peut permettre la 
marche. L'un de mes operes, celui de l’observation n° 7, a 
marchć le dix-huitieme jour. Cela doit s’entendre des 
premiers essais de marche, car il est de 1’interśt du sujet 
de ne pas commencer aussi vite des mouvements tres vio- 
lents. En ce qui concerne la possibilite de la marche nor- 
male, il y a entre les sujets quelques differences, mais on 
est toujours surprisde la rapidite avec laquelle elle s’eta-
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blit. J ’ai presente a la Societe de chirurgie deux hommes 
dont l’un etait .au ąuarantieme jour et 1’autre au trente- 
cinąuieme jour aprósPoperation. Tousdeux avaientmonte 
les deuxiśtages sans aucune difficulte et marchaient si bien 
quedeux jours plus tard, ils partaient pour 1’asile de Vin- 
cennes. Ce n’ćtaient pas des sujets exceptionnels.

Cependant, quelques-uns de ces cas etaient paniculiere- 
ment graves. Nous pourrions citer le n° 9. Un homme 
lourdement charge avait fait une chute du haut d’une voi- 
ture de blanchisseuse. Sa rotule avait ete litteralement 
broyee, puisqu’elle etait divisee en huit fragments qui fu« 
rent reunis par la suture en une sorte de marquetterie. II 
guerit sans encombre, malgre un point de sphacele de la 
peau dechiree. Dans le cas n° 1 1 ,  il y avait un fragment 
compl£tement dćtache que j’enlevai entierement. La reu
nion est parfaitement solideet rapidement obtenue.

Dans tous ces cas operes peu apres Paccident,la reunion 
est ćvidemment osseuse ; il est impossible de retrouver un 
intervalle entre les fragments. On sent les his a travers la 
peau. La solidite de la rotule est compl&te. On ne trouve 
aucune diffćrence entre les deux membres au point de vue 
du developpement musculaire. Les sujets sont parfaite
ment solides et susceptibles de porter des fardeaux.

L ’experience que j'ai de mon cas le plus ancien, qui date 
de 1883, me permet de dire que ces resultats si rapide- 
ment obtenus se maintiennent parfaitement. Les his d’ar- 
gent que je place au nombre de deux n’ont aucune ten- 
dancea s’eliminer. J 5ai eu 1’occasion seulement une fois 
d’extraire Pextremite de Pun d’eux qui s’etait cassee.

Quel est le traitement de fracture de rotule qui peut ri~ 
valiser avec celui-ci"? Pas de douleurs ; pas dJappareils ; 
innocuite parfaite ; reprise de la marche apres trois se- 
maines ; marche parfaite dans un delai de six semaines a 
deux mois. — Ces resultats seront d’autant plus complets 
que Pintervention aura ete plus prompte et plus large. II 
faut rejeter toutes les demi-mesures et toutes les tentatives 
pour reduire les incisions et eviter les ouvertures parci- 
monieuses.

C ’est Iń le type le plus parfait de Pintervention. Cepen
dant, apres les mauvais resultats des methodes ordinaires, 
on peut encore intervenir avec succes. Toutefois, il faut 
bien savoir qu’alors la perfection du resultat est infiniment 
moins assuree, Mais Pexcellence de la methode est telle 
qu’on doit y recourir. Je 1’ai fait cinq fois dans les d r-  
constances suivantes. Une premiere fois en i 883, chez un 
sujet que j’avais soigne et qui aprds 4 mois n’avait pas de 
reunion, ne pouvait marcher, et debout ne pouvait soule- 
ver aucun fardeau. Reunion parfaite, marche excellente.
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Le sujet, charretier cTun fardier, avait repris son metier ; 
je l’ai revu depuis marchant tres bien.

