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« par un rapide et régulier mouvement de va-et-vient, en archet », de la lame
maintenue constamment & plat ». Si la greffe est bien taillée, un ruban ayant par-
tout lamémelongueur — un travers de doigt environ — finement dentelé, non opaque,
blanc rosé, se ramasse par plis réguliers sur la lame ; au fur et & mesure la main

Fig. 148. — Procédé de Mac Burney ponr la taille de lambeaux dermo-épidermicques de
Thiersch avec le rasoir. L'opération est faite ici sur la face externe de la cuisse droite
(Dennis).

gauche qui tend la peau (du c6té de la rotule) se recule pour maintenir une tension
égale, devant la marche du rasoir; on arréte le lambeau 4 la longueur convenable,
en relevant d’un coup net le tranchant appuyé sur le pouce. On peut arriver a tailler
des laniéres, d'une belle régularité, de 45 & 25 centimétres.

Thiersch n’emploie comme antiseptique que de I'eau bouillie, salée 6 p. 1000,
afin de ne pas comprometire la vitalité des greffes ; Tillmanns agit de méme, et
couvre la plaie, non avec des bandelettes de protective, comme Thiersch, mais avec
un papier d’étain trempé¢ dans 'huile d’olive et préalablement désinfecté dans le
sublimé. D’autres chirurgiens, au contraire (Socin, Monod, Delagéniére, Eiselsberg,
etc.); ont fait usage sans inconvénient des anlisepliques ordinaires. La question du
pansement semble donc indifférente, pourvu que la plaie soit suffisamment immo~
bilisée et maintenue aseptique.

Les résultats obtenus par Thiersch lni-méme jusqu'en 1888 (Mém. de Plessing)
étaient les suivants : sur 78 greffages, 58 succes iminédiatement & peu prés complets,
12 succes partiels, 8 insuccks qui ont nécessité une nouvelle opération. Aujourd’hui,
la méthode a fait partout ses preuves et est considérée comme une précieuse res-
source.

Il est pourtant juste d’ajouter que Socin et Ch. Monod sont arrivés & d’aussi beaux
résultats, en employant de larges greffes purement épidermiques. Nous en conclu-
rions avec Heydenreich « que le point capital de I'opération de Thiersch consiste,
non dans la nature du lambeaun, mais dans I'ablation totale des bourgeons charnus
et dans l'application de la greffe sur une surface saignante et unie ».

B. — HETEROPLASTIE

Quelques lignes seulement seront consacrées a I'hétéroplastie, ne ful-ce
que pour donner unc idée générale du cadre de I'anaplastie tégumenlaire.
Pourla pratiquer, tantot on emprunte |'¢toffe réparatrice d un autre homme,
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vivant ou récemment mort (Prudhomme, Girdner, Ollier), au membre frais
d'un amputé (B. Anger, Esmarch, etc.), ¢'est Uhétéroplastie inler-humaine,
la meilleure de toutes; tantot on utilise la peau de certaing animaux, I'hété-
roplastie peut étre alors qualifiée d'interzoo-humaine. C'est ainsi que
Petersen, Baratoux et l)u]_musqlu-:f.—Labor(Ierio, Tédenat, Grange, ont obtenu
Theureux 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 porc; que Redard a expérimenté et recommandé la peau fine qui est
au-dessous de Iaile du poulet. Mais, malgré leur intérct 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 plutob
clle consiste simplement en la transplantation de lambeaux libres, plus ou
moins nombreux, plus ou moins étendus, et qui comprennent soit toute
I'épaisseur de la peau, soit seulement ses couches superficielles.

