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DE

LA GREFFE ANIMALE

ET DE

'
SES APPLICATIONS A LA CHIRURGIE

INTRODUCTION.

ln traitantune semblable question, nous ne nous sommes pas
dissimulé les mille difficultés qui surgiraient de toute part dans
le courantdenotre travail, soitau point de vue del’expérimenta-
tion, soitau point de vue ducontroleetdes déductions pratiques
des expériences de nos devanciers. La question sans doute
n’est pas nouvelle, et déji se sont produits un grand nombre
de travaux remarquables, surtout au point de vue physiolo-
gique el expérimental ; des observations plus ou moins favo-
rables d'application sur I'homme ont été publiées dans les
Journaux et dans quelques traités de chirurgie; les mémes
faits ont été écrits souvent en diverses langues, interprétés de
diverses facons par les auteurs, tantot exaltés outre mesure
par les uns ou bien, au contraire, décriés par les autres avee
une injuste partialité.

Au milieu de ce chaos d’hypothéses et d’observations sou-
vent fort incomplétes, il nous était difficile de nous prononeer,
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et, plus d'une fois, nous nous sommes abstenu de résoundre.
certaines questions que I'état encore peu avancé de la science
sur ce sujet, et notre peu d’expérience personnelle, ne nous
permettaient pas de trancher sans témérité d'une maniere
définitive. Quelquefois, nous nous sommes contenté de re-
produire les opinions des maitres dont nous respectons le
talent et 'autorité, et nous avons toujours cherché, non pas
seulement ce qui était eonforme i nos idées et 4 nos résuliats
personnels, mais tout ce qui pouvait nous fournir des argu-
ments contraires, afin qu'ainsi la discussion eiit un certain
intérét et une utilité pratique.

Nous avons répété plusieurs expériences de nos devanciers,
soit telles qu'elles avaient été pratiquées par eux, soit avec
certaines modifications. Nos résultats sont venus souvent con-
firmer les leurs; mais aussi ils en ont été quelquefois assez
différents pour que nous ne puissions pas nous abstenir de
les mentionner. Hitons-nous de dire que le but principal de
notre travail est un but essentiellement pratique, et que nous
avons traité trés-légérement toutes les questions qui s’en
¢loignaient tant soit peu, pour ne nous attacher gqu’aux résul-
tats eliniques. Malgré I'importance extraordinaire que depuis
quelques années la physiologie expérimentale a acquise en
médecine, malgré le jour qu’elle a jeté sur un grand nombre
de questions jusqu’alors tout & fait inconnues ou interprétées
d'une fagon erronée, malgré le concours puissant qu'elle a
apporté a la solution d’importantes questions biologiques,
nous avons le regret de dire que, pour le sujet qui nous oc-
cupe, nous avons bien peu i attendre des expériences faites
sur les animaux, sans pour cela vouloir les proscrire d'une
fagon définitive. En effet, les cas dans lesquels on applique la
greffe sur 'homme sont des eas pathologiques, souvent fort
difficiles ou impossibles a reproduire sur les animaux. D'un
autre coté, les expérienees, loin de réussir plus facilement
sur les animaux que sur I’homme, ainsi que le disait Blandin,
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sont au contraire bien plus sures chez ce dernier, car une
opération qui exige avant tout pour réussir une parfaite im-
mobilité de la partie, un pansement facile & poser et 4 enlever
sans efforts et sans violences, enfin, tout un concours de soins
et de précautions qu'on ne peut exiger que d’'un étre raison-
nable, est bien loin certainement de présenter chez les ani-
maux plus de chances de réussite que chez I'homme.
Quiconque s'est livré, sur les chiens ou les eochons
d’'Inde, & des essais de ce genre, a pu se convainere avec
nous des mille difficultés que présente la pratique chez
ces animaux, et du peu de réussite qu'on parvient a obtenir
seulement a force de précautions et de patience; heureux
encore si, an moment ou le sucees semble certain, un moun-
vement intempestif de 'animal cu une complication due a un
bandage trop serré ou trop dur, ou & toute autre cause, ne
vient pas détruire le travail commencé et rebuter 'expéri-
mentateur! Sur I'homme, au contraire, les parties sont pla-
cées dans des conditions favorables avece la plus grande faci-
lité; on peut varier a son gré les conditions de température
de milieux; faire tel pansement qu’il nous plait; ajouter ou
retrancher des points de suture ; s’abstenir d’en metire ; fixer
les lambeaux par des agglutinatifs qui évitent de les tirailler,
de les froisser, de les comprimer outre mesure; changer
les pansements; agir, en un mot, avee toutes les chances
favorables de réussite. Ce qui vient encore donner un plus
grand poids & U'opinion que nous défendons, ¢’est le nombre
des résultats favorables obtenus sur 'homme, comparative-
ment aux nombreux insucees qu’ont donnés les animaux.
Nous n’avons point la prétention d’éerire un traité complel
sur la greffe animal=: le temps n'est pas encore venu o une
semblable guestion puisse étre exposée d'une facon didacti-
que, etil y a encore trop d’incertitudes sur beaucoup de points
peu élueidés, pour gqu'on puisse en faire une histoire com-
pléte. Nous nous bhornerons i exposer I'état actuel de la
Armaignac. 2
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seience a cet égard, i rapporter toutes les ohservations, tan
sur I'’homme que sur les animaux, dont nous aurons pu nous
procurer la relation dans les écrits francais ou étrangers, el
enfin & consigner nos propres résultats. Nous ajouterons deux
chapitres sur I'histologie de 'épidermisation et des greffes
dermiques, que le bienveillant concours et le talent remar-
quable de 'éminent professeur agrégé de cette Faeulteé,
M. Mathias Duval, nous ont permis de traiter pour la premiére
fois, & notre avis. Nous lui en exprimons ici toute notre re-
connaissance.

Notre travail sera divisé en trois sections trés-naturelles el
assez différentes entre elles, quoique se rapportant toutes i
la greffe. Dans la premiére, nous traiterons de la greffe en
général, telle que celle d'organes entiers ou de portions d’or-
ganes plus ou moins composés. Dans la seconde, nous lrai-
terons de la greffe dermique, et enfin la troisiéme sera con-
sacrée a I'étude des greffes épidermiques.

Le sujet, comme on voit, est vaste, et, si nos moyens ne
nous ont pas permis de le traiter i fond, du moins nous avons
fait tous nos efforts pour réunir dans le moins d’espace pos-
sible tous les matériaux épars ¢a et 1a dans la science, afin
que ceux qui nous succéderont puissent trouver un résume
tout fait et poursuivre plus facilement de nouvelles recher-
ches. Nous serons heureux si ces quelques pages peuvent
de nouveau attirer 'attention des praticiens sur une méthode
peut-étre trop peu connue, et que le petit nombre d'obser-
vations publiées rend difficile, et d'un emploi qui est encore
loin d’étre généralisé.



SECTION 1

CHAPITRE PREMIER.
§ 1. — DEFINITION DE LA GREFFE. — HISTORIQUE.

« I y a greffe, dit M. Paul Bert (1), toutes les fois qu'une
partie séparée complétement du eorps de 'animal est ensuite
replacée en tel lieu qu'elle continue & vivre eomme si ses rap-
ports nourriciers n'avaient en rien été interrompus. Ce quila
caractérise, e’est I'isolement dans lequel s’est trouvée pen-
dant un ecertain temps la partie séparie, privée des liens vas-
culaires qui lui apportaient sa nourriture, réduite & ses pro-
pres ressources et condamnée 4 mort si cet isolement dure
trop longtemps ;: ce sont ensuile les conditions d’existence
retrouvees, les connexions rétablies, la solidarité nutritive
acquise de nouveau et la vie, un instant en péril, assurée
désormais.

« Que sil’'on suppose cette séparation non fatale a la partie
isolée, que si I'on admet qu’elle puisse vivre ainsi de par
elle-méme en puisant dans les milieux qui 'entourent les ma-
tériaux nécessaires a enfretenir les évolutions vitales, on
passe ainsi de la greffe animale & cet ordre de phénomenes si
remarquables présentés par beaucoup d'animaux inférieurs
(planaires, lombrics, ete.), et méme jusgu’a un certain degré
par la queue des jeunes télards de grenouilles (Vulpian).
Mais les milieux extérieurs ne suffisent pas a la greffe, il lu

(1) P. Bert. Thése de Paris, 1863.
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faut le contact de milieux intérieurs, de cette lymphe plas-
tique qui s%épanche i la surface des plaies, ef c¢estla ce qui
la distingue nettement des fails que nous venons de citer. La
partie greffée doit devenir partie inherente de lindividu, en
suivre le sort ou la destinée, et participer aux mémes évolu-
tions physiologiques, aux mémes usages que la partie retran-
chee, alors qu’elle etail saine. »

Maintenant, la partie greffée peut avoir été sectionnée ac-
cidentellement. puis remise en place. el, apres avoir repris
de nouveau ses aneiennes connexions, conserver en tout ou
en partie ses usages primitifs. Dans ce eas, ce sera une greffe
qu’on pourrait appeler par restitution, par opposition & celle
qui aurait été prise dans une autre partie du corps ou sur un
autre individu, de la méme espéce ou non, et qui alors pour-
rait prendre le nom de greffe hétéroplastique. Déja, en 1836,
Frédérie Blandin, dans sa thése de concours avait dit : « L'o
pération qui consiste & donner une destination et une forme
nouvelle & une partie empruntée i un autre individu ne serait
pas de 'autoplastie, mais devrait s’appeler étéroplasiie (sic). »
On le voit, il y aurait encore matiére suffisante pour introduire
des mots nouveaux dans la seience médicale si on voulait ca-
ractériser par un nom spécial toutes les opérations ou me-
thodes opératoires qui peuvent se présenter. el nous sommes
d'avis qu’il existe deéja bien assez de mots nouveaux dans le
langage médical pour que nous n’insistions pas d vouloir

eréer d’autres nénlogismes.

L'origine de la grelfe par restitution (mot que nous em-
ploierons cependant pour éviter de longues périphrases) se
perd dans la nuit des temps, et il parait assez naturel de
penser que Uidée a did en venir au premier individu qui aura
vu une partie de son corps violemment retranchée plus ou
moins lotalement. Cependant les auteurs anciens ont garde
un profond silence a cet égard, et il nous faut aller dans I'lnde
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pour y trouver 'opération décrite avee soin el pratiquée par
les médecins.

De Greafe (1), en effet, dit que les prétres de 1'Inde exploi-
taient la médecine a leur profit et pratiquaient la rhinoplastie
dés les femps les plus reculés. Mais, soit que les prétres in-
diens aient imaginé cetie opération, soit que des gens spé-
ciaux leur en aient dérobé le secret. il n'en est pas moins vrai
gu'elle est restée pendant un temps indéfini le privilége par-
ticulier de la caste des Koomas ou potiers, el que ceux-ciy
apportaient la méme habileté que pour la confection des ob-
jets de leur art. On rapporte aussi qu’ils emplovaient quel-
quefois la pean complétement deétachée des fesses du méme
individu ou d'un autre, et gqu'ils ont méme réappliqué avec
sucees le nez fraichement coupé, car dans ee pays la seetion
de cet organe était pratiquée par le bourreau comme ehiti-
ment infligé a certains erimes. La tradition rapporte méme
qu'au commencement on se contentail de réappliquer le nez
que 'exécuteur de la loivenait de trancher, mais que le sucees
etait si complet que la loi dut ordonner de le jeter au feu el
que c’est alors seulement qu'on eut recours i la transplanta-
tion de la peau du front.

Dutrochet tient de son beau-frére, ancien géncral en ehel
des troupes réglées du prince Maratte Scindiah, dans I'Inde.
le récit suivant gqu’il a.publié dans plusieurs journaux et dont
il a garanti 'authenticité : « Un sous-officier des canonniers
de l'armeée que je commandais (c'est le général qui parle)
avail été pris en haine particuliére par un officier supérieur;
celui-¢i profita d'une faute légere qu'avait commise le sous-
officier pour lui faire couper le nez. On était alors en eam-
pagne el ce malheureux mutilé fut obligé de continuer son
service sans pouvoir faire restaurer son nez. Ce ne ful qu'un

{1 De rhinoplastice, sive arte curtum nasum ad vivom restiteend;
pommentatio,
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certain temps aprés, alors que la plaie commencait 4 se cica-
triser, qu’il luifut possible de faire pratiquer cette restauration
pardes Indiens en possession de ce procédé.

Les opérateurs debutérent par rafraichir la peaun du nez;
ils choisirent ensuite un endroit de la fesse qu’ils frappérent
a coups redoublés de pantoufle jusqu'a ee qu’il fut bien tu-
méfié. Alors ils eoupérent en cet endroit un moreeaun de peau
et de tissusubjacent de la grandeur et de la forme de ce qui
mangquait au rez, ils appliquérent sur ce dernier et I'y fixe-
rent solidement.

Cetle espéce de greffe animale réussit & merveille. J'ai
eu longtemns a4 mon service cel homme apres 'opération ;
il n’était point défiguré, et il ne lui restait d’autre trace de
mutilation qu’une cicatrice visible autour de la greffe. »

Il est évident que si l'opération ne réussissait pas, les mi-
decins indiens n'en auraient pas si longtemps conservé la
pratique et M. le professeur .. Lefort dit (Gaz. hebdom.,
n®9, 1872) que dans les Indians Annals, journal de méde-
cine publié & Caleutta, les opérations autoplastiques par trans-
plantation sont considérées comme des opérations cou-
rantes.

De I'Inde pour venir en Europel'opération a mis une longue
série de siecles, et, malgré le sucees qui fut obtenu par Ga-
rangeot, et qui trouva tant d'incrédules, malgre les observa-
tions publiées par William Balfour et quelques autres, les
chirurgiens les plus éminents de la premiére moitié dn
xi1x® siéele doutaient encore, pour la plupart, de la possibilité
d’une semblable opération. Frédérie Blandin, gquoique ad-
m-ettant la véraeité des faits dont nous avons parlé plus haut,
d*t que la plupart des chirurgiens aui ont tenté le méme essai
n'ont pas été aussi heureux, et que Dieffenbach, par exemple,
a ¢choué dans tous les eas.

« Du reste, ajl:lu'l.l} cel aufeur, s'1l est, rigoureusement par-
lant, possible d admettre chez I'homme la réunion de parties
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complétement séparées, il faut bien se garder de croire que
cette réunion soit aussi facile chez lui que chez les animaux
inférieurs. En effet, la force plastique est d'autant moins
grande dans I'échelle des étres organisés qu'on s'éléve davan-
tage dans cette échelle : considérable chez les plantes et les
animaux inférieurs dont les parties détachées peuvent sou-
vent vivre d'une vie propre et devenir de nouveaux individus,
cette force diminue déja beaucoup chez les animaux a sang
froid; et, enfin, infiniment réduite chez les animaux a sang
chaud, elle est presque nulle chez 'homme. Il y aurait done
folie & considérer la greffe apres séparation compléte comme
un moyen admissible d'autoplastie. »

A I'époque ou Blandin éerivait ces lignes, il avail peut-étre
raison de parler ainsi, car les observations suivies de sucecés
etaient fort rares ou peu connues; mais aujourdhui, grice
aux progres de la chirurgie actuelle, il serait téméraire,
eroyons-nous, de soutenir de semblables arguments, et les
nombreuses observations de parties complétement séparées
du corps, et réunies avec succes, publiées jusqu'a ce jour, suf
fisent, et audela, pour faire entrer désormais dans la pra.
tique une opération si innocente par elle-méme et qui, dans
les cas de réussite, donne des résultats qu'on aurait demandés
en vain a toute autre méthode.

8 Il. — OBSERVATIONS SUR L'HOMME.

Dans une statistique publiée par M. Bérenger-Féraud, mé-
deein prineipal de la marine (1), on trouve de nombreuses re-
cherches i ce sujet et la relation détaillée d'une foule de cas,
mentionnés dans les auteurs ou inédits. de réunion ou de
conservation d'organes ou de parties d'organes plus ou moins
séparés du corps. Le nombre des faits recueillis alors était
déja de 224, dont voici I'énumération succincte :

(1) Gazette des hopitaux. Paris, 1870,
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Ll est vrai que dans un grand nombre de ces faits la partie
tenait encore par un pédieule plus ou moins étroit, et par
conséquent NoOus ne NoOUS en OCCuperons pas, mMais nous y
trouvons aussi, pour le nez, par exemple, 15 observations de
division compléle suivie de réunion ; pour le pavillon de I'o-
reille & observations ; pour les doigts 34 observations.

Si quelques-uns de ces faits ne sont pas complétement pro-
hants, les autres sont rapportés par des auteurs qui ne per-
mettent pas le moindre doute. Kn effet, que nous ne prétions
pas une foi aveugle & certains faits de Bridenbae, de Blégny,
de Dionis, de Fioraventi, la chose est naturelle ; mais pou-
vons-nous écarter sans discussion ce [ait si contesté et tou-
jours représenté de Garengeot? L'autoriic de Chélius peut-
elle étre laissée de eoté sans appel? Le fait de Regnault, si
simplement raconté avec les moindres détails, n'est-il pas de
nature a faire réfléchir? Enfin la dénégation nous semble
impossible pourles faits de Renzi (de Naples), de Hoffacker,
qui se sont passés de nos jours, et fout en reconnaissant gue
la réunion est infiniment plus rare et plus diflicile dans les
cas de division compléte, elle parait assez possible pour justi-
lier toute tentative de conservation.

Hevenons un pen sur ces observations. 1l serait inutile, el
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surtout trop long, a notre avis, de les reproduire, il nous suf-
fira d’en constater le résultat, l'authenticité et diverses cir-
constanees particuliéres. '

Les quatre observations de division compléte du pavillon
de 'oreille sont signées de Magnin, Laurent (neveun de Percy).
Mauni, Regnault. En outre elles contiennent assez de détails
pour qu'il n’y ait pas le moindre doute d leur sujet. Dans un
de ces cas I'oreille divisée n’avait été réunie qu'un certain
nombre d'heures aprés 'accident. La eicatrisation a toujours
eté rapide et a eu lieu par premicre intention.

