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Avant-Propos

L’idée de cette these m'a été suggérée par M. le docteur
Henry Delagéniére, chirurgien honoraire de Thépital du
Mans. Avant d’entreprendre ce modeste travail, je tiens 3 °
remplir un devoir de reconnaissance fort agréable pour
moi :  c'est d’assurer M. Delagénidre de toute ma gratitude
pour le secours puissant qu’il m’a fourni.

11 est bien superflu d’insister sur les travaux personnels,
nontbreux et varids de M. Delagéniere, qui est un des
grands décentralisateurs de Ig chirurgie moderne. Ancien
président du Congrés de Chirurgie, il voit ses travaux sui-
vis avec intérét par tous ses collegues. Bien que n’ayant
Pas eu la faveur d’étre directement son éléve, mais seule-
ment celle d’8tre honoré de son amitié, depuis longtemps
déja, je tiens a exprimer ici toute Fadmiration que j'ai
pour lui et pour ses travaux,

Il est encore un devoir de gratitude que je tiens & rem-
plir au moment o Jje vais terminer mes études. Jai 616 &le-
ve des Hopitaux de Paris, j'en suis fier, et je n’oublierai
jamais mes années d'externat. Mais de plus, je suis un pro-
vincial ; j'ai passé a PHépital du Mans deux années d’in-

‘ternat qui m’ont &6 fort profitables. J'ai eu la chance d'y

trouver, dangs des services bien organisés et admirable-
ment actifs, deux chefs de service, M. le docteur Cana-
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guier, chirurgien de I'Hopital, et M. le docteur Langevin,
médecin de PHopital, qui ont été poilr_moi des maitres
excellents et pleins de bienveillance. Je les prie de bien vou-
loir trouver ici l'expression de ma profonde reconnais-
sance. )

Je veux aussi remercier ici M. le Docteur Papin, chirur-
gicn adjoint de I'Hopital du Mans, assistant de M. Dela-
géniére, pour I'aide amicale qu’il m’a fournie a I'occasion
de ce travail.

Je tiens aussi A remercicr les Administrateurs de I'Hépital
du Mans, et, en particulier, M. Ponticu, le Secrétaire géné-

ral, et M. Gadois, ’'Econome, qui m’ont toujours montré la
plus grande amabilité et la plus affable bienveillance.




Introduction

La queslion des greffes cypscuses est actuellement wune
des plus importantes de la chirurgie, je ne dirai pas con-
servatrice, mais de la chirurgie restauratrice, si 'on veut
bien me pardonner ce vocable. Ay Mans, dans son ancien
service de I'Hopital, el maintenant dans sa clinique pour-
vue des moyens modernes d’investigation, M. Delagéniére a
poursuivi de nombreuses recherches cliniques sur les gref-
fes osseuses. Scs travaux, dont les résultats sont consignés
dans diverses publications, en particulier dans les comptes
rendus du Congreés de chirurgic de Strasbourg, en 1921,
lont amené & penser que sur toutes les autres soptes de gref-
fe osscuse, la greffe ostéo-périoslique mince jouit d'une
grande supériorité. Je discuterai ce point dans une premie-
re partie de mon travail.

Cette question de doctrine admise, jc passerai & un autre
ordre d'idées. Dans les fractures comminutives de Jambe, les
greffes, aussi bien les greffes osseuses simples que les gref-
fes ostéo-périostiques sous leurs diverses formes, ont été
jusqu’a maintenant, tentées longtemps aprés V'accident. On
les faisait pour des pseudarthroses consécutives & de vas-
tes pertes de substance osseuse, ou bien, lorsque, aprés une
longue période de suppuration il . n’y avait aucun espoir
de consolidation.
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Actuellement M. Delagéniére tente ses greffes ostéo-pé-
riostiques comme ftraitement primifif de la fracture, cn pré-
vision d’'une pseudarthrose probable, due. a T'ablation des
esquilles. Ce sont deux cas de greffe ostéo-périvstique pri-
mitives ou immédiales pour fractures comminutives de
jainbe que je présenterai dans la seconde partic de mon
travail, cette seconde partie étant destinée & mwontrer que
I'on peut élargir ainsi le champ de la chirurgic restaura-
trice.

Poussant plus loin, dans sa suite logique, cetle idée, M.
Delagéniére applique maiptenant la greffe primitive a d'au-
tres blessurcs ou a d’autres interventions, cn particulier a
la cranioplastie pour perte de substance osseuse de Ia voute
crianienne. .

Je cite seulement ici cette crinioplastie primitive ; la crd-
nioplastie, en général, est encore le sujet de nombreuses
controverses chez les neurologistes el chez les chirurgiens.
En particulier, son influence sur 'épilepsie traumatique a
fait Uobjet de nombreuses discussions, que mon excellent
camarade d’internat, le D* Frangois Gallouedec a étudices,
Yan dernier, dans sa these de Strasbourg congue sous l'in-
fluence de M. Delagénidre. 11 concluait alors que celte opé-
ration devait étre tardive. Actuelleinent, M. Delagéniére,
partisan "de Ia crinioplastie, trouve logique d’en faire une
opération précoce au méme litre que les greffes pour frac-
tures de jambe. .

Ceci établi, voici le plan général que je crois dfiyoir
adopter pour mon travail.

1™ PARTIE.

. Etude rapide des diverses sortes de greffes osseuses en
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général (listorique, étude biologiqug et clinique sommai-
re).

Les diverses calégories de grefies (Greffes mortes, Greffes
vivantes, 1Iétérogreffes, Homogrelfes, Autogrefles, Grelfes
osseuses pures, Greffes périostiques pures, Greffes ostéo-
périostiques).

Je m’attacherai particulierement, & la fin de celle pre-
micre partie, & essayer de montrer la supériorité des gref-
fes ostéo-périostiques 1minces, grice aux documents clini-
ques et cxpérimentaux que l'on trouve dans la liltérature
chirurgicale récente,

2¢ PARTIE. — Cuarrrre L.

La greffe ostéo-périostique immédiate.

Les idées directrices qui conduisent & se lancer dans cette
voie nouvelle,

Crapvrrre 11, » .

Technique de la greffc ostéo-périostique immédiate. In-
dications de la greffe primitive et Contre-Indications, Ma-
nuel opératoire.

Cuarrtre HI. — Observations. ’

3° PARTIE. — CONCLUSIONS.




PREMIERE PARTIE

Les Greffes osseuses en général

1’idée de pratiquer des greffes animales semble, & prio-
ri, devoir &tre tres vieille. Il semble curieux, i premiére
vue, que les médecins de Fantiquité ou du Moyen-Age, qui
déja faisaient de Vopothérapie avant la lettre, n’aient pas
été tentés d’imiter sur I'organisme animal ce que les plus
humbles jardinicrs pratiquaient avec succés sur Porganis-
me végétal.
" N est probable que des essais furent faits par d’antiques
chirurgiens barbiers, mais que ceux-ci, découragés par les
résultats, abandonndrent une méthode alors décevante. Il
st indiscutable que la chirurgie des greffes ne pouvait se
développer avant I'gre pasteurienne ; ou tout au plus, les
essais, suivis de résultats heureux, ne pouvaient alors se
présenter que comme de miraculeuses exceptions 4 une ra-

gle formeile.

Actuellement, au contraire, les greffes animales sont plus
- que jamais i I'ordre du jour, et méme 3 la mode ; les jour-
naux politiques en font des chroniques, et les vieillards -
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impénitents révent une nouvelle Jeunesse empruntée aux
singes dc grande taille. D’autres se contenteraient de rem-
placer leurs reins scléreux par des organes plus jeunes. Les
praticicns sérieux s’atta&luent plus volontiers, et avec plus
‘de succes A la greffe osseuse,

Celle-ci, depuis la gucrre, a pris un développement tres
grand,» mais elle n’est nullement issuc de la chirurgie de
guerre, et je puis rappeler ici la réflexion que me faisait en
seplembre 1914 une dame de la Croix-Rouge, proposant de
faire remplacer le cubitus broyé d'un blessé par un cubitus
de mouton ; ceci dit, simplement pour montrer qu'en 1914
la greffe osscuse étajt déja connue du pbublic comme une
chose possible,

"En réalité, les greffes osseuses semblent dater des expé-
riences d’Ollier, ¢n 18568, de la grefle périostique qu’il pra-
tiqua avec succes le 13 mai 1865, ct de la tentative de Mac-
Ewen qui, en 1877, pratiqua une homogreffe avec un gref-
fon provenant dune ostéotomic cunéiforme,

Comme la plupart des méthodes nouvelles, aussi bien
médicales que chirurgicales, 1a greffe osseuse a engendré
des discussions interminables, tant au point de vue clini-
que, qu’au point de wue biologique. .Un probleme intime-
ment lié 3 celui de la grefle osscuse est celui de la régénéra-
tion osseuse. Depuis la controverse de Duhamel et Haller
au XVIII® sigcle, chirurgiens et histologistes discutent sur
le réle dévolu a l'os, an périoste, 2 la moelle osseuse et an
tissu conjonctif dans Ia régénération osseuse., Marquée par
les noms de Syme, de Goodsir (d’Edimbourg), de Buchholz
(1863), de Mac-Ewen, d’Olier ; plus prés de nous, d’Albee,

- 2 Es.
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d’Axhausen, Mayer et Wehner, etc... la confroverse n’est
pas close, et les discussions continucent encore.