Seeriox [II. — GICATRICES VICIEUSES

Ces cicatrices sont presque toujours consécutives a des traumatismes
accidentels, et le plus souvent, alors, a des bralures. Elles sont vicieuses :
1° par leur forme (cicatrices déprimées), cicalrices saillantes) ; 2° par leurs
connexions (cicatrices adhérentes) ; 3° parles difformités qu'elles ont entrai-
nées (difformités cicatricielles). Ces difformités comprennent, a leur tour,
un grand nombre de lésions qu'on pourrait d’abord classer ainsi quil suit :
1° déviations d organes ou dorifices naturels : pieds-bots, mains-botes, tor-
ticolis, ectropion palpébral, ectropion labial, fente palpébrale, bouche, ete. ;
90 sténoses ou atrésies des orifices naturels : constriction des machoires,
]Ji('-pI::-L'rophimosi:;, ankyloblépharon, microstomie, ete.; 3° soudures mem-
braniformes ou completes, telles que celles des doigts entre eux, ou des
doigts avec la paume ou méme le dos de la main ; celle du bras avec le
tronc : de Iavant-bras avec le bras ; du menton avec le sternum, ete. Mais,
2 un point de vue général, il nous parait préférable de distinguer simple-
ment : les difformités par bride ou palmalure cicatricielle et les difformités
par rétrécissement ciealricrel.

.

CreATRICES DEPRIMEES. — On les trouve sur tousdes points du corps, géné-
ralement 2 la suite de pertes de substance traumatiques ou inflammatoires.
Mais ¢ est uniquement sur les points découverts (mains, cou, face) qu'elles
peuvent devenir un sujel d'intervention opératoire quand elles sont trop
disgracicuses, ¢'est-a-dire trop apparentes.
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1l ne sert de rien de les détacher avec un fin ténotome passé sous elles,
ce quon nommait jadis la kiofomie sous-culanée; fatale est la récidive. Le
‘moyen curatif le plus str, mais naturellement foujours au prix d'une cica-
trice lindaire plus ou moins longue, est I'excision réguliere de toute la cica-
trice, suivie de la réunion & double étage des parois de la plaie, lorsque la

rice, suivie de la reu g I

cicatrice sidge sur des parties molles, ou complétée par la suture superfi-
ciclle sur caillot sanguin « & la Schéde », ou sur plombage aseplique,
lorsque la cicatrice est enfoncée dans du tissu osscux.

CICATRICES SAILLANTES. — Que les saillies de ces cicatrices soient de I'hyper-
trophiec simple ou chéloidale — la distinetion n’est pas toujours aisée
d’avance, — il n’y a licu d’opérer, comme dans les cas précédents, que les
cicatrices découvertes, vraiment désagréables ; avant opération, sion l'a
jugé utile, on a régulicrement essayé le traitement général et les topiques
résolutifs (emplatres de Vigo, compression, etc.).

[ opération consiste en I'exérese sanglante, soil de toute la cicatrice, soil
seulement de ses parties les plus exubérantes; on la compléte, dans la
méme séance, par la réunion immédiate, ou, sila plaie est trop étendue, par
les lambeaux de Thiersch.

CICATRICES ADHERENTES, — Ces cicatrices ne donnent quelquefois lieu a
Pintervention que lorsqu'elles sont trés douloureuses, névralgiques, quelles
sont le sitge d'ulceres rebelles on A répétition, qu'elles génent sensiblement
les fonctions de muscles ou de tendons. Dans les deux premiers cas, on
traite les névralgies et ulcéres comme les lésions analogues des moignons
d’amputation. Dans le dernier cas, on pourrait songer tout d’abord a libérer
les muscles ou tendons par la kiotomie sous-cicatricielle; mais cet affran-
chissement, quand il est praticable, n’a qu'une durée des plus éphémeres.
1l vaut mieux enlever la cicatrice, la remplacer aseptiquement par de la
peau normale, dapres la méthode autoplastique la plus commode, et sou-
mettre les muscles et tendons & des mouvements aussi précoces que pos-
sible, pour étre encore plus sur d'éviter leur ressoudure.