Dans les cas de réunion du nez quelguefois la partie divisée
avait été contuse, souillée dans le ruisseau et foulée aux
pieds, comme dans le fait de Garengeot ; d'autres fois, a part
la eontusion des parties, il s’est écoulé un temps assez long
avant la réunion.

Quant aux sections de doigts ou de parties de doigts les
noms de Beau, Despretz, Gorse. Piedagnel. Velpeau, son
attachés i ces 3% observations.

Si nous voulons avoir une idée de ee que peut la nature
en eertains eas, il nous suffira de dire que dans les 27 cas ou
le siége de la section est indiqué nons trouvons que la partie
divisée a ot :

14 fois la phalanuetie dans sa continuite,
3 fois la phalanzine.

% fois la phalangette dans la coniiguité,
fi fois la pulpe du doigl.

Dans tous ces cas, l'os, les endons, le derme ou I'épiderme
ont pu reprendre vie, tantot en totalité, ¢’est-a-dire toutes ces
parties i la fois, tantot partiellement. Toujours I'épiderme a
souffert plus que le derme et constamment 'ongle est tombe
lorsqu’il était compris dans la partie divisée. 11 semblerait
que pendant le temps que le derme, ainsi séparé momentané-
ment des parties gqui en assuraient la nutrition, a mis pour se
creer de nouvelles relations vasculaires, il n'a pu suffire &
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P'entretien de son enveloppe protectrice qui, tirant de ce der-
nier sa nourriture par une véritable imbibition, est tombée
flétrie comme un corps étranger. C'est seulement aprés avoix
récupéré son intégrité fonetionnelle que le derme a sécrété
de nouvelles cellules épidermiques destinées a le recouvrir.
L’ongle nouveau a élé le plus souvent déformé, ayant des
cannelures, des nodosités, ou bien n'adhérant par sa face
profonde qu’aux environs de sa matrice.

La partie divisée a été souvent longtemps insensible, d’au-
tres fois la sensibilite est revenue aprés peu de jours. Enfin
tantot le doigt est resté ankylosé, lorsque la seetion avait en
lieu dans une articulation, tantdt celle-ci a conservé son inté-
grité fonctionnelle. La suppuration a été quelquefois nulle et
la réunion s'est faite par premiére intention, cas le plus heu-
reux (ue puisse souhaiter le chirurgien, mais néanmoins le
sucees a eté trés-souvent possible, malgré une suppuration
assez abondante qui alors a nui non a la solidité, mais a la
perfection de la réparation au point de vue de 'aspect de la
cicatrice. L'os s’est reum souvent par un cal comme dans une
simple division osseuse ; quelquefois il a été éliminé en tota-
lité ou en partie. k

Les observations précédentes ne peuvent fournir aucune
conclusion relativement a 'dge le plus favorable a ces réu-
nions ou, si 'on veut, & ces greffes, car les malades étaient
tantot des enfants, tantot des adolescents, tantot des hommes
de 24, 42, 45 ans ; de sorte que 'dge adulte ne doit point s’op-
poser aux tentatives de conservation ou de réunion.

Dans la thése du D" Georges Martin (1) se trouvent con-
signés un ceriain nombre d'autres cas de p:arl:ies plus ou
moins considérables de nez, d’oreilles, ete., dont la réunion
a pu étre opérée également avee suceés. Nous en extrayons
les observations suivantes que nous donnons considéra-

A) Thiése de Paris, 1873,
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blement abrégées pour ne pas surcharger notre travail de
étails inutiles.

Observation du D+ Bunger (1). — Reformation du nez avec un lambeau
de peau complétement séparé de la cuisse aprés fustigalion de cetle
partie; par le professear Bunger, & Marburg. Suceés.

Obs. dw Dr Hoffacker (de Heidelberg). — Portion de nez coupée el
demeuréde complétement séparée du corps pendant vingt-cing minutes.
Succes.

Obs. d’Henry Bailly (Thelford, Horfolk). — Premiére phalange du
médius complétement séparée par une machine & hacher la paille.
Réunion une heure et demie aprés l'accident; succés complet aprés
cing semaines, le doigt conservant toutes ses fonctions.

Obs. dw D" Immisch (d'Heidelberg). — Lévre et nez complélement sépa-
rés d'un coup de sabre et réunis trente-six minutes apres par la suture.
Guérison par premiere intention, compléte au bout de huit jours.

Obs. du D* Smeets (de Lidge). — Rondelle de peau enlevée d'un coup
de couteau i la face dorsale de I'annulaire gauche. Remise en place
du lambeau; contention au moyen de bandelettes d'emplitre aggluti-
natif; réunion rapide par premiére intention.

Obs. du D* Dubreuil, professeur agrégé de la Faculté. — Pulpe du doigl
et ongle complétement arrachés par la fermeture d’'une porte. Fixation
du lambeau au moyen de bandelettes de diachylon. Guérison compléte
au bout de vingt jours. ;

Obs. du D Laboulbéne, professenr agrégé de la Faculté. — Seclion
accidentelle d’une petite rondelle de peau sur le pouce gauche. Reap-
plication du lambeau quelque temps aprés; pansement avec du tabac
4 priser (mode duo pays, 4 la campagne) et fixation du lambeau avec
une simple bande. Guérison rapide et compléte.

Obs. de M. Petit, interne des hopilauz. — Section transversale de l'extré-
mité du meédius gauche et de l'ongle; [ixation quelque temps aprés au
moyen de bandelettes de diachylon; pansement onaté; réunion com-
pléte au bout de quelques jours; retour de la sensibilité.

17 Obs. du Dr Immiseh (d’ Heidelberg). — Section compléte du nez par
un coup de sabre; suture de I'organe un quart d'heure apres: com-
presses chaudes; rétablissement de la circulation; tuméfaction de la

(1) Journal de Grefe et Walther, L. IV, liv. v, p. 569, 1823.



partie puis gangréne le troisiéme jour par afflux trop considérable de
sang déterminé par les compresses chaudes.

2® Obs. — Méme cas que le précédent, Compresses froides pendant
trois jours; réunion compléte du nez; cessation des compresses. Le
quatridme jour, le malade s’endort le nez enfoncé dans l'oreiller chaud.
Gangréne de 'orzane.

3° Obs.—Portion d'oreille sectionnée par un coup de sabre; réunion
et compresses froides pendant huit jours. Au bout de ce temps, I'écou-
lement de sang qui avail persisté jusqu’alors ayant été arrété par un
camarade du malade, le moreean d’oreille tomba en gangréne.

Obs. du fr Cadiat. professewr agrégé de la Faculié. — En juin 1872, un
ouvrier eut le doigt indicateur coupé complétement par une scie cir-
culaire au niveau de la téte de la premiére phalange. M. Faure, interne
de zarde, envoya chercher le doigt resté i 'atelier, le réunit par-des
sutures métalliques et fit appliquer des cataplasmes chauds. Le lende-
main le doigt était chaud et vivant; 3 sangsues se remplirent successi-
vement de sang i 'extremité du doigt. On supprima les cataplasmes
chauds et on mit des compresses froides de vin aromatigue. Deux jours
apres le doigt était livide et sans vie.

10 Obs. du Dr Bastien. — Section compléte de 'index droit au niveau
de la deuxziéme phalange; pansement deux heures aprés ['accident au
moyen de hanaelettes d’onate; guarante-huit heures aprés, adhérence
parfaite mais soulévement de 'épiderme. Deux jours aprés, tout I'épi-
derme était décollé. On enleva le doigt et on constata une adhérence
trés-solide de toute la surface de section et méme de 1'os. L'arrache-
ment fut douloureux et suivi d'un écoulement sanzuin abondant.

2o Obs. — Section oblique de la premiére phalange de l'index; pan-
sement ouaté deux heures aprés I'aceident. Trois jours aprés, le doigt
était chaud et adhérent sur toute la surface de section & peua pres.
L’épiderme étant entierement décollé et le succes paraissant incertain,
on arracha le lambeau. |l s’ensuivit une vive souffrance et un écoule-
ment sanzuin assez abondant.

d° Obs. — En 1853, un jeune homme eut le pouce coupe au-dessus de
Iarticulation de Ia deuxi®me phalange. Trois ou quatrs heures aprés
le doigt fut rappliqué par Malgaigne. Le malade alla bien pendant
huit jours, au bout desquels il fut pris de tétanos. On Ola I"appareil et
on constata une adhérence incompléte mais trés-solide du fragment
que I'on arracha. Le malade mourut de tétanos.
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Enfin, nous ajouterons encore deux oLservations commu-
niquées par le D* Bourgougnou (de Montrichard) (1) :

Obs. 1. — Un homme de 56 ans, sanzuiu, lymphatique, s'enleve la
pulpe du médius d’un coup de faucille en coupantde la luzerne. Arrive
chez lui environ vingt minutes apres accident, je réclame le morceau
de chair; on le retrouve, je le lave et laisse tremper quelques minutes
dans l'eau tiede; puis, aprés I'avoir essuyé légerement, je le rajuste
i sa place et le fixe avec de pelites bandelettes de sparadrap. Du qua-
irieme au huitiéme jour la reprise parait bien assurée, mais notre
homme, qui tient plus & son temps qu’a lintégrilé de son doigt, se
livre & un travail pénible, et le lendemain le Jambeau récollé a passé
du rose au noir et s’est détaché en deux ou trois jours a la fagon d’'une
eschare produite par la pierre & caniére ou le fer rouge.

2° Obs. — Un autre de méme dige i peu pres, sanguin, nerveux, s'en-
léve la pulpe du médius et de Uannulaire en travaillant un morceau de
bois avec un couperet et accourt chez moi pour que je le panse; les
plaies ont 2 centim. de iong sur 1 1|2 de large et sont inclinées sur le
cOté externe; je le renvoie chez lui chercher les morceaux qu'il rap-
porte; celui de 'annulaire porte un quart de l'ongle que j'enléve avec
mes pinces de trousse; sur lautre je trouve adhérenle une portion de
phalange grosse comme une lentille; je l'enléve avec mes ciseaux e,
apres avoir trempeé ces morceaux quelques minutes dans leau tiede,
je les rapplique chacun & sa place et les y maintiens par de fines
bandelettes enduites et recouvertes de plusieurs couches de collodion,
en ayanl soin d'éviter de faire l'enveloppement complet du doigt pour
ampécher la constriction. Bien que la premiére phalange du médius
ait eié totalement divisée par l'instrument tranchant, la réunion s'est
faile par premiére intention sur 'un et I'autre doigt; seulement il s'est
produit une eschare au ceutre du lambeau dont j'avais enlevé une
portion d'es. Il n'y a4 eu de suppuration que dans ce point et pour sa
chute gui n'a pas compris plus du quart de la grefle dont le reste
formait un large anneau.

Aujourd’hui, deux mois apres l'accident, on distingue difficilement
la ligne qui marque la circonférence des lambeaux recollés, dont la
sensibililé est 4 peu prés normale.

Il ne faudrait pas cependant se dissimuler que, quoique la
réunion doive toujours étre tentée, elle survient invariable-

(1) Gazette des hopitaus, 1875, p. 756,



ment, et Perey (1), aprés avoir défendu la bonne foi de Ga-
rengeot, eb donné la relation détaillée du fait qui fit tant de
bruit au eommencement du sieele dernier, dit que pendant
longtemps il s’est mis, lui aussi, du cité des rieurs, et doutait
qu'un nez completement séparé de la face put, étant rappli-
(ué avee précaution, contracter des adhérences, s’y cicatri-
ser, et recouvrer, en un mot. la vie qui lui est propre et dont
il avait été privé, mais que cependant il suspend son juge-
ment et croit la chose possible, puisqu’il y en a des exemples
authentiques, mais assez difficile a obtenir, puisque sur 10
ou 12 tentatives de ce genre qu:il a faites dans sa vie, il n'a
jamais obtenu de sucees.

Lanfrane n'y avait aveune confiance, et disait : « Eos deri-
« deo et mendacii impudentissimi arguo, qui affirmare au-
« dent aliquot portasse nasum incisum in manu, qui illis
« postea fueril in suum locum restitutus. »

§ III. — EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX . GREFFES D ORGANES
ENTIERS ET DE PORTIONS D'ORGANES,

Apres cette longue énumération de faits observés sur
I'homme, il nous semble qu’il ne sera pas inutile de consi-
gner les résultats obtenus sur les animaux par les divers
expérimentateurs qui se sont oceupés de la question. Nous
citerons en premicre ligne M. Paul Bert, dont les expériences
sur des queues de rat, exécutées en 1863, sont fort intéres-
santes au point de vue physiologique. Cet auteur prenaitl la
queue d’'un jeune rat et, aprés avoir dépouillée de son en-
veloppe cutanée, la placail sous la peau d'un autrs rat, et
observait ce qui s’était passé an bout de quelques semaines
ou de quelques mois. Variant ensuite I'expérience, et pour

(1) Percy. Dictionnaire en 60 vol.,art. Ente animale. Tome XII,
p. 339.
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observer la durée de la vitalité dans la greffe, il ne se con-
tentait plus de pratiquer 'opération aussitt apres avoir see-
tionné la queue, mais il faisait subir i cette derniére diverses
préparations qui consistaient, par exemple, a la confiner plus
ou moins longtemps dans un tube de verre; 4 I'exposer a
des tempéraiures variables:; & la soumettre au contact de
liquides ou de gaz divers. ete., et d’autres épreuves dont
nous parlerons lorsque nous nous oecuperons de la vitalité
des tissus; en outre de cela, le méme auteur a pratiqué aussi
ce qu'il a appelé la greffe siamoise, par analogie avec ce qui
avait lieu chez les deux fréres eélébres dont le souvenir est
dans toutes les mémoires. Dans ce eas, il a observé de véri-
tables relations vasculaires entre les deux individus ainsi
unis, et une solidarité telle, qu'un médicament ou un réactif
administré & I'un des animaux, pouvait facilement faire effet
ou éfre constaté chez autre.

Dans une série d’expériences (1), MM. Legros et Magitot
ont cherché a greffer des tissus ou des organes & 1'état em-
bryonnaire afin d’en étudier le développement. Le follicule
dentaire et les organes qui le constituent ont été pris dans
88 greffes qui ont été pratiquées de la fagon suivante
10 prises sur des chiens nouveau-nés ci transportées sur des
eobayes adultes, se répartissaient de la maniére suivante :
follicules entiers, 6; organes de 'émail isolés, 3; bulbe
seul, 1. Ces expériences ont toutes donné des résultats nega-
tifs et se sont terminées par résorption ou par suppuration;
les greffes étaient introduites immédiatement aprés leur ex-
traction du chien, tu¢ par la section du bulbe, sous la peau
de I'animal réunie ensuite par une suture.

Les 78 autres greffes ont été invariablement pratiquées de
chiens nouveau-nés ou jeunes sur chiens adultes. Le temps
pendant lequel ces greffes ont ét¢ maintenues, a varié de

(1) Comptes-rendus de I’Académie dessciences, 1874, p. 357,
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13 & 54 jours, et il est bon de dire en passant qu'une serie de
25 greffes, qui sont ainsi restées le temps maximum, se sont
toutes résorbées.

Ces 78 greffes se divisent de la maniére suivante :

Portions de maxillaires avec follicules inclus .. ... ..., 2
Follicules isolés el entiers ..........., e e e o 2
Bulbeas dentairesisolés.. ... ... .. ...ccucicniunnns - 16

Bulbes restés couverts de leur chaprau de dentine iljdl"
1 e T

Organes de 'émail 1s0lés el greffés avec un lambean de
mugueuse buccale ................ R s ek el

Orgzanes de I'émail avec le chapeau de dentine sous-
T (| e Y g P S ) i :lo b T ) !
Chapeaux de dentine isolés............ o SR
78

Le résultal définitif a été le suivant :

Parmi les follicules complets transplantés, 7 ont continué
de vivre, ce gqui établit une proportion de 25 p. 100. Ces 7
follicules se sont aecerus régulicrement, saufl dans un cas on
quelques troubles de nutrition ont amené la production de
dentine globulaire et de faisceaux irréguliers de prismes
d’érnail.

Les 16 greffes de bulbes dentaires ont donneé seulement
3 résultats positils, soit environ 20 p. 100. Un nouveau cha-
peau de dentine s'est reproduit tout & fait régulier dans deux
cas, et dans le troisieme un peu altéré dans sa nutrition et
globuleux. Ils étaient tous dépourvus d’émail.

Quant aux autres greffes, elles se sont toutes terminées
invariablement par suppuration, avee élimination ou ab-
sorption.

On peut ﬂnnclure de ces expériences :

1° Que les transplantations sur des animaux d'un autre
ordre zoologique ont donné un résultat negatif.

2° (Que les expériences consistant a transplanter des por-
tions plus ou moins volumineuses de maechoire, avee des



follicules - inclus, ont échoué par suppuration ou résorp-
tion.

3° Que les greffes de l'organe de I'émail isolé, paraissent
vouées invariablement & la résorption.

4° Que les follicules et les bulbes dentaires peuvent conti-
nuer de vivre et de s’aceroitre.

5° Que 'aceroissement, dans les cas de succes, se [ait avec
peu de différence avee I'état normal.

Dans la séance du 27 novembre 1869, M. Vulpian a pré-
senté, a la Société de biologie, de la part de M. Philipeaux,
un rat albinos, sur lequel il avait obtenu une greffe de la
rate. Le rat avait un an lorsque l'expérience a été faite.
M. Philipeaux, & cette époque, le 20 aoit 1869, a introduit,
dans I'abdomen de I'animal, la rate d'un jeune rat dgé de
25 jours; l'organe avait, lors de son introduction, 12 milli-
metres de longueur, & de largeur et 3 d’épaisseur.