Pour la facilité de I'étude, il importe d’établir unc classi-
fication des diverses sortes de greffes osseuses. Cette clas-
sification ne peut d’ailleurs pas &tre simple et unique ; elle .
comprend forcément plusicurs catégories qui se pénéirent
plus ou moins. Jadopterai la suivante, qui me parait pra-
tique, relativement simple, et qui permct d'englober les

différents cas de greffe osseuse.
A) Greffes mortes.
B) Greffes vivanles.

Dans chacune de ces deux catégories, on peut avoir, sui-
vant lorigine du greffon
a) Hétérogreffes. Le greffon est prélevé sur un ani-

mal d’une autre espéce.

b) Homogreffe. Le greffon provient d'un auire in-
dividu de la méme espéce.

c) Autogreffe. L’individu lui-méme fournit son
greffon.

Il est évident que dans ce
dernier cas on aura trés rare-
ment affaire 3 une greffe mor-
te. 11 semble, & priori, n'y
avoir aucun intérét & tuer un
greffon vivant avant de l'ap-

pliquer.

Enfin, suivant la forme anatomique du greffon, on aura :




— 19 —
«) Greffe osseuse pure.
B) Greffe périoslique pure.

v) Greffe ostéopériostique. Celle derniore ne sub-
divisant elle-méme en grefle
nmince ¢t en  greffe  épaisse
pouvant comprendre méme la

moelle centrale,

Feétudierai rapidement, aux points de vue biclogique et )
clinigue, ces diverses sortes de grefles. Je comparerai los
résultats quelles donnent, en insistant  plus longuement
sur les grefles ostéo-périosliques minces, appelées parfois

« Greffes & la Delagénidre ».

A) LA GREYFE MORTE.

Les greffes osseuses mortes, employées de diverses ma-
ni¢res semblent actuellement &tre en défaveur. Il est cer-
tain que si I'on examine les statistiques des divers auleurs
cités par R. Simon dans un article tres documenté de la Re-
e de chirlll'gie, les résultats sont médiocres. A coté des
nembreux cas on le greflon a ét¢ éliminé, on en voil d'au-
tres an il a &té résorbé, ou bien on il s’est fracturé.

Il semble que 1a greffe morte doive dtre retenue seylo-
ment comme un des nombreux procédés d’ostéosynihose.
ain méme titre que les plaques, les clous, les vis, ou les clic-
villes d’ivoire. .

Dans les cas o le greffon mort est réhabité, il semble
‘que plusieurs années soicnt nécessaires pour aticindre ce
résultat.
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D’ailleurs, voici 14 coriclusion de Simon : « ...1a clinique
« nous monire que 'os mort peut étre utilement employé
« en chirurgie, mais que 'on ne saurait en attendre des ré-
« sultats comparables & ceux de V'os frais, et surtout de 'os

« frais autoplastique ».

B) LeEs GREFFES VIVANTES.

Les greffes vivantes peuvent naturellement comprendre
toutes les variétés de greffes que j'ai -classées ci-dessus :
homogreffes, hétérogrefics, greffes osseuses pures, périosti-
ques, ostéo-périostiques. |

Au contraire, les greffes mortes sont rarement des hété-
rogreflfes ou des autogreffes ; le plus souvent, il s’agit, dans
les tentatives cliniques qui ont été faites pour les employer,
d’un segment d’os long ou méme d’une articulation entie-
re, prélevés sur un membte amputé ct gardés en vue de
leur utilisation ultérieure. Il est évident, & priori, & moins
d’étre un partisan convaincu de la supériorité de la greffe
morte, que le praticien ne va pas prélever sur le sujet lui-
méme un greffon pour le lui réimplanter dans une autre
séance opératoire. De méme, U'emploi des hétérogreffes
vient de la possibilité de sacrifier un membre d’animal pour
Putiliser immédiaterment sur I'homme.

Les greffes vivantes pouvant appartenir aux trois catégo-

ries d’aprés l'origine, il n’est pas inutile de voir quels résul-
tals donne chacune de ces espices de greffe,
" Dans la Revue de chirurgie, en 1922, le Docteur René Si-
mon a fait une étude critique trés compléte de la greffe os-
seusc au point de vue biologique. J'utiliserai ici, en partie,
ses conclusions.
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LeEs HETEROGREFKES,

L’hétérogreffe, de date assez ancieune déja, csi cependant
moins employée ¢n clinique que Phomogreffe ot surtout
que lautogreffe,

Les animaux les plus divers ont été choisis comme don-
neurs : le chien, leo mouton, e pore, le singe, T'oie... Le
plus souvent le grelfon est complétenient détaché du don-
neur. DVaulves fois, il reste on communicalion  vasculaire
avee lui, et la séparation west faite  que secondairement,
forsque 1'on pense que la nutrition des grefles est suffisam-
meut assurde par le récepteur. Celte technique implique
plus ou moins Uidée de Ia survie du greffon, chose qui est
rare. Fn gt‘nér::], les examens histologiques faits lors des
expériences sur les animany montrent Ia mort du greffon,
et sa rélhabitation plus ou moins tardjve par des éléments
O8SCUN nauveaux venits du récepteur, Quoiqu’il en soit de

ce point biologique, voici les conclusions e Simon tire

de I'examen de 41 hétérogreffes

« Sur 4 observations nous relevons -5 sucees ; oais il
« est infiniment probable que beaucoup d'échecs n‘ont ja-
<« Mais 6té signalés ; ot d’autre part, nous devons, faire de
« grandes réserves sur Ja valeur de ces soi-disant succes
“« qui manquent, souvent de sdérienses garantics : en effet,
« bien rares sont les cas suivis plusicurs mois, sinon plu-
« sieurs années, et nous savons avee quelle lenteur se fajt
« la résorption des transplants osseux, principalement celle
« des transplants q’es compacts »,

Du travail de Simon, je veux retenir quelques jdées par-
ticulidres quant 3 Ia technique : toug d’'abord Pinutilité de

-
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la greffe pédiculée, restant unie au donreur ; puis, chose
importante, le fait que les greffes multifragmentaires don-
nent de meilleurs résultats que les greffes massives, ce qui
concorde avec certains résultats obtenus par M. Delagéniea-
re dans les greffcs ostéo-périostiques. L’infection du gref-
fon semble vouer Ihétérogreffe a I'insuceds ; nous verrons
qu’il n’en est pas fatalement de méme dans la greffe ostéo-
périostique mince autoplastique, ce qui a une grande im-
portance dans la greffe immeédiate. L’abscnce de consolida-

tion se présente fréquemment dite soit 3 la résorplion du

greffon, soit, ce qui me parait beaucoup plus probable, &

unc faute de technique, surtout i une mauvaisc immobili-
sation. . .

Donc, en résumé, le résultat des hétérogreffés cst pen fa-
vorable.

Les HoMoGREFFES. *

Les hnmogreffes vivanles sont en généx‘al des interven-
tions tardives pour des lésions anciennes ; elles ont & leur
actif de nombreux sucees, mais nous verrens qu'elles  ne
sont pas exemptes d’inconvénients.

Il est évident que la méthode est trés séduisante, et que
si Von peut mettre un fragment de tibia bien ajusté, 3 on
blessé de jumbe,‘()n est en droit d'escornpler ' présuitad

forctionnel ot esthétique parfait si 1a greffe prend bien.

Mais une premiere difficulié se présente pour se procu-
rer le greffon, et aussi pour avoir i sa disposition au mo-
ment opportun. La chirurgie modernc est conservatrice ;
‘et Yon voit rarement dans les services hospitaliers de larges
ampaitations pouvant fournir un greffon de choix.

