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vantes sont combaltues par des lotions astringentes, des infusions de feuilles
de noyer, de la pite d’amande mélangée a de la farine de moutarde. Les fis-
sures du derme, les crevasses, les ulcéres atoniques seront pansés avec une
pommade & l'iodoforme, 4 'acide borique et au tannin & 1 pour 100, 4 la glyeé-
rine neutre avec 1 gramme de tannin pour 20. Si la cicatrisation tarde, on
appliquera quatre goutles de glycérine pour une de teinture d’iode. Enfin, on
n’oubliera pas I'huile de foie de morue, iodure de fer, les bains chlorurés sodi-
ques pour combaltre la scrofule latente ou patente. Le deuxiéme degré peuf se
caractériser par des épanchements sanguins abondants, des infiltrations dans
I'épaisseur du derme et du lissu cellulaire sous-cutané; on évilera les incisions,
car le sang ne s'écoulerait pas; on atlendra la chute de l'eschare; lorsque des
ulcéres saignants se sont formés, I'iodoforme, la glycérine iodée, les cautéri-
sations activent le processus. Si I'ulcération gagne les arliculalions et les 0s
pour y produire des ostéo-arthrites qui dévient et ankylosent les orteils, le
lavage antiseplique suivi de 'application d'un pansement ouaté, donne d’excel-
lents résultats 4 cause de la compression élastique qu’il exerce et de la tempé-
rature conslante qu’il maintient. Mais, avant l'enveloppement ouaté, il est bon
de déterger la surface atone de I'ulcére par I'immersion répétée du membre dans
de I'eau 4 50 degrés.

Lorsque la désorganisation des lissus atteint les couches sous-cutanées, la
question d’intervention peut se poser : si elle se résoul par I'affirmative, il faut
discuter la valeur de Pamputation immédiate et de 'amputation consécutive. Au
temps de la guerre de Crimée, I'abstention était de rigueur, car la mm-tali_l..(:
opératoire était trop considérable pour qu'on ne s’en remit & la nature du soin
de tuer elleméme, mais plus lentement, les malheurcux frappés de gangréne.
Depuis la révolution listérienne, tous les chirurgiens admettent que I'expecta-
tion est plus dangercuse que I'intervention, car I'élimination des parties spha-
célées exige un trop long temps d’un organisme débilité. Ge n'est pas toul :
lorsqu’aprés une allente de plusieurs semaines ou de plusieurs mois le gelé a
échappé a ces périls, la cicatrice qui s'est formée est des plus précaires; elle
s'ulcére au moindre prétexte, elle est fragile, irréguliére, douloureuse, inlo-
lérante &4 la pression et aux appareils prothéliques, et la question d’amputation
se pose de nouveau. Mais I'intervention sera-t-elle primitive ou secondaire? La
réponse est difficile, car la zone mortifiée se double d'une zone stupéfiée, a vita-
lité douteuse et qui menace de se gangrener si le couteau la laisse au milieu
du lambeau. Verneuil, Pirogoff, Tédenat, Ladurcau, ont insisté sur ce point, et
I'opérateur se trouve placé dans cette alternative : ou faire une section incom-
pléte, tailler en plein foyer morbide et s’exposer a recommencer plus tard une
nouvelle amputation, ou dépasser hardiment les limites du mal en sacrifiant
peut-élre des lissus qui ne demandaient qu’a vivre.

Il parait donc plus sage d’attendre; on entourera le membre de substances
antiseptiques, et, lorsque le sillon se creusera entre le mort et le vif, il sera
temps d’intervenir. Mais il ne faut pas espérer suivre une technique réguliére et
dessiner un lambeau classique; la gangréne frappe ou elle veut el peut détruire
une large étendue des téguments dorsaux surtout, minces el mal irrigués. Les
amputations a travers le métatarse pour les gelures du pied donnent un excel-
lent résultat pourvu que les téguments plantaires soient suffisants. La rétraction
secondaire est, en effet, considérable dans les cas de congélation, et, dés que la
mortification dépasse la moili¢ antérieure du métatarse, il faut recourir au
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Lisfrane. Cette recommandation est d’autant plus. sérieuse que les os de
petit volume sont généralement atteints, et qu'aprés 'amputation de la partie
présumée morte, on voit survenir des complications secondaires. Le Chopart
est rarement indiqué; le renversement de son moignon, I'intégrité nécessaire de
la plante du pied pour la taille du lambeau en fait une opéralion peu applicable
en pareil cas, et dés que le froid délermine le sphacele des téguments du méta-
tarse et d'une partie du tarse, il faut choisir, dit Legouest, entre 'amputation
sus-malléolaire et 'amputation au lieu d’élection. Certainement « on doit oter
le moins possible », mais une amputation trop économique pourrait avoir la
conicilé comme conséquence, la mortification d’une partiec du lambeau, un
moignon douloureux ou impotent. Le blessé ne peut marcher qu'a genoux,
sans se plier, et porte alors, suivant l'expression d’Ambroise Paré, « trois
jambes au lieu de deux ».