Trois mois et six jours apres U'opération, on a trouvé la rate
greffée absolument de la méme couleur et du méme aspectque
la rate propre de 'animal. Son volume s’était aceru, car elle
mesurait 12 millimétres de longueur, 9 millimétres de lar-
geur ef & millimetres d’épaisseur. Oa voyvait, a sa face pro-
[onde, quelques vaisseaux trés-petits qui en sortaient ouy
pénétraient. ‘

Dans cette expérience, la greffe avait été faite sur un ani-
mal de méme espéce que celui qui I'avait fournie, et par con-
séquent ne pouvait en rien infirmer la loi posée par MM. Paul
Bert, Ch. Legros et Magitot, a savoir : que la greffe ne réussit
(que sur des animaux d'une méme espéce zoologique ou d’un
ordre trés-voisin ; mais le 11 décembre de la méme année, .
M. Vulpian présentait, & la méme Société de biologie, tou-
jours de la part de M. Philipeaux, un exemple d'une greffe
d'une dent dans la créte d'un coq, et dont voiei la relation :

Le 13 janvier 1853, M. Philipeaux, aprés avoir fait une

inrcision dans la créte d'un jeune coq, y introduisit une inei-
Armaignac. 3



—_ 3 —
sive d'un cochon d'Inde né depuis quelques heures. La dent,
bien compléte, était munie de son bulbe, et avait été placée
dans la créte de telle sorte, que le bulbe fit dans la profon-
deur de la plaie et 'extrémité libre vers 'extérieur.

Cette dent avait, le jour de l'opération, 8 millimétres de
long sur 2 millimétres de diamétre. Le coq fut tué dix mois
apres 'opération. La dent qui, le jour ot elle avait été insérée
dans la créte, était entiérement cachée dans la plaie, faisait,
au moment de la mort du coq, une saillie de 5 millimétres,
et sa longueur totale était de 13 millimétres. Elle s'était done
acerue de 5 millimeétres. .

On pourrait rapprocher cette expérience de celles de
J. Hunter et de A. Cooper, miis ce qui en fait iptérét ma-
jeur, c’est qu’il s’agit de greffe d'un mammifére sur un oi-
seau, ¢'est-a-dire sur un animal d'une classe zoologique dif-
férente. '

Dans une note, présentée d 'Académie des seciences le
27 mars 1865, par M. Flourens, au nom de M. Mantegazza
qui s’est livré & de nombreuses recherches sur la greffe ani-
male, nous trouvons le paragraphe suivant : «J'ai greffa, et
pour plusieurs classes d’animaux, presque tous les organes.
Iy a des tissus qui sont atteints de la dégénération grais-
seuse; il y en a qui végétent dans le nouvel organisme en y
contractant des adhérences par de nouveaux vaisseaux et du
tissu conjonetif. Dans la grenouille, le testicule continue de
produire des zoospermes, et 'estomac, aprés aveir contracté
des adhérences vaseculaires, produit toujours du mucus et du
sue gastrique. Apreés vingt-sept jours, j'ai pu obtenir des di-
gestions artificielles parfaites avec I'estomac greffé.

La rate peut vivre longtemps dans un autre organisme chez
les batraciens, et peut méme augmenter de poids.

L'ergot d'un coq a pu vivre 1'espace de huit ans dans 1'o-
reille d'un beeuf, et y acquérir le poids de 396 grammes.

Dans une antre partie de mon travail, j’ai greffé de la
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fibrine pure sans globules ni rouges ni blancs, et je 1'ai vue
s'organiser et se transformer en pus, tissu conjonectif, cel-
lules granuleuses et en nouveaux vaisseaux. En variant les
expériences de mille maniéres, en étudiant 'organisation du
sang greffé ou retenu dans un vaisseau, jai pu me con-
vainere de la fausseté du principe de I'Ecole de Berlin :
« Omnis cellula ex celluld. » La fibrine est un principe immé-
diat de l'organisme, et, d’elle-méme, par le contact des iissus
vivants, peut s’organiser.

Virchow a depuis longtemps signalé ce fait, que des ¢lé-
ments cellulaires détachés d'une tumeur a la surface de l'es-
tomae ou de I'épiploon étaient tombés dans les parties dé-
clives de la cavité abdominale, et, en s’y greffant et prolifé-
rant, avaient donné naissanee & une nouvelle masse de
néoplasme, principalement dans le cul-de-sac recto-vésical
chez 'homme, ou dans les culs-de-sac reeto-utérin ou utéro-
vésical chez la femme. Mais. bien que les conditions anato-
miques et physiques paraissent favorables a une semblable
migration, el que cetie preuve soit surloui invoquée pour
étayer la théorie cellulaire de 1'Ecole allemande, nous ne pou-
vons pas du tout en vérifier directement ni expérimentale-
ment la certitude. Czerny, de Vienne, a échoué complete-
ment dans quatre tentatives, pour greffer des morceaux de
tumeurs sur des plaies en granulation.

Le D* de Lantilhac (1) dit qu’il existe dans le musée de
Hunter les testicules d'un coq complétement adhérents dans
le ventre d'une poule ot ils avaient vécu pendant longtemps
sans perdre de leur volume naturel. )

A. Bérard (2) dit, d’aprés Dieffenbach, que des plumes
jouissant encore de leur vitalité, prirent racine dans de pe-
tites plaies faifes & la peau d’oiseaux appartenant i la méme

(1) Theése de Moutpellier, 1348, n, 75,
(2) Diet, de méd.en 25 vol,, art, Nédoplastie.



espéce. Wisemarn, au rapport de Burdach, sg'étant transporté
dans la peau du bras une plume tirée de la téte d'une poule,
éprouva de la douleur et une petite perte de sang lorsqu’il
I'arracha, un mois aprés. Charles Darcusia (Traité de faucon-
nerie, Paris, 1803) prétend qu'on peut remettre de grandes
plumes aux oiseaux chez lesquels elles ont été rompues ou
arrachées.

Baronio a fait des essais bien plus curieux encore. 1l a
greffé avee suceés 'aile d’un serin et la queue d'un chat sur
la créte d'un coq- |

Hunter rapporte, dans ses ceuvres, qu'il implanta dans Ia
créte de gallinacés des dents humaines fraichement extraites
et que ces derniéres contractérent de solides adhérences. Des
injections bien faites lui démontrérent d'une maniere évi-
dente la continuité vasculaire des parties implantées avee
celles qui les avaient recues. Les pieces ont éte vues en 1832
par Jobert de Lamballe. Plus tard ces expériences furent
tentées par A. Cooper et suivies du méme sucees.

Florent Cunier, dans ses expériences de transplantations
de cornées de lapin, a réussi non-seulement sur le lapin, mais
aussi surle chien. M. Desmarres a fail aussi de nombreuses
recherches sur le meme sujet, ainsi que M. Pawer, médeecin
a I'hopital Saint-Barthélemy. Nous en parlerons un peu plus
loin lorsque nous nous occuperons de la partie clinique de la
greffe.

Sans nous arréter plus longlemps aux récits plus ou moins
dépourvus de crédit scientifigue de Bartholin qui rapporte
qu'un matelot, portant une plaie assez grande a la face, y
placa un morceau de viande de mouton qui contracta des
adherences suffisantes pour cacher convenablement sa dif-
formité ; de Olaiis qui prétend avoir vu rétablir une levre af-
fectée de division congénitale au moyen d’une portion de vo-
laille, nous ne pouvons cependant nous empécher de parler
des greffes d'os el de périoste pratiquées par M. Ollier et par
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M. Philipeaux. Le chirurgien de Lyon a démontré que le pé-
ricste d'un jeune animal transporté dans le tissu cellulaire
sous-cutané, dans le tissu musculaire et dans d’autres ré-
gions, continue de vivre et de former des couches osseuses. [1
a demontré également que cette membrane périostique pou-
vait se greffer & la surface d'un uleére, et présenté un malade
chez lequel il avait pratiqué depuis vingt jours cette opéra-
tion. Un lambeau de périoste de 6 centimetres carrés avait
¢té enlevé sur une jambe qu'il venait d'amputer et étalé sur
la surface granuleuse d'un uleére en voie de réparation.
L’adhérence avait eu lieu et persistait, comme nous venons de
le dire, vingt jours aprées Pepération.

Dans ses expériences sur les fransplantations osseuses, le
méme auteur se bornait & remettre en place la rondelle d'os
enlevée par la couronne de trépan. M. Philipeaux s’est placé
dans des conditions plus favorables : au lien de remetire en
place le disque enlevé par la couronne de trépan, il le trans-
portait sur un autre animal chez lequel il avait fait au erine
une ouverture avee le méme instrument, mais en se servant
d'une couronne plus petite. De cette lagon, la rondelle osseuse
remplissait complétement 'ouverture destinée & la recevoir et
se trouvait placée dans de trés-bonnes conditions d’immobi-
lité et d’adhérence. Cet auteur, bien qu’ayant enlevé le péri-
erane et la dure-mére des rondelles osseuses, a vu ces der-
niéres se souder d'une fagon plus ou moins compléte dans
leur nouvelle situation. Tantdt il y a eu exfoliation d'une
partie plus ou moins compléte de la lame externe de la roo-
delle, tantot celle-ci n’a subi aucune perte de substance et s’est
greffée en entier par sa base et par sa circonférence. Les ani-
maux qui faisaient le sujet de ces expériences étaient des co-
bayes dgés de 40 jours.

Au commencement de ce siécle ces mémes expériences ont
été tentées en Allemagne, et Maunoir (1), habile et savant

(1) Maunoir. Questions de chirurgie, p. 112,
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chirurgien de Genéve, a pu dire que ces expériences amene-
ront tot ou tard les chirurgiens & remplir 'ouverture faile au
erdne au moyen d’'un disque rapidement enlevé pendant le
pansement sur un animal avec la méme couronne dont on
s'est servi pour trépaner. '

CHAPITRE II.

DE LA VITALITE DES TISSUS.

1l serait difficile de définir exactement la oitalité ; cepen-
dant nous pouvons dire avec Littré et Robin que ¢’est I'en-
semble des propriétés inhérentes i la maliére organisée ; elle
est alors synonyme de vie. Clest dans ce sens qu'on dit la
vitalité d’'un tissu pour exprimer I'ensemble de ses propriétes
-végétatives on animales. En médecine, lorsquion parle des
modifications de cette vitalité, c¢'est particuliérement de la
nutrition qu’il est implicitement question. Dans la question
gui nous occupe nous dirons que la vitalité est la propriété
qui permet & une partie complétement séparée du corps, de
pouvoir, aprés étre greffée, continuer & suivre les diverses
évolutions vitales qu’elle aurait subies si elle n’avait pas été
séparée. Les deux théses fort importantes de P. Bert (1) et de
Georges Martin (2) nous fourniront une ample provision de
matériaux.

Il fut un temps on I'on eroyait que la vie était quelque chose
d'immatériel, de mystérienx, d'unigue, tenant sous sa dé-
pendance toutes les parties du corps qui n'étaient alors, pour
ainsi dire, que des organespassifs animés par cette force cen-
trale et mourant dés que, par uue cause quelconque, ils ve-

(1) P. Bert. Thése pour le doctorat és sciences, Des conditions de vita-
lité des tissus, 1866.

(2) Georges Martin. Theése de Paris, 1873, De la durée de la vitalité
des tissus dans les transplantations cutanées.
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naient & en étre complétement séparés. On croyait. et quel-
ques-uns croient encore aujourd’hui, que toutes les actions
moléculaires, que toutes les propriétés de la matiére orga-
nisée devaient cesser immédiatement, dés que s'était envolé
I'esprit vital qu'on supposait exister d'une vie propre, indé-
pendante et tout a fait en dehors de la matiére. On partait
d'une idée préconcue, d'un principe supposé indiscutable a
priori, pour établir ces singuliéres doctrines qui ont pendant
si longtemps dominé la seience, étouffé la raison et arrété le
développement intellectuel. La recherche des causes pre-
miéres a pendant longtemps occupé les esprits les plus sé-
rieux et n'a abouti qu'a des conceptions absurdes, parfois
délirantes, qu'a des théories imaginaires et sans utilité ni va-
leur seientifique. Au lieu de remonter du simple au eomposé,
du eonnu al'inconnu, orn suivait une méthode inverse et on
n'aboutissait qu'a une pétition de principe, a un cercle vi-
cieux dont on ne pouvait sortir. 5i nous considérons la ma-
tiere brute, nous voyons qu’'elle est soumise uniquement aux
lois physiques et chimiques; de plus, elle posséde certaines
propriétés qui lui sont inhérentes et dont on ne se demande
jamais la cause. L'étendue, la pesanteur, Iattraction lui sont
essentielles, c’est la sa maniére d’'exister; elle n’est pas au-
trement. Toutes ses parties sont semblables et possédent les
mémes propriétés. Si nous remontons jusqu'aux plantes,
nous voyons persister certaines proprietés de la matiére
brate, tandis que d’autres se modifient par addition de niou-
velles forces qui contrebalancent, annihilent les premiéres.
Ces nouvelles propriétés fort remarquables sout végétatives et
se rapportent : 1* & la nutrition ; 2° au développement ; 3% 4 la
reproduction.

1l serait sans doute tres-intéressant d'étudier ces diverses
propriétés, d’en suivre les modifications et la multiplication a
mesure quon remonte de I'algue unicellulaire aux plantes
plus élevées, pour arriver enfin a ces végétaux singuliers qui
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semblent posséder cerfaines propriétés qui sont le partage
exclusif des animaux; nous vouions parler des sensitives et
de ces plantes carnassiéres qu'on a décrites dans ces derniéres
années et dont quelques-unes, parait-il, dévoreraient leur
proie apres lui avoir fait subir une véritable digestion, mais
cela nous entrainerait trop loin de notre sujet.

Les animaux, outre les propriétés viégetatives sans les-
quelles ils ne pourraient exister, possedent de plus une aeti-
tivité spéeciale, V'animalité, qui comprend la névriliié et la
contractilité. lln'y a d'autre force vitale que ces propriétés-la
inhérentes i la substance organisée, amorphe ou figurée. Ces
propriétés speciales, bien qu'inhérentes & certains tissus, ont
eependant besoin, pour exister, du contact de certains milieux
dont 'action chimique exerce sur elles un empire absolu, et
dans lesquels toutes les parties vivent chacune pour leur
propre compte, en vertu d'vne autonomie dont les manifesta-
tions synergiques chez toutes constituent l'apparente unité
de la vie (P. Bert).

D’aprés les recherches de P. Bert, de Georges Martin et de
beaucoup d’autres auteurs sur la durée de la vitalité des
tissus, d’apres les nombreuses observations que nous four-
nissent les annales de la science sur des parties séparées du
corps depuis longtemps et réunies avec suceés, le doute n'est
plus permis aujourd’hui, surl'autonomie de la vie dans chaque
parcelle de l'organisme et sur son indépendance relative
dans chaque élément figuré. Certains organes sont chargés
de régulariser la nutrition de certains autres, et dans l'encé-
phale se trouve le grand moteur de toute la machine animale.
Dés que ce dernier s'en trouve séparé, aussitot la respiration
et I'hématose s’arrétant, les conditions chimiques sont chan-
gées eb la vie s'éteint graduellement et progressivement avee
I'altération des milieux. Les tissus conserveront encore leurs
propriétés spéciales tant que les matériaux nutritifs y exis-
teront en quantité sulfisante pour retomber sous 'empire des
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lois chimiques, dis que ces derniers viendront & manquer ou
a s’altérer.

Chez les animaunx inférieurs, l'influence de l'organe cen-
tral est de moins en moins nécessaire, et chaque partie du
corps jouit des mémes propriétés et peut absorber sa nourri-
ture par un point quelconque de sa surface. D'autres ani-
maux moins simples, et doués de certains instinets, tels que
les hydres d’eau douce, par exemple, peuvent étre divises en
plusieurs parties, et chacune de ces derniéres acquérir assez
rapidement ies portions qui lui manquent et devenir un
animal complet et distinct. La méme chose se passe chez les
planaires et chez beaucoup d'aulres animaux.

La simple vue d'une queue de lézard coupée et qui con-
tinue de s'agiter pendant longtemps, malgré sa division sue-
cessive en fragments de plus en plus petits ; d'un eceur ar-
raché d'un animal vivant et qui continue de battre parfois
pendant plusieurs heures, si on le met dans des conditions
favorables, doivent nous donner une idée de la répartition de
la vie.

Mais ces phénomeénes sensibles 4 nos sens ne sont pas les
seuls qui s’accomplissent, car la méme chose se passe dans
I'intimité des tissus et ¢’est ainsi que, d'aprés Dupuytren, les
séreuses continuent leurs fonetions apres la mort puisque les
épanchements qu'elles contiennent diminuent ou disparais-
sent entiérement aprés que la vie générale a cessé. Les mou-
vements vermiculaires des intestins peuvent continuer de se
produire longtemps aprés la mort, et si dans ce cas il y a des
mouvements, c'est-ia-dire une dépense de force, il faut bien
admettre que la contraction, qui est une propriété inhérente
a la fibre musculaire tant que sa nufrition s’accomplit, n’esl
gqu'une transformation de cetie force emmagasinée dans 'in-
timité de son tissu.

Bichat n’a-t-il pas remarqué le premier que les ongles el
les poils eroissent apres la mort?
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Nous n’en finirions pas si nous voulions énumeérer toutes
les preuves qui militent en faveur de la théorie que nous
soutenons, et qui est celle de 1'éeole actuelle ; eependant nous
ne pouvons résister au désir de citer une derniére preuve et
d'un ordre beaucoup plus éleve.