[

g
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Il importe que le grefion soit de bonne qualité, et qu’il
ait des dimensions normnales ; or, rares seront de tels gref-
fons vivants, L’homogreffe morte procurera plus facile-
ment des matériaux, mais I3 on se trouve dans des condi-
tions biologiques particuliores, que j'ai déja étudides plus
haut, et trouvéns peu satisfaisunltes,

De plus, si on trouve un bon greffon, suffisant comine
dimensions, il importe de s’assurer avec la plus grande ri-
gueur que ce greffern n’apportera pas au blessé une infec.
tion queleonque. La syphilis, immédiatement, se présente a
Pidée, mais clle n’est pas seule en cause. Sait-on s’il n’exis-
te pas dans ce greffon, latente, une infection tuberculeuse,
ou autre ?... Est-on sitr que les protoplasmas, les albumi-
nes de ce greflon seront inoffensifs pour le récepteur. ou in-
versemen! que ccux du réeepteur n’influeront pas défavo-
rablement sur le greffon » 11 Yy a la des questions biologi-
ques encore mal connues, el qui permettent a I’hypothese
de s’ébatire librement.

Un autre reproche que Pon peut faire a la greffe homo-
plastique vivante est Pobligation absolue d’attendre, pour
opérer, la possibilité de se procurer le greffon.

Voila, & mon avis, les prinecipales objections théoriques
que 'on peut faire a Pemploi de la greffe homoplastique
vivante. Mais il fant surtout voir les faits, et juger d’apres
les résultats obtenus par cette méthode.

En étudiant les cas relevés par Simon dans la littérature,
on voit ‘que I'homogreffe vivante compte un pourcentage
élevé de succds ; mais les insuceds aussi n’y. sont pas trés
rares et sont, le plus souvent dus, I'infection du greffon et
4 son élimination ou 3 sa résorption. Cette résorption est le
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plus souvent de cause inconnue, el a son sujet, Simon émet
une hypothése analogue A celle que je faisais plus haut sur
Ia non tolérance réciproque d’organismes ou de tissus ap-
partenant a des sujets différents de méme espéce.

Quoiqu’il en soit, la méthode semble préférable a celle
des hétérogreffles ; mais, & mon avis, elle est inférieure aux
auto-greffes, sauf, bien enlendu, lorsque FYopérateur se pro-
pose de remplacer toute une articulation ou tout un seg-
ment de membre. Mais dans ces derniers cas les difficultés
de revascularisation du greffon seront trés grandes, et le
succes trés douteux,

- LEs AUTOGREF¥ES,

Les greffes autoplastiques vivautes sont actuellement les
plus employées des diverses greffes osseuscs. Elles ont don-
né lieu A de nombreuses -applications, et ce sont elles qui
donnent le meil]eui’pourcentage de succes. Elles permet-
tent d’ailleurs parfois des opérations plus importantes que
la simiple réparation d’une fracture on d'une pscudarthrose.
Je me rappelle avoir vu, a I'hépital Bretonneau, M. Gré-
goire greffer un orteil pour remplacer un pouce droit. Ce
n’est donc'pas une intervention aux limites trés restreintes.

Beaucoup de chirurgiens la pratiquent actuellement sous
diverses modalités anatomiques : osscuse pure, périosti-
que pure, totale comprenant le périosté et Dos jusqu’a la
moelle centrale, on bien ostéo-périostique mince, « 4 Ig
Delagéniére ».

Afin d’éviter des redites, et pour écourter ce chapitre de
généralités sur la greffe osseuse, j’étudierai ici, a propos de
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la greffe autoplastique, les diverses fornes anatoruiques

que 'on emploie,

Ia GREFIFE OSSEUSE PURE,

Elle g d’ardents défenseurs ; ot I'on doit bien reconnaj-
tre qu’elle a parmi ses protagonistes des chirurgiens de
grande valeur. Albee est un de ceux qui Iui donnpent wune
place importante ot lui font jouer un vole de premier plan.
11 contic a la grefle purement osseuse le soin de consolider
des colonnes vertébrales pottiques sur le point de s’cffon-
drer. Cest dire Ia valeur qu'il attribue 3 cc procédé. 11 en
a d’ailleurs soigneusement réglé lIa technique et a méme
créé a cel effet une instrumentation spéciale, en particulier
2 scies rotalives dleciriques Jumelées, servant a découper
dans le tibia ia baguette osseuse 3 transplanter, et aussi 3
préparer la place de ceo greflon dans Ia région malade. On
voit done le soin extréme avec Tequel cette greffe demande
a &tre faite,

La greffc d’Albee n'est d’ailleurs Pas la seule greffe osseu-
5¢ pure. On peut faire deg transplantations d’os plus ou
moins étendues, faire une résection sous-périostée de la
diaphyse péronidre et utilisep ce greffon & combler une
perte de substance osseuse ; ou prélever de pelites baguet-

tes osseuses pour encheviller une fracture dont 1a réduc-
tion est difficile 3 maintenir. Mais dans tous ces cas, il
semble que le greffon osseux pur, dépourvu de périoste,
80it voué A la mort histologique. Sa régénération et sa réha-
bitation par du tissu vivant sont trés lentes 3 se produire,
et parfois le greffon joue simplement Ie role de 1a plaque
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1.A CREFFE OSTEO-PERIOSTJQUE.

Elle semble venir pour régler le différend ; mais si, com-
me dans la fable de Phuitre et des plaideurs, le probléme
est résolu en fait, il reste entier en théorie. -

M. Declagénidre ne sc préoccupe pas & Texces des discus-
sions parfois byzantines, portant souvent sur les mots, di-
visant les nouveaux Duhamellistes et les nouveaux Halleris-
tes. Ces discussions théoriques ont certes leur intérél, mais
la greffe ostéo-périostique mince a pour clle les {aits et sa
propre histoire.

Il ne faudrait pas croire, en effet, que la greffe a la Dela-
génidre soit née de la guerre et qu’elle ait grandi sous l'in-
fluence de la chirurgie d’armée. Au conlraire, bien avant
1914, M. Delagéniére était persuadé que la meilleure gref-
fe était Postéo-périostique mince, et il avait déja pratiqué
de nombreuges interventions de ce genre dans différents
cas. I est certain que la guerre lui a donné l'occasion d’en
pratiquer de trés nombreuses et d’enrichir secs statistiques
de documents probants.

A VAcadémie de Médecine, dans sa séance du 5 décembre
1922, M. Delagéniére a fait- une communication sur les
greffes ostéo-périostiques et a indiqué le résultat de 296 de
ces interventions. Parmi ses observations, il en est deux da-
tant de quinze et dix-sept ans: Dans les deux cas, il s’agis-
sait de refaire un nez rongé par un lupus. La premiére ma-
lade a été opérée en quatre temps, en 1905. Dans une pre-
midre intervention, M. Delagénitre détache en partic une
lame ostéo-périostique sur la face interne du tibia gauche.

11 la laisse pédiculée par son extrémité supéricurc et lin-
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troduit dans un tununel sous-cutané de la face anlérieure de

Pavant-bras gauche {29 novembre 1goBh). Le 13 décembre

1905 il sectionne le pédicule libial de la grelle, qui prend

alors un grand développement. Le 26 mars 1906, il fait une

greffe italienne avec la peau de P'avanl-bras contenant dans

son épaisscur la greffe ostéo-périostique,-et le 5 avril 1go6

il sectionne le pédicule de la greffe italienne, coude le gref- .
fon et 'implante jusqu'a I'os, sous la Idvre sﬁpéricurc, pour

refaire la sous-cloison. Résultat satisfaisant au point de vue

fonctionnel.

Le deuxiéme cas, asscz semblable au premicr (rhinoplas-
tie pour un lupus) s’en distingue cependant par ce fait que
la greffe ostéo-périostique, prise au tibia, a été immédiate-
ment posée sous la peau de Pavanl-bras sans la laisser
adhérente au tibia par un pédicule. La greffe a trés bien
pris, et le résultat fonctionnel est bon.

En 1907, le 23 mars, M. Delagéniére fit une greffe ostéo-
périostique du radius pour pseudarthrose, avec résultat sa-
tisfaisant. Depuis lors, il n’a pas cessé d’employer cette mé-
thode ; et la guerre lui a fourni 1'occasion de nombreuses
interventions qu’il résume dans sa communication. Celle-
ol porte sur 296 cas, el les résultats en ont été, le plus sou-
vent, satisfaisants.

