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trisation des plaies et des ulcéres. Les greffes alles-mémes sont caduques, elles Technique. — 5’1l s’agit d’une plaie granule
n’agissent qu'en provogquant et stimulant I'épidermisation des cellules embryon- o =
naires superficielles des bourgeons charnus. lles ne constituent done pas une
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din et de Johnston, quelles préviennent la rétractilité des cicatrices nouvelles.
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conque dela peau ; Reverdin préferela face interne de la jambe. Apres avoir
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rosée sanguine couvre aussitol Ja plaie. — Porter le Jambeau avec la lan-
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tres et qui délimitent nette-
re; puis faire mordre le rasoir dans la peau, sur la ligne
¢ suivant la longueur du membre, de dehors en
an mouvement de va-et-vient sur la plus
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entre elles de 2 a 4 centime

lignes distantes
ment chaque lanie
interne, presque @ pla
dedans, et tailler la laniére par

Launay).

Fig. 110. — Taille de la greffe (Ricard el

Won ait atteint ou & peu pres la ligne

crande longueur pos ible jusqua ce q
un plateau

interne de délimitation. La conserver momenlanément dans
rempli d’cau salée a6 p. 1 000. Tailler de méme dans le voisinage d’autres

Fig. 111. — Mise en place de la grefte (Ricard et Launay).

lanieres, et lesimmerger dans le susdit bain provisoire. Lorsqu’on croit avoir
un nombre suffisant de lanieres, les retirer I'une apres 'autre du bain, les
transporter sur la plaie a couvrir et les y étaler avee soin au moyen d’ins-
sonde cannelée). en imbriquant leurs bords. Au

truments mousses (stylet,
besoin, tailler d’autres lanitres de la méme facon, et les transporter sur la
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l'[_‘“' . Pansement h““!ld“ de la plaie ainsi greffée et bien immobilisée
un bandage compressif. Pansement sec des plaies d’emprunt e

_I,u taille des lambeaux peul se faire d’autres maniéres. Ainsi
““h, le pt'g(‘s}flé le plus ('Qmmodv, c’est d'(:letli;:‘nl:‘lc;z-“;J[E:Lh;l AH.%SL A]?O%lr‘ll‘ey(h\u-
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Fig. 112. — Rateau de Mac Burney.
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couvre la plaie, non avec des bandelettes de protective, comme Thiersch, mais
avec un papier d’étain trempé dans I’huile d’olive et préalablement désinfecté
dans le sublimé. D'autres chirurgiens, au contraire (Socin, Monod, Delagéniere,
Eiselsberg, ete.), ont fait usage sans inconvénient des antiseptiques ordinaires.
La question du pansement semble done indifférente, pourvu que la plaie soit
cuffisamment immohilisée et maintenue aseptique.

Les résultats obtenus par Thiersch lui-méme jusquen 1888 (Mém, de Plessing)
&taient les suivants : sur 78 greffages, b8 succe immédiatementa peu prés com-
plets, 12 succés partiels, 8 insuceés qui ont nécessité une nouvelle opération.
Aujourd’hui, la méthode a fait partout ses preuves et est considérée comme une
précieuse ressource.

[l est pourtant juste d’ajouter que Socin et Gh. Monod sont arrivés a d'aussi
heaux résultats, en employant de larges oreffes purement épidermiques. Nous
en conelurions avee Heydenreich « que le point capital de l'opération de Thiersch
consiste, non dans la nature du lambeau, mais dans l'ablation totale des bour-
oeons charnus et dans Fapplication de la greffe sur une surface saignante et
unie ».

1. — HETEROPLASTIE

Quelques lignes seulement seront consac rées a Ihétéroplastie, ne fut-ce que
pour donner une idee générale du cadre de Panaplastie tégumentaire.

Pour la pratiquer, tantot on emprunte I'étoffe répa ratrice a un autre homime,
vivant ou récemment mort (Prudhomme, Girdner, Ollier), au membre frais d’un
amputé (B. Anger, Esmarch, ete.)., ¢’est Phétéroplastie inter-humaine, la meilleure
de toutes ; tantot on utilise la peau de certains animaux, 'hétéroplastie peut
ébre alors qualifiée dinterzoo-humaine. (est ainsi que Petersen. Baratoux et
I)uhrm:-:quci.—.i“dhm'(leru:, Tédenal, Grange, ont obtenu d’heureux résultats avec
la peau de grenouille ; que d’autres ont employé la peau de lapin, de chien, de
cobaye : que Thomas Raven a essayé celle d'un jeune pore; que Redard a expe-
rimenté et recommandé la peau fine qui est au-dessous de Faile du poulel;
qu'Amat a récemment préconise la membrane coquilliére de I'euf. Mais, malgré
leur intérét incontestable, il ne semble pas que ces tentatives de greffe animale
aient rencontré encore beaucoup d’imitateurs dans la pratique chirurgicale.
Elles peuvent, pourtant, rendre quelques services. :

Dans tous les cas, I'hétéroplastie n'a pas de technique propre, ou plutot elle
consiste simplement en la transplantation de lambeaux libreg, plus ou moins
nombreux, plus ou moins étendus, et qui comprennent soit toute I'épaisseur de
la peau. soit seulement ses couches superficielles.

