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tés de Szymanowsky et d’Abadie). 11 faut reconnailre que
ce qui empéche, en général, d’exécuter des sections sur la
peau de la face des sujels & opérer avec la méme aisance
qu'on les trace sur le papier, c’est que, dans les cas de de-

struction compléte des paupiéres, la joue, les tempes el le
front sont ordinairement sillonnés de profondes cicatrices
(bralures, charbon).

Aprés avoir passé en revue les divers procédés que nous

Fig. 80.

venons de déerire, nous devons ajouter qu'il sera imposé &a
chaque opérateur, par suite de la conformation de la perte de.
substance qu’ont subic les paupiéres et leur voisinage, de
modifier plus ou moins le type opératoire qui aura élé
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choisi. Ce qu’il faut surtout rechercher, en se conformant
aux données si précieuses que nous a fournies la greffe,
c’est, non de conserver dans les lambeaux tordus un nombre
plus ou moins considérable de vaisseaux nourriciers, en
veillant, par conséquent, a ce qu’ils aient une base
suffisamment large, mais bien d’obtenir que ces lambeaux

Fig. 81.

reposent sur un support aussi parfait que possible, et qu’ils
soient appliqués, autant qu’on peut le faire, sur une surface
plane, de facon & ce qu'une contiguité exacte leur permelte
de se greffer. Cest encore pour cette raison que I'on tachera
surtout de conserver la partie des paupitres formée par la
conjonctive et le tissu sous-conjonctival.

Un autre point qui mérite toule notre attention, cesl qua
]'endroit méme o le lambeau subit la torsion, celle-ci ne
soit pas trop forcée, non pas & cause de linterruption du
courant sanguin qui pourrait en résulter, mais hien pour cette
raison que l'application du lambeau serait nécessairement
défectueuse dans la partie tordue et que le sphacéle serait
ainsi favorisé, cette grave complication pouvant alors s’é-
tendre au voisinage. Car, sachez-le bien, Messieurs, c’est la
greffe qui répond de la nutrition de ces lambeaux, et non
leur pédicule. Cetle exacte application que réclame la base
du lambean est encore rendue nécessaire pour qu'il ne s’éla-
blisse pas en ce point un réceptacle permettant 'accumula-
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tion du pus, le plus redoutable ennemi de toute opération
plastique et de la greffe.

Si, en effet, des opérations exigent impérieusement des
pansements qui, comme ceux fournis par les méthodes anti-
septiques, empéchent ou diminuent la suppuration, ce sont
cerfes celles qui nous occupent, et on peut dire que des
soins minutieux qu’on donne & ces pansements pour favoriser
une coaptation exacte et permettre une parfaite propreté,
dépend presque autant le succés que de I'exécution intelli-
gente de I'opération, dont le but pourrait encore étre com-
plétement manqué, malgré I'habileté de l'opérateur, par
suile d’'un pansement défectueux.

3° La blépharoplastie par greffe est incontestablement la
méthode qui expose le moins le chirurgien au reproche
d’avoir aggravé, en cas d’échec, la situation de son malade.
En outre, elle fournit, par la tarsorrhaphie qu’elle implique,
le moyen de protéger immédiatement un ceil menacé par
I’absence d’une ou des deux paupiéres.

Les modifications qui doivent étre apportées a notre ancien
procédé de greffe en mosaique sont, suivant ce que la prati-
que 10us a enseigné :

a) De procéder immédiatement 4 la greffe sur surface
cruente;

b) D’appliquer, autant que le permettent la configuration
et les incurvations de la plaie, des lambeaux d’une étendue
maxima de 1!/, 4 2 centimétres, mais de ne jamais faire
usage de lambeaux qui, par leur excés de grandeur, ne
s’adapteraient pas dans foute leur surface sur les parties
avivées; : _

¢) De débarrasser soigneusement tous ces lambeaux du
tissu sous-cutané et des parcelles de tissu adipeux qui
pourraient y adhérer.

La greffe en lambeaux de moindre élendue est impérieu-
sement réclamée lorsqu’on veut recouvrir une plaie déja
hourgeonnante, et qui montre des anfractuosités encore
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bien plus accusées que celles qui résultent d’un dégagement
que l'on vient d’opérer.

d) Une derni¢re modification, et c’esta mon avis la plus
importante, consiste a adjoindre le pansement antiseptique
(surtout celui & I'acide borique) a foute greffe. On applique
tout d’abord trés exactement les lambeaux cutanés en les
pressant et en les étalant sur la plaie; on recouvre le fout de
baudruche gommée, sur laquelle on place le lint borate. A
la moindre tendance & la suppuration, lorsqu'il s'agit d'une
greffe sur plaie cruente, on supprime le bandeau compressif,
et on le remplace par une mince bande de toile ou de gaze,
qui fixe le lint boraté, celui-ci ¢tant alors tenu humecté
pendant toute la durée des pansements. :

Le plus cruel adversaire de la greffe esl, comme nous
venons de le dire, la suppuration, qui peut miner des parties
cutanées déja parfaitement attachées ; aussi en sachant tirer
parti du pansement boraté peut-on puissamment contribuer
a la réussite des greffes.