Dans la discussion, M. Walther appuic les conclusions
de M, Delagéniére et dit avoir toujours eu de bons résultats
avec les greffes ostéo-périostiques, contrairement 3 ce qu’on
obtient avec les greffes - osseuses, ot souvent le greffon se
résorbe.

D’ol vient cette supériorité de la greffe ostéo-périostique?
Je crois qu’elle est due A deux facteurs : 1° la portion os-
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seuse est mince, et n'est pas exposée comme les grefles os-
seuses massives 4 la mortificalion par mauvaise nutrition ;

2° le perloste trés vasculaire, se greffe rapidement dans les
lissus voisins, et assurc brés L6t une bonne vascularisation
des fragmenls osseux sous-jacents. De 1a découle une in-
dication technique sur laquelle Je reviendrai plus tard : la
nécessité de préparer tros soigneusement le « lit du gref-
fon » par la toilette des parties molles.

Quant au réle de la mince lamelle osseuse, il semble
qu’on puisse le comparer a celui d'un agent de catalyse : sa
présence favorise, semble-t-il, ct la formation de tissu os-
scux, ‘et la précipitation des sels de chaux a son voisinage.
On pourrait encore comparer la greffe au pelit fragment
cristallisé, qui tombant dans une solution sursaturée déter-
mine Ia solidification de toute la masse.

Je dirai un mot ici, sur la technique des greffes ostéo-
périostiques, me réservant d’y revenir plus-longuement 2
propos de la greffe immédiate.

Le greffon’ est pris sur la face antéro-interne du tibia.
Aprés incision de la pea_u,- on limite au bistouri 1’étendue de
la greffe, cn ayant soin de respecler la créte tibiale. On
amorce la prise du greffon en entaillant 1'os sur - tout le
pourtour limité, au moyen du ciseau & froid ct du maillet.
Cela fait, au ciseau, par petits coups de maillet, on enléve
une couche ostéo-périostique de 1'épaisseur d'une pi¢ce de
cinquante centimes; et c'est ce greffon que I'on appliquera
sur I'os & réparer. 11 faut avoir soin de bien préparer celui-
ci par une toilette soignée des parties molles ; on met 'os 2
nu, et on applique le greffon “face osseuse vers la profon-
deur, sur. des portions osseuses bien denud#es C’est a ce

~
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propos que M. Delagénidre appelle lu face 6556115? du gref-
fon « face sécrétante » et la face périostée « face lLirmitante ».
On [ixe soigneusement la greffe. Au besoin les deux extré-
mités de 'os fracturé sont sutuirées ou enclouées pour assu-
rer leur immobilisation, tout au moins temporaire.

Ensuite on procéde & la fermeture des partics molles par
un capitonnage au catgut -par dessus la greffe. On sulure Ia
peau par des crins séparés ; parfois on laisse pendant vingt-
quatre heures un petit drain pour éviter un hématome.

On termine 'intervention Par Pimmobilisation en bonne
positon dans un appareil platré.

Voild, rapidement esquissée, la lechnique de la greffe
ostéo-périostique.
+ Je n’insisteraj pas sur les résultats excellents donnés par
cette méthode ; je donnerai sculement le résumé de couy
constatés par M. Delagénidre dans les 296 cas signalés dans
sa communication a I'Acadéinie de Médecine.

Crinioplastie. 113 greffes, 1 greffe résorbée, 119 succds.

Mazxillaire inférieur. {Pseudarthroscs ou pertes de sulbs-
tance osscuse), 53 cas, 38 bons ; o particls (pseu-
darthrose guérie par une deuxid¢me greffe), 4 tlrés
bons au bout de quatre mois, mais évacudés et per-
‘dus de vue. A partiels avec petite pseudarthrose.
1 médiocre (greffe trop longue et pseudarthrose
secondaire). 4 échecs a la suite de suppuration.

Fémur. 3 cas, succeés ; un déces tardif avant consoli-
dation.

Humérzks'. T7 Cas. 13 succés, » insucces (suppuration)

2 perdus de vue.
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"Radius seul. 13 cas. 11 succes ; 2 perdus de vue.

Cubitus seul. 21 cas, 16 succes, 3 perdus de vue. 2 in-
succés (élimination de la greffe aprés suppura-
tion).

Radius et cubitus. 5 cas, b succés anatomiques.

Tibia. 26 cas, 18 succeés, 5 évacués en bonne voie de
guérison, 2 malades encore en traitement, 1 in-
succeés guéri par seconde greffe.

Péroné. 2 cas, 2 succés.

Genoux ballants, 3 cas, 3 succes.

Epaules ballantes. 2 cas, 2 succes.

Coudes ballants. 4 cas, 3 ankyloses complétes, r néo-
arthrose utile.

Main ballante. 1 cas, 1 succes.

Cavités osseuses a combler. 8 cas, 8 succes.

Face. 23 cas, 22 résultats satisfaisants, 1 inconnu.

Divers. b cas, 4 suceces, 1 encore en traitement.

Par cette petite statisque on peut se rendre compte de la
valeur de la méthode. M. Delagéniére en est tellement
convaincu qu’il élargit le champ de 1a greffe ostéo-périos-
tique aux dépens de I'ostéo-synthése dans de nombreux cas,
et qu’il la préfére & tous les autres modes de greffe osseuse.

Je terminerai donc cette premitre partie de mon tra--
vail en concluant & la supériorité de la greffe ostéo-périosti-
que. C’est une méthode destinée a abréger notablement 1la
durée de formation du cal osseux dans les cas de perte de
substance osseuse ; elle permet de combler dcs\cavités o8-
seuses et de faire de la prothése avec facilité. Les greffons




— 33 —

peuvent étre modeiés, ce qui permet de donner au cal la
forme normale de T'os. Elle donne un cal solide et pas
‘;olumineux, ceci sans doute, grice A la présence du pé-
rioste qui semble limiter le cal dans son accroissement pé-
riphérique. Enfin, avantage de plus, si elle nécessite une
technique soigneuse, elle ne réclame nullement le « finis-
sage » qu'exige la greffe d’Albee ; celle-ci est comparable
4 une marquetterie, nécessitant un outillage tout spécial,

et obligeant I'opérateur a umne trés grande minutic faisant
de l'intervention un véritable jeu de patience ; tandis que

la greffe ostéo-périostique n'exige pas d’instrumentation
spéciale, ni de précision au demi-millimatre ; elle exige
seulement ce que tout chirurgien peut et doit donner : du
soin et une asepsie parfaite.

3 I's.
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DEUXIEME PARTIE -

La Greffe ostéo-periostique immédiate

CHAPITRE 1

Dans ce qui préctde, j'ai essayé de montrer la supériorité
des greffes osbéo-périostiques sur les autres procédés de gref-
fe osseuse. Je voudrais maintenant insister sur un point
particulier de I'application de ces greffes : la greffe im-
médiate. Jentlends par grelfe immédiate, ou primitive,
lapplication d’une greffe ostéo-périostique lors de la pre-
miére intervention sanglante que lé chirurgien est obligé
de faire pour une fracture récente. En général, cette opéra-
tion aura lieu dans les quelques heures qui suivront 'ac-
cident, et le plus souvent elle sera pratiquée pour des {rac-
lures comminutives ouvertes. Mais on peut encore ranger
parmi les greffes immédiates celles que I'on pratiquera dans
les quelques jours suivant I'accident, souvent pour une
fracture ferméc, lorsque la clinique, aidée ou non de l'cxa-
men radiologique, aura montré I'impossibilité de- réduire

les fragments ou d’en maintenir la réduction. Par contre

;
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il ne faut pas considérer comme primitive la greffe prati-
quée pour une pseudarthrose lorsque les délais habituels de
consolidation seront éecoulés, bien quil n’y ait pas cu dans
ce cas d'intervention sanglante antérieure.,

Jaurai en vue, dans cetle dtude, le cas particulier des frae-
tures de jambe. A priori, il n’y a aucune raison de limiter
au membre inféricur Papplication immédiate de Ia greffe
ostéo-pvériosiique, mais c'est surtout dans ce cas qu’elle
démontre son utilits, Clest Ia qu'il importe au plus haut
point d’avoir Ie minimum de raccourcissement. Au contraj-
re un membre supérieur plus court que son symétrique
ne génera, Je plus souvent, nullement Ie blessé ; et dans co
€as, on pourra souveng faire d’emablée une résection os-
seuse plus ou moing étendue suivie d’ostéosynthese ; ce-
rendant, dang certaing cas, il sera utile de faire 13 aussi
une greffe ostéo-périostique,

M. Delagénidre a eu Poccasion de faire des greffes im-
médiates pour deux fractures de jambe, mais il compte
bicn, le cas échéant, cn faire pour d’autres fractures. H a
fait déja des crdnioplasiics primitives. Je me conlente de
les citer en passant.