Si leséléments histologiques conservent pendant un certain
temps, comme & l'état latent, leur vitalité, eette derniére
propriété se borne, ainsi que nous 'avons vu, & la produetion
d'un petit nombre de phénoménes nulritits ou moteurs. On
peut pendant quelque temps produire des mouvements dans
certaines parties en execitant directement les museles, ou les
nerfs qui s’y rendent, par 1'éleetricité. Mais ces mouvements
communiques obéissent fatalement & la volonté de 'expéri-
mentateur qui les produit ou les fait cesser alternativement,
selon qu’il fait passer ou qu'il interrompt le courant. Mais si
nous pouvons obtenir des mouvements spontanés de eertaines
parties, indépendants de la volonté de I'observateur, il parai-
tra probable que ces actes seronl produits par une aection
volontaire du sujet, et par conséquent si nous pouvons faire
revenir cetle volonté, qui était a jamais perdue, par I'excita-
tion de I'organe qui est supposé en étre le siége, et cela avee
son excitant naturel, le sang artériel, nous aurons prouvé,
d'une maniére presque irrécusable, que la volonté elle-méme,
comme la sensibilité, la contraetilité et toutes les autres pro-
priétés des tissus vivants, n’échappe pas a la loi générale de
I'influence physico-chimique qui régit la matiére organisée
aussi bien que les corps sans vie. Dés lors ce ne sera plus
une propriété exclusive dun mythe mystérieux, immatériel
qui serait supposé commander & la matiére et qui en dispa-
raissant devrait entrainer avec lui la vie et toutes ses mani-
festations. C'esta ce propos que nousallons citer 'expérience
remarguable proposée par Legallois et si bien exécutée pour
la. premiére fois par Brown-Séquard (1) qui la déerit ainsi:

(1) Jowrnal de lg Physiologie de Brown-Séquard. Paris, 1858, p. 119.
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Je décapitai un chien en ayant soin de faire la section au-

“dessous de 'endroit ou les artéres vertébrales pénétrent dans

leur canal osseux.

Huit minutes aprés, le pincement de la peau étant sans
effet, j'appliquai un courant galvanique d'une intensité assez
considérable a la moelle allongée, mise a nu, en ayant soin
d’éviter le passage du courant par les parties voisines. Il ne
se manifesta aucun mouvement. Les conducteurs appliqués
i la protubérance ne produisirent aussi ancun effet. Dix mi-
nutes apres la cessation des mouvements respiratoires des
narines, des lévres et de la mdchoire inférieure, j'adaplai
aux quatre troncs artériels de la téte des canules qui étaient
en rapport par des tubes de caoutchoue avee un eylindre de
caivre par lequel j'injectai du sang, chargé d'oxygéne, a l'aide
d'une seringue. En deux ou trois minutes, aprés quelques
mouvements désordonnés, je vis apparaitre des mouvements
des yeux et des muscles de la face qui semblaient étre dirigés
par la volonté. Je prolongeai Vexpérience un quart d’heure,
et, durant toute cette période, ces mouvements, en apparence
volontaires, continuérent d’avoir lien. Aprés avoir cessé 'in-
jection, ces mouvements cessérent et furentbientot remplacés
par des convulsions des yeux et de la face, par les mouve-
ments respiratoires des narines, des lévres et des michoires
ef ensuite par les tremblements de I'agonie. La pupille se di-
lata et se resserra ensuite comme dans la mort ordinaire.

Cette expérience, ajoute Brown-Séquard, démontre positi-
vement le retour des propriétés vitales et des fonetions de
I'encéphale, sous la seule influence du sang chargé doxy-

gene.
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CHAPITRE 1II.

DE LA DUREE DE LA VITALITE DES TISSUS ET DES ﬁIREDNSTﬁNGES
NUISIELES OU FAVORABLES A LA GREFFE.

La vitalité, avons-nous dit, persiste dans les tissus aprés
la mort de I'individu, & plus forte raison doit-elle persister
dans une partie quia été enlevée surunanimal vivant. Maip-
tenant cette vitalité se conservera-i-elle assez longtemps
pour que la greffe n’éprouve pas de changements ultérieurs
et conserve les caracléres qu'elle avait sur I'individu qui en
eétait portear, ou bien passera-t-elle par une série de méta-
morphoses qui en changeront la nature et, par conséquent,
les propriétés? (est ee que nous allons examiner. Nous au-
rons d'abord & considérer : a, constitution anatomique de la
greffe; b. conditions relatives a la solution de continuité ;
c. influence des milieux.

a. La texture anatomique de la greffe a une grande in-
fluence sur les chances de réussite et, en premier lieu, nous
devons dire que, toutes choses égales d’ailleurs, I'adhérence
se fera d’autant mieux que la greffe sera plus vaseulaire et
d’une constitution anatomique plus simple ; eependant presque
tous les tissus sont susceptiblesde se greffer et les expériences
de P. Bert, a cet égard, ne laissent aucun doute. D’aprés ce
physiologiste, les éléments anatomiques se conduisent ainsi
qu’il suit, dans le cas, bien entendu, de la greffe parfaitement
réussie : les uns continuent a vivre et a jouir de toutes leurs
propriétés vitales, telssont les éléments osseux, cartilagineux,
tendineux, lamineux; d’autres disparaissent peu i peu, comme
la fibre musculaire, qui perd ses stries, se réduit 4 =a gaine
celluleuse ou se transforme en graisse; la fibre nerveuse,
enfin, présente les phénomenes successifs de dégénéreseence



g

-
—_— | e

et de réintégration qu'ont si bien déerits MM. Vulpian et
Philipeaux.

Les expériences de P. Bert portaient sur des queues de
rat, ¢’est-a-dire sur des parties complexes contenant a la fois
du tissu osseux, du tissu cartilagineux, du tissu musculaire,
du tissu fibreux. Toutes ces parties continuaient de vivre et
de ecroitre sous la peau du nouvel individu qui en était por-
teur presque avec la méme rapidité gu'elles 'eussent fait si
on les avait laissées 4 leur place primitive. Non-seulement
elles croissaient, mais elles étaient susceptibles de passer par
certains processus pathologiques, absolument comme & I'état
normal : c’est ainsi que les fractures opérées sous la peaun
dans la partie greffee, aprés que cette derniére avait de so-
lides adhérences, se consolidaient au moyen d’'un cal ne duf-
férant en rien d'un cal ordinaire. Par conséquent, non-seule-
ment la partie est susceptible de vivre, mais encore de réparer
ses lésions. Seul le tissu musculaire s’atrophie constamment,
disparait ou passe i I'état graisseux.

Ce qui se passe dans les expériences s'est produit aussi sur
I'homme, et c'est ainsi que dans quelques observations de di-
vision des doigts, nous avons trouvé aprés la guérison l'inté-
grité de l'organe conservée, la soudure de 1'os compléte et la
fonction rétablie. 11 faut dire aussi que le suceés est rarement
aussi complet, et que I'os surtout est, la plupart du temps,
résorbé ou éliminé.

Il y a dans l'existence de toute partie greffée trois stades
bien distinets : dans le premier, elle est séparée du corps au-
quel elle appartenait et soumise a l'action des milieux exté-
rieurs ; pendant le second, elle est a I'abri de ces milieux el
baignée immédiatement par le plasma épanché autour d’elle ;
le troisiéme marque son admission définitive dans le nouvel
organisme dont les vaisseaux sanguins se mettent en com-
munication directe avec les siens propres.

b. Les circonstances relatives a la solution de conitinuité de
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la greffe se rapportent a la facon dont la division a eu lieu.
La partie peut étre sectionnée nettement par un instrument
tranchant, ou bien étre en quelque sorte arrachée, soit avec
les dents, soit par la pression d'une porte violemment fermée,
comme il en existe quelques exemples, On pourrait croire,
de prime abord, que ces derniéres conditions dans lesquelles
les parties sont plus ou moins contuses et déchirées sont
trés-défavorables & la réunion, et cependant il existe plu-
sieurs observations de succés obtenu dans de semblables eir-
constances, tandis que dans d’autres cas ou la section étaif
nette et réguliére le sueces n’a pu étre obtenu. Nous pensons,
néanmoing, que la contusion est une circonstance défavorable,
mais que 'irrégularité de la plaie n’a pas d’'importance ; I'es-
sentiel, ¢'est que I'affrontement des parties qui doivent étre
unies soit maintenu le plus exactement possible. Dans le cas
donc o I'on aurait & réunir un organe séparé dont la surface
de section serait irréguliere, il nous semble inutile de recourir
a un avivement préalable, si les surfaces peuvent étre facile-
ment mises en contact. En effet, comme le répétent tous les
anatomistes, le corps humain, ¢t le régne animal en général,
affecte peu ou point les formes géométriques pures, surtout
les.surfaces planes y sont fort rares, etil n'y a pas de raison
pour que 'adhérence se produise plus facilement entre deux
surfaces planes qu'entre deux surfaces qui s'engrénent pour
ainsi dire 'une dans autre, a4 la condition toutefois, et ¢’est
trés-essentiel, qu’il n'y ait pas de vide entre les parties mises
en contact et que ni le pus ni dautres impuretés, ni lair
puissent se trouver emprisonnés.

Le temps pendant lequel la greffe est restée séparée du
corps a aussi une grande influence, et 'on comprend que
plus tot la greffe sera appliquée, plus il y aura, toutes choses
égales d’ailleurs, de chances de réussite ; mais, en se plagant
dans certaines conditions que nous indiguerons plus tard,
nous savons que ce temps peut étre assez long et que pendant



plusieurs jours les grefles conservent leur vitalité et sont
aptes a contracter des adhérences. On ne peut ici fixer de
limites, car les conditions physiologiques se lient les unes aux
autres, et il y a toujours plusieurs éléments dans la question.
Si, dans les expériences sur les animaux, et pour les greffes
incluses, la séparation a pu étre une fois de sept jours sans
nuire au sueeés, chez I'homme on n'a jamais observé un tel
laps de temps quoigue cependant, comme nous le verrons
quand nous traiterons des greffes cutanées, celles-ci soient
aptes a se greffer aprés plus de vingt-guatre heures. Les
conditions de température et de milieux jouent ici un réle
tout & fait prineipal comme nous allons le voir.

¢. Conditions de milieux. On sait que les fermentations et
les décompositions animales se font d’autant plus facilement
que la température s'éléve au-dessus de zéro dun nombre de
degrés variable, mais oscillant en général entre 25° et 50°.
Au-dessus et au-dessous de ces chiffres, la décomposition,
quoique possible, est cependant plus lente. Or, la greffe, une
fois séparée de l'organisme, se met bientdt en équilibre de
température avec 'extérieur, vu son petit volume, si on ne
prend aucune précaution pour 'y soustraire, et par conseé-
quent doit subir l'influence de cette température. Si c'est
pendant I'été, ou que la chose se passe daps un pays chaud,
la partie séparée ne pourra conserver sa vitalité que trés-pen
de temps, et, aprés quel jues heures au plus, nous croyons le
sueces impossible.

Sans doute nous n’ignorons pas que P. Bert a réussi a
greffer des queues de rat qui avaient séjourné cing ou six
minutes dans des tubes de verre exposés dans une étuve a
une température de 44, 46, 57°; mais ce qui a lieu pour les
greffes ineluses ne se produit pas aussi facilement pour un
orgaue qui, au liea d’étre enveloppé de toute part par les sues
nufiritifs, n’a qu'une surface souvent fort restreinte, par la-

- *3
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quelle peuvent pénélrer les liquides et s’établir les rapports
vasculaires, comme cela a lieu pour les sections de nez, d'o-
reilles ou de doigts.

Une température basse, au contraire, s'opposera aux dé-
eompositions organiques, et les tissus étant intacts pourront
de la sorte conserver pendant longtemps leur aptitude a se
greffer, car MM. P. Bert, Ollier et Georges Martin, ont deé-
montré que des queues de rat et des lambeaux de peau étaient
susceptibles d’adhérence, aprés une exposition de plusieurs
heures dans la glace fondante ou méme dans des mélanges
réfrigérants ot le thermomeétre marquait — 7° et -—12°. Nous
trouverons dans le enapitre suivant, qui traitera de la partie
clinique de la question, quelques considérations et quelques
applications pratiques résultant de ce que nous avons exposé
plus haut.

Mais si la température joue un certain role dans la ques-
tion des milieux, avant la greffe, son influence n'est pas
moins notable aprés que les parties destinées a se réunir sont
mises en contact, et, en étudiant attentivement les ohserva-
tions qui existent dans la scienee, ncus avons pu nous ¢on -
vainere que le froid appliqué apres la greffe a été favorable a
cette dernicre, et dans plusieurs cas a seul prévenu la gan-
grene, que rendait imminente la turgescence du lambeau.

Dans les expériences qui ont él1é tentees sur 'influence de
divers agents sur les grefles, on a vu que certains corps exer-
cent une action délétére promptement mortelle sur les élé-
ments anatomigues, comme, par exemple, les acides phos-
phorique et aecétique, U'eau bromée ; Pean pure elle-méme a
une action également funeste dés que 'immersion se pro-
longe un certain temps, surtout si la température en est éle-
vée. La sécheresse ou 'humidité extérieure paraissent sans
influence. Ceel nous fournira quelques indications pour les
méthodes de pansement et les soins conséculifs a4 l'opé-
ralion.,



CHAPITRE IV.

DE LA REUNION DES PARTIES COMPLETEMENT SEPAREES DU CORPS.
TRAITEMENT.

Aprés ece gque nous avons dit précédemment, il ne nous
reste, pour terminer le sujet, qu'a exposer briévement l'en-
semble des moyens qui nous ont paru les plus favorables a la
réunion des organes ou parties d’organes accidentellement
s¢pares.

On devra donc avant tout opérer la réunion le plus prom-
ptement possible aprés avoir toutefois débarrassé les parties,
destinées a étre remises en contact, du sang el autres impure-
tés qui pourraient s’y trouver. L'eau alcoolisée ou le vin tiéde
seront trés-propres i cel usage. Dés que I'écoulement sanguin
aura cessé, et pour cela il sera parfois nécessaire de tordre
ou de lier quelques vaisseaux, qui, non-seulement peuvent sai-
gner pendant longtemps, mais encore donner lieu & une
hémorrhagie secondaire qui viendrait rompre les faibles
adhérences déja établies entre les surfaces greffées. Des que
'écoulement sanguin aura cessé, dis-je, on devra procéder a
la réunion des parties, soit au moyen de bandelettes de dia-
chylon, soit par la suture, selon que I'un ou l'autre de ces
moyens sera d'une application plus facile et maintiendra
mieux les surfaces en contact. 1l faudra veiller & ce que les
parties profondes soient aussi en rapport immediat et & ce
gqu'elles n'éprouvent ni tiraillement, ni compression, ni dé-
rangement, ear 'immobilisation est une des premiéres con-
ditions de succeés. Si 'écoulement sanguin se manifestait de
nouveau, il faudrait en chercher la souree et combattre 1'hé-
morrhagie par des moyens simples, la ligature, la torsion, la
compression, ete., et se bien garder d'employer le perchlo-
rure de fer ou les autres coagulants énergiques, qui joueraient

Armaignac. &



le role de corps étrangers et s’opposeraient a la réunion. Si
le sang venaif de I'extérieur et surtout de la partie greffée,
on pourrait le laisser couler, s'il était peu abondant, en veillant
toutefois a ce qu'il ne s'infiltrat pas dans la plaie. Apres que
tout écoulement aura cessé, et qu'on aura réuniles parties par
la suture, on nettoiera et on séchera parfaitement, avec des
éponges fines ou des linges usés, les bords de la solution de
continuité, et on y étendra une couche de collodion élasti-
que, qui s’opposera a la pénétration de l'air et des germes
dans la plaie, et produira en méme temps une action conten-
tive douce et égale. On pourra recouvrir le tout de quelques
couches d’ouate maintenues par un bandage approprié, non
dans le but d'entretenir de la chaleur dans la greffe, mais
pour que celle-ei soit moins comprimée par le bandage. 11
faudra surveiller le malade et découvrir la partie au moins
deux fois dans les vingt-quatre heures, pendant les premiers
jours. Sile lambeau devenait turgescent, livide, congestionne,
comme on I'a observé plusieurs fois pour le nez, il faudrait
prescrire des compresses d'eau froide aleoolisée ou faire ap-
pliquer une ou plusieurs sangsues, jusqu’a ce que 'organe
ait recouvré ou a peu prés sa couleur normale. Au bout de
quarante-huit heures, ou plus tard, selon les cas et les condi-
tions dans lesquelles se trouvera la plaie, on pourra enlever
quelques points de suture avec beaucoup de précautions, pour
ne pas rompre les adhérences établies, et repasser une couche
de collodion. Si tout va bien, et qu'il n'y ait pas de complica-
tions, il conviendra, au bout de quatre ou cing jours, d’aug-
menter I'épaisseur de I'ouate, afin d’obtenir alors une tempé-
rature assez élevée autour de la greffe. En effet, si, dans les
premiers temps, le lambeau a besoin de froid pour conserver
plus longtemps sa vitalité, car il n’a pas encore de relations
vasculaires avec l'organisme, plus tard, quand ces mémes
relations sont établies, il exige un certain degré de chaleur
pour que la circulation puisse se faire plus facilement et con-
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courir ainsi a la nutrition de I'organe, un instant réduit a ses
propres ressources, et dans lequel la vie était pour ainsi dire
en suspens ou a l'état latent. %

Nous croyons inutile ou nuisible toute espéce de topiques
liquides on solides, en dehors de ee que nous avons dit pré-
eédemment, et par conséquent le pansement sera d'une ex-
tréme simplicité. La réunion peut étre compléte et totale an
bout de quelques jours; d’autres fois il reste une portion
plus ou moins étendue, dépourvue d’adhérence, qu'on doit
traiter comme une plaie simple, en favorisant par tous les
moyens possibles la réunion par seconde intenfion. Nous
avons oublié de dire, et ¢'était du reste trop élémentaire pour
nous y arréter, que la partie détachée devait étre remise exac-
tement & la méme place qu’elle oceupait avant sa séparation.
Bien que ee soit trés-douteux, si le cas se présentait d'avoir
a appliquer une partie prise sur un autre individu, il faudrait
evidemment lui donner une conformation telle, qu’elle s’ap-
pliquat exaetemenl sur la plaie de l'individu qui devrait la
recevoir, ou approprier les dispositions de cefte derniére.
Nous ne voyons guére d'applications de cette derniére mé-
thode que dans les cas 011, par exemple, un sujet privé du nez,
d’une oreille ou d’'un autre organe, se déciderait & faire rem-
placer la partie qui lui manque par une partie analogue, prise
sur un autre sujet mort violemment, et chez lequel on pour-
rait faire 'emprunt presque aussitot aprés la mort. Dans les
hopitaux et pendant la guerre, si malheureusement celle-ci
ne disparait pas chez les nations civilisées, on trouverait de
fréquentes oceasions de pratiquer 'opération que nous avons
signalée et qui, dans les cas de réussite, donnerait évidem-
ment des résultais bien plus beaux que les autoplasties les
plus parfaites, quand il s'agirait de restaurations de nez, par
exemple, tout en exposant le malade & moins de dangers et &
moins de douleurs,

Si de semblables opérations ne sont pas pratiquées chez
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nous, nous ne voyons pas de raison suffisante pour les exclure
de la pratique, surtout dans les cas ot on ne peut pas faire
autre chose, et peut-ctre qu'en appelant de nouveau 'atten-
tion des chirurgiens sur ce point de pratique, pourrons-nous
plus tard enregistrer quelques suceés qui ne se sont pas
encore reproduits jusqu'ia ce jour, malgré le fait dont Dionis
rapporte 1'histoire (1) et dans lequel un voleur, dans une atfa-
que nocturne, ayant eu le nez coupé, courut se faire panser
chez un chirurgien, qui le lui demanda pour le remetire en
place. Ne 'ayant pas retrouvé, les camarades du larron sorti-
rent, coupérent le nez au premier individu qu’ils rencontre-
rent et le portérent tout chaud au chirurgien, qui le recolla et
le recousit trés-heureusement.

