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- Pendant notre dernier stage clinique dans le service de

_Mﬂﬂsieur le professeur Forgue, nous avons été frappé
f-_du résultat obtenu par une amputation de cuisse a la
- méthode de Gritti.

En 15 jours, nous avons vu un moignon d'une régu-

~larité parfaite, on la radiographie révéla une adaptation
merveilleuse de la rotule & ’extrémité femorale. A Ia
ffa'.grtie du patient dans le courant du deuxiéme mois, par
- suite de complications intercurrentes, le moignon était
parfaitement indolent.
~ Aussi sur les conseils de notre maitre, nous avons pris
__Emi' sujet de notre thése de doctorat, ’é¢tude de 1'ampu-
g,_ti(m ostéroplastique fémoro-rotulienne.
~ Qu’il nous soit permis au début de ce travail, de remer-
cier nos professeurs de 1’Ecole de Médecine de (lermont-
Ferrand et de la Facnlté de Montpellier, dont la science
la bienveillance ont assuré la fécondité de nos ecing
1ées de labeur.
- Mounsieur le professeur Forgue nous a fait le trés grand
meunr d’accepter la présidence de notre thése; qu’il
iille bien nous permettre de Iui en exprimer notre res-
ctueuse gratitude.
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FEMORO-ROTULIENNE

(PROCEDE DE GRITTI;
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DEFINITION — HISTORIQUI

« S'il est vrai que foutes les manieres d’amputer
actuellement en usage, dit Farabeuf, sont egalement
faciles a pratiquer et bien exécutées également favorables
a la survie des opérés, il ne nous reste plus pour nous
guider dans le choix du procédé qu’une question a résou-
dre: Que fera ’amputé de son moignon? ou plutot: Que
peut-il désirer en faire? »

Un amputé du membre inférienr désire marcher sur le
bout de son moignon.

Or, il n’y eut longtemps auncune méthode d’amputatiorn
qui put le lui permettre. On ne marchait pas plus sur le
bout d’un moignon de cuisse que sur le hout d'mn
moignon de jambe, et ce moignon n’était utile que pour
supporter ou pour mouvoir une jambe artificielle.
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obtenus par Pirogoff en conservant le calcanéum dans le
lambeaun de syme, Gritti voulut les obtenir en conservant
la rotule dans le lambeau antérieur de la désarticulation
du genou, et le point d’appui naturel en soudant la partic
antérieure de cette rotule avivée en arriére a la partie
inférienre du fémur, a la place des condvles emportés
sans ouvrir le canal médullaire de 1’os, au point on la
section s’adapte aux dimensions de la rotule & peu pres
a six centimétres de l’extrémité. L’amputé de Pirogoff
marehe sur la face postéro-inférieure de son caleanéum,
celui de Gritti sur la face antérienre de sa rotule.
Depuis les procédés de Pirogoff et de Gritti, les
travaux ostéoplastiques d’Ollier en particulier, étendi-
rent loin de la tibiotarsienne et loin de 1’articulation du
genou, les avantages de la méthode ostéoplastique que
Bier et Delbet appliquérent avee quelques succés aux am-
putations de la jambe en d’autres points. Mais pour nous
en tenir au Gritti, quel a été son sort depuis|’exposition e
démonstration de son auteur dans les Annales univer-
selles de Médecine de Milan en 1857.
La nouvelle méthode eut longtemps peu de vogue en
France on elle fut eritiquée comme dangereuse, difficile,
. sans résultats ni méme jugée d’utilité par Le Fortet Fara-
beeuf. Ce dernier doute que la réussite opératoire étant
parfaite les mutilés puissent marcher longtemps sur la ro-
- tule. Spillmann dans son article « Cuisse » du Diction-
- naire enclyclopédique des Seiences médicales se montre
pour .I'opération de Gritti, d'une sévérifé excessive. A

peine trouvons-nous quelques cas isolés pratiqués et rap
portés par le doeteur Monod, le professenr Le Dentn,
Jaboulay, Rioblane, de Lyon, qui & propos d’un eas per-
sonnel, fit dans le Lyon médical du 21 avril 1895, une
étude complete de la méthode.
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MANUEL OPERATOIRE

La technique a été mise au point nettement par le chi-
rurgien de Milan au Congreés de Berlin del890.

« L’opération a pour but d’adapter et de fixer an
fémur sectionné a 6 ou 7 centimetres de son extrémité
inférieure la rotule avivée par sa face postérieure.