11 cst a rémarquer que jusqu'a présent los greffes ossen-
ses ont été faiteg tardivement ; leyr grande indication éiajt
la pseudarthrose, FElles donnent alors de bons résultats ;
bourquoi n’en ferait-on Pas bénéficier le blegsé dés son ac-
cident » Pourquoi courir le risque de trouver une pseu-
darthrose lorsqu’on déplitrera urne jambe immobilisée de-
puis longtemps p 11 Y a tout intérat 3 réduire In durée du
traitement et 3 éviter la désagréable surprise, au sortir de
Pappareil platre, de voir un membre, inutilisable of Jo .
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trouver obligé alors de faire une intervention sanglante. Il
est encore un argument que je voudrais fournir en faveur
de la greffe immédiate : en abrégeant la durée de forma-
tion du cal elle permel une reprise plus précoce des fonc-
tions du membre, ce qui, non seulement diminue les chan-
ces d’ankylose ou d’epraidissement des articulations, mais
aussi provoque, par suite d’'une action mécanoplastique, un
véritable modelage du cal qui se trouve mieux adapté & sa
destination définitive.

L’usage du membre semble d'ailleurs dans une certaine
mesure activer la formation du cal osseux, ou tout au
moins, en activant sa nutrition favoriser sa perfection fi-
nale. . '

Quels sont donc les arguments que l'on peut invoquer
contre cette intervention précoce P

On peut dire qu’en effectuant une greffe dés le début du
traitement d’'une fracture ouverte on court au devant d'un
échec probable. En effet, on se trouve en face de tissus con-
tus;, plus ou moins meurtris, certainement infectés. Avant
de faire de la chirurgie restauratrice, de VPautoplastie, il
faut savoir ce que deviendra le foyer de fracture et laisser
se tarir 'infection. Si, aprés guérison de l'infection locale,
la fracture n’est pas consolidée, alors il sera temps de faire
la greffe. )

En opérant dans ce foyer‘ esquilleux, aux tissus mous
voués a la mortification, on a de grandes chances de voir
s’établir une suppuration interminable ; cette suppuration,
pour le moins, empéchera la prise de la greffe; et trés
vraisernblablement I'infection durera moins longtemps si
on panse A ciel ouvert ; or les greffes risquent de créer des
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foycers de rétention’ purulente; de géner le drainage, et peu-
vent ainsi étre non sculement inefficaces, mais méme nui-
sibles, D’ailleurs, si on ne se résout pas i enlever la greffe,
la suppuration s’en chargera d’elle-méme et le greffon sera
éliminé,

A ces arguments, jc répondrai seulément qu’ils ont déja
€t¢ produits contre la suture primitive des plaies de guer-
re ; expérience a jugé. Drailleurs, et je reviendrai 1a-
dessus au chapitre suivant, on fait une toilette trés soignde
des parties molles, on prépave le lit de la greffe ; et on est
aatorisé & tenter une “grefle immédiate au méme titre que
Pon ferait une suture osseusc, ou méme un simple éplu-
chage de plaie des parties molles suivi de fermeture immé-
diate,

Quant & la suppuration, qui peut se produire, clle ne doit
pas contre-indiquer la greffe. Dans plusieurs cas, M. Dela-
géniére a eu de la suppuration pour des greffes tardives ;
cette suppuration n’a pas semblé étre favorisée par la greffe
ni entretenue par elle. La grefle ostéo~-périostique mince ne
joue pas le réle irritant d’un corps étranger ; elle est mieux
tolérée qu'un fragment métallique, ou méme qu'une grosse
esquille vouéde 3 la mortification par suite de son volume
méme. En fait, dans tous les cas olt M. Delagéniére a eu de
Ya suppuration, la- grefle a pris ; elle s’est soudée A 'os sous-
jacent, et méme, si certaines parties du greffon ont &té €li-
minées, le reste a tenu bhon et a proliféfé ; la greffe a joué
son role ostéogénique, et le résultat définitif a toujours
8té bon quoique retardé. Une seule fois il y a eu insuccds
par élimination totale de la grefle. Méme dans certains cas
ol la suppuration avait fait croire & I'échec complet de la
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greffe, on trouvait, sous les parties mortifiées, un cal bour-
geonnant el en bonne voie d'cssification. La greffe, si l'on
peut dire, « prenait par seconde intention ».

En général les parties éliminées ne viennenl pas du gref-
fon ni du cal ; elles vicnnent de 'os ancien, ainsi qu’en fait
foi une des observations que je cilerai i la fin du chapitre
trois, dans ‘laquelle on verra qu'un sequestre, ¢liminé
récemment, appartient sans aucun doule possible a Yos an-
“cien. - :

I’aspect du greffon serait d’ailleurs assez intéressant @&
suivre ; M. Delagénidre a pu le faire,*il y a longtemps déja,
dans des greffes qu’il avait laissées 3 l'air libre, par crainte
de suppuration, alors que la méthode n’était pas -encore
bien au point. Au bout de quelques jours le périoste de la
greffe devienait blanchitre, trés cedématié et semblait en
voie de mortification ; mais il suffisait d’y pratiquer une
simple piqfire pour se rendre compte qu’il était bien vi-
vant, trés bien vascularisé et saignait facilement.

Enfin, je tiens a réfuter, dés maintenant, une objection
sérieuse qu’on pourra me faire & propos des greffes précé-
dées de large esquillectomie. 11 est des fractures commi-
nutives olt l'on enlévera de gros fragments osseux
et que Von traitera ensuite par la greffe immédiate. Dans
ce cas l'argument est le suivant : « Pouquoi enlever
de P'os pour en remettre tout de suite aprés? Pour-
quoi exciser de grandes esquilles pour les remplacer par
des greffes ostéo-périostiques immédiates ? Clest, semble-
t-il, absolument illogique et tout au moins inutile ! »

11 suffira, pour réfuter cet argument, de se rendre comp-
te que les grosses esquilles ont été violemment traumati-




sées ; leur vitalité est compromise par l'accident. En outre,
leur vascularisation est défectueuse, ce qui contribuera
beaucoup i leur mortification et a leur élimination ; et de
fait, les cas ne sont pas trés fréquents oit l'on voit les
grosses esquilles participer a la formation du cal.

La greffe ostéo-périostique, au contraire, si elle a bien
subi le traumatisme opératoire, n’a pas subi les grands dé-
gits de 'accident ; elle a été prélevée dans des conditions
d’ascpsie absolue, alors que Pesquille est presque toujours
infectée ; surtout, la vascularisation du greffon est assu-
rée trés rapidement et de fagon certaine par le périoste ; et
la régénération d'une greffc sera beaucoup plus précoce
que celle d'une esquille. Au bout de trés peu de jours le
greffon fera partie intégrale du membre oit il est trans-
planté, et a Pinverse de la grosse esquille il ne se compor-
tera pas comme un corps étranger mal toléré,

" me semble, en somme, que les critiques que l'on peut
faire sur l'emploi immédiat de la greffe ostéo-périostique
ne sont pas trés fondées ; et je crois fermement qu’on ne
peut pas refuser 4 un blessé le gain de temps et la certitude
de guérison que lui procurera la greffe ostéo-périostique
immédiate.
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Cuaprrre 11

INDICATIONS DE LA GREFFE IMMEDIATE.

On peut éire amené & pratiquer la greffe ostéo-périosti-
que immédiate soit pour des fractures ouvertes, soit pour
des fractures fermées. Lorsque la fracture est exposée on
peut se trouver en présence de plusieurs éventualités, sui-
vant I'étendue des dégits ou la forme anatomique des frag-
ments. )

‘En général on. se trouvera en face d’'une fracture
comminutive avec de nombreuses estuilles, les unes trés
pet’lteS, d’autres assez grandes, soit complétement dépérios-
tées, soit recouvertes encore de leur périoste. Ces. esquilles
sont frappées & mort par le traumatisme et n'ont aucune
chance de se régénérer ; de plus, Vinfection certaine de la
plaie, par le traumatisme, commande VYesquillectomie,
ainsi que I'a montré l'expérience de la guerre. Mais unc
fois cette esquillectomie effectuée, on se trouvera en face
d’une grande perte .de substance osscuse. Il ne peut étre
question d’augmenter cette solution. de continuité par une
régularisation de l'extrémité des deux fragments, car il se
produirait alors un Iaccourcilssen{ent considérable du mem-
bre, incompatible avec un bon résultat fonctionnel. Si, au
contraire, on laisse les fragments éloignés, on peut presqu’a
‘coup siir, prédire la pseudarthrose. C’est alors une indica-
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tion impérieuse de la grefle ostéo-périostique immédiate,
qui évitera cetle facheuse évolutién.