Quoique nos prétentions soient fort modestes et que nous
n'ayons aucune part dans la gloire qui reviendra a ceux qui
pratiqueront avee succes 'opération, nous nous irouverons
cependant suffisamment récompensé si, par notre travail,
nous pouvons faire entrer de nouveau les praticiens dans une
* voie, selon nous, injustement délaissée,

(1) Perey. Dictionnaire ea 60 vol. art. Ente animale.




SECTION II

CHAPITRE PREMIER.

DES GREFFES CUTANEES EN GENERAL. HISTORIQUE.

Si la greffe cutanée, c’est-d-dire la transplantation d'une
portion plus ou moins étendue du tégument comprenant toute
son épaisseur, a été pratiquée dés la plus haute antiquité par
les Indiens, comme nous l'avons déji va dans la premiére
partie de cet ouvrage, il fant dire cependant que les appliea-
tions de ecette méthode se bornaient & la rhinoplastie. Mais
¢'était la la donnée fondamentale, ear, bien que la forme du
lambeau it modifiée aprés son application et présentit une
surface plus ou moins convexe pour simuler un organe qui
faisait defaut, le nez, ce lambeau avait néanmoins pour usage
de remplacer une portion de peau gui manquait et dont la
destruction ou 'absence causait une difformité hideuse, et
Pabolition plus ou moins compléte du sens de l'odorat par
suite du défaut de protection du siége de ce sens contre les
causes extérieures d'irritation. On s'étonne, dés lors, que les
anciens n'aient pas songé a donner plus d'extension i une
opération qui semblait naturellements’offrir d’elle-méme dans
ne foule d'autres circonstances et qu'il ait fallu une longue
série de siécles avant que les chirurgiens songeassenta en
géneraliser les applications ou du moins en en augmenter le
nombre. C'est en vain que I'on chercherait, dans les auteurs
anciens et du moyen dge, la moindre allusion 4 une semblable
meéthode, et il faut arriver au xvn® siécle pour trouver I'his-
toire d'un fait qui, quoique faux vraisemblablement, ne prouve
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pas moins gu'a cette époque on pensait déji aux transplanta-
tions cutanées pour recouvrir une perte de substance, et, de
plus, du méme coup I'hétéroplastie était inventée puisque le
lambeau réparateur était emprunté non-seulement & une
autre région, mais méme & un autre organisme, & un animal.
Voici le fait tel que le raconte un ecclésiastiqgue nommé
Kraanwinkel (1) qui vivail du temps de Job-a-Meekren,
Etant en Russie, un seigneur de cette nation recut d’un
Tartare un coup de sabre a la téte, lequel lui enleva une assez
grande étendue de cuir chevelu et de la portion osseuse cor-
respondante, qui restérent perdues sur le champ de bataille.
Le chirurgien, pour boucher I'ouverture du erine, détacha
de celui d'un chien, tué i cet effel, une piéee d'os et de peau
des mémes forme et dimension que celle qui manquait et 1'ar-
rangea si bien que le blessé fut parfaitement guéri : chirurgus
locum apertum quo repleret, occisi canis ex cranio particulam
desumpsit, figura et magnitudine ei quee ense ex capite nobilis
ablata respondentem, eamque loco leeso adaptavit, et hac me-
thodo integre sanitati redditus nobilis. Mais notre gentil-
homme, dans I'exces de sa joie, raconta de quelle maniere il
avait eu sa guérison et bientdt les foudres de 'Eglise furent
lancees contre lui. 11 lui fallut, pour rentrer dans la commu-
nion des fideles, qu'il se fit retrancher I'immonde dépouille
du chien, quoique solidement consolidée, et qu'il se soumit a
un traitement plus conforme au caractere du ehrétien. :
Le fait préeédent resta sans doute inconnu pour la plupart
des chirurgiens et ce n’est qu'av commencement de ce siécle
que Baronio(1), Wiesmann, Dieffenbach, Dzondi, et plusieurs
autres autres auteurs se hazardérent a faire des expériences
sur les animaux et obtinrent des résultats divers, tantot trés-
favorables comme Baronio, Dieffenbach ; tantdt au contraire
presque négatifs eomme Wiesmann, Dzondi, Gohier, ete.
(1) Obs. médico-chirurg., 1670, p. 7.
(2) Dezli innesti animali, Milano, 1804,
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Mais ees expériences ne sortirent guére du domaine de la
simple curiosité, et en 1836 Fréd. Blandin (1) disait avec une
pleine conviction : « Il y aurait done folie & considérer la
greffe, aprés séparation compléte, comme un moyen ad-
missible d’autoplastie. » Perey, quoique admettant la possi-
bilité de greffer avee suceés un organe completement séparé,
tel que le nez, se tient néanmoins dans une sage réserve et ne
dit rien des transplantations cutanées.

M. Velpeau (2) rapporte de trés-nombreux exemples de
restitutions d’organes accidentellement séparés du corps, et
est aussi entitrement convaineu de la possibilité d’'une sem-
blable opération, ayant lui-méme un fait personnel, eelui du
D* Gorsse; mais il ne croit pas possibles ni authentiques les
faits d'hétéroplastie publiés jusqu’alors et dans lesquels une
partie aurait été prise surun individu pour remplacer, sur un
autre, une partie analogue. 1l ajoute que cette opération
serait difficile & pratiquer, attendu que personne ne voudrait
sans doute se préter & un semblable emprunt et termine en
disant que la question des greffes animales, par transplanta-
tion d'un individu & un autre, n’offre point encore de données
dont la médecine opératoire puisse s'oceuper avee fruit.

En 1848, I'Ecole de Montpellier, essentiellement vitaliste,
vit cependant un de ses disciples s’écarter un peu de la tradi-
tion et soutenir, en pleine Faeulté, qu"une partie compléte-
ment séparée du corps n'est pas immédiatement privée de
vie et conserve encore durant quelques instants, jusqu'a ce
qu'elle soit refroidie, la faculté de pouvoir se greffer et conti-
nuer de vivre soit sur le méme individu qui 1'a fournie, soit
sur un autre. En effet, de Lantilhaec (3), dans sa thése inau-
gurale, dit que la réparation des pertes subies par certaines

(1) Thése de concours, 1836.
(2) Médecine opératoire, 2e édition, 1839,
(3) De I'anaplastie, Thése de Montpellier, 1848, n° 73.
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parties du corps, ou prothése vivante, comprend deux modes
opératoires différents: I'autoplastie et I’hétéroplastie ; le pre-
mier consistant 4 prendre surl'individu lui-méme le lambeaun
réparateur, muni ou non d'un pédicule ; le second I'emprun-
tant 4 un individu pour le transporter sur un autre. Plus loin
il ajoute que la mort générale précéde la mort partielle des
organes qui, quoique privés de l'influence de 'esprit vital
n’en conservent pas moins une vitalité propre qui ne s’éteint
qu'avec le dernier degré de chaleur. D'on il résulterait que si
I'on conservait la partie détachée dans un milieu gui I'empé-
chit de se refroidir on pourrait encore en prolonger long-
temps la vitalité. Or, comme nous I'avons déja vu, et comme
nous en donnerons ultérieurement de nouvelles preuves, le
froid, au lieu d’anéantir la vitalité d'un greffe, conserve au
contraire cette vitalité. Mais ce n'est pas le lieu d’entrer ici
dans de plus amples détails a ee sujet, et, laissant de coté les
idées théoriques et les doctrines métaphysiques, hitons-nous
de constater que le chirurgien de Montpellier avait sur la
ereffe des idées trés-avancées et fondait sur cette opération
de grandes espérances : « Nous n'avons pas 'intention, dit-il,
de substituer entiérement la greffe & 'autoplastie et ce seront
les circonstances particuliéres qui, dans chaque eas, indigue-
ront lequel des deux moyens est le plus convenable ; mais il
nous semble que chez hon nombre de malades on aura avan-
tage & essayer la premiére qui, dans le cas de réussite, don-
nera un résultat bien plus beau et plus complet, sans empé-
cher de pouvoir recourir a la seconde si la tentative est restée
infructueuse. On est d’ailleurs toujours a temps de donner
au malade un nez difforme et ratatiné.

« Dans la cheiloplastie, la greffe pourrait rendre de trés-
grands services. A la suite de certains cancers de la lévre qui
néeessitent 1'ablation compléte de cette derniere, le chirur-
gien est souvent bien embarrassé pour eréer une nouvelle
muquenuse qui s'oppose au rétrécissement graduel de Porifice
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buecal et & la soudure de la nouvelle lévre avee le maxillaire.
Delpech disait & ee propos : Donnez-moi une muqueuse et je
restaurerai autant de lévres qu’il s’en présentera de caned-
reuses, et, dans I'impossibilité de se proeurer cette membrane,
cet anteur cherchait a transformer la peau en mugueuse.

Dans cette opération il nous semble que la greffe serait le
complément indispensable de l'autoplastie et rendrait cette
derniére vraiment utile et profitable pour le malade.

Jusqu’d présent nous n'avons pas trouvé d’observations
- relatives & des malades, et quoique de Lantilhac dise que
Delpech, dans une circonstance, eut 'idée de restaurer une
perte de substance occasionnée par Pablation d'un cancer au
sein d'une femme, i Uaide d'un lambeau de peau qu’il aurait
pris sur son mari, qui s’y prétait volontiers, 'opération ne
ut pas pratiquée, nous ignorons pour quel motif.

Dans un travail sur la cicatrisation des plaies par la greffe,
e professeur Frank H. Hamilton, de New-York (1), a commu-
niqué ee qui suit : A propos des travaux de J. Reverdin et de
G. Pollock sur les greffes épidermiques, Hamilton fait obser-
ver que, déjd en 1847, il avait proposé & un malade de pro-
duire la cicatrisation d’un vaste uleére de la jambe par la
transplantation d’un lambeau cutané pris sur I'autre jambe,
et cela non pas dans le but derecouvrircomplétement la plaie,
mais pour obtenir plus rapidement la cicatrisation en trans-
portant un lambean cutané de 2 & 3 centimétres carrés pris
sur 'autre jambe.

En 41854, Hamilton pratiqua la premiére opération de ce
genre chez un malade dont la plus grande partie de la peau
de la jambe avait été enlevée dans une chute. Il ne s'était pas
produit en 15 mois la moindre cicatrisation. Le fait ful pu-
blié & cette époque dans le New- York med. Gas. et reproduit

(1) New=-York med. Gaz., aout 1870.
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plus tard, en décembre 1854, dans le Buffalo Med. Journal.
La cicatrisation fut compléte en 90 jours et persiste encore
actuellement. La priorité de la méthode lui fut alors contestée
parle D* Watson, de New-York. Depuis, Hamilton a pratiqué
de nouveau eette opération et a obtenu le méme résultat.

En France, les transplantations cutanées n'ont été faites
que beaucoup plus tard et M. Sédillot (1), dans son Traité de
médecine -opératoire, dit que I'hétéroplastie, c¢'est-a-dire la
restauration des organesau moyen d’emprunts tégumentaires
opérés d’une personne & une autre n’'a rien d’extraordinaire,
considérée sous un point de vue purement scientifique.

On ne saurait alléguer, ajoute cet auteur, contre une sem-
blable tentative le reproche d’immoralité. Il est manifeste
gqu'une personne destinée & subir un amputation dans un
temps plus ou meins prochain pourrait trés-légitimement
faire le sacrifice d’'une portion des téguments du membre
condamne.

Il seraiten outre possible d'utiliserles animaux. Nousl'avons
enirepris sans sucees, mais 'expérience échoua par des eir-
constances qui ne prouvent nullement I'impossibilité radieale
de la réussite, 1l s’agissait de réparer une perte de substance
dlamain. Nous empruntimesun lambeau abdominald la peau
glabre et blanche d’un jeune chien danois convenablement
fixé. On maintint la réunion pendant guatre jours, mais elle
fut compromise par une complicatior. 4 laguelle nous n’avions
pas songe.

L'animal imprimait & son abdomen des mouvements de
retrait si considérables que le lambeau fut tiraillé et que
I'adhésion ne se {it pas. 1l faudrait choisir une région suscep-
tible d'immobilité et, en prenant des chiens dont la peau est
glabre et fine, on réussirait trés-probablement.

1] est vrai que cette expérience n'est pas une greffe telle

(1) Traité de médecine opératoire, t. II, p. 249, 3° édition, 1866.
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que nous 'entendons, puisque le pédicule était conservé, mais
comme le lambeau provenait d'un animal il n'y avait qu'un
pas a faire pour arriver a la greffe hétéroplastique propre-
ment dite. Le méme auteur ajoute une grande importance a
la présence du plus petit pédicule sur le suceés de l'opération;
cependant, aprés avoir cité le fait de Garangeot et quelques
autres, M. Sédillot dit que ces sortes de réunions ne sont pas
nécessairement impossibles, mais qu'il serait & désirer cepen-
dant qu’'elles fussent confirmées par un plus grand nombre
d’'observations. Ses expériences sur les animaux ont toutes
donné un résultat négatif, quoique renouvelées i différentes
reprises, et, d’aprés lui, la présence d'un pédicule propor-
tionné a la grandeur du lambeaun est la premiére condition
de vitalité de la partie transplantée.

Enfin, le 15 février 1870, M. L. Lefort pratiqua une greffe

cutanée sur surface cruentée dans le but de combler une
perte de substance a la paupiére et prévenir la reproduction
d'un ectropion (obs, 1).
Ak partir de ce moment cette opération fut pratiquée en
France par Ollier, Dubreuil, de Wecker, B. Anger, Sichel,ete.;
en Angleterre, par Lawson, Wolfe ; en Autriche, par Hof-
molk, Netoliski; puis également dans divers autres pays.
Mais alors les procédés se multipliérent et pour ainsi dire
chacun voulut avoir le sien : ¢'est ainsi que les uns grefferent
les lambeaux cutanés sur surface ecruentée, avee ou sans ex-
cision préalable du tissu cellulaire de leur face profonde ; les
autres sur surface granuleuse ; les uns employantun lambeau
unique pour recouvrir la plaie, les autres divisant ce lambeau
en fragments plus petits.

Dans le chapitre consacré & la partie clinique de cet ou-
vrage, nous discuterons la valeur de chacun de ces pro-
cédes.

Pour compléter 1'exposé des applications chirurgicales de
greffe, nous nous arréterons un instant sur les transplanta-
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tions de muqueuses qui se lient étroitement a 'histoire des
areffes cutancées, vu leur grande analogie avee lapeau, et qui
ilans ces derniéres années, ont donné de magnifiques sucees
dans des cas ot aucune autre opération n’était praticable.

Nous avons deux eas & considérer : 1° cas dans lesquels les
greffes de membranes muqueuses ont éte faites sur une plaie
du tégument externe, pour en amener la cicarrisation; que
cette muqueuse fiit prise sur 'homme, comme Czerny 1'a pra-
tiqué en 1871 (1}, ou bien gqu’elle fit fournie par un animal,
comme Houzé de 'Aulnoit en a rapporté des observations (2);
2" cas dans lesquels les lransplantations de mugueuses ont
eu pour but de remplacer une membrane analogue détruite
par une briilure ou toute autre cause, et par suite d’empécher
une adhérence cicatricielle vicieuse et de permettre le réta-
blissement des fonctions d’'un organe (symblépharon). Les
premieres tentatives de ce genre ont été faites parle DT J.-R.
Wolfe (3) en 1872, et son exemple n'a pas tardé & étre suivi
par de Wecker, Illing, Gillet de Grandmont, Otto Becker (de
Heidelberg). Tous ces auteurs ontobtenu des suceés inespérés
dont on trouvera quelques observations dans le eourant de cet
ouvrage, observations en petit nombre, sans doute, mais
dont le résultat indique suffisamment les ressources que ee
moyen peut offrir au chirurgien, pour la cure de certaines ai-
feclions, jusqu’alors incurables, et aussi ficheuses pour le
malade eondamné i les supporter que pour le médeein im-
puissant & les eombattre.

(Qu'on nous permette, en ferminant, de dire quelques mots
d'une derniére tentative de greffe qui a depuis longtemps
préoccupé les chirurgiens, et qui malheureusement n’a donné
jusqu’a ee jour que des résultats négatifs ou peu encoura-
eeants, nous voulons parler des transplantalions de cornée.

(1) Wien. med. Press. XII, 17, 1871.

(2) Note & I'Académie de médecine, 24 septembre 1872.
(3) Glasgow med. Journal, 1873.