ITI
PATHOLOGIE DES CICATRICES

On nomme cicalrices les lissus de formation nouvelle qui réparent une perte
de substance ou une solution de continuité. — Chaque tissu, les muscles, les
nerfs, les os, les cartilages, les tendons ont leurs cicalrices qui seront étudiées
en temps et lieu; mais il est d'usage de décrire, a la suite des chapitres con-
sacrés au traumatisme, les lésions qui peuvent alteindre les cicalrices de la
peau. Nous conservons ici cet arlicle conventionnel, qui permet d’insister sur
certains détails de thérapeutique dont nous n’avons pas parlé
cutandes surtout, qui rendent des services considérables.

Avant le commencement de ce siécle, la pathologie des cicatrices n’avait été
Pobjet d’aucune recherche de quelque importance, lorsque parurent les travaux
de Delpech, de Dupuytren et de son éléve Paillard sur les difformités conséeu-
tives aux cicatrices de brilures. Hawkins étendit la question et étudia les lésions
qui peuvent s’abattre sur les tissus néoformés. Follin déerit la végélation des
cicatrices et des ulcéres; puis Wernher, Reed, Pedraglia; Flower, Humphry,
Demarquay, les cancers épithélioma ou carcinome. Enfin, Panas et Legouest,
donnent une description d’ensemble qui, suivant une division classique, com-
prend deux catégories : les cicairices difformes et les cicatrices malades. D’ordi-
naire, on ajoute a leur étude celle des difformités par cicatrices.

les greffes

Hawxkins, On warty tumour in cicatrices. In London med. gasz., t. XIII, p- 431, 1832. — Path.
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In Dict. en 50 vol., t. VII, 1834 — GimeLre, Tumeurs développées sur des cicatrices. In
Bull. de U'dcad. de méd., t. VIII, p. 352, 1842-1845. — Forrix, Eludes sur la végétation des
cicatrices et des ulceres. In Gaz. des hop., p. 255, 1845. — WEerNHER, Carcin. Dece einer
alten Narbe. In Zeits. f. die ges. Medecin, t. XII, p. 5%. Hamburg, 1843. — Ilumpury, Four
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1{361. — Lorpa, Tumeur squirrheuse enkystée. In Gaz. des hip., p. 590, 1662. — DEMARQUAY,
Cancer des cicatrices. In Gaz. des hép., p. 329, 1865. — Panas, art. CrcaTRICE et CICATRI-
SATION. In Nowv. Diet. de méd. et de chir. prat., t. XII, 1867. — CrEmeNT, Cancroides des
cicalrices. These de Strasbourg, 1868. — Guisert, Des cicatrices scrofuleuses. In Revue
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1879, t. 1, p. 49, 57, 67. — BURDEL, Trois observ. d’épithélium pavimenteux, développés sur
la cicatrice d’un moignon. In Gaz. hebd., p. 734, 1879. — PavL BERGER, De Pautoplastie par
la méthode italienne. Cinquiéme congres francais de chirurgie, 1889. — Auloplastie en cravale.
In Bull. de le Soc. de chir., p. 195, 1890. — HEYDENREICK, Des greffes appliquées & la guérison
des difformités par cicatrice. Quatrieme congres francais de chirurgie. p- 739, 1893. — Foraun
ot RecLus, Pathologie des cicatrices. In Traité de thérapeutique chirurgicale, 2° édit., 1396.