Dans d’autres cas, par suite de la forme des esquilles, vé-
ritable poussiére osseuse, on se trouve en face d'une perte
compléte de substance ; on pourra, aprés nettoyage soigné
du foyer, faire une ou deux greffes d’Albee, recouvertes par
des greffes ostéo-périostiques formant autour du foyer un
véritable manchon ostéogéne.

Parfois, au contraire, la fracture ouverte n’est pas com-
minutive ; il n'y a pas de nombreuses esquilles, mais seu-
lement un volumineux fragment intermédiaire, plus ou
moins régulier dans sa forme, mais certainement touché
par le traumatisme et par U'infection, Sa vascularisation est
trés compromise par suite des lésions des vaisseauX nourri-
clers ; ce fragment intermédiaire a {rés peu de chances de
reprendre vie ; il vaut mieux I'enlever et le remplacer par
des greffes ostéo-périostiques.

Une fracture ouverte, quelle que soit sa forme anatomi-
que doil étre traitée chirurgicalement : il faut faire la toi-
lette des parties molles, ainsi que du foyer osscux. Dans ces
conditions, puisque de toute facon on est obligé d’interve-
nir, il est logique de profiter de celie occasion pour faire
une greffe ostéo-périostique dont le moindre avantage sera
de hiter la guérison.

Il arrive parfois, dans certaincs fractures, qu’aprés es-
quillectomie, on ait des fragments supérieur ¢t inféricur
trés amincis, deux sortes d’aiguilles osseuses, qui mises
bout a bout, reconstituent la longueur du membre blessé.
I faut alors pratiquer une greffe ostéo-périostique qui aug-
mentera la solidité de ces aiguilles osseuses, les entourera
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d’un cal sclide, et permettra de conserver au membre bles-
sé sa longueur normale, alors qu'unc ostéosynthése eut été
impossible, par suite de la ténuité et de la fragilité des deux
fragments & coapter. '

Enfin, dans certains traumatismes graves, il peut arri-
ver gque l'on pense & Pamputation ; mais on hésite. Dans ce
cas, on a le droit d’essayer de conserver le membre par une
greffe ostéo-périostique, laquelle diminue ainsi les indica-
tions de l'ampulation, pour le plus grand bénéfice de la
chirurgie conservatrice.

Voila, rapidement esquissées, les principales indications
de la greffe ostéo-périostique immédiate dans les fractures
ouvertes. Il semble moins évident, & premiére wvue, que
cette méthode soit indiquée dans cegtaines fractures fer-
mées, qui sont, clles, moins souvent justiciables de l'inter-
vention sanglante. '

Il existe cependant des fractures qui, pour diverses cau-
ses sont irréductibles, ou dont la réduction ne peut étre
maintenue correcte. Dans ces cas, une intervention s’im-
pose pour remettre les fragments en place. En général on
est alors amené A pratiquer une suture osseuse, ou une o8-
téosynthése. Pourquoi ne pratiquerait-on pas une ostéo-
synthése vivante, par autoplastie ostéo-périostique. L’in-
tervention ne sera pas beaucoup plus longue, et ie résultat
en sera beaucoup plus certain.

Si, dans ces fractures fermées, que I'on ouvre pour pro-
céder & la reposition des fragments, on trouve de gr»alndes
esquilles bien vascularisées et recouvertes de périoste, on
pourra parfois les garder ; mais dans ce cas, il y aura sou-
vent intérét & pratiquer l'esquillectomie sous-périostée, a
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la fagon de Leriche, ainsi que I'indique Haour dans sa thé-
se dc Lyon. Plus souvent d’ailleurs, il y aura intérét a enle-
ver ces grandes esquilles, en "général irrégulieres et mal
irrigudes, ct a les remplacer par des greffcs bstéo—périosti—
qucs, de forme et de dimensions bien choisies, qui auront

plus de chances de prendre que les esquilles elles-mémes.

ConrrE-INDICATIONS.

A part les délabrements considérables, pour lesquels
Pamiputation est la seule ressource chirurgicale, la greffe
+ ostéo-périostique immédiate n’a guére de contre-indications
locales. Dans les cas ol I'ostéo-synthése n'est pas contre-
indiquée, la greffe ne I'est pas davantage; au contraire,
nous avons vu plus haut que les indications de la greffe
étaient plus larges que celles de P'osléo-synthese.

Les véritables contre-indications de la greffe ostéo-
périostique immédiate sont tirées de I'état général du ma-
lade. Parmi elles, la plus importante est le diabéte.

Chez un diabétique il importe d’abord de traiter mé-
dicalement la diathése, de faire baisser le taux de la gly-
cosurie ; pendant ce temps, la thérapeutique chirurgicale
sera limité au foyer de fracture, avec immobilisation du

membre en bonne position, soit sous platre, soit sous ex-
tension continue. :

Le diabete influence défavorablement la greffe dont I'évo-
lution est compromise. Si la fracture n’est pas consolidée
quand le diabdte sera amélioré, il y aura lieu alors de faire
une greffe tardive.

Des maladies générales graves, une tuberculose avancée,




|

— 44 —

par exemple, mettant en danger la vie du blessé, contre-
indiquvent elles aussi la greffe immédiate. Dans ces cas, il
est préférable de recourir a"l'amputation ou a l'immobili-
sation simple du membre fracturé.

De méme, le grand ‘dge d'un blessé peut contre-indiquer
la greffe, et imposer au chirurgien I'obligation d’une opé-

ration mutilante.

La syphilis, par contre, a toutes ses périodes, n’est pas
une contre-indication i la greffe immeédiate. Méme V'ostéite
tertiaire ne sera pas un écueil insurmontable : on fera la
grefle immédiate, et en méme temps on instifuera un trai-
tement médical séveére, soit mercuriel, arsenical ou bismu-
thé ; le plus souvent on aura Pheurcuse surprise de voir la
greffe prendre admirablement, comme sur un individu

sain,

MaAxugL OPERATOIR‘E.

Préparation du foyer de fracture. — e premier temps
de Pintervention est celuij de Ia préparation du porte-greffe.
Aprés une soigneuse asepsic de la r¢gion blessée, on fait

‘une incision, ‘variabje suivant la forme de la blessure et

suivant les nécessités de Pintervention. On procéde a I'ex-
cision m.inutieuse des parties molles contuses, aussi bien
de la peau que des muscles, aponévroses ou insertions
musculaires. On procéde donc a un véritable épluchage de
la plaie et du foyer de fracture, accompagné de I'évacua-
tion de tous les ¢aillots sanguins que I'on pent trouver., Tou-
tes les partics miolles contuses seront excisées, Comme on

opére, en général, aveec la bande d’Esmarch, I'hémostase
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sera“faile en fin d'intervention. Cette préparation des par-
ties molles a une importance primordiale ; c’est en grande
partie d’ellc que .dépend le succes de la grefle, et c’est elle
qui permet ‘la cicatrisation sans suppuration. M. Delagé-
niére, pour en marquer Fimportance, appelle ce temps opé-
ratoire « faire le lit de la greffe ».

Les parties molles prétes, il faut préparer le foyer osseux
& recevoir le greffon. Pour cela, on procédera d’abord 3 une
esquillectomie soignée, sans trop se préoccuper de la perte
de substance ainsi produite. Si on a de grandes esquilles
satisfaisantes comme forme et comme vitalité, bien recou-
vertes de périoste, on les utilise comme gfeffe en ayant
soin de pratiquer 'esquillectomie sous-périostée, soit avec
la rugine tranchante d’Ollier, soit plus simplement au ci-
seau et au maillet, en faisant maintenir I'esquille dans un
davier. Si les esquilles ne peuvent étre utilisées on les en-
leve, quitte & combler la bréche par des greffes ostéo-
Iiériostiques profondes.