A la suite des sueeés qu'il avait obtenus dans ses trans-
plantations de conjonctive, M. Wolle s’est demandé si, en
donnant un peu plus d'extension a ce procédé de greffe ani-
male, il ne serait pas aussi bien possible d’implanter une
cornée entiére de lapin qu un morceau de conjonctive sur-un
@il atteint de leueome total, et ne serait-il pas permis d'es-
pérer de pouvoir guérir de la sorte une affection jusqu’a cette
heure tout & fait irrémédiable ?

On rencontre, en effet, dans les hospices pour les aveugles,
el un peu partout, toute une catégorie de malheureux ayant
pourtant toutes les membranes de I'aeil, & part lacornée, par-
faitement saines. La transplantation d'une cornée étrangere
deviendra peut-étre un jour un moyen précieux pour ces
inforlunés a qui il serait possible ainsi de rendre une cornée
transparente. |

Déjia M. Desmares avait fait, il y a plusieurs années, quel-
ques tentatives dans cette direction, mais il a toujours échous
par suite de I'impossibilité de mesurer exactement la dimen-
sion des lambeaux & substituer. M. Pawer, médecin i 1'ho-
pital Saint-Barthélemy, a fait aussi des essais de ce genre, et
méme au dernier congrés ophthalinologique, a Londres,
a présenté un enfant sur 'wil duquel il était parvenu
a greffer la cornée d'un lapin ; malheureusement cette
derniére membrane était devenue opaque. Depuis, le méme
chirurgien a vu sur un soldat, qu’il avait opéré, la cornée trans-
plantée conserver sa fransparence pendant environ six se-
maines. M. Pawer se borne & enlever sur le lapin une simple
rondelle de cornée qui se trouve de la sorte complétement
isolée de tous les autres tissus voisins d'ou elle tire sa vita-
lité et sa nutrition. N'aurait-on pas plus de chances de réus-
site si on faisait un lambeau cornéo-conjonctival ? De cette
maniére, si la réunion de la conjonclive se faisait, et nous
savons que ¢'est possible, peut-étre cette petite bande de mu-
gueuse, outre les avantages qu'elle présenterait pour la fixa-
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lion et 'immobilisation de la nouvelle cornée, pourrait-elle
suffire pvur assurer pendant quelques jours la nutrition de la
membrane transparente ; et, une fois les adhérences défini-
tives établies, cette derniére pourrait continuer de vivre en
conservant ses caractéres de transparence et sesfonctions os-
motiques.

Nous savons que la cornée, a I'état normal, n'a des vais-
seaux sanguins que dans une petite étendue de son limbe,
mais malgré eela sa nutrition est trés-active et les maladies
du voisinage exercent sur elle une grande influence. Les
troubles nerveux, qu’on a considérés peut-étre a tort comme
agissant exclusivement d'une fagon indirecte et purement
mécanigue, soit en ne défendant plus cetie membrane contre
les eorps étrangers, soit en ne l'avertissant plus du besoin
d’étre humectée parleslarmes, ont aussi, selon nous, guelque
part dans savitalité, et doivent amener une perturbation tro-
“phique plus ou moins considérable. Nous ne nous arréterons
pas plus longtemps cependanta ces hypothéses encore contro-
versées aujourd’hui parmi les chirurgiens les plus éminents
et qui nous entraineraient hors des limites que nous nous
sommes tracces. .

Sil'on eraignait la résorption de la greffe en la prenant sur
un animal, il y aurait beaucoup de cas on la cornée pourrait
étre prise sur 'homme, et sur 'homme vivant. En effet, d'abord
les cas oa cette opération est indiquée ne sont pas extréme-
ment nombreux ; de plus ils ne sont jamais urgents et le chi-
rurgien pourrait attendre pour la pratiquer qu'il eiit a faire,
pour une autre maladie, I'énucléation d'un @il dont la cornée
serait parfaitement saine, comme cela se voit dans certaines
formes de choroidites qui entrainent sur 1'eeil sain ce qu'on a
appelé 'ophthalmie sympathique, et qui obligentle chirurgien
a recourir a I'énucléation pour conserver l'autre eil du ma-
lade. ‘

Nous ne croyons pas qu'il fiit prudent de transplanter une
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cornée prise sur un wil atteint de néoplasme de mauvaise na-
ture, quelque limité que fit ce dernier; et il faudrait, comme
toujours, s'enquérir avec beaucoup de soin s'il n'existe pas
chez le préteur d'affections syphilitiques actuelles ou ante-
rleures.

CHAPITRE II.
EXPERIENCES SUR LES ANIMAUX.

Comme nous I'avons déja dit dans une autre partie de cet
ouvrage, les expériences sur les animaux ne sont pas aussi
décisives qu'on pourrait le croire, et oftrent souvent des diffi-
cultés telles que les nombreux insuccés qu’elles donnent
pourraient décourager les chirurgiens et les éloigner de cer-
taines opérations qui réussissent assez fréquemment chez
I'homme. Le seul avantage que présentent ces expériences,
c'est qu'on peut les renouveler & volonté et aussi souvent
qu'en le veut; mais, d'un autre coté, il arrive fréquemment
gu'on ne peut pas placer les animaux dans des conditions
semblables a celles qui, chez 'homme, présentent des indi-
cations pour 'opération, et, par conséquent, que la réussite
survienne ou non, on ne peut rien conclure de positif tou-
chant I'éventualité d'une opération analogue pratiguée sur
I'homme.

Les proprietés organiques varient souvent d'une classe a
uae autre ; et, de méme que beaucoup de médicaments qui,
tres-toxiques pour certains animaux, sont inoffensifs pour
d’autres, comme la belladone par exemple, de méme aussi
certaines modifications vitales permettent d’obtenir chez
certains animaux cequ'on attendrait vainement de certains
autres. Pour ne citer qu'un exemple, qu'il nous suffise de
dire que leschiens suppurent avec une extréme facilité, tandis
que les oiseaux, les rats, les cobayes et d'autres rongeurs
sont doués, sous ce rapport, d'une remarquable immunité,



C'est ce qui explique les insucces presque constants chez les
premiers, et les résultats relativement heureux chez les se-
conds. Quoi qu'en ait dit Blardin, nous sommes loin de croire
que 'homme soit I'étre le moins favorisé de toute la nature,
sous le rapport de la plasticité, et nous savons avec quelle fa-
cilité parfois de vastes plaies se réunissent par premiere in-
tention.

Cependant cette propriété, de méme que la pyogénie, dont
elle est une conséquence, est aussi variable d'un individu a
un autre, et ¢’est ainsi que U'on voit certains sujets avoir des
suppurations interminables & la suite des moindres égrati-
gnures, tandis que d’autres guérissentde vastes plaies presque
sans produire de pus. Il est évident, par conséquent, que,
toutes choses égales d’ailleurs, les premiers offriront des
conditions bien moins favorables & la greffe que les se-
conds. :

Les premiéres expériences sur la greffe cutanée parais-
sent étre dues & Baronio qui se trouvant & Rovale, petite
ville du comté de Brescia, vit un charlatan vendre un on-
guent, qu'il appelait onguent de l'armée frangaise, et qui,
parait-il, possédait des propriétés merveilleuses. En effet, le
charlatan, pour montrer I'efficacité de son remede, s’enleva
avee un couteau un morceau de peau a la partie antérieure
de 'avant-bras, et, apres 1'avoir montré tout sanglant & son
auditoire, le rappliqua sur la plaie, pansa celle-ci avee son-
onguent et donna rendez-vous a ses auditeurs pour la se-
maine suivante. Huit jours aprés Baronio constata que le
lambeau cutané était parfaitement soudé, malgré I'on-
cuent ajouta-t-il malicieusement. C'est alors que lidée lui
vint de faire ses expériences sur les animaux. En 1804, il
publia un ouyrage intitulé Degli innesti animali, ouvrage
que nous avons le regret.de n'avoir pu rencontrer dans au-
cune bibliothéque et que nous trouvons cité par Percy, Bé-
raud. D’aprés ee dernier auteur le physiologiste italien aurait
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pral,iqu‘é 27 expériences dont le résultatn’est pasindiqué d’une
- maniére exacte, fandis que d’apres P. Bertet G. Martin il en
aurait pratiqué seulement 8 avec les résultats suivants (1) :

6 fois mouton sur mouton (6 succés).
1 lvis vache sur jument (insuccés).
1 fois jument sur vache ( id. ).

En poursuivant les recherches bibliographiques nous
voyons que l'exemple de Baronio a été suivi par quelques
autres auteurs qui ont obtenu les résultats suivants:

Gohier, 5 insucces sur 5 expériences (2).

1 fois 4ne sur 4dne.

I fois mouton sur mouton.
2 fois cheval sur cheval.
1 fois ehien sur chien.

Wiesmann, 1 suceés, 6 adhérences et 16 insuccés sur 23
expériences (3).

6 fois chien sur chien (6 insucces). _

6 fois cobayes sur cobayes (0 insuceces).

3 fois mouton sur mouton (2 adhérences, 1 insuccés).
2 fois chien sur chévre (1 adhérence, 1 insucces).

1 fois dne sur dne (succes).

2 fois pigeon sur pigeon (1 adhérence, 1 insucecés).
fois poulet sur poulet (2 adhérences, 1 insuccés).
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Dicffenbach, 3 sucees et 2 suceés partiels sur 5 expérien-
ces (£).

3 fois lapin sur lapin (3 succeés).
2 fois homme sur homme (2 succés partiels).

De Lantilliac, 2 succes et 2 insucees sur & expériences (3).

(1) Ueber animalische Flastik. Trad. par Bloch. Halberstadt, 1814.

(2) Mémoires sur la chirurgie vétérinaire. Lyon, t. I, p. 290.

(3) De cohalitu partium a reliquo corpore prorsus disjunctarum,
Leipsick, 1824.

(4) Chirurgische Erfahrungen ither die Wiederherstellung zersterter

icile des menschl. Kirpers nach neuen Methoden, Berlin, 1829-30.

(5) These de Montpellier, 1848, n® 73.

Armaignac, 5
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2 fois lapin sur lapin (2 succes).
2 fois chien sur chien (2 insuccés).

P. Bert, 3 adhérences sur 3 expériences.

| fois rat sur eat. ...
1 fois chat sur rat,.. ; adhérence.
1 fois chat sur Iapin.f

Sédillot, plusieurs expériences, aucun sueeés (1).

G. Martin, 36 expériences, se.décomposant de la fagon
suivante : 26 sur des chiens; 8 sur des cochons d'Inde ;
1 sur un canard ; 1 sur un pigeon. Dans toutes ces expérien-
ces il y a eu restitution du lambeau, sauf dans 4 eas oi Ton
a transporté sur des chiens des lambeaux provenant d’'un
membre amputé sur '’homme, et dans 2 cas on1 I'on a greffe
sur des cobayes de la peau de chien.

Le résultat a été le suivant :

1 succes total et complet (canard).
| adhérence totale qui existail un mois aprés, lors de la mort (pigeon).
2 adhérences totules paraissant stables (chien mort 6 jours aprés opé-
ration).
2 adhérences toiales; stabilité incertaine (chien mort 10 jours apres
'opération).
2 adhérences de courte durée sur chien (chute de la creffe au 6¢ jour).
| adnérence totale sur cobaye.
27 insucces complets : 20 sur chiens, 7 sur cobayes.

Dans toutes ces expériences le D* Martin a employé le pa -
sement ouaté ; de plus 'animal a été soumis a l'influence de
la morphine pendant 48 heures et maintenu immobile dans
une gouftiere pendant le méme temps.

2 fois les lambeaux ont été changes de place (2 insucecés).

14 fois les lambeaux ont été remis en place, sans excision du lU:au cel-
lulaire sous-culané (3 adhérences, 11 insuccés).

15 fois les lambeaux ont été débarrassés de leur tissu celluiaire et
greffés sur une aponévrose ou sur tissu musculaire (b adherences,
10 insucces ).

(1) Sédillot. Traité de medecine opératoire. 3¢ élil. 1866, art. Aulo-
plastie.
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Maintenant, si nous résumons nos expériences person-
' nelles, dont on trouvera le détail ci-aprés, nous voyons que
nous avons été un peu plus heureux que nos devanciers et
eependant nous avons opéré pendant les mois de décembre,
janvier et février, dans un laboratoire dont la tempeérature
était souvent voisine de 0°. De plus, nous n’avons employé
que deux ou trois fois le pansement ouaté et loujours nous
avons laissé 'animal en liberté aussitot apreés 'opération,
nous contentant de lui appliquer un bandage inamovible.

Nous pensons que le nombre d’adhérences, relativement
considérables, que nous avons obtenues, tient & la nature
des animaux employés, et, peut-étre aussi, a la région sur
laquelle nous avons pratiqué nos greffes et qui nous permet-
tait d'exercer une compression suffisante pour contre-ba-
lancer 'action du tissu cellulaire sous-eutané que nous avons
laissé dans presque tous les cas.

Afin qu'on puisse juger comparativement nos résultats
avee ceux obtenus par G. Martin, nous allons donner un ta-
bleau résumé de nos expériences. Nous avons pratiqué 27
greffes cutanées réparties en 16 expériences :

1 fois sur chien, 2 greffes aucun sucecés.
2 fois sur lapin, 4 greffes 3 sucecés.

* 13 fois sur cochon d'Inde, 21 greffes 17 succés.

16 27 20

En outre les lambeaux ont été changeés de place, soit sur
le méme animal, soit sur un aufre,
18 fois (12 adhérences, 6 insucceés).
Les greffes ont été remises ew place
‘! fois (3 adhérences, 1 insucces).
Le tissu cellulaire des lambeaux appliques sur un hssu
semblable, a été laissé
9 fois (8 adhérences, 1 insucees).
Ce méme tissu cellulaire a été enlevé, et la greffe faite

sur tissu musculaire ;
& fois (1 adhérence. 3 insuccés).
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Si nous jetons un coup d'eil sur ce tableau, nous voyons
gque la présence d'une petite couche du tissu cellulaire liche
interposée o la greffe et & la plaie n’est pas aussi nuisible
qu'on a bien voulu le croire jusqu'ici, car chacun sait que
ce tissu, quoique peu vasculaire, est loin d’étre inerte et que
e’est dans Iintimité de ses mailles que se passent les phéno-
ménes considérables de la nutrition et de Uinflammation qui
n'est elle-méme qu'une hypernutrition. Si comme nos re-
cherches histologiques semblent le démontrer, la soudure
des greffes s’opere par Uinterposition d’un tissu embryon-
naire dont les cellules, d’abord rondes, poussent bientot des
prolongements, qui s’enchevétrent les uns avee les autres,
forment du tissu cellulaire jeune qui maintient de plus en
plus la cobésion des parties, il faut bien admettre gue ces
nouvelles cellules se produisent surtout a la surface de la
plaie et que la greffe n’y prend gu'une bien faible part.

Or, si nous retranchons le terrain producteur de cellules
embryonnaires, ou plutol si nous en diminuons étendue,
car nous savons que le tissu lamineux sert pour ainsi dire
de charpente & tous les autres lissus, et gque dans Uinflam-
mation ¢’est presque toujours lui qui subit les premiéres mo-
difications, nous nous mettrons dans des conditions moins
favorables pour 'adhérence. 5°1l y a abouchement des vais-
secaux de la grefle avee ceux de la plaie il faut aussi des cel-
lules pour opérer cette union ; d'oit proviendront ces cellules?
fquel en sera le méeanisme ? Une profonde obseurité régne
encore sur cette question. 8"l y a formation de vaisseaux
nouveaux, ceux-ci doivert se former avee une extréme rapi-
dité ear au bout de 48 heures la greffe est susceptible de
donner du sang. Il nous semble probable que les orifices
beéants des eapillaires du lambeau regoivent directement les
sucs nutritifs épancheés a la surface de la plaie, commie par une
veritable imbibition, et que cela suffit pour entretenir la vi-
talité et la nutrition de la greffe et la formation du tissu des-
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tiné i la fixer d’'une maniére définitive. Que les eellules em-
bryonnaires proviennent de la prolifération des cellules plas-
matiquesdu tissu conjonetif ou bien qu’elles se forment spon-
tanément au sein du plasma sanguin épanché, c'est ce qui
est encore en litige parmi les auteurs, et nous ne nous ha-
sarderons pas a résoudre le probléeme. Dans le court para-
graphe consacré i I'histologie des greffes cutanées nous don-
nerons quelques considérations & ce sujet.

Pour terminer ce quia trait au tissu lamineux des greffes,
hitons-nous de dire que dans toutes nos expériences, ce
lissu était presque complétement prive de cellules adipeuses.
Nous pensons en effet que ce n'est qu'a cette eondition qu’on
pourra espérer quelques succes, car 'état adipeux, sans étre
un état pathologique, est néanmoins un état presque station-
naire et comme transitoire de vitalité, attendu que dans cer-
tains cas c'est par cel étal que passent divers éléments anato-
miques avant de disparaitre complétement de 'économie. KEn
conséquence il sera utile, el méme nécessaire, d'exciser le
tissu cellulaire des greffes guand il contiendra une quantite
notable de graisse.

EXPERIENCES PERSONNELLES

Exp. I. — 6 décembre 1875, Aprés avoir rasé la partie médiane du
dos et la région postérieure de la jambe gauche d'un cobaye, j'ai déta-
ché de chaque endroit un lambeau de peau de 1 cent. carré en le sou-
levant avec des pinces et 'excisant avec un rasoir. Apres 'écoulement
du sang terminé j'ai mis sur ia plaie du dos le lambeau de [a jambe et
vice versd. Mais les lambeaux s'étant rétractés de pres de moitié aprés
la section, j’ai é1é obligé de diminuer I’élendue des plaies par quelques
points de suture. En oulre, le lambeau provenant du dos a été débar-
rassé de la couche de tissu cellulaire sous-cutané quiy était adhérente
et maintenu en place par quelques points de suture. Le lambeau pre-
venant de la jambe a été appliqué sur le dos tel que] et maintenu par
un mereeaun de baudruche recouvert d'une couche de collodion.