[II.— GIGATRICES VIGEEUSES

(les cicatrices sont presque toujours consécutives a des traumatismes acci-
dentels, et le plus souvent, alors, a des hrilures. Elles sont vicieuses : 1 par
leur forme (cicatrices déprimées, cicalrices saillantes) ; 2° par leurs connexions (cica-
trices adheérentes) ; 3¢ par les differmités qu'elles ont en trainées (difformités cicatri-
cielles). Ces difformités comprennent, & leur tour, un grand nombre de lésions
quon pourrait d’abord classer ainsi qu'il suit : 1° déviations d’organes ou d'ori-
fices naturels : pieds bots, mains botes, torticolis, ectropion palpébral, ectropion
labial, fente palpébrale, bouche, ete.; 2¢ sienoses ou atrésies des orifices naturels:
constriction des méachoires, blépharophimosis, ankyloblépharon, microsto-
mie. ele.; 3° soudures membraniformes ou complétes, telles que celles des doigts
entre eux, ou des doigts avec la paume ou méme le dos de la main; celle du
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bras avee le trone ; de avant-bras avec le bras, du menton avee le sternum, ete
Maig, a un point de vue général, il nous parait préférable de cli&;linn‘l'rer%il{: ﬂf\:
ment = les difformités par bride ou palmature cicatriciclle et les diffurud?@"s .pf.f.f' ?‘f}frc;'-
cissement cicatriciel. : : 0

1o Cicatrices déprimées. — On les trouve sur tous les points du corps, géné-
ralement a la suite de pertes de substance traumatiques ou il'lﬂé.Lll'.]l'lliLL(Jllll'C‘; D‘\;Iflirq
¢'est uniquement sur les points découverls (mains, cou, face) qu'e.lh'-a )om; 1]
devenir un sujet d’intervention opératoire f.j_L‘IaU](I elles sont i;lr'nﬁ dim'”lr"l]ci’eut'['.
¢est-a-dire trop apparentes. Sk dhi

[l ne sert de rien de les détacher avee un fin ténotome passé sous elles, ce
(u'on nommait jadis la kiotomie sous-cutance : fatale est la l'ééifli\t}‘ 1401111:‘\:’1.:
curatif le plus sur, mais naturellement toujours au prix d’une ("iCFl{jI-‘].(‘(-"}liilf'j‘li.f-!.‘(‘
plus ou moins longue, est I'excision réguliére de toute la cicatr—lce .%L;i‘\'if‘ d( I"
réeunion 4 double étage des parois de la plaie, lorsque la (:i('zltriv'r' ui;‘n'o %iu- .I 'r"
parties molles. SEe el

On peut utiliser souvent avec avantage les injections sous-cutanées dé paraf-
fine, suivantla technique qui sera décrite page 678, pour la |‘():;tatt-lr':-1ti;.;n ;I£1|(11;>7

Lorsque la cicalrice est enfoncée dans du tissu osseux ({_':\"id(_‘lﬂ(‘llt;i. )011“‘
ostéomyelites), Delangre (de Tournai). a recommandé le plnmba""e a l'dnifi.c lcl"luI
nn-tz:_n;_;‘s_‘ de trois parties de paraffine pour une partie d'iudo[':)r?ne (]lm.mtl : :
pareillement et avec suceces, comblé les cavités osseuses :n.'ec 1;11 Ir'lllllbf"ld‘
graisseux, emprunté a la fesse ou a la paroi abdominale. : o

20 _Gwa"crices saillantes. — Que les saillies de ces cicatrices soient de hyper-
trophie simple ou chéloidale — la distinction n'est pas toujours aisce (,i"'l\-"lil;l(‘l'

- il 0y a lieu d’opérer, comme dans les cas précédents, que les L-igzlgl‘icf':
l|l‘L.‘ull\'{‘}1'i.(::-;. vraiment désagréables; avant I'opération, si on l'a jugé utile ()v{»]
a reguliérement essayé le traitement général et les topiques 1'('zsnlL.lt.i{';’(*m )1“1'[1- s
de Vigo, compression, efe.). : 7 i