Puis on repére soigncusement I’endroit oit I'on adaptera
le greffon. Il est d’'une importance capitale que les extré-
mités du transplant soient en contact, par leur face osseu-
se avec de I'os bien dénudé, sur une longueur d'un centime-
tre au moins. Il faudra donc dépérioster soigneusement les
deux extrémilés que 'on veut réunir par la greffe. On in-
cisera le périoste et on le réclinera de chaque coté. Malgré
Pabsence de toute inflammation, cette séparation précoce
du périoste d’avec 'os est possible. S'il fallait méme, par
suite d’une trop grande adhérence, entamer un peu los,
cela n’aurait aucun inconvénient.

On peut, dazls certains cas, pour maintenir la réduction
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pendant 'opération et pendant la pose d’un appareil platré,
procéder, si les fragments le permeltent, 4 une suture 8u a
un enclouage des extrémités osseuses. M. Delagéniére le
fait parfois ; d’autre fois il s’en dispense. Asscz souvent, il
place un clou obliquement dans le fragment supérieur,
clou qui pén&tre dans le canal médullaire du fragment infé-
rieur et empéche le déplacement des fragments pendant la
suite de Uintervention. Si on emploie cette suture, ou Pen-
clouage, il faut. a la fin de ce premier temps de l'interven-
tion préparer les orifices pour le fil d'argent ou pour le
clou, au'moyen d'un perforateur & main. Il y a intérdt, A
mon avis, a employer celte manceuvre seulerment. lors-
qu'elle est réellement utile, car la présence d’un corps
étranger métallique, le traumalisme di au perforateur,
semblent assez souvent favoriser la mortification de par-
celles osscuses qui plus tard seront éliminées sous forme de
séquestres.

Ge premier temps de 'opération effectué, on recouvre le
champ opératoire de compresses stériles, el on procede au
deuxigme temps : le prélévement du greflon.

Prélévement du greffon. — Le greflon doit dtre pris sur
la’ face anléro-internc du tibia, immédiatement accessible
sous la peau. On peut le prélever sur le tibia sain, ou méme
au besoin, sur le tibia fracturé, au dessus de la blessure.

Le licu d’élection sidge A la partie supérieurve du tibia,
de fagon que I'extrémité supérieure du greffon avoisine le
cartilage de conjugaizon. I} nesi pas “absolument eertain
que, pris en cet endroit, le greffon soit plus fertile que pris
plts bas ; mais cependant, Ollier, dans ses travaux, con-
cluait que le périoste était plus fertile lorsqu'il était pris




au voisinage du carlilage de conjugaison de I'épiphyse
fertile.

On fail sur la face antéro-interne de la jambe, une in-
cision longitudinale un peu plus longue que le greffon a
prélever ; on incisec au bistouri le tissu cellulaire sous-cu-
tané, sans entamer le périoste. Gelui-ci mis a nu, apres
avoir récliné la peau, on limite le greffon avec un bistouri
& résection entamant fraiichement le périoste ; on trace
ainsi fe pourtour de la greffe, en ayant soin de la propor-
tionner aux besoins de Vinterveniion. Le bord _antéricur
du greflon doit passer & un ou deux millimdtres en arriére
de la créte tibiale que I'on doit respecier. La largeur du
greffon sera en général celle de toute la face antéro-interne
du tibia. .

Le greffon 1limité, on amorce son préléevement en entail-
lant nettement 'os, sur une épaisseur d’un millimétre en-
viron, au moven du ciseau i froid et du maillet, sur tout
le pourtour marqué par le bistouri,

Cela fait, on incline le ciscau, et, & petits coups de mail-
let, on détache un copeau ostéo-périostique, de I'épaisseur
moyenne d'urte pidee de cinquante CCntII‘nClv La couche
osscuse m’est pas unie et réguli¢re, mais au contraire ru-
gueuse ct formée de petifes esquilles, trds adhérentes au
périoste. ‘

Le grefion détaché est placé dans une compresse stérile,
et on referme immédiatement la plaie par des point séparés
au crin. On peut mettre un petit drain qion enldvera au
bout de vingt-quaive heures, pour éviter la formation d’in
hématome, mais le plus souvent cetie précaution est inu-
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tile. On termine en abpliquant un pansement sec légere-
ment compressif.

Pendant ce temps, il est inutile de placer le greffon dans
du sérum chaud ; entre deux compresses stériles, bien i
I'abri de toute infection, il se conserve parfaitement jus-
gu'au moment de son uti}isaiion qui constituera le troisie-
me temps de l'opération. '
~ Avant de décrire ce troisieme temps, je tiens A indiguer
queé’ le prélévement du greffon ne compromet nullement
la solidité du tibia sain. Bien plus, le périoste se régéndre,
et dans un cas, M. Delagéniére, ayant utilisé la face antéro-
interne des deux tibias pour prélever des greffons en vue
d’une cripioplastie, put reprendre‘plus tard d’autres gref-
fes ostéo-périostiques sur ces mémes tibias.

Pose du greffon. — En prenant le greffon entre deux
pinces, on peut le modeler si le besoin s'en présente, en
le courbant plus ou moins. En général, c’est inutile ; et on
peut 'appliquer sous sa forme primitive de lamelle plate,

On le place & I’endroit choisi, & cheval sur les deux exiré-
mités osseuses a réunir, face secrétante ou osseuse tournée
vers la. profondeur, et en contact, par ses extrémités
avec de 'os bien dénudé. Si on a placé un clou et qu’il se
trouve au niveau du greffon, - une simple fente longitudi-
nale faite aux ciseaux. dans la partie supérieure de la lamel-
le ostéo-périostique lui donnera un passage suffisant.

A ce moment, la bande d’Esmarch étant enlevée, on pro-
cdde A la ligature de tous lés vaisseaux qui saignent.

1l faut ‘alors assurer la fixité du greffon. Ce réle est dé-
volu aux parties molles. Si on a pu récliner du périoste,

“on le suturera au catgut par dessus le grefion ; plus sou-
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vent, le périoste de 'os fracturé aura été enlevé avec les
esquilles, la fixité dépendra alors uniquement de la suture
des parties molles, C’est dire qu’elle doit étre trés soigneu-
sement faite. Pour cela, on proceéde & un capitonnage au
catgut; & point séparés, au-dessus du greffon. Ce capiton-
‘nage, outre son roéle de fixation du greffon, empéchera la
formation d’un hématome, toujours susceptible de s’infec-
ter et de suppurer. - ' ) '

Par précaution, on placera un petit drain qu’on laisse-
ra pendant un jour seulement. Puis on ferme la peau, par
points séparés, au crin ; et on met sur la plaie un panse-
ment sec assez fortement serré pour exercer une certaine
compression sur la région intéressée,

Immobitisation. — On place immédiatement le mem-
bre opéré dans un appareil plitré, en général une simple
gouttiére de Maisonneuve, ou un appareil circulaire & ban-
des. On a soin de pratiquer dans le plitre une ouverture au
niveau de la plaie, pour faire les pansements, et aussi, afin
de pouvoir, au bout d’une dizaine de jours, procéder a
Pextraction du clou ou du fil d’argent de la suture lorsque
ce procédé a été utilisé.

Au bout de quelque temps cet appareil devient trop lar-
ge ; on le remplace par un autre, mieux adapté et environ
vers la fin du deuxidme mois aprés Popération, on peut’
mettre un appareil silicaté léger permettant au malade de
marcher.

Je crois qu'on pourrait mettre, d’'une facon assez précoce,
un aspareil de marche, par excmple celui du Professeur
Declbet. 11 serait peut-&tre imprudent de le placer tout de
suite apre- I'opération ; comme il doit étre adapté trés soi-

4 Es.
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gneusement, on serait obligé de le remplacer trés tot apreés
Uintervention, et on risquerait de déplacer la greffe, alors
encore peu solide. Mais au bout de six semaines A deux
mois, je erois qu’il y aurait grand intérét a poser un appa-
reil de marche parfaitement appliqué. Non seulement on
éviterait l’enraidissement des articulations du genou et du
cou-de-pied,  mais encore, la grefie étant déja prise, le
fonctionnem(_:nt' normal du membre aurait vraisemblable-
ment une heureusé influence ‘plastique sur le ¢al, qlii s’adap-
terait ainsi.mieux i sa fonction. ' B

T
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CHAPITRE 11L

Qbservations

Fai exposé dans les deux chapitres précédents la thébrie
et la technique de la greffe ostéo-périostique immédiate
pour fracture de jambe. Il importe ‘que cette théorie 'soit
étayée par des faits matériels. C’est a ce propos que je re-
produirai les deux observations suivantes, prises dans le
service de M. Delagéni¢re. Deux réductions photographi-
ques de radiographies, dues a I'obligeance du D* Lefour-
nier montreront I'étendue des dégats osseux, et méme pour
Yune d’elle Vinfiltration sanguine des parties molles.