1> CICATRICES DIFFORMES

La cicatrice normale n’a pas la structure de la peau qu'elle remplace; son
tissu ne posséde ni follicules pileux, ni glandes sébacées, ni glandes sudoripares;
les éléments jeunes qui constiluent sa trame ne tardent pas & =e rélracter el
a oblitérer les vaisseaux qui la parcouraient au début. Aussi la cicatrice est-elle
bientot blanche, lisse, glabre et séche. Maurice Letulle(") en a donné une des-
cription (ue nous suivrons pas a pas : le lissu conjonctif néo-formé, remar-
quable par sa richesse ¢lémentaire et par son énorme vascularisation, assure
Jargement au début ses échanges nutritifs ; sa substance intermédiaire mucoide
est peu stable et facilement résorbable. Mais bientot I'dge arrive; les cellules
connectives acquiérent des caractéres mieux tranchés, leur noyau volumineux
en karyokin¢se ou non, leur protoplasme granuleux plus abondant, affectent
une forme de moins en moins arrondie, puis polyédrique, anguleuse, fusiforme,
¢t comme elles rappellent les cellules épithéliales des muqueuses on a proposé
de les nommer cellules épithélioides. Ce sont elles qui vonl se mettre 4 con-
struire les charpentes conjonctives et ¢lastiques nouvelles. Elles donnent nais-
sance ou s'accolent a des fibrilles conjonctives néo-formées qui se réunissent en
faisceaux connectifs el reconstituent ainsi la charpente interstitielle.

Les cellules ne tardent pas a présenter tous les signes d’une déchéance visible
avancée; un grand nombre de vaisseaux néo-formés s'affaissent, s’atrophient et
disparaissent sans laisser d’autres traces que quelques rares cellules amincies et
quelques canalicules capillaires: ces derniéres, & peine reconnaissables, peu-
vent étre imperméables et plus étroites que le moindre des hématoblastes. Ainsi
se produit le tissu de cicatrice, lissu desséché, autant que le tissu de granula-
tion, son générateur était succulent, ischémi¢ autant que l'autre était largement
irrigué, dense grace a ses frousseaux fibreux, autant que son prédécesseur était
lache et peu résistant, pauvre enfin en cellules plates atrophiées autant que le
tissu granuleux était vivant. Bref, le lissu jeune a fait place & un tissu de sclé-
rose : ¢'est la cicatrice qui peut étre colorée, saillante ou adhérente.

Les cicatrices colorées ne réclament un traitement que lorsqu’elles siegent sur
une région exposée et que leur teinte est désagréable, comme celle de ces tatouages
consécutifs aux brilures par la poudre. Dans ces cas, et a l'aide de Taiguille &
cataracte, on peut tenter la patiente extraclion des grains non déflagrés; on use
des applications d’acide acélique, dont on frictionne les parties piquetées. Sou-
vent les personnes tatouées désirent faire disparaitre ces signes facheux. Rien
n'est plus difficile. Variot y est parvenu cependant : il badigeonne les parties
de peau tatouée avec une solution concentrée de tannin, puis a l'aide d’un jeu
daiguilles, il fait des piqiires serrées sur la surface de peau qu’il veut décolorer,
en ayant soin d’empiéter sur la peau incolore. Il introduit ainsi dans la partie
superficielle du derme une cerlaine quantité de tannin. Il passe, en frotlant sur