Ny 8 P o 3 '.-'.', & } o
ijl[l;[;i’:lfl;]t;{;l_l- L““);l].tti((-\:;l‘;-i “\t:.m.?(.‘ HEl:l,glélll\EI(_‘.F soit .dl, tuul(ﬂ_‘ la cicatrice, ‘S(;j[.
cule 5 parties les plus exubérantes; on la compléte, dans la méme
séance, par la réunion immeédiate, ou, si la plaie est trop étendue, par:les Iz
beaux de Thiersch. : : S

3¢ Cicatrices adhérentes. — Ces cicatrices ne donnent quelquefois licu a I'in-
l‘s..‘r\'m:l,n_nj! que lorsquelles sont trés douloureuses, II(':\'I'{l|“'[quF'.S qu'v-lloi sont
le siege d'ulecres rebelles ou a répétition, quelles génent sgn:-‘-ihltl‘:moni41(—\:flf-mt-.
Iul_:[.as dz-_? muscles ou de tendons. Dans les deux premiers .(:L-ls.: on ﬁ'a“[le I(‘;
T]td\“ialiiu‘;::]tlfull::flis (['j(;]rn?rnic les, ltc_':sions analogues des moignons d’amputation.

3 as., e o \ a b -, 9 ] A i -
M e q}..l.-lfl‘_(ll“ T:‘l-]i'l-g.'f 1\ .l.ou.t ri (_l.hm.(ll:t libérer les muscles ou
ohion par la ki nie sous-cicatricielle; mais cet affranchissement, quand il
p?g_—j‘){l{“ifﬁ\(lill]-j|ll,|‘-{\;:|al('i‘-'!'\l-l'ne -(iutr_cc des plus éphémeres. Il vaut mieux enlever la
s o P AcE] nnlop [Litlclrlellt par de la peau normale, d’apres la mé-
> autoplastique la plus commode, et soumettre les muscles et tendons a des

mouvements aussi e o 2
nls aus précoces que possible, pour étre Ore s aiir dleviter
leur ressoudure. I F e encore plus sur d’éviter

4° Di ité i . . ]
o (EOI"Ilmtes par hrldes_ou palmures cicatricielles. — Soit une bride plus ou
l{“\'r‘{_‘k-:;if{:l%' ¢ et épaisse qui renverse la paupiere inférieure vers la joue, ou la
» inlerieure vers le menton, ou qui maintienne un doigt fléchi dans la

paume de la main : ces exe 5 g 5 i i
a main ; ces exemples suffisent pour faire comprendre le traitement

' Chs ) -
Chaput. Buil. et Mém. de la Soc. de chir.. 2 mars 1904, p. 274
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qui convient aux cas analogues de tout siege. L'organe dévié ne peut évidem-
ment reprendre sa direction que si l'on coupe sur un ou plusieurs points la
bride qui le sous-tend. Mais on sait que les scclions de tissu cicatriciel sont
toujours suivies, quoi quon fasse, d'une cicatrice au moins aussi rélractile que
ce tissu, de sorte que la récidive est inévitable, parfois pire que la lésion pri-
mitive. 1l sagit d’arriver au meme résultat, le redressement permanent de l'or-
gane, en ¢ludant cette fatalité. Pour cela, on opérera suivant l'une des deux
méthodes suivantes : 1° la dissection d'une ou des deux exirémités de la bride;
90 Pexcision totale de la bride, suivie du comblement de la perte de substance par Uau-
toplastie.

Le procéde que Warthon-Jones a introduit dans la_pratigue pour Pectropion
cicatriciel (fig. 114) est un type de la premiére méthode. On limite lextrémité
inférieure de la bride par deux incisions convergentes en pleine peau saine: on

%,
i
i

| )

)
i s P

Fig. 114 — Methode de Wharton Jones. Fig. 115. — Méme opéralion; suture

an-dessous du lambeau disséque.

la détache du lissu conjonclif sous-jacent le plus haut possible, puis on réunit
au-dessous de sa pointe rétractée les levres des incisions convergentes (fig. 115).
Nous avens appliqué le méme procédé pour la levre inférieure, pour les doigts:
on peut lappliquer avec le méme succes pour d’autres organes. Lorsque la
région le permet, la dissection des deux extrémités de la bride donne naturelle-
ment plus de garantie conlre la récidive. Mais celle-ci est encore a craindre,
quoique & un degré tres faible, quand on conserve le lissu cicatriciel. Ce tissu
continue parfois, en outre, a faire un relief plus ou moins génant ou disgra-
cleux. .