.

OBSERVATION I

Cr..... Henri, 48 ans, boulanger. :

Le 28 juin 1g22, tombe du haut d'une échelle de 3 m. 8o et
ne p;zut se.relever., Amené i la clinique du D~ Delagénidre, on
constate une fracture ouverte de la jambe gauche, a la partie
moyenne. Les deux os sont fracturés., Une crépitation impor-
tante, en sac de noix, fait penser a Vexistence de nombreuses es-
quilles. La plaie cutanée est petite mais saigne beaucoup ; elle
sitge sur la face antéro-interne de la jambe. Un tamponnement




arréte cette hémorragie. Lo membre blessé est Placé en gouttidre
pour la nuit. L'éay général est mauvais 5 le blessé, fortement
shocké a un pouls a 130 et yne température de 38° le soir de
I'accident, ) B

Devant la gravite de I'état général, M. Delagéniére, eraignant
une infection suraigué, décide d’intervenir avant méme d’avoir
une radioxgraphie.»

Opération le 29 juin au matin. Anesthésie rachidienne avee
3 ecm3 de syncaine 3 4 %.

Nettoyage et excision des bords de la:p'léie ; ablation des parties
molles contuses. De nombreux caillots se trouvent dans le foyer
et sont enlevés # la curette. -

On se trouve alors en présence d’une fracture comminutive
du tibia 3 14 Partic moyenne. Le péroné est fracturé plus haut.
Il existe un volumineux fragment tibial intermédiaire dont on
pratique ’ablation sous-périostée. R

Un fil d’argent est placé pour maintenir en place les deux frag-

- ments principaux ; son trajet est fait au perforateur & main.

On préléve alors sur Pautre jambe une greffe ostéo-périosti-

tique de six centimetres de longueur ; on Ia Place en pont au-

dessus'de la brache osseuse due i I’ablation du fragment inter-
médiaire, -

Capitonnage au catgut des p51_'ties molles. Fermeture de Ja peau
par crins séparés. Drainage : vingt-quatre heures.

Immobilisation dans un appareil plitré circultire fenéiré aun
niveau de la fracture tibiale, )

Suites immeédiates normales. Le quinziéme jour on enléve Ie
fil d’argent et on refait un appareil plitré. Au début de septem-
bre on remplace Pappareil platré Par un appareil silicaté. A ce
moment, la consolidation est presque compléte. .

Entre temps le blessd a. fait une pleurésie séro-fibrinense droite
et une poussée d’ictére. 11 sort de la clinique en septembre.

Revi; au débnit d’octobre : il a fait une poussée d’ostéite, et une
lgére suppuration s’est établie. .

Le 17 avril dernier, je le revois avec le D™ Papin. 11 a toujours
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une petite fistule par laquelle il a éliminé trois pelits séquestres ;
le dernier, que le malade nous présente, a été éliminé au début
d’avril ; il est dentelé et. porte vers une dc ses extrémités la trace

actie du perforateur, ce qui montre bien qu’il pxouent de
Pos ancien ¢t non du greffon,

La jambe est parfatement solide, avee un trés léger raccour-
cissernent ; mais elle ¢st un peu incurvée, a concavité antérieure,
lc malade ayant marché trop 161 aprés la pose de son appareil si-
licalé. L’articulation tibio-tarsienne conserve un peu de raideur,
1¢ blessé marche parfaitement malgré cela.

OBSERVATION 1I

G... Maurice, 19 ans, employé de commercc.

Le 5 septembre ig22, se trouvait dans un side-car qui a capoté.
A été pris sous la molocyclette. Amené immédiatement a la cli-
nique du DT Delagéni¢re dans un état de shock irés marqué ;
pouls filiforme, tendances a la syncope. Le soir température 37°8.

Fracture ouverte des deux os de.la jambe gauche. La radio-
graphic ci-jointe montre unc fracture comminutive des deux os
avec gros fragment tibial intermédaire.

L'orifice cutané était dti au fragment tibial intermédiaire.
OEdéme el gonflement trds accusés. Infiltration sanguine impor-
tante, visible sur la radiographie.

Intervention le 7 septembre. Anesthésie a lelher par V'appa-

-reil d’Ombrédanne.

Ouverture du foyer de fracture ; ncttoyage des parties molles
et excision de tous les tissus contus. Evacuation des caillots.
Ablation sous-périostée d'un fragment cunéiforme tibial de qua-
tre centimétres de longueur.

Prélévement sur Vautre jambe de d(\ux greffons ostéo-périosti-
ques : 'un de quatre centimatres de long, destiné & combler la
brecxhe due a Yesquillectomie, 1'autre de sept centimétres de long,

1, E:.
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placé au-dessus du premier, ¢t unissant les fragments supérieurs
et infériéur du tibia.

Ni suture osseuse, ni ostéosynthése.

Capitonnage des parties molles. Drainage de vihgt-quatre heu-
res. Immobilisaton dans un appareil platré fenétré.

Suites immédiates normales. Au bout d'un mois le premier
plétre est enlevé ; la plaic est parfaitement cicatrisée, et le cal
en bonne voie de consohdatlon Un deuxizme appareil plitré est
posé. On I'enléve au bout d’un mois, donc deux mois aprés Vin-
tervention. Le cal est solide. Pas de suppuration. On place un
appareil silicaté.

Revu le 10 mars. Le blessé a repris son travail depuis un mois
environ ; sa jambe est parfaitement droite et solide et a un rac-
courcissement de un centimétre et demi seulement. Le blessé
marche parfaitement sans aucuné géne.
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Conclusions

1° De toutes les méthodes de greffe osseuse, la greffe vi-
vante autoplastique est celle qui donne les meilleurs résul-
tats et dont la régénération se fait le plus vite, et dans les

meilleures conditions.

" 2° Parmi les autogreffes vivantes, la meilleure est la
greffe ostéo-périostique mince, encore appelée « greffe a la
Delragénitre ».

3° La greffe ostéo-périostique, qui a donné d’excellents
résultats, employée tardivement pour des pscudarthroses ou
des pertes de substance peut étre pratiquée d’une fagon pré-
coce apres I'accident, c’est la grefle immédiale ou primitive,

4° La greffe ostéo-périostique” immédiate est a la portée
de tous les chirurgiens ; elle n’exige pas d’instrumentation
particulizre ni de dextérité opératoire exceptionnelle. Flle
demande sculement du soin et une asepsie parfaite. Le lif
de la greffe influe beaucoup sur la réussite de I'opération.
Le greffon doit reposer par ses deux extrémités sur de l'os
bien dénudé.

Le capitonnage des parties molles est indispensable.

%° Le résultat final dépend cn grande p’ar\tie des soins

post-opératoires : pansement compressif pour éviter I'hé-




malome ; immobilisation compléte en bonne position dans
un appareil platré bien ajusté.

:6° Au bout de six semaines & deux mois, il peut Yy avoir
intérét & remplacer la gouttidre plitrée par un appareil de
marche, celui du Professeur Delbet de préférence, ce qui
évite les raideurs articulaires et favorise le modelage défi-

nitif du cal.

7° La greffe ostéo-périostique immeédiate est utile surtout
dans les fractures du nrembre inférieur, de la jambe en par-
ticulier. Elle est indiquée chaque fois que la perte de subs-
tance osseuse permet de prévoir la probabilité d’une pseu-
darthrose, ou que la réduction ne peut étre obtenue ou
maintenue,

Les -coritre-indications dépendent surtout de D’état géné-

“ral du malade. La syphilis n’est pas une conire-indication

a la greffe primitive, mais elle doit &tre soignée énergique-
ment pendant la durée de formation du cal,
" Le shock traumatique n’est pas toujours une contre-indi-
cation absolue, :

8° La greffe-ostéo-périostique immédiate permet de di-
minuer: les- indications de Pamputation et recule ainsi les

limites de la chirurgie conservatrice.
Vu le Doyen, Vau le Président,

ROGER. : " " LEJARS.

Vu el permis d’imprimer : _
Le Recteur de 'Acddémie de Paris,

APPELL.
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