Elle eomporte cing temps:

Premier temps: Formation des lambeanux comme dans
~la désarticulation du genon.

- Disséquer jusqu’an ligament rotulien, ouvrir D’arti-
~ culation a cet endroit, sectionner les ligaments latéranx
_-_; sur les condyles et relever le lambean avec la rotule et
~ ses toiles fibrenses latérales. Le lambeau postérienr doit
~ étre suffisant pour remédier i la rétraction des museles
~ postérienrs de la cuisse, mais pas trop long surtout pour
.'-'que. la cicatrice soit franchement reportée en arriére du
hout du moignon sur lequel ’amputé devra s’appuyer.

~ Deuxiéme temps: Section de fémur. Scier le fémur
; ssez bas pour ne pas ouvrir le canal médullaire, assez
haut pour que la tranche de section ne déborde pas la
otule. Ceci crainte d’ostéome dans la suite.
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RESULTATS

L’aceusation de dangerense dont on a longtemps
chargé 'opération de Gritti était tombée avant méme que
son anteur ne demandat la distinetion des cas malhen-
renx en antérieurs et postérieurs a l'ére antiseptique,

Les euls-de-sac synoviaux sont i enlever et i cautériser
si 1’on eraint 1'infection. Il en est ainsi toutes les fois
qu’on veut conserver la diaphvse fémorale en entier. Kn
revanche, elle opere au point le plus extréme conforme-
ment a ’aphorisme: Dans les amputations de cuisse plus
. on coupe pres du genou, moins grande est la gravité opé-
ratoire. Elle n’ouvre pas le canal médullaire, ce que fait
tonjours la suppression d'une partie de la diaphyse.
En réalité les risques de l'amputation viennent sur-
tout des risques de ses indications, choc des grands trau-
matismes, infection des néoplasmes, nécroses, phlegmons
et gangrenes.
~ Les résultats quant a la vie du malade sont done bons.
- Le reproche d’incapacité d’atteindre son but qu’on Iui
‘a fait également est-il plus justifié? Car ce but senl, Ia
marche sur le Bout du moignon est la raison d’étre de
f’-_upératiou de Gritti, évidemment malgré tout plus com-
pliquée que toute autre amputation dans, sur, ou sous les
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. delirium tremens, quatre fois et ¢’est 1a le point i retenir
par suppuration. Le doeteur Lassalas attribue surtout i
cette cause le déplacement de la rotule.

Il fant y ajouter enfin comme cause prédisposante, une
~ section oblique du fémur.

La conservation d’une trop longue portion du fémur,
une section oblique de cet os, deux caunses favorisant
I'action confinue du friceps pour déplacer la rotute.
Autant de choses a éviter et nous les avons signalées dans
- la pratique opératoire en méme temps que les précantions
~a prendre contre le déplacement consistant en une bhonne
- =uture osseuse ou quand on a eu toute |'étoffe nécessaire
en une bonne confection om suture des lambeaux suivie
d'une immobilisation suffisante, le tonut allant avec la
plus stricte asepsie.

Dans ces conditions « le moignon rotulien de Gritti

supporte le poids du corps aussi bien que n’importe quel

autre os recouvert de peau », déelarait Mostig-Morhol.
2t de fait, dit Rioblane, dans les opérations que j'ai
déponillées, dix-neuf fois la marche directe sur le
moignon est expliciterment mentionnée, onze fois 'insen-
sibilité du moignon & la pression est notée et la prise
d'appui de Dappareil de prothése sur ce moignon est des
plus probables; elle ’est encore dans une dizaine d’au-
tres faits ou I'on s’%st borné i faire ressortir dans 1’ob-
~ servation D’excellence du moignon, la satisfaction qu’en
- éprouvaient les opérés... Tous ces faits surtoutsi 'ontient
compte des dates prouvent que depuis le régne de ["anti-
sepsie, la marche directe sur le moignon, loin d’éfre
‘exceptionnelle est devenue la régle aprés 'amputation de
Gritti.