Somme toute, quand on a le choix, cest la seconde méthode qui meérite la
préférence. (Cest la seule quiassure la cure radicale.

Pour les palmures ou symphyses membraniformes qui se sont faites, par
exemple, entre deux doigts, entre le bras et la poitrine (fig. 116), entre les
divers segments dun bras, entre labdomen et les deux cuisses (fig. 117),
il n’y a qu'une méthode générale : la division mediane des palmures a fond ou
lewr excision triangulaire d fond, towjours suvie de la réunion immédiate au sommet
de la plaie ; cette réunion immediate est, en quelque sorte, la clé de voute
de Popération : lorsqu'on I'a omise ou quelle a échoué, la récidive a lieu cons-
tamment. et constamment elle se produif du sommet a la partie inférieure de
la plaie. Quant aux procedés afférents a cette méthode, ils varient nécessaire-
ment. d’abord, suivant la mani¢re dont on pourra réaliser la réunion du sommet
de la plaie; pour obtenir — qu’on le sache bien d’avance — il n’y a point.a
compter sur la coaptation, levre a levre, des angles, ceux-ci étant trop écarteés;
on n’y réussira que par I'interposition soit d’un lambeau cutané voisin ou dis-
tant, soit de lambeaux libres de Thiersch, et encore faudra-t-il que les tissus de
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la palmure sous lesquels se feront ces greffes soient suffisamment vasculai
saicnants, vivaces : g7ls sont formés de tissu cicatriciel calleux, il :c“-u d"lmb.
saire de les exciser pr{r.‘t]nbl(nnenl, jusgu’a ce quion ait tl‘(.)l.l\-’{"‘,‘ ;!1:5 t “ "1}4-‘95—
a vivre et, par conséquent, a se réunir aux transplants. Le choix eIr‘]s?U‘b\:}plpS
niers dépendra des rapports topographiques de la pzi[rmn'::' (‘cpcnbd(:lrtl(blﬂ';ilr'_
a2 L . =3

Hﬁ' ]L“i'l Symphyse cicatricielle, suite Fig. 117 Symphyse cicatriciell
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quon emploie pour maintenir cet agrandissement devient elle-méme, bientot,
absolument impuissante. Ces faits ont été bien connus de toul temps ; mais, ce
qu'on n’a guére connu jusque vers le milieu de ce siecle, « ¢’est laméthode opé-
ratoire qui permet d’obtenir une ouverture plus large et permanente. On la doil
a Werneck.

« Ce chirurgien. nous dit J. Rochard, fut appelé a traiter un homme de
trente-cing ans chez lequel louverture buccale avail été convertie en un frov
callews par des adhérences cicatricielles résultant d’ulceres syphilitiques. Tous
les efforts tentés pour dilater cette ouverture avaient éfé inutiles. Werneck la
débrida des deux cdtés pour infroduire le doigt et abaisser la machoire : il
coupa ensuile la peau a droite et 4 gauche en forme d’ellipse, enleva la portion
circonscrite, en ménageant avec soin la muqueuse qu’il disséqua ensuite et qu’il
rabattit sur les bords de la division ou il la fixa par des points de suture ; la
réunion se fit tres bien, et la guérison fut parfaite au bout de dix jours. »

[Vidée qui a dirigé ce procédé de stomatoplastie par ourlage a été appliquée
maintes fois, depuis lors, soit encore & la bouche, soit a I'ouverture palpébrale,
aux narines, au méat urinaire, a anus, a la vulve, au col utérin. On a méme
imaginé des anaplasties ot I'ouverture est maintenue béante aussi large que
possible, par un ou par deux lambeaux qui sont intercalés dans une ou dans
les deux commissures de cette ouverture. G'est ainsi que nous avons recom-
mandé nous-méme la taille d'un lambeau commissural pour la canthoplastic.
Des opérations analogues ont été faites par S. Pozzi, par nous-méme el par
d’autres chirurgiens, en gynécologie. Nous n’insistons pas davantage, le prin-
cipe du traitement opératoire des sténoses cicatricielles étant suffisamment
posé dans les lignes précédentes.

[V

AFFECTIONS INFLAMMATOIRES

[. — ABCES CHAUD, PHLEGMON DIFF US

Manuel opératoire de I'oncotomie. — Avant cette petite opération, que nos
prédécesseurs avaient nommeée l'oncotomie. il y a toujours & prendre les précau-
tions antiseptiques ordinaires : propreté de Uinstrument choisi (lancette, bistouri),
propreté de nos mains, désinfection large de la peau qui recouvre labees et ses
alentours. L’anesthésie locale a la cocaine ou au chloréthyle est toujours utile
et devient nécessaire, si I'abees est étendu. si la peau est encore épaisse a son
niveau. si une incision réguliére parait mieux indiquée qu’une simple pone-
tion.