DIFFORMITES PAR BRIDES OU PALMURES GICATRICIELLEs. — Soit une bride plus
ou moins courte et épaisse qui renverse la paupiere inférieure vers la joue,
ou la levre inféricure vers le menton, ou qui maintienne un doigt fléchi dans
la paume de la main ; ces exemples suffisent pour faire comprendre le trai-
tement qui convient aux cas analogues de tout siege. L'organe dévié ne peul
évidemment reprendre sa direction que si I'on coupe sur un ou plusieurs
points la bride qui le sous-tend. Mais on sail que les sections de tissu cica-
triciel sont toujours suivies, quoi qu'on fasse, d'une cicalrice au moins aussi
rétractile que ce tissu, de sorte que la récidive est inévitable, parfois pire
que la 1ésion primitive. Il s’agit d’arriver au méme résultat, le redressement
permanent de l'organe, en éludant cette fatalité. Pour cela, on opérera sui-
vant I'une des deux méthodes suivantes: 1° la dissection d'une ou des deux
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extrémités de la bride; 2° lexeision totale de la bride, suivie du comblement
de la perte de substance par Uautoplastie.

Le procédé que Warthon-Jones a introduil dans la pralique pour l'ectro-
pion cicatriciel (fig. 149) est un type de la premiére méthode. On limite
'extrémité inféricure de la bride par deux incisions convergentes en pleine
peau saine; on la détache du tissu conjonctif sous-jacentle plushautpossible,

\m&\‘ﬁj
Fig. 149. — Eetropion cicatriciel opéré par Fig. 150.
nous chez une enfant de 9 ans: {racé des Méme opération ; suture au-dessous du
isions convergentes (4, b, ¢) pour la ) lambeau disséqué.
disseetion de la bride.

puis on réunil au-dessous de sa pointe rétractée les Ievres des incisions con-
vergentes (fig. 150). Nous avons 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 extré-
mités de la bride donne naturellement plus de garantie contre la récidive.
Mais celle-ci est encore & craindre, quoique a un degré tres faible, quand on
conserve le tissu cicatriciel. Ce tigsu continue parfois, en outre, a faire un
relief plus ou moins génant ou disgracieux.

Somme toute, quand on a le choix, c'est la seconde méthode qui mérite
la préférence. Gest la seule qui assure la cure radicale.

Pour les palmures ou symphyses membraniformes qui se sont faites, par
exemple, entre deux doigls, entre le bras etla poitrine (fig. 151), entre les
divers segments d'un bras (fig. 152), entre 'abdomen et les deux cuisses
(tig.183), il n'y a qu'une méthode générale: lg division médiane des palmures
@ fond ou leur excision riangulaire ¢ fond, towjours suivie de la réunion
immediate av sommet de la plaie; cette réunion immédiate est, en quelque
sorte, la clé de voute de l'opération : lorsqu'on I'a omise ou qu'elle a échoué,
la récidive a lieu constamment, et constamment elle se produit du sommet
a la partic inférieure de la plaie. Quant aux procédés afférents a cette
méthode, ils varient nécessairement, d’abord, suivant la maniére dont on
pourra réaliser la réunion du sommet de la plaie; pour l'obtenir — qu’on le
sache bien d’avance —iln'y apoint & compter sur la coaptation, levre & levre,
des angles, ceux-ci étant trop écartés; onn’y réussira que par interposition
soit d'un lambecau cutané voisin ou distant, soit de lambeaux libres de
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Thiersch, et encore faudra-t-il que les tissus de la palmure sous lesquels se
feront ces greffes soient suffisamment vasculaires, saignants, vivaces : sils

sont formés de tissu cicatriciel calleux,

il sera nécessaire de les exciser

préalablement, jusqu'a ce quon ait trouvé des tissus aptes & vivre et, par

Fig. 151. — Symphyse cicatricielle, suite
de bridure, enltre lo bras droit et la
poitrine.

(Fr. Treves, System of surgey, 1893.)