() Maurice LETULLE, De Vinflammation, p. 93, 1393.
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les parties qu’il a piquées au tannin, un crayon de nitrate. Il laisse pend:
i[LlL’hjl\.l(‘S instants la solution concentrée de sel d’argent {]{:‘;il' L;mk‘k l.cp(‘:;rl“m\t
Jusquid ce quiil yoie les piqires se délacher en noir foncé. 11 (;S‘suic lel‘m;’
solution caustique; la surface tatouée est devenue noire par la ['(‘n"m'lt'a Dlj’ :
tannate d’argent qui s'est produit dans les couches superficielles (lu( (lmn LlIn
convienl d’assurer la dessiccation de I'eschare pendant les pfmﬁicrq 't:ml'& ,
]a’ saupoudrant avec de la poudre de tannin. Clest le meilleur n-wyor; (ljttlf‘;(; (\in
cieluchom.enl. prématuré de la croiite et la suppuration qui s’ensui\'mﬂ- Le:% S 'rt .
en sont simples. Dans les deux premiers jours, il y a une légére 1’éa{‘['i0ﬁui1l1f‘v1u -
1‘11_a10}1‘0, avec une sensibilité variable. Puis, les jours .f-;bui\‘ant.q ’.lcfs i ':m‘
piquées au tanin et caulérisées au nitrate d’argent prennent une ;{;int(; n[;;ilf- ILj:
Im’ment.nne crofite adhérente aux parties p:'ot'ondcs. En uﬁe ‘5(;111(‘ séan . L'1
ne] convient d'enlever quune plaque de tatouage grande comm‘- . SN
re uage gri e une piéce de
, I(s cicatrices saillantes demandent une intervention plus aclive, non pas 'il
s’aglll, seulement d'une exubérance de hourgeons charnus que ;11 dé ‘I o
répriment les cautérisations au nitrale d’argent, a la lt‘i]'!iLlI‘ci d‘iodf sl Cnt“'ou
au thermo-cautére, et l'emploi d’une COll‘lpi‘:‘-SSi(;l'l méthodique ]DE;i‘; lol:“:cn:’;}ne
se lrouve en présence de ces masses végélantes, multilobé’e.‘; de éorlsisth o
f]‘l_)l‘{-‘-LlSC-, et que l'on désigne sous le nom de « fausses ché]’o‘fdé‘s » lI.‘lnce
d’abord recours au traitement médical, du moins lorsque l’(‘\;ubér‘anc-; ({}1 o a
quelque c%ml-hf‘:sc, surtout a la syphilis ou a la scrofule; le 111-(;1'(:111’0 Otel"lerllt “:
t!e 1.‘{()[&153111‘111. dans le premier cas, dans le second les (.‘:1111\' chlonn'(‘o‘;;;sodl‘m “‘[‘L
1_1111110 de foie de morue, les frictions séches, une nourriture z'ec‘*c))kn;stil[f‘llu;‘?
peuvent BLONOqIOE Paffaissement de la cicatrice. Gintrac et ]3;a7in oﬁt oL]cl]3 ;
de bons résultats par les bains de mer; Wilson a réussi a\'eclla lic =)'LnllE
gftzgf):va‘ml., Il 11':11175; y]ajlouler un traitement topique : Hébra et I{.:ﬁ.po:i scEEiU;:o(pL
°s & Fendroit de la leinture d’iode et de la glycérine iodée; mals ils rfl e
::;';nill(;ntlilx].gl) m.c.-:]a.ngc de -l‘e')‘grammcs d’emplatre de Vigo et de mélilot éte;?lll.llls
e qpp]i;lgiss(;mpo%ldlcb de 1 lgrammo 1/2 d'opium pur. Les bandelettes de
f159,pL 5 envcuirasse sur la cicatrice exubérante, nous ont donné -l. ¢
succes chez deux petites serofuleuses de sept el neuf s . brulé o
dont la peau étail soulevée par des ]Jrid(;s ialillfmlé\ S jrl'llces e
e apn s ar des brides saillantes : en moins de trois mois
fjflztl?i]sL:jLLl?’;?:,(]:iH}:;z '(_l(: friclions séches 01 salées, d’arsenic a faible dose ei;
"4 ‘ 1o rue, zmjmnu‘ une guérison parfaite.
pi.ufljf:z? :11‘;]0{}(10 est sessile, indolore, peu saillante, et qu’elle repose sur un
e Seux, > compression persévérante a produit quelques rés s W
e e [uelques résultats. Mais,
pédicu(llée, il‘x‘it-exajlgjjlgzlill; t{)((;‘:ln(lonlllggll)?:: Qo:iumi (qu\c M cicalt ric‘e >
chez les malades a peau fine, intolérante o S ~Co-n-tm-mdlqu‘éc
0 e e, ik crante, qui ne demande qu’a faire du spha-
o mm“rkil.t a‘l-ig,ument:;‘ del_lcal-s, lo.s t.lm.héiiqucs et les affaiblis. Lors-
e L et {]9(1\7]'(;-0(:“[«):3(-:85{0;]1 lar clcalrice exubérante, recouverte de
e t.,] , sera \IC ouhfe par des rondelles d’amadou super-
par de la ouate et des tours de bandes. On s’est servi de