1. Pomction. — Un coup de pointe de bistouri, légérementrelevée en sor-
tant sur le point le plus saillant et le plus mince, donne immeédiatement issue
au contenu de I'abcés.

Avant la poncfion, il ne faut jamais négliger de constater qu'elle va bien
porter sur I'abeés, non sur une veine ou une artere sous-cutanée. Apres la
ponction, on exprime doucement le pus par I'ouverture, sans chercher a
lévacuer completement par des pressions répétées et plus ou moins deulou-
reuses, qui déterminent, en outre, I'hémorragie de nombreux pelils vais-
seaux ; on ne fait point de lavage dans la cavité suppurante; ony installe un
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petit drain ou une fine meche de gaze, et I'on applique un nouveau pansement,
humide, quireste vingt-quatre & quarante-huit heures, & moins de complication
révélée par la douleur locale et la fievre. La meche se supprime le plus o¢
possible. a 'un des pansemenls suivants, selon le retrait de la cavité eb la
quantité décroissante de séro-pus qui en émane. Il ne reste bientot qu'une
masse d'induration, de jour en jour plus restreinte et plus ferme, et enfin
quune cicatrice linéaire, peu apparente ; analogue a celle de la saignée.

2. Incision. — L'incision, dont la longueur varie de 3 4 6 centimétres,
quelquefois plus, mais qu'il est préférable, pour la cicatrisation, de faire le
moins longue possible, — se pratique avec le bistouri. Elle convient aux
abees chauds volumineux, & ceux qui sont recouverts d'une peau épaisse, a
ceux qui peuvent s'étre prolongés sous l'aponévrose générale d’enveloppe
ou provenir, en bouton de chemise, des parties sous—af;mJféxfz*oticp]cs.

On divise la peau selon le grand axe de la collection purulente, d’'un bout
a lautre, en son milieu, et aussi, autant que possible, selon le grand axe du
membre, si I'on opdre sur un membre. L’incision, sur toute sa longucur, est
suivie d’'une hémorragie abondante; on réprime cette |1ém()1‘ra£i(‘, p;l-]‘ la
compression directe et par 'élévation verticale. Puis on divise le tissu grais-
seux sous-cutané, avee ou sans le concours d'une sonde cannelée, jl;sc[u’e‘l
ce que l'abees soit largement ouvert. Au besoin, on jette des pinc_',e's-:. a for-
cipressure sur quelques grosses veines qui donnent. Lorsque le pus est éva-
cué¢, on vérifie au moyen de l'index s'il existe ou non une perforation qui
conduira plus ou moins profondément sous I'aponévrose, et on la débride a
son tour, si ¢’est néeessaire, mais avee des instruments mousses, tels que
une forte sonde cannelée ou une pince a foreipressure. On termine I'opération
par le drainage, avee léger tamponnement anfiseptique, puis par un pan-
sement humide. La plaie qui reste est ensuile conduite jusqu’a la cicatrisa-
tion complete suivant les regles ordinaires. Au bout de (itu'vlc‘plcs jours, 1l est
p.m'mjs de tenter I'abrévialion du processus cicatriciel par la suture 1.}1';)1:1‘(35—
sive des commissures. ]

’I.(.- pa'ovnnsii(- est autrement grave dans le phlegmon diffus. La méthode
thérapeutique est, au fond, la méme (ue pour I'abees circonseril : Zneision et
désinfection.

‘311;'0:} l;fatlmc]e point la fluctuation sous le pansement humide pour
prendre le bistouri. Dés que la forme allongée du g me son extensi
continue ef rapide, la rmfﬂ(rur foncée de IZU- { ; D:nﬂu‘mm,-f(‘m 'L‘\t(‘)[']mim

; ) g de de peau, son ¢lat pateux, permet-
tront fl(f poser définitivement le diagnostic — au plus tard, le troisieme jour,
— il faut “i(_\ln‘i([vr largement la peau jusqu'a U'aponévrose, soit par quelques
['Jllgl_:v&.s incisions (8-12 a 15 cenlimetres), soil mieux par un nombre plus
considérable d’incisions moyennes, placées au-dessus et & ¢oté les unes des
autres ; seulement, ces dernitres ne doivent pas éfre trop rapprochées, de
peur de sphacéle des ponls de peau intermédiaires. :

Nous pensons qu’il vaut mieux faire les incisions au bistouri qu’au ther-
mocautere, '