Fig. . — Svmphyse cicatricielle, suile
de brilure, entre le bras et lavant-bras
gauches chez un de nos operes.

Le lambeau @, b, ¢, aprés incision totale de la
palmure, a ¢té mobilisé en travers aun-devant du
pli du coude.

conséquent, & se réunir aux transplants. Le choix enfre ces derniers dépen-

dra des rapports topographiques de la palmure; cependant, nous eslimons
quen principe les lambeaux de Thiersch doivent ¢tre employés de préfé-
rence, & cause de la simplicité technique aussi bien que de la liberté entitre

de Topéré : avantages considérables sur lesquels avait déja insisté ¢

gale-

ment le professeur Heydenreich (de Naney ) t.

Les procédés varieront encore, en second lieu, suivant la maniere dont
on traitera les pans mémes de la plaie. Ceux-ci pourraient étre abandonnés
au bourgeonnement. Mais il est infiniment préférable de les couvrir par
lautoplastic, notamment par les lambeaux de Thiersch. La figure 154 nous
montre un beau succes obtenu a laide de ces lambeaux.

t Heydenreich. Des grefles a ppliquées a la guérison des difformilds par cicatrices (Congr.

fr. de chir., p. 43, 1888).
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Quelquefois les brides ou palmures cicatricielles sont telles, oules troubles

Fig. 153. — Symphyse cicatricielle, suite
de britlure, entre 'abdomen et les deux
cuisses, chez un de nos opéreés.

 Les lignes ab. be, bd indiquent la diérdse initiale
de la double palmure. Cicatrice ombilicale 0.

Fig. 154.
Symphyse thoraco-brachiale traitée par les
greffes de Thierseh. (Fr. Treves, méme
sujet opéré que fig. 151.)

fonctionnels qui en résultent sont si considérables, que la mutilation doit
prendre la place de la chirurgic réparatrice (fig. 155).
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R oL RS e o :
1,.0" lgmj Dui.lef,rll cicatricielle ancienne, suite de bralure, du gros orteil gauche, ren-
.1‘11 a marche extrémement pénible, chez un de nos opérés (pied vu PléU' son hord
interne). Amputation du premier métatarsien avec ablation de Iorteil.

Difformités par rétrécissements cicatriciels. — Lorsquune ouverfure
naturelle est plus ou moins rétrécie par du tissu cicatriciel, la simple section
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de son pourtour ne donne quun agramllissemem i.cnmorail*n; 111 dl]d:at;?n
mécanique quon emploic pour maintenir cet Elgl.‘éﬂl{hSSCllll,{ll.l!. (.(.\-1(.11. r‘ cl—
méme. bientot, absolument impuissante. Ces‘falts onl ¢été ].J!f‘,ll. connus d
tout témps; mais, ce qu'on n'a guere CONDU Jjusque VErs le milieu de (,(
sivele, « ¢'est la méthode opératoire qui permet d’obtenir une ouverture plus
large et permanente. On la doit & Werneck. e e
« Ce chirurgien, nous dit J. Rochard!, fut appelé a tr’alli.cr un IIO}IIITI[ “_J
trente-cing ans chez lequel I‘ouvm't,m'r_:.]:31_1(‘,(:ale’ave'ut L’T.I_‘,-C-Oll‘\'t‘.-l't-].Li Onl t,lm
trou callewx par des adhérences cicatricielles résultant d l']l(‘J(EI"CF% 8y P'El, {‘
tiques. Tous les efforts tentés pour dilater (‘,lct-te 011\"(‘.1’t1||'v zn‘*mcnl, été 1_nut1 ti:-
Werneck la débrida des deux cotés pour introduire le dmgt. et uha.lrlsst‘z? a
machoire ; il coupa ensuite la peau & droite et & gaucll? en iorny'_- d e!hpsg,}
enleva la portion circonscrite, en ménageant avec spx_n}u 111\11(l.puius.c”qt1'1.
disséqua ensuite et quil rabattit .sur_'les hc}x'gls de la dl\'leb‘l‘(_lll ou il l(il i;\; pal
des points de suture ; la réunion se fit trés bien, et la guérison fut parlaite au
bout de dix jours. » o . - o
Liidée qui a dirigé ce proccdé de stomaloplasite par 0wl E'f.sg‘c aé (_.vt\l{)p £
uée maintes fois, depuis lors, soit encore ‘5-1 ‘]a b[)l}(;h(:, soit & l.OL;\-'(.t].:,l‘J‘lt
palpébrale, aux narines, au méat urinaire, & 'anus, & la \'u]\'e_, au co 1:1. ’um..
On a méme imaginé des anaplasties ol I'ouverture est m_amtemfc ]J(‘ﬂl:tt
aussi large que possible, par un ou par deux lambeaux g s?‘ny m.t(*,}“c(l és
dans une ou dans les deux commissures de cette ouverture. Clest ainsi que
hous avons recommandé nous-méme la taille d’un Iambez;u_l, (3‘01.111'[‘1155Ll-)
ral pour la canthoplastic Des opéraiim!? aua_nloguv.s ont ,"t.“ .i.a_Ltcs\Tr.m{
S. Pozzi, par nous-méme et par d’autres ('1111"_m'gw.ns, on' g"\'r}vc,olugl.e.' i) miw
n’ingistons pas davantage. le principe du lvenL&:n_‘mnt o}')of';.ﬂ:owc des sténoses
cicatricielles étant suffisamment posé dans les lignes précédentes.