})la(jlit.-l[{ts d(_‘ I)Oib ou d(} o1 !El-il‘l ]1 )

U erc %&!. I 1(5 Elltl.()‘i h] res
SR N [ . o) I pOu[‘ Iﬁ compression des ibres
d(.- LO].]U[IIOI] IOdOfO].D’lC, di; [.('.1 bﬂnl](_, (:I("isli(]llt‘, : P k 5 :

DO]‘.E'OH Gx!i ’i! 7 5 olide; : ' 1
s Lrper ]eS Chel S S P g
id‘_,b IOl b(luC ].Olll Sleg iy lbl.l[‘ fOl‘HlG Gl ].01.[1‘ él.(.‘;l‘]dl e

?emblenl se préter & lintervention? C

est 1a un point d ati ¢

dshin - . < LT . point de pratique débattu, et

up y répondent par la negative : il est des cas our la récidive es falal
as ou la récidive est fatale :
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une tumeur plus exubérante succede & la cicatrice primitive. Gimelle en uLe ;0
: ; e : e

exemple fameux, et connaif-on un chirurgien qui n’ait :Iu le zle,o‘plasrr';c ‘so{zilr)‘teg

frtive?, i ‘anti i 3 réunions immeédiates

i : ] - antisepsie donne des réu .
duire? Néanmoins, depuis que Iz : : — : o
linéaires, lintervention simpose lorsquune chéloide est volumineuse, disg
Ry

; : 5 A espérer de la rétraction.
cieuse, génante, douloureuse et qu'on na plus rien a esj

Fi6. 4. — Hypertrophie d’une cicatrice de bralure

Fic. 40. — Cicatrices saillanles et rétractiles au poignet.

du cou 4 la suite d’une bralure.

: ' a réunion i tdiate, et

L’ablation doit étre compléte, la suture méthodique, la réunion immédiate,

L= 0 - J - : -
301 , -imer la jeune cicatrice.

I'on prendra soin de comprimer la A ; o
R-l£s Ja repullulation est trop fréquente, et les (Jhc],]mdcis 510111‘; trop ?Td;] t
e i i ché b s plus efficaces. V
1 s oqu’ : int recherché de méthodes |

diffuses pour qu'on n’ait po hé de e

g < 5 »ation de la cicalrice, et Guya
i srocédé paradoxal — la scarification
roposé — procédé pard ; o .
l)ubliié un (}crlain nombre d’observations concluantes. Brocq (%0111’1.8 le {nanuei
: . 1 ‘éther 3 1 rcle saigne e
i)pérat.oirc : pas d’anesthésie locale par I'éther — 1E.I. (,hélouh:, (11‘1 uf ré?éréoq

se distingue mal des tissus sains — les injections 4 ilu _tioc.c{mg s,ont.iglétrc% dl

; rec linstrume Vidal, lame étroite de 2 cent i

ette ou avec linstrument de : . L X . :

{\L - 1311?} millimetres de large et lerminée en pointe triangulaire, on fait des

S i i ( l'on quadrille de hachures

scari i rapi > ftraits paralléles, que lon qus 2

scarificalions rapides, par e e e

obliques dépassant les limites de la tumeur en p1olonldl,111 0; en suri_zl\lc?c.m ;(5

l o incisi 36 slcques millimeétres;
ié ¢ S sions sont espacées de quelqu

les premiéres séances, les incisio S de gl
‘ Sloi g rific s se rapprochent e

is, & STLr , la chéloide se tasse, les scarificalions

mais, 4 mesure que la ché se : : -

ne ﬂ(;nt plus distantes que de 1 millimétre. Lorsqu'un tampon tile ?uate ?é“

sché ' atre de Vigo recouvrira le champ opéra-
1 : .6ché les sillons, un emplatre de Vig 1

e 3 '] lu traitement, la chéloide
i sotervalle des séances. Sous linfluence du traitement,

toire dans l'intervalle des séan ou Inene e

devient indolore, puis la saillie s’affaisse; Guyard ccpelndanL r;o ]rc]':;te'[ o

