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106 TRAITE DES GREFFES HUMAINES

Fig. 26. — Armand G. Radiographie de I'avant-bras, faite un mois avant l'opdération.

nement adhévente au nerl médian, car la pression & ee niveau est douloureuse avee irra-
dintion dans U'index et le petit doigt.






108 TRAITE DES GREFFES HUMAINES

Entre ces deux Lrails transversaux nous avons enfoneé un ciseau bien tranchant dans

Fig. 28. — Armand G. Radiographie de la jambe gauche, cing jours aprés l'opération.
Les agrafes placées sur Uineizion le long du tibia indiquent on le greffon ful prélevé.

I'épaisseur de 'os, suivant d'abord une ligne qui passe en dehors de la créte et une autre
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Fig. 30. — Armand G. Radiographie de I'avant-bras, deux mois aprés l'opération.
Om voik le cal engainer les deux extrémités du grefton.


















16 TRAITE DES GREFFES HUMAINES

Auniveau de ces deux points le périoste est fendu longitudinalement, décollé et ensuite
incisé circulairement de facon & conserver une manchette périostique circulaire latérale

qui servira 4 entourer les extrémités de la grefle.
Le cubitus est sectionné en ces deux points & la scie de Gigli, puis tout le long du

Fig. 33. — Radiographie sous I'appareil platré.

segment diaphysaire ainsi mobilisé on sectionne le ligament interosseux qui retient

encore la masse pathologique.
Sur le péroné gauche, M. Viannay préléve un greffon de 10 centimétres de longueur,

Fig. 38. — Etat, quatre-vingts jours aprés la greffe.

le segment de cubitus a remplacer ayant exactement 9 centimétres de long. Ce greflon
ne comprend que la moitié de I'épaisseur du péroné qui, aprés section transversale a
4 centimétres au-dessus de la malléole, a été fendu en deux longitudinalement, avec un
ciseau 4 froid sur la hauteur voulue. Les extrémités du greflon, aprés avoir aLé effilées,
sont introduites dans les deux bouts du canal médullaire des segments conservés du
cubitus. On rapporte sur chacune de ces extrémités la manchelle périostique ménagée
tout & I'heure sur chaque fragment du cubitus, et I'on suture cetie manchette par quel-
ques points au catgut au périoste du greffon et aux lambeaux du tissu musculaire qui lui
sont restés adhérents. Un surjet au catgut rassemble les muscles de Pavant-bras autour































































































































































OBSERVATIONS DES GREFFES AUTOPLASTIOUES 169

_pl'athuéﬂ sept mois avant & I'Hopital Russe. Le malade marchait avee deux béquilles, la
Jultarlrt:: droite pendait inerte. Elle élail raccourcie de 10 centimétres et offrait a la .I'.utu
antérieure un enfoncement, correspondant a la solution de continuité du fémur (fig. 44)
1 E'\_ous 1 avons GI{E'!l'f!', le 28 juillet 19135, assisté par les D Marullaz et Georges ‘q'urn.nclri':
l".-ilillll'il“lt_ présents également les professeurs Chassevant, Gabriel Petit et le D* SpiwacofT.
L'opération portait d'abord sur la cuisse. Par une large incision paralléle a la cieatrice
nous avons découvert les deux extrémités de la fracture et nous les avons trouvées relises
par un tissu mi-osseux, mi-fibreux, trés dense (fig. 45). -

Fiz. §4. — Schastion F. Avant Vopdération. A la cuisge droite on voit une dépression I"an-
droil de la perte de substance du fémure. La diffiicence de longueur entre les denx membres
g5t de 410 contimolres

La résection a élé trés difficile, exigé beaucoup de temps et présenlé, en somme, le
temps pénible de Popération. A Uendroit ot portait la véseclion nous navons pas décon-
vert le canal médullaire et, afin de pouvoir fixer le greffon par enchevillement, nous
avons creusé, o Uaide d'une grosse [raise, les deux extrémilés osseuses jusqu'a ouverture
franche du canal médullaire. Ceci fait, la plaie a ¢éLé couverte de compresses steérilisées
el I'opération a élé conlinude sur la jambe du méme cole.

Sur sa faee externe nous avons Lracé une incision verticale, paralléle au péroné,

Apres avoir fendu la peau, le tissucelluluive el l'aponévrose, nous sommes arrives sur
le bord externe du péroné. Nous avons désinséré les muscles ainsi que les deux cloisons
anlérieure et postérieure. Puis, a 8 centimétres de la malléole externe, nous avons passé
derriére la face postérieure du péroné, au ras de celui-ci, une pinee courbe qui a perlord
la membrane interosseuse et a permis de passer la scie de Gigli. La méme manoeuvre a
été répétée 4 16 cenlimétres plus haut

Saisissant alors le greffon par le milien avec un davier, nous avons seclionne avec le


































































































































