Et ce résultat est stable; on en a eu plusieurs fois la
preuve chez des patients revus au bout de six mois, un an

-
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jour.. Cependant 1'on bate un dne sans lui  écorcher
1’échine et le erochet du bourrelier sail ereuser le collier
au droit de la saillie de ’'épaule des chevaux maigres.
Done il est relativement facile de construire et d’entre-
tenir un coussin déprimé ou annulaire sur lequel s’appuie
la partie périphérique du moignon et de la rotule, tandis
gque le ecentre peu tolérant de cet os, reste dans le vide. »
Periphérie du moignon et de la rotule, périphérie du bont,
¢’est toujours le bout sur lequel s’appuie et s’appuie uti-
lement 'amputé de Gritti.

Ft cependant Monsieur Lejars, rapporteur des faits
personnels de Sezypiorski au Congres de chirurgie de
1900 pour les trois premiers et a celni de 1904 pour les
eing derniers, conelut encore sinon a son incapacité, du
moins 4 son inutilité. Est-ce seul le bout qui travaille
dit-il, ou tout le moignon? Et il préfére 'amputation basse.
ou la désarticulation.

Par amputation basse, il faut entendre T’mnputafinn -
tra-condylienne de Carden. Rioblane avaitrépondudepuis
dix ans: « Cette derniere opération détruit 'insertion du
droit antérienr tant a la rotule qu’aux condyles par les
ailerons, 1’action du triceps sur le moignon se trouve par
suite complétement annihilée ; la conicité est a redouter de
la rétraction des musecles non fixés a leur extrémité infeé-
rieure; enfin la peau trés amincie peut se sphacéler et Ia
pression sur la surface de section condylienne, n’est pas
toujours assez indolore pour permettre de faire prendre
a 'appareil de prothése, un appui direct sur le moignon ».

Quant & la désarticulation avee Rioblane et le docteur
Lassalas, il convient de s’incliner devant ses bons résul-
tats surtout si 1’on a conservé la rotule dans le lambeau.
Mais ses indications ne sont pas les mémes que celles de
’opération de Gritti.
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INDICATIONS
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Et maintenant quand fera-t-on 'amputation de Gritii.
Posons d’abord que ¢’est une amputation de cuisse dans la
continuité.

On la repoussera pour conserver un moignon de jambe
méme au lien de fortune. Car lameilleure desarticulations
artificielles ne peut remplacer |’articulation naturelle du

L' genou, le levier le mieux ménagé comme longueur et com-
me force ne vaudra jamais un fémur intact comme levier
et comme muscles.

On la repoussera toutes les fois qu’il sera pos-

sible de faire I’amputation dans la contiguité, ¢’est-a-dire
la désarticulation du genou dont les hons résultats pré-
sentés par les professeurs Delorme et Poncet en 1890 et
par M. Pevrot, en 1900, grace auneopération plusextréme
- et plus facile, grace & un bnui de moignon pluslarge recou-
vert par une pean plus solide imposent généralement 1’abs-
tention du Gritti.
A part cela on y aura recours toutes les fois qu’une am-
putation de cuisse dans la continuité étant jugcée néces-
saire, ou aura sous la main suffisamment d’os et surtout
de tégument pour I’exéeuter.

C’est le cas des grands traumatismes de jambe n’en







OBSERVATION

{Inédite, due i I'uhlig{:mh-r de M le prolesseur Forgue

M. A.., 38 ans, employé au P.-1..-M., & Montpellier, en-
tre le 16 avril 1913, Hopital Suburbain de Montpellier,
' A 8 h. 14 la chaine du cabestan électrique se déerochant
vint frapper sa jambe.

A son arrivée le membre porte une plaie cutanée oceu-
pant toute la région; les tiers movens et supérienrs de la

jambe intéressant toute la demi-circonférence antérieure;
les levres de la plaie sont déchiqueties, éversées et san-
glantes. Le fragment osseux inférieur fait saillie par la
plaie ou I’on sent plusienrs esquilles. Un garrot tres
serré a été placé lors du premier pansement contre 1'hé-
morragie.

Devant des délabrements si considérables, I’amputation
est conseillée.

A 11 heures, amputation.

Rachianesthésie avee 0 gr. 055 de novocaine.

L’opération est condunite comme pour une amputation
elliptique trés basse de la cuisse, avee tres faible inclinai
son de 1’ellipse vers la face antérieure. Trés rapidement
la manchette cutanée est retournée, aprés section du liga-
ment rotulien, de facon & emporter dans la moitié anft.
rieure de ’ellipse la rotule ef ses ailerons, faisant partie
du lambean. En quelques coups de coufeaun perpendicu-
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