, on 1 3 Souv ze, dix-huit séances
U ; \te. Souvent on se lasse : douze, :

cas ou la guérison fut compleé L : i

espacées de semaine en semaine sont de longs délais pour des malf;des 'm;lm

tients. On aura, du moins, le hénéfice d'une diminution de volume. zdu%tl S
Hlor 71 'fi L s¢ T, € al E

ceillons-nous la méthode de Vidal, efficace et sans danger, en a oplq I

Es . 13 el 1 ", ™ :‘

modification proposée par Besnier: la galvano-scarification, plus prompte nou

semblant préférable aux incisions sanglantes. ' et e
Les cicatrices froncées, capilonnées ou c.:.r.f.fusrmr.fels1 s’observent ¢ 3 sl

longues suppurations, des inflammations articulaires ou osseuses, des abee:

(1) Guyarp, Traitement des chéloides. These de Paris, 1886.
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dentaires, des pertes de substances élendues; elles sont disgracieuses et souvent-
douloureuses : aussi a-t-on proposé leur libération au ténotome par la méthode
sous-culanée, puis la. mobilisation de la cicatrice, pour empécher une adhé-
sion nouvelle. Ceite opération est simple, et rien n'est plus facile que de raser
I'os, dans la profondeur et de couper le tractus fibreux qui fixe le « capiton ».
Mais elle est souvent inulile, car, si la fistule est tarie, il n’est pas rare de voir
la bride se résorber et la cicalrice se libérer, soit spontanément, soit aidée par
des douches, des bains, du massage, des exercices modérés. Nous en avons vu
des exemples au niveau du scrotum, dans les épididymites caséeuses, sur les
joues et le cou, a la suile de périostites alvéolo-dentaires.

2 DIFFORMITES PAR CICATRICES

Les difformités par cicatrices sont dues 4 deux causes : d’abord a la rétractilité
des tissus de formalion nouvelle : lorsque la cicatrice vieillit, la trame inodu-
laire se fronce, oblitere les canaux, les orifices naturels, et provoque des dévia-
tions ou des adhérences, dont Delpech (') et Dupuytren () ont tracé un tableau
qui n'a pas vieilli. Aussi, selon la remarque de Panas, I'opération doit-elle
compler « avec cette rétraction comme avec un élément vital et organique ».
Les difformités sont encore dues & la tendance que les nappes bourgeonnantes
ont a se souder entre elles, et ¢'esl ainsi quon voit les doigts voisins s’accoler,
le bras se fixer au trone, les paupiéres, les lévres se fusionner, les narines
mémes, comme nous venens d’en observer un exemple.

La disposition des parlies, leurs rapports, certaines attitudes, peuvent favoriser
cetle coalescence de deux organes voisins : on I'observe dans les points ol les
lissus se rencontrent & angle, au niveau de plis et de commisures, aux doigls et
aux orteils, aux jointures dans le sens de la flexion, dans les sillons interfessier,
génito-crural et costo-mammaire, dans les culs-de-sacs de la conjonelive, du
prépuce et des gencives. Il faudra donc une surveillance attentive pour empécher
cesadhésions. On corrigera les attitudes dangereuses : « On donnera, dit Dupuy-
tren, une posilion opposée & celle qui favoriserait la cicatrisation de la plaie
par le rapprochement de ses bords » de facon & compenser par avance la perte
par rétraction inodulaire; aux membres, on arrive a ce résultat par I'applica-
Lion d’atlelles et d’appareils & extension. A la face, il est moins facile d’empécher
Pocclusion partielle des orifices naturels : on aura soin de comprimer el d'isoler
les commissures, et une bandelette de gaze iodoformée réussirait parfois 4 empé-
cher la coalescence des deux lévres opposées. La réunion immédiate a diminué
le danger de ces adhérences : ne suffit-il pas d'un point de suture qui juxtapose
la peau & la muqueuse au niveau de l'angle commissural, pour assurer la cica-
Lrisation isolée des deux paupietres ou des deux lévres, éloignées I'une de 'autre
par les piéces du pansement antiseptique?