' I. Rochard. Histoire de la chirurgie francaise au Xixe siécle, p. 231, 1875.

CHAPITRE 11

OPERATIONS : 1° SUR LES TENDONS, LES MUSCLES
LES APONEVROSES
20 SUR LES SYNOVIALES TENDINEUSES ET LES BOURSES SEREUSES

ARTICLE PREMIER

TENOTOMIE, MYOTOMIE ET APONEVROTOMIE

Ces opérations consistent chacune dans la simple section d'un fendon,
d'un muscle, d'une aponévrose : section qui se fail soit & ciel ouwvert, soit par
un trajet sous-cutané, toujours avec la méthode antiseptique.

Elles ont toutes, en général, unbutorthomorphique, ¢ est-a-dire permettent
de restaurer la forme, la direction et les rapports anatomiques d’un organe,
d'un membre oud'un segment de membre (strabisme, torticolis, mains botes,
pieds bols, ete.); mais elles n'ont leur plein effet que par le complément du
redressement manuel, mécanique ou prothétique, et par le maintien assez
prolongé de ce redressement.

La section sous-cutanée, dont le principe est bien daa Delpech (1816),
mais que Stromeyer a incontestablement le mérite d'avoir fécondée et su
ériger en méthode, a régné scule jusqua ces vingt dernidres années.
Aujourd’hui, oti I'on connait micux les causes de l'infection chirurgicale,
en méme temps que les moyens de I'éviter, ou du moins d’en restreindre la
fréquence dans une tres large mesure, on a moins a eraindre de faire une
plaie exposée.

La section & ciel ouvert a reparu, grace a Lister, avee lous les avantages
que lui donnent sa précision et sa sécurilé absolues : elle convient spéciale-

ment dans les cas ou la section sous-cutanée expose a louverture d'une
séreuse importante, a la blessure d'un nerf, d'une artére ou d'une veine.

Elle convient aussi dans les cas oit la section sous-cutanée ne peut porter
facilement et sarement sur un tendon donné ou sur un tel tendon plutot que
sur tel autre. Elle est seule possible dans l'opération du strabisme (voy.
Op. spéciales). La section sous-cutanée, quoique fondée sur un principe

mexact (prévenir l'infection de la plaie profonde par Uentrée de l'air), n’en
reste pas moins comme méthode usuelle, & cause de la simplicité de son
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