Le 9. La greffe de la cuisse est un peu soulevée par une cerlaine
quantité de pus séro-sanguinolent, parait comme macérée, grisatre, el
sans aucune adhérence. La greffe du dos est adhérente par sa face pro-
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fonde, mais les bords sont décollés. Le lambeau a guelque apparence
de vie. Je le recouvre d’une couche de collodion élastique.

Le 10. La zreffe est tombée pendant la nuit, la plaie suppure. J'enléve
d’un coup de cizeaux un petit fragment dermo-épidermique sur la peau
saine et 'applique sur la plaie en le maintenant par des rondelles de
papier recouvertes de baudruche et de collodion.

Le 15. Le pansement est resté intact mais la greile est sans aucune adhé-
rence. Je refais une autre greffe dermo-épidermique sur la plaie du dos.

Le 15. Aucune adhérence des greffes. ;

Exp. II. — Le 15 décembre. Sur un cobave j'enléve d'un coup de
ciseaux un pli de peau comprenant toute l'épaisseur de celle-ci, a la
face postérieure et inférieure du pied gauche prés de la racine des
doigis. Le lambeau est rappliqué a la méme place d’olt il a été excisé
et maintenu solidement au moyen de petiles bandes étroites de linge
fin recouverles dasilicate de potasse,

Le 20. La greffe a glissé a la partie inférieure de la plaie et la moitié
repose sur la peau du voisinage. L'autre moitié en contact avec la plaie
est assez adhérente pour qu'une lézére traction ne puisse la détacher.
Tout le lambeau est bien vivant, mais pendant que je cherche i l'assu-
jettir, Panimal fait de violents efforts pour s’échapper et parvient & dé-
tacher la greffe, Je I'applique de nouvean et la maintiens comme la pre-
miére fois.

Sur la partie moyenne du tarse droit du méme animal, je pra-
tique la méme opération exécutée sur le pied gauche, Le lambeau,
long de 1 cent. 1|2 et larze de 5 millimétres, est rappliqué § ou 10 mi-
nutes aprés la section quand 'écoulement sanguin a cessé, et mainlenu
par un bandage silicaté,

Le 24. Le petit lambeau de la patte gauche est de nouveau adhérent
par sa base. y

La greffe du tarse droit a glissé uu pen versla partie inférieure de la
plaie, mais il est parfaitement adhérent par sa face profonde. Méme
pansement.

Le 27. La couche épidermique des greffes s'enléve tout d’une pigee ;
il reste au-dessous une matiére grisitre, molle, saignant au moindre
contact, et qui, examinée au microscope, présente une multitude de
globules blanes et de cellules embryonnaires ainsi que des noyaux.

Le 29. Les creffes sont trés-peu adhérentas et s'enlévent facilement
par une faible traction. La cicatrisation est commencée au-dessous,

Le 31. Les plaies sont presque eicatrisées.

Le 5 janvier 1876, La eicatrisation est compléte.

Exp. IIl. — Le Y décembre 1875, Méme opération que dans I'observa-
tion 1, mais je ne mets pas de sutures. Méme pansement.

Le 10. La greffe du dos est bien adhérente mais celle de la jambe est
tombée, Alors j'excise les bords et le fond de la plaie de la jambe, de

Ay
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maniére 4 pénétrer jusque dans les muscles, La plaie donne beaucoup
de sang. Au bout d'une heure I'écoulement a cessé; alors, j'enléve sur
I'autre jambe de I'animal un lambeau cutané de 2 cent. carrés environ,
j'en entéve le tissu cellulaire de sa face profonde et je Papplique sur Ja
plaie musculaire. Je réunis par une suture trés-liche les bords de la
plaie de maniére & les empécher de s’écarter et afin que la greffe soit
bien fixée par les anses de fil qui s’apphquent sur sa surface. Par-des-
sus un morceau de bandruche maintenu par du collodion.

Le 13. Le pansement ne s'est nullement dérangé, mais il n'existe pas
la moindre adhérence & la jambe. La greffe est appliquée de nouveau
aprés avoir nettoyé la plaie.

La greffe du dos est toujours adhérente,

Le15. La greffe du dos est tombée.

Celle de la jambe est adhérente par sa face profonde.

Le 18. La greffe de la jambe est tombée.

Exe. IV, Le 20. Méme opération que dans 'observation II, sur le pied
et le tarse d'un cobaye ; méme pansement.

Le 24, Le lambeau du pied .gauche s'est doublé sur lui-méme dans
son tliers supérieur, néanmoins, les deux autres tiers en contact avec la
plaie sont adhérents et il s'écoule un peu de sang lorsque j'arrache la
greffe qui parait bien vivante dans sa partie adhérente, tandis gue le
reste est desséché.

Jo fais sur la plaie deux greffes dermo-épidermiques.

Sur le tarse droit le lambeau a glissé un peu, mais il est trés-adhérent
par sa face profonde. L'épiderme est détaché de la surface. Bandage
silicalé. :

Le 27. Le pied gauche est entiérement cicatrisé etcomme le bandage
est tombé, je ne sais si je dois attribuer la guérison rapide de la plaie
4 son exposition & |'air oo bien a la réussite des greffes dermo-épider-
miques, Cependant, sur le cobaye de I'observation I, oul la méme opé-
ralion a été exécutée le 15, c’est-i-dire cing jours avant, la plaie dé-
pourvue de grefle est loin d’étre guérie et suppure abondamment
malgré le bandage qui n’a pas cessé d'étre appliqué.

La greffe du tarse droit est parfaitement adhérente et vivante. Quel-
ques légéres tractions exéculées sur le lambeau pour s’assurer de son
adhérence, prodnisent un petit écoulement de sang.

L'animal est sacrifié et le tarse droit est mis dans la ligueur de
Muller, aprés en avoir retiré les os, pour en pratiquer plus tard l'exa-
men histologigue.

Exp. V. — Le 5 janvier. Sur un jeune cobaye j'enléve d'un coup de
ciseaux un lambeau cutané comprenant toute I'épaisseur de la peau et
du tissu cellulaire sous-cutané i la partie postérieure des deux tarses.
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Je change leslambeaux de place et les maintiens par une douzaine de
points de suture. Bandage silicaté.

Les lambeaux sont restés environ vingt minutes exposés A Ialr 4 une
température de 0°,

Le 8. Les greffes sont parfaitement maintenues par les sutures. Elles
sont un peu piles.

Le 10. Les deux greffes ont perdu leur pileur et sont devenues d'un
rose tendre ne différant en rien de la coulear habituelle de la peau de
cette région. Jenléve avec un rasoir un petil fragment d'épiderme de
maniére a dépasser la couche cornée et je vois i la loupe sourdre le sang
sous forme de petites gouttelettes. L'épiderme est aussi adhérent au
derme qu'i I'état normal.

L'animal est sacrifié et les larses désossés sont mis dans la liqueur de
Muller pour en faire plus tard I'étude microscopique.

Exe. VI. — Le 11 janvier. Sur un chien adulte j'ai enlevé & la partie
antéro-interne des deux avant-bras, un lambeau cutané comprenant
toute I'épaisseur de la peau, de 3 cent. de long sur antant de large. J'ai
changé les lambeaux de place et aprés les avoir fixés par une suture i
surget, j'ai recouvert le membre d'un simple bandage.

Les lambeaux sont restés exposés i I’air et & une température voisine
de 0¢ pendant une demi-heure I'un et trois quarts d’heare 'autre.

Le 13. Sur I'avant-bras gauche, la greffe est parfaitement maintenue
par la suture, mais elle parait comme macérée. L'épiderme s’enléve
facilement et le derme présente une coloration grisitre. En outre le
lambeau est soulevé par du pus et n'a aucune adhérence.

‘A droile, méme état.

Je fais sortir le pus et remets les bandazes en exer¢ant une légére
compression. '

Le 14. Les greffes sont de nouveau soulevées parle pus,

Exp. VII, — Le 12 janvier. Sur un cobsye déja vieu , j'ai enlevé avec
les ciseaux un lambeau cutané 2 la face postérieure des deux tarses
comme dans 'observation V. Sur les plaies qui en sont résultées jai
appliqué par une suture i surget & points rapprochés, des lambeaux
semblables enlevés dans la méme région sur le cobaye de l'observation
suivante. Les greffes sont restées environ dix minutes exposées sur la
table, & une température de Oo. Bandage silicateé, ;

Le 13. Lu cobaye est mort pendant la nuit.

Les greffes et les parties sous-jacentes sont mises dans la liqueur de
Mulier, afin d’en pratiquer I'examen histologique pour avoir un terme
de comparaison avec les greffes adhérentes.

Exe, VIII. —Le 12 janvier. Méme opération que dans le cas précé-
dent; les zreffes provenant du eobaye de 'observation VII.
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Le 18, Les greffes sont trés-adhérentes. L'épiderme s'enléve du cOté
droit on existe un peu de gonflement, causé par la compression inégale
du bandage, et le derme sous-jacent ressemble 4 la surface dénudée
d’un vésicatoire. A droite I'épiderme est adhérent. — Méme pansement.

Le 22. Le tarse droit est le siége d'un phlezmon qui a décoilé la
moitié de la greffe et causé la mortification des tissus du voisinage. JF'en-
léve les points de suture,

Sur le tarse gauche, la greffe est un peu desséchée a sa surface, et en
outre il s'est fait un sillon allant jusqu'a la partie profonde de la peau
et situé tout autour du bord de la plaie et suivant la ligne des points de
suture dont le trop long séjour aura sans doute été la cause de l'acci-
dent. :

Le 24. Les deux greffes sont mortifiées ainsi que la pean environnante
el toute la région est enflammée et douloureunse.

Le 31. Les deux plaies sont en voie de cicatrisation.

Le 10 février. La cicatrisation est compléte.

Exp. IX.— Le 14 janvier.J’ai enlevé i la partie postérieure des deux
jambes postérieures d’un lapin un lambeau de peau de & cent. carrés
etj'ai fixé les lambeaux chacun du cilé opposé 4 ceiui d'ol il avait été
enlevé par de nombreux pointsde suture. Il n'y a pas eu d'écoulement
sanguin, mais les lambeaux ont été assez difficiles & fixer & cause de
leur minceur et de leur tendance excessive & se recoquiller. — Panse-
ment ouaté.

Le 17. Le bandage s'étant défait, les deux greffes sont exposées i I'air
et leur surface est séche et dure surtout du coté droit. Cependant leur
face profonde est trés-adhérente. Je laisse les greffes exposées 4 I'air.

Le 24, La greffe de la jambe droite n'offre aucune adhérence, la plaie
sous—jacente est fongueuse, blanche, recouverte d’une matiare pultacée.

La greffe de la jambe gauche est toujours séche 3 sa surface mais
trés-adhérente dans toute son étendue.

Le 28. La greffe de la jambe gauche se dépouille de sa couche épi-
dermique, el au-dessous la cicatrisation est compléte. La peau est lisse
et unie comme ailleurs et est recouverte d’'une multitude de poils nais-
sants qui attestent que la portion épidermique seule s’étail exfoliée. On
ne distingue pas de cicatrice apparente. Du edté droit la plaie suppure
encore.

Le 20 mars. Les poils ont continué de croitre sur la greffe de la jambe
gauche et font complétement défaut du edté droit o la greffe n’a pas
réussi.

Exp. X. — Le & février. Sur le méme lapin, aprés avoir rasé soigneu-
sement la région, j'ai enlevé d’'un coup de ciseaux un lambeau cutané a
lar partie antéro-externe de chaque jambe. Du edté droit j'ai excisé le
tissu cellulaire dela face profonde du lambean. En outre, j'ai enlevé
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Paponévrose du fond de la plaie ainsi qu'une mince couche de Lissu
musculaire. Apres cela j’ai remis en place chacun des lambeaux et les
ai fixés au moyen d’une suture & surget, — Pansement ounaté,

Le 5. La greffe du coté droit est soulevée par de la sérosité sanguino-
lente et sans traces d’adhérence.

La greffe du coté gauche, au conlraire, est trés-adhérente dans toute
son étendue, mais 'dpiderme est un peu dur et desséché. Toile gom-
mée sur la grel“l“e et pansement pualé,

Le 7. La greffe du coté gauche est toujours tres-adhérnnm jenléve
les points de suture,

Le 9. Méme état ; méme pansement.

Le 11. L'adhérence se maintient. J'enléve avec un rasoir un petit
fragment d’épiderme et aussitot je vois sourdre de petites goutteleties de
sang. — Méme pansement.

A la jambe droite la plaie a donné lieu 4 une suppuration bleue; la
plaie est gonflée, douloureuse et recouverte d’une couche épaiSSE d'une
maliére pultacée Jaun&tra

Le 14. La couche cornée de la greffe du c¢dté gauche tombe et au-
dessous la cicatrisation est compléte.

Le 20, Les poils repoussent sur la greffe,

Exp. XI. — 21 janvier. Sur le dos d’un jeune cobaye de 4 mois j'en-
léve un lambeau cutané de 2 centim. de long surd 1/2 de large, et,
aprés I'avoir débarrassé du tissu cellulaire de sa face profonde je le
fixe par une sutare sur une plaie que je pratique & la partie postérieure
du tarse gauche du méme animal. Le lambeau qui provient de cette
derniére région est fixé de la méme maniére gue le premier sur le dos
du cobaye et recouvert de baudruche et de collodion. Au tarse, bandage
silicaté.

Les deux lambeaux sont restés exposés & I'air, & une température de
8 environ demi-heure.

Le 24. La greffe du dos a é1é arrachée malgré la suture; celle du tarse
est en bon état, J'enléve les points de suture et recouyre la greffe de
baudruche et d’'un bandage silicaté.

Le 26. Méme état. — Méme pansement.

Le 28. La greffe est trés-adhérente par sa base el je ne parviens pas
a I'enlever malgré un effort de traction assez considérable exercé avec
des pinces.

Le 31. J'enléve de force la greffe pour juger de la solidité de I'adhé-
rence et je produis une éconlement sanguin assez abondant.

10 février. Le tarse est cicatrisé; mais au lieu d'une cicatrice unie,
lisse et souple comme on peut I'observer sur les cobayes donl les
greffes ont réussi, on voit ici une cicatrice violette, inégale, pro-
fonde.



Exe, XII. — 21 janvier. Sur un jeune cobaye de 4 mois j'ai pratiqué
la méme opération que dans I'observation 5. La température extérieure
étant de 8° et 'exposition des lambeaux & I'air ayant duré une demi-
heure pour l'un et trois quarls d’heure pour I'autre.

Le 24%. Les deux greffes sont en bon état et bien adhérentes. I'enléve
les sutures, Baudruche et bandage silicaté.

Le 26. Les deux greffes sont un peu pales i leur surface mais toujours
adhérentes, — Méme pansement,

Le 28. Méme état. L'épiderme est toujours adhérent au derme comme
sur la peaun a I'état normal. L'excision, au moven d’unrasoir, d’vn petit
lambeau d’épiderme, produit un petit suintement de sang sur la perte de
substance,

Le 31. La couche cornée de I'épiderme s’enléve tout d’une piéce. Au-
dessous la cicatrisation marche bien. — Méme pansement.

10 février. La cicatrisation est compléte.

Exe. XIIl. — 10 février. Sur un jeune cobave de 4 mois j'enléve d'un
coup de ciseaux un lambeau de peau & la partie postérieure du tarse,
Je remets le lambeau & la méme place et le fixe par des points de su-
ture. — Pansement avec baudruche et bandage silicaté,

La 12, La greffe est adhérente, I'enléve les points de suture, — Méme
pansement. :

Le 16. Méme état.

Le19. La couche cornée de I'épiderme tombe et au-dessous la cica-
trisation est compléte.

Exe, XIV. — 10 février. Sur le dos prealablement rasé d’un vieux co-
baye, j'enléve avee les ciseaux un lambeau de peau de 2 centimétres
carrés de chaque ¢6té de la colonne vertébrale. Les plaies qui en ré-
sultent ont les boras laillés obliquement; le fond est formé par I'apo-
névrose et le tissu cellulaire sous-cutané de cette récion. Le lambeau
du cdté droit est mis dans la plaie du cité gauche et vice versa ; suture
4 points séparés. Les greffes sont restées exposées i I'air 4 une tempé-
rature d’'environ 6°, celui de droite une demi-heure, celui de gauche une
heure. — Baudruche et toile gommée sur les greffes ; bandage roulé au-
tour du corps.

Le 11. Pendant ia nuit le bandage a été arraché par I'animal et les
greffes sont restées exposées & 'air; néanmoins elles sont parfaitement
adhérentes dans toute leur étendue. — Pansement oualé.

Le 12. L’animal a encore arraché son bandage, mais les greffes sont
restées recouvertes d'une certaine couche d'ouate adhérente 3 leur sur-
face. Yenleve les points de suture et je constate gu’'il n’existe pas la
moindre adhérence. L'extréme mobilité de la peau dans cette région
- est un obstacle insurmontable pour maintenir les lambeaux dans une
situation fixe, je rapplique la greffe du cité gauche.
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Le 14. La greffe est bien adhérente par sa face profonde, — Panse-
ment avec la baudruche zommée.

Le 16. Méme état. — Méme pansement.

Le 18. La couche cornée de !'épiderme s’enléve facilement et il reste
au-dessous une plaie dont le fond est de niveau avec la peau environ-
nante et doit &tre formé par le derme de la greffe, car du edté opposs,
la plaie a un 1/2 centimeétre de profondeur et repose sur le tissu cellu-
laire sous-cutané. En outre, les bords de la plaie sonl gonflés, indurés
et de mauvais aspect; la suppuration est abondante. Du ciolé gauche
au contraire, les bords de la plaie sont souples, unis, sans gonflement
ni inflammation ; la suppuration est nulle.

Le 22. Je greffe sur la plaie du coté droit un lambeau de peau pris
sur un autre cabaye. — Pansement avec baudruche gommée.