S1, malgré ces mesures, on observait un peu de rétraction, on agirait sur les
canaux et sur les orifices a I'aide des dilatateurs, sondes et canules de toute
sorte; on essaierait d’assouplir la cicatrice, « de ramollir le cuir »,
disait Fabrice d’Aquapendente, par des douches ¢

comme
haudes, des embrocations hui-

(") DELPECH, Chirurgic clinique, t. 1I.
(*) DuruyTREN, Lecons orales, L. IV, p. 590.
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lenses, des massages, des manceuvres gymnastiques, des manipulations, un
pétrissage de la trame inodulaire. Mais nous ne croyons guér? a un succes
durable, et les assertions de Neumann(') n'ont pas été confirmées, qui_preten-
dait que les cicatrices les plus dures s'assouplissent « en (.[ue]qu'eg semaines ou
en quelques mois au plus tard ». D’aulant qu'on sait la p‘mdxsposmon des
tissus de faible vitalité & suleérer, et Neumann lui-méme convient que des mas-
sages Lrop énergiques ont provoqué la destruction des gicgtri_ces. Hebra (%) vient
de vanter, pour l'assouplissement des cicatrices, les injections sous-cutanées
de thiosinamine, en solution alcoolique a 15 pour 100.

La greffe épidermique est, depuis 1870, la meilleure ressource contre les CiCE}“
trices retardantes et les cicatrices vicieuses : elle abrége la durée de la cutani-
sation; elle diminue le pouvoir rétractile des tissus inodulaires, el s’oppose & la
soudure des surfaces granuleuses voisines. Aussi est-elle d'un usage courant
pour réparer les vieux ulceres, reliquat de brilures ou de 1r‘aumz1_t15mes; 'elle
est employée dans le lupus, dans I'épithélioma cutané aprés lab]atx.ourdu tissu
néoplasique; a la suite des autoplasties, la perte de substance laissce par l}é
lambeau d’emprunt est recouverte, séance tenante, par des laniéres dermo-épi-
dermiques.

Lorsqu’une plaie bourgeonne, il n’est pas rare de voir, sur la membranc’ granu-
leuse, un ou plusieurs ilots épidermiques, qui sont — Billroth 'a montré — des
résidus épithéliaux échappés a la destruction : ils fle\'jcnnenl._des ce.nlms e.t
concourent avec le liséré périphérique au travail de cicatrisation qui tend &
recouvrir la perte de substance d'une couche cornée de fO]jnlﬁt.lO]'l nouvelle.
Reverdin (%) eut le premier I'idée d’appliquer ce fait d’observation a la « Illiltill“d-
tion artificielle » des cicatrices, el le greffage épidermique fut inventé. Guyon
Gosselin, Duplay, Hergott, 1'école lyonnaise y eurent recours, el .LIC nombreux
succés vulgarisérent la méthode. A Strasbourg, Auguste ]lc\'erdm' et l-I_crgolt
soignaient un brlé qui, apres sepl mois et demi de trai{etnent., I)l'(bSCI]ta:lt une
plaie de 28 centimétres de long sur 12 de large; onze grcﬂes fur?nl. appliquées
qui, en quelques semaines, provoquérent une cicatrisation complete. :

Les greffes sont de plusieurs ordres, et Marduel(f) en classe les dz\'ers‘eﬁ
variétés; elles sont prises sur I'omme ou empruntées sur un animl. Les greffes
humaines se divisent en greffes cutanées el en grefles mugueuses; les greffes
cutanées comprennent les greffes cornées, les greffes épidermiques, les gr(:\i'i"es
dermo-épidermiques et les grefles cutanées totales. La greffe cornée a eu son jour
de succes : Mare Sée (®) en France, Fiddes et Hodgen(°) en Angleterre, ont \'_oulu
faire de la peau en semant sur la membranc granuleuse des raclures épider-
miques; Studer, assislant de Hodgen, et Bribach déclarent que ces Iamf:ll_o:::
séchées, la mince rognure détachée d'un cor au pied, jouissent d‘mm ;1(;111‘11(-
plus grande quun lambeau épidermique. Mais les recl}erches de Goldie, de
Czerny, de Reverdin, démontrent Iinefficacité de ces semis : les cellules mo‘rlcfs
ne peuvent donner le branle a I'épidermisation des bourgeons charnus. Sans

(1) NeuMANN, Schwedische Heilgymnastike Notizen, p. 755, 1850.
)

(%) HEbra, Wiener med. Presse, n° 41, 1892. o : : 0

(3) ReveERDIN, Bull. de la Soc. de chir., 1869 ; Gasz. des hip., janvier 1870; Arch. gén. de méd.,
t. I, p. 276, 555, 703, 1872. : B

(*) ManrpuEL, Des greffes médicales. In Lyon médical, t. II, p. 93, 1872,

(%) MaRG SEE, Gaz. hebd. de Paris, 50 juillet 1880. i

(¢) HoncEN, Saini-Louis med. and surg. Journal, p. 289, juillet 1871,
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doute elles ont parfois créé quelque ilot cicatrisant, mais on avait alors greffé
des débris de la couche malpighiennne, éléments vivants indispensables.