Le deuxieme sujet est une femme agee de 56 ans qui 
avant 1’operation , un an apres la fracture, est incapable de 
marcher quoiqu’elle ait ete soignee d’une faęon tres parti- 
culiereavec la griffe de Malgaigne. Sa cuisse est dans un 
etat d’atrophie tres decourageant ; aucun mouvement de 
la pointę du pied. Aprds Voperation elle marchesans dif- 
ficulte et a pu se remettre a travailler. Reunion solide. '

Les trois derniers cas sont plus curieux encore. Dans 
ces cas, 1’ecart des fragments n’a pu etre complćtement 
reduit, malgre tous les efforts. II en resulte que les frag
ments avec les deux fils d’argent constituent une veritable 
charniere. Depuis cette reunion, qui a reinsere le triceps, 
ce muscle s’est reconstituć. Le membre est redevenu puis- 
sant. Les operes peuvent relever la pointę du pied et en- 
leyer le membre en avant. Ges sujets tout a fait infirmes, 
l’un unan, l’autre treize mois apres 1’accident sont enpos- 
session de tous leurs mouvements et le travail ne fera que 
rendre leur situation meilleure. Cependant,il s’agit de su
jets qui avaient essuye a peu pres partout des refus d’ope- 
rations. L ’un en particulier, qu’a bien voulu m’envoyer le 
D r Schloss, de Montevideo.

Un cinąuieme sujet, enfin, marche a 1’aide de cette char
niere metallique. C ’est un homme qui, tr6s bien gueri 
d’une fracture de rotule, s’est represente pour une refrac- 
ture. II marche solidement on peut dire avec ses fils pour 
point d’appui.

Pour tous ces malades il est bien remarquabJe qu’aussi- 
tótles muscles reinserćs les contractions ont commencć a 
revenir. Avant 1’operation, 1’electricite et le massage ne 
donnaient aucun resultat. Apres 1’operation 1’electricitó et 
le massage ont facilement et rapidement reconstitue des 
musclesqui paraissaient perdus pour toujours.C’est un fait 
tres encourageant et que j’ai bien souyent observć pour 
d’autres regions, pour d'autre chirurgie osseuse et dont j’ai 
tire un grand parti dans les operations de reparation os
seuse. •

Je  puis ajouter qu’apres l’experience de ces cas ou j’ai 
obtenu de bons resultats malgre Timpossibilite de reunir 
les fragments, j’ai pris des dispositions pour constituer 
mieux encore cette charniere metallique. Dans les cas de 
cette sorte, je disposerai mes points de sutures de telle fa
ęon que les tractions exercees sur les fils ne puissent ja- 
mais avoir d’inconvenients. Les bons resultats obtenus 
meme sans cette prćcaution m’assurent qu’il sera bien fa
cile d’y reussir (operation du 3ojanvier 1890).

Je  ne vois pasła du reste un encouragementa employer
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les mćthodes aticiennes en se reservant de faire des ope- 
rations secondaires en cas de mauvaises suites. Ces opera- 
tions secondaires sont toujourstres inferieures aux opera- 
tions primitives ; je veuxavant toutes choses affirmer que 
la suture primitive de la rotule apres large ouverture de 
1 ’articulatión est le meilleur et le plus star de tous les 
moyens de traitement de la fracture.

Toutes ces observations differentes par les epoąueset les 
details d’intervention concourent a donner la preuve des 
propositions que j ’ai developpees. Elles ont ete pratiquees 
publiquement depuis 1 883, epoque de la premiere opera- 
tion. .

Mais on ne devra pas oublier que, pour obtenir ces 
resultats, ilfaut ouvrir 1’articulation resolument et le plus 
vite possible. Le nettoyage de cette articulation devra etre 
parfait. L ’antisepsie devra etre pratiquee a 1’aide de 
moyens puissants. La suture doit śtre solide et serree, faite 
avec de bonsfils de gros calibre. J ’aime mieux placer deux 
fils paralleles que me contenter d’un seul fil, comme l’avait 
fait Lister dans ses premieres observations.Parmi lessoins 
les plus importants,je recommande de ne pas immobiliser 
1’articulation. C ’est la un point capital pour avoir une ar
ticulation souple, un genou facile a flechir et aucune atro
phie musculaire.

Le passage des fils s’effectue aisement avec un poinęon 
perfore, le seul instrument que j’emploie.

Ayec ces precautions generales, 1’operation que je pre- 
conise aujourd’hui me parait constituer Pideal du traite
ment d’une fracture, puisqu’aussitót 1’operation faite, la 
continuite de l ’os est retablie et les effets de Ja contusion: 
epanchements, tension, douleur cessent de se faire sentir. 
Les suites eloignees et les suites immediates de la fracture 
trouvent ćgalement et instantanement leur remede.

(Extrait du Journal de Medecine et de Chirurgie pratiqnes, 
Mars 1890).
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