Pour exécuter mon procédé javive les parties qui avoi-
sinent les bords orbitaires. Cela fait, je détache une bande
de 11/2 A 2 centimétres de largeur sur le front et la joue
par des sections courbes qui viennent se rejoindre vers la
tempe. Le dégagement doit étre assez complet pour permetire
un glissement facile de ces bandes cutanées et une coap-
tation trés exacte de leur bord avivé. La réunion est faite
par une série de sutures placées en partie profondément, en
partie superficiellement. On se sert de fils métalliques, afin
de pouvoir les laisser en place le temps nécessaire pour une
réunion compléte.

Cette réunion pratiquée, on recouvre les ilots dénudés
d’une mosaique de lambeaux cutanés de 1 1/2 a 2 cenli-
métres carrés. Ces lambeaux sont appliqués sur la plaie et
soigneusement étalés au moyen d’un stylet mousse. On tache
de recouvrir la plaic aussi complétement que possible par
cette mosaique grossiere, mais serrce, et I’on étend alors sur
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toute la plaic un morceau de baudruche gommée, ce qui
permet toujours une inspection facile de I'état des petits
Jlambeaux transplantés. Puis je place sur les deux yeux, afin
d’avoir un repos absolu, un bandeau compressif qui re-
couvre le pansement boraté. Celui-ci n’est renouvele que
vingt-quatre heures apres.

Le changement de couleur, irés facilement appréciable
sons la baudruche, indique dés les premiers jours le résultat
de opération. Ceux des pelits lambeaux qui adhérent pre-
sentent, au bout de trente-six & quarante-huit heures, une
couleur rosée, qui devient peu & peu rouge, tandis que ceux
qui n'ont pas conlracté d’adhérence gardent leur feinte
jaune pile, s'encadrent d’un anneau brun noirtre et finissent
par se momifier.

Tout d'abord je n’exécutais pas la greffe sur surface
cruente, et comme le rapportc ma premicre observation,
jappliquais des lambeaux de petites dimensions sur la plaie
lorsqu’elle s’était recouverte de bourgeons charnus. Je pense
qu'il est préferable d’imiter M. Ollier, en commengant par
areffer sur surface cruente, car, cn cas d’échee, on a encore
la ressource de la greffe médiate sur la plaie bourgeonnante.

Un obstacle pour une cxécution réguliére de la greffe,
dans le cas ou V'on doit combler une perte de substance
assez étendue, c’est la difficulté que l'on éprouve pour se
procurer une sulfisante quantité de peau. Dans un grand
hopital il serait aisé d’utiliser les membres ampulés, mais
dans une clinique, méme importante, il faudra se contenter
des petits lambeaux cutanés que 'on enléve dans certaines
opérations, comme le procédé de Joesche-Arli pour remédier
au I(richiasis, en remettant la greffe & un jour ol I'on doit
exéeuter ces opérations. Aussi se trouvera-t-on le plus sou-
vent dans l'obligation de recourir & la peau de l'avant-bras
que l'on cmprunte, soit au sujet méme, soit a toute autre
personne qui en fait Pabandon par pur dévouement ou dans
un but de luere, comme cela s’est praliqué ici.
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Si ’on se propose de greffer sur surface cruente, il vaudra
mieux exciser un lambeau d’unc étendue suffisante pour
couvrir la plaie, ce lambezau étant ensuite partagé par petils
carrés de 5 millimétres de coté, de facon & en former une
mosaique recouvrant toute la perte de substance. Mais dans
le cas ou la greffe est destinée & une plaie bourgeonnante,
nous pensons qu’il est préférable d’enlever séparément
chacun des petits morceaux de peau; pour cela, on pince
entre les doigts un pli cutané que 'on traverse avec le bis-
touri, de maniére 4 le détacher d’un cdté, puis on achéve
I’excision en s'aidant d’une pince et des ciseaux.

Cette greffe en mosaique doit étre distinguée du procédé
de Reverdin, dans lequel on ne fait usage que de trés pelits
lambeaux épidermiques, non pour recouvrir la plaie dans

_ toute son étendue, mais pour créer des centres isolés de ci-

catrisation. Elle est également différente du procédé de
M. Ollier (greffe dermo-épidermique), ou l'on cherche a
greffer des lambeaux de 4 & 8 centimétres carres, bicn

- qu'ici, également, on se propose de transplanter la totalilé

du derme exactement privé de son tissu adipeux sous-culané.
D'ailleurs M. Wolfe fait, & cet égard, absolument la méme
recommandation en conseillant de fendre les lambeaux sui-
vant leur épaisseur pour en séparer minutieusement le tissu
sous-culané. Les avantages de la greffe en mosaique, suscep-
tible de s'adapter avec toute U'exactitude désirable aux an-
fractuosilés de la région qui avoisine I'eeil, ont d’ailleurs éte
amplement reconnus par de nombreux praticiens fels que
Sattler, Illing, Sichel fils, ele.