Reverdin insiste sur la laille du lambeau qu’il veut surtout épidermique; mais
il est presque impossible que l'opéraleur n’enléve pas, avec le corps muqueux,
le sommet vasculaire des papilles. « Clest a la face interne de la jambe que je
prends mes lambeaux : avec le pouce et I'index, je tends la peau sur la surface
plane du tibia, et j'introduis la pointe d'une lancette un peu large, paralléle-
ment a l'os, & une profondeur de 1/2 millimetre environ; je pousse ma lan-
cette, toujours parallélement, et sa pointe ressort & 5 ou 4 millimetres plus
loin. En continuant de pousser, le petit lambeau achéve de se couper sur les
bords de l'instrument; la petite plaie est le sidge d’une fine rosée sangnine.
Japplique ma lancette chargée de sa greffe sur les hourgeons charnus que
Jai choisis, et je fais glisser sur eux le lambeau avec la pointe d'une épingle.
Il se trouve ainsi en rapport avec les bourgeons par sa face profonde; je m’as-
sure, en le faisant cheminer de coté et d’autre, qu'aucun de ses bords n’est
enroulé, car il est nécessaire qu'il soit étalé. » La lancette a un désavantage
reconnu par Reverdin(') : il faul relever successivement chacun de ses bords
pour détacher les deux extrémités du pont résultant de la ponction, et il arrive
que le premier hord libéré se recroqueville dans ce mouvement. Reverdin
emploie une sorte de cuiller pointue, de forme losangique, 4 bords tranchants,
sur la face concave de laquelle le petit lambeau se charge naturellement. On
peut ainsi tailler des greffes dont la périphérie présente un biseau mince, qui
s'adaptent & merveille sur les granulations, les « happent », se collent 4 elles
comme en témoigne le froncement de leurs bords.

Les greffes, appliquées suivant la méthode de Reverdin, seront pefites et nom-
breuses. Nelson n'a-t-il pas signalé et Reverdin confirmé « que les ilols qui
succedent a la greffe ne peuvent pas s’accroitre indéfiniment, de méme que,
dans une plaie, plus la cicalrice s'éloigne du bord, plus elle perd les caracléres
de la peau, plus elle est fragile et mince, difficile et défectueuse? Dans le plus
grand nombre de cas, les ilots atleignent les dimensions d’une piéce de 20
et de 50 centimes; je me suis rarement mis dans les condilions nécessaires
pour en voir de plus grands, cherchant & guérir le plus vite possible les malades
par la coalescence des ilots. »

La marche de la greffe est connue : au bout de vingl-quatre heures le lambeau
parait plus blane, gonflé et ramolli; au bout de quarante-huit, il est cerclé d’une
bordure gris pale, qui rougit le quatriéme jour, et devient gris nacré le cin-
quiéme; puis une nouvelle aréole rouge I'entoure, et les ilots vont s’accrois-
sant, tandis que le liséré marginal marche & leur rencontre. Quelquefois la
greffe se desquame et semble disparaitre, mais sa couche profonde demeure et
suffit au développement de I'ilot. (Vest par sa périphérie que le lambeau agit,
sans doute par contact de cellules épidermiques avec les éléments embryon-
naires de la membrane granuleuse. De 1 I'indication de multiplier les centres
d’épidermisation, et Reverdin ne craint pas d’en mettre de quinze a vingt, de
5 ou 4 millimeétres chacun, sur des plaies de moyenne étendue. Le développe-
ment de la greffe se fait toujours du coté ou elle aura le moins de chemin a
parcourir pour rejoindre, soit le liséré marginal, soit un autre ilot épidermique.

* RE’\-‘EEH_D‘.[N’, Transplantation de peau de grenouille sur des plaies hawmaines. In Arch. de
méd. expérim., t. IV, p. 139, 147, 1893.
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