Le 24. La greffe du coté droit est tombée et la plaie sous-jacente est
toujours profonde et en snppuration, tandis que du c6té gauche la ci-
catrisation est compléte.

Exp. XV. — 12 février. J'enléve avec les ciseaux la peau qui forme une
saillie & la racine des doigts du pied droit d'un vieux cobaye et je la
rapplique 4 ia méme place en la fixant par quelques points de suture.
— Baudruche et pansement avec bandelettes de linge fin recouvertes
de silicate de potasse.

Le 14. Le lambeau est bien adhérent. J'enléve les sutures, — Méme
pansement.

Le 16. Méme état. — Méme pansement,

Le 19. Méme état. — Méme pansement.

Le 22, Jenléve avee les-ciseaux un fragment du bord de la greffe et
je vois que toute la partie centrale de celle-ci est intimement soudée aux
parties sous-jacenles, au point de ne pouvoir les séparer par une forte
traction. L'épiderme est toujours adhérent.

Le 24. La couche cornée de la greffe tembe et au-dessous la cicatri-
salion est compléte.

Exp. XVI. — 14 février. J'enléve avec les ciseaux sur la partie mé-
diane du dos d'un cochon d’Inde un lambeau de 2 centim. carrés et je
le rapplique & la méme place en le maintenant par un morceau de bau-
druche gommée.

Le 16. L'adhérence est trés-solide.

Le 19. Méme état. Pas de suppuration.

Le 24. La greffe a été arrachée et il resle au-dessous une plaie en
suppuration.
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§ I[. — CONCLUSIONS DEDUITES DES EXPERIENCES SUR LES
ANIMAUX.

Au commencement de nos expériences, nous pensions que
les résultats que nous allions obtenir nous édifieraient com-
pletement sur le sort des greffes, et nous fourniraient de sé-
ricuses indications pour les pratiquer sur 'homme avee suc-
cés. Mais, comme nous l'avons déja dit, nous n’avons pas
tardé & avoir de nombreuses déceptions et & nous convainere
que l'expérimentation sur les animaux jetait un bien faible
jour sur la question et offrait elle-méme des difficultés d’exé-
cution considérables.

Dans plusieurs eas de réussite, en apparence compléte, etalors
que nous nous proposions de suivre jusqu’au bout!'évolution
du lambeau transplanté, des aceidents imprévus et indépen-
dants de la greffe sont venus briser nos espérances et en-
traver nos investigations. La région sur lagquelle nous avons
opéré souvent, le tarse, se préte Urés-bien a 'application d'un
bandage compressif et inamovible, mais en revanche, cette
partie eontient de nombreuses gaines tendineuses et, une
~foisla peau enlevée, les articulations sont presque a nu et dans
les meilleures conditions pour s’enflammer, surtout si 'ani-
mal exéeute des mouvements, ce que nous ne pouvions guere
empécher, vu le matériel expérimental tout & fait restreint
que nous avions a notre disposition. Aussi dans presque tous
es cas, et souvent au bout de huit, dix jours, et plus, nous
avonseu des arthrites ou des phlegmons qui ont entrainé la
mortification des greffes.

Lorsque nous opérions sur la région dorsale, la mobilité de
~ la peau qui change de place & chagque mouvement de I'animal,
nous empéchait de fixer nos lambeaux d'une maniére stable,
el leur face profonde, glissant sans cesse sur 'aponévrose
dorsale, ne pouvait contracter aucune adhérence. Dans 'ex-



perience XIV cependant, nous avons eu un trés-beau résultat,
et une greffe qui, pendant deux jours, était restée sans adheé-
rence, a pu étre fixée le troisiéme jour et s’est soudée parfai-
tement parce gqu’alors les bords de la plaie étaient eux-mémes
trés-adhérents par leur face profonde et maintenaient dans
une immobilité absolue le lambeau transplanté.

Comme le D* Martin, nous avons donc été foreé dans la
plupart des cas, de constater seulement 1'adhérence plus ou
moins durable des lambeaux et eing ou six fois seulement il
nous a été permis d’attendre aussi longtemps que nous'avons
voulu, et de suivre I'évolution ultérieure des greffes. Dans
ces cas, nous pensons avoir obtenu un succes complet et dé-
finitif.

Pour terminer, nous dirons que les expériences sur les
animaux ne peuvent gueére fournir d'indications précises et
utiles pour pratiquer la greffe sur I'homme, et, puisqu’il est
maintenant constaté que cette opération réussit chez les pre-
miers et chez le second, 1l nous semble que c’est aux chirur-
giens qu'il importe de poursuivre ces essais et de publierleurs
observations, heureuses ou non, afin que par un ensemble
plus considérable de faits, dégagés de toutes les complications
qu'entraine la pratique sur les animaux, on puisse plus tard
poser des régles générales et juger la question d’une maniére
définitive.

CHAPITRE III.

§ 1. — OBSERVATIONS SUR L'HOMME.

Nous pourrions diviser ce chapitre en un grand nombre
de paragraphes, car la greffe a été pratiquée de tant de fagons
que chacune d'elles exigerait pour ainsi dire une monogra-
phie spéeiale ; mais cela nous entrainerait trop loin, et nous
nous bornerons a faire deux grandes divisions :

1° Cas dans lesquels le lambeau cutané est pris sur
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lhomme, que ce soit sur le méme individu ou sur un
autre ; |

2° Cas dans lesquels la greffe est prise sur un animal.

Nous ne proposons pas de dénomination spéciale pour ces
opérations, et quoique jusqu'ici il existe assez de confusion
dans les noms qui leur ont été donnés, et dont I'étymologie
indique bien vaguement l'usage, nous nous contenterons,
pour ne pas créer de mots nouveaux, d'appeler les premiéres
greffes autoplastiques et les secondes hétéroplastiques ou zoo-
plastiques. Ce dernier qualificatif nous semble assez juste, et
puisque I'opération est faite sur 'homme, il ne pourra pasy
avoir de confusion, tandis que le premier (de #repog, autre,
et mhdeeaw. former) indique tout simplement que le lam-
beau change de destination, ou, & la rigueur, provient d'un
autre individu, mais ne dit rien touchant la nature de ce der-
nier.

I. — GREFFES AUTOPLASTIQUES.

Par cette opération, on s’est proposé de combler une perte
de substance des téguments; que cette perte de substance fit
la conséguence d'une blessure, d’'une brilure, d’'unulcére ou
de toute autre cause; ou bien qu’elle elt été produite par le
chirurgien dans un buf curatif pour allonger certains or-
ganes, rétrécis parune cicatrice antérieure ou affectés d’adhe-
rences vicieuses, comme, par exemple, dans certains ectro-
pions, dans la syndactylie, dans I'atrésie buccale, ete.

Dans la majorité des eas, le lambeau a été pris sur le sujel
lui-méme, dans une région peu apparente, et ou la laxité de
la peau suppléait sans aucun inconvénient i la portion déta-
chée ; mais, dans d’autres cas, 'emprunt a été fait 4 un autre
individu qui, par amour ou pour de 'argent, se prétait a cette
donation; souvent la greffe a été enlevée sur un membre
amputé, sur une tumeur, et méme sur un cadavre. Dans tous



ces eas 'adhérence s’est produite 4 peu prés avee la méme
facilité; on en trouvera des exemples dans des observations
relatées un peu plus loin. :

Tantot la greffe a été faite sur surface bourgeonnante,
tantot sur plaie eruentée, et, dansun cas comme dans 'autre,
la chance de suceés ne parait pas avoir été modifiée d'une
facon notable. Ge sera donc & l'avenir de se prononcer lia-
dessus, et ala statistique de démontrer lequel des deux pro-
eédes donne les meilleurs résultats.

Le D" Martin a fait sur 'homme % expériences de grefle
‘cutanée sur des uleéres envoie de cicatrisation et transplanté
71 lambeaux, dont la dimension variait de 5 millimétres a 3
ou 4 centimetres. Le résultat a été le suivant. -

1o &% grefles séparées depuis 7 heures, 26 adhérences.

o [ I 0 I 10 i
G D T B 5 » 5] »
4¢ 5 greffes appliquées immédiatement 5 ®

M. Ollier et plusieurs autres auteurs ont fait aussi des es-
sais analogues ; nous citerons un peu plus loin les faits qui
ont ¢té publiéset qui sont parvenus i notre connaissance.

[1.— GREFFES ZOOPLASTIQUES.

Dans l'impossibilité de se procurer des lambeaux cutaneés
humains, ou pour plus de commodité, les chirurgiens se
sont adressés aux animaux (obs. 8, 9, 13), et tantot ils ont
pris le tégument externe, tantdt une muqueuse comme
Czerny (de Vienne); Coze (de Strasbourg); Houzé de I’Aul-
noit, ete. Nous ne parlons ici que des cas ou 1'on s’est proposé
d’amener la cicatrisation des plaies de la peau, et non de
ceux dans lesquels on avait en vue de constituer une mu-
queuse détruite, et qui forment une catégorie spéciale, a
laquelle sont attachés les noms de J. Wolfe, Otto Becker, de
Wecker, llling, Gillet de Grandmont, ete.
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Quant & 'adhérence de semblables gretfes, le D* Martin

rous fournit encore ici 11 observations dont voici le ré-
sume :

17 Obs. 3 greffesde peau de chien séparées depuis 60 h. 3 adhérences,

e 3/ B » » appliquées immédiat. 2 »
d » 8 » i séparées depuis 26 3 »
£ » 10 » peau de poule » 2 4 »
Segis 4 » peau de lapin  » - v
el k. » b ' ® Y 0

7= » 6 ® » ] ] & »
8 » 4 » » » T &

9¢ » 4 ® » » b 4 %
e » 5 ® » » 32 & "
e » 3 » » » 6 3 o

52 greffes. 37 adhérences.

Dans ces diverses expériences les lambeaux sont restés
exposés a l'air libre, ou confinés dans des tubes, et appliqués
sur des surfaces granuleuses. Il n'est pas indiqué dans com-
bien de cas le tissu cellulaire sous-cutané a été enlevé.

L’auteur que nous venons de citer ne s’est occupé que de
I'adhérence des lambeaux, ¢t n’a nullement parlé de leur sort
définitif qui fait le sujet prineipal de notre travail. Aussi, bien
que ses observations offrent plusieurs points intéressants,
nous ne pouvons pas cependant en tirer des conclusions pra-
tiques décisives, car pour nous I'adhérence n’est pas un signe
infaillible de vie dans une grelfe, mais seulement le premier
stade de ce travail qui permetira @ la partie transplantée de
se fixer d'une maniere définitive & sa nouvelle place. On com-
prend que I'adhérence puisse étre tout simplement physigue,
si je puis m'exprimer ainsi, et résulter de l'interposition d une
substance, fibrine ou autre, qui par ses propriétés spéciales
maintient en contact d'une facon toute mecanique ies sur-
aces contigués. G'est en effet ce qui a lieu au moins dans
les premiéres vingt-quatre heures, et, par conséquent, on ne

peut étre fixé apres un temps si court sur la probabilité des
Armaignac. (1]



adhérences organiques qui s’établiront ou nondans la suite,
et sur lesquelles nous insisterons quand nous nous occuperons
de la question histologique des greffes.

Dans nos expériences sur les animaux, nous avons obtenu
presque constamment 'adhérence primitive des lambeaux,
toutes les fois qu'il ne s'est pas produit 4 la surface de la plaie
une trop grande abondance de sérosité ou de sang, et qu'une
compression suffisante a maintenu assez exactement le rap-
port des parties ; et cependant les greffes ont eu quelquefois
dans la suite un sort que 1’état satisfaisant des premiers jours
était loin de nous faire prévoir.

8 II. — DU SORT DEFINITIF DES GREFFES AUTOPLASTIQUES
ET ZOOPLASTIQUES.

Kin général, dés qu'on obtient un sucees on se hite de le
publier; et; lors méme que, dans la suite, le résultat obtenu
vient infirmer la premiére relation, il est rare qu'on vienne
rectifier ce gu'on a déja avancé. Clest pour cela que la statis-
tique est souvent infidéle et que les observations, qu'on pour-
rait appeler & longue échéance, ne sont probantes qu'autant
qu'elles sont controlées aprés un temps variable sans doute,
mais cependant suffisant pour prouver que le resultat pri-
mitif del'opération ne s’est pas démenti, et qu'aucune réci-
dive n’est plus & ecraindre. Dans les greffes, comme nous al-
lons le voir, il ne suffit pas de dire que 'adhérence a eu lieu,
que la perte de substance a été comblée, que la cicatrisation
est achevée, il faut encore savoir le sort définitif du lambeau
transplanté.

Dans plusieurs des observations que nous avons rap-
portées, cette derniére condition est remplie, et par consé-
quent on peut étre édifié sur le résultat, et en tirer des con-
clusions pratiques de la plus haute importance. L'observa-
tion IV, en effet, nous montre que les greffes cutanées
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humaines ne se résorbent pas, tandis que le contraire arrive
fatalement pour les greffes zooplastiques, comme le démontre
I'observationIXet leslignes suivantes, que nous empruntons
a une note que M. le D* Follet (de Lille) a lue a la Société de
medeeine du Nord le 12 juillet 1872 (1).

» J'al pratiqué, dit 'auteur, des greffes de peau prises sur
un lapin dans la région de I'abdomen et des greffes de mu-
queuse de la joue du méme animal,

Les lambeaux avaient é&té débarrassés du tissu cellulo-
graisseux de leur face profonde et appliqués sur la surface
bourgeonnante d'une plaie de 'avant-bras.

Aucinquieme jour 'adhérence des greffes était parfaite
dans sa portion dermique; 'épiderme s'était soulevé et ex-
folié, et les lambeaux se présenlaient comme des plagques
‘blanches, séches, autour desquelles se voyaient de petites
traineées blanches, minces, el des jetées cicatricielles.

Les jours qui suivirent. les plaques dermiques greffées sem-
blérent s’amincir, et. le neuviéme jour, au lieu de rester d'un
blahe mat et parfoitement opagues, devinrent comme transpa-
rentes. On pouvait voir vaguement au travers la couleur
rouge du tissu sous-jacent, comme a travers une mousseline
epaisse. L'amincissement et la transparence des deux gretfes
augmenterent rapidement, surtout pour la greffe inférieure,
a tel point qu'au boul de huit 4 dix jours ce lambeau parais-
sait étre une foile d’araignée a fils blanchitres étalés sur la
plaie. Cependant les morceaux ne se détachaient pas et res-
taient adhérents; ils subissaient une sorte de résorption par
leur face profonde. lls disparurent complétement au bout
d'une quinzaine de jours et cette disparition fut si compléte,
que, la plaie ayant repris son aspect granuleux ordinaire, je
pus, le 27 juillet, grefler avee succeés en ce point un morceau
de peau de beeuf séparé de 'animal aussitot apres la mort et

{1) Bulletin médical du Nord de la France, 1872, p. 345.
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étalé vingt minutes apres sur la peau. Je voulais, en em-
ployant une peau épaisse, voir si la résorption ne tenait pas a
la minceur extréme du derme de lapin. La peau du boeuf est
trop épaisse pour ce genre d’expérience. La couche épider-
mique persista pendant une douzaine de jours, mais 'épais-
seur de la greffe nuisait a la facilité du pansement et & 'ap-
plication exactedn lambeausur la plaie. Malgré ces diffieultés,
au bout d'une douzaine de jours, une lame comprenant plus
de la moitié de I'épaisseur de la greffe tomba, et, au-dessous,
je trouvai un petit morceau de derme adhérent i la plaie. Eh
bien! ce derme de boeuf si épais, si solide, si dense, disparut
en sept ou huit jours exactement comme 'avait faitle derme
de lapin et par le méme processus.

J'al, dans tous ces cas, constaté qu'aprés la résorption des
zoogreffes, la plaie était dans le méme état qu'avant 'hété-
roplastie . et que la cicatrisation n’en est nullemeni aceeé-
lérée.

Sur la malade que j'ai présentée a la Société, j'ai eu aussi
l'occasion de pratiquer des greffes dermiques humaines qui
ont offert des résultats dignes d’étre signalés.

Ayant en & faire une amputation de cuisse pour une frac-
ture compliquée de la jambe, je taillai sur le membre, aussi-
kot aprés Pamputation, deux petits moreeaux de peau. Je
débarrassai la face profonde du tissu graisseux, et je les ap-
pliquai sur la plaie supérieure de I'avant-hras.

La plus grande des deux greffes avait la dimension de
I'ongle du pouce; la plus petite était moins élendue de moi-
‘i, Les deux lambeaux contractérent facilement adhérence.
Le quatriéme jour, une mince couche d’épiderme se détachait,
laissant intimement unies & la surface granuleuse les deux
plagques dermiques. Quelques jours plus tard, du nouvel épi-
derme s’était produit a la surface des greffes qui présentaient
lapparence de la peau normale, et autour d’elles, un ecercle
cicatriciel s'irradiait dans tous les sens. Pendant une dizaine



de jours, je montrai aux éléves et i quelques-uns de mes col-
légues, ces magnifiques résultats, et cependant ceslambeaux,
dont la fusion avee les tissus sous-jacents paraissait si solide,
si compléte, étaient aussi destinés a disparaitre, mais par un
processus radicalement différent de eelui que nous venons
de mentionner pour les zoogreffes. Voulant voir si la eircu-
lation s’était établie dans les lambeaux, je fis, avec une ai-
guille & coudre, 4 ou 5 piqures trés-superficielles dans le
grand lambeau, et 2 ou 3 dans le petit. Toutes ces piqires
donnérent une goutteletie de sang. Le lendemain, les deux
lambeaux étaient boursouflés, violacés, comme variqueux;
les jours suivants, ils devinrent le siége d'une sorte de travail
uleéro-gangréneux, et la peau transplantée, ainsi que l'au-
réole cicatricielle périphérique, se transforma en un détritus
pulpeux qui s'en alla par petifs morceaux. Lorsque les der-
niers restes des deux greffes eurent ainsi été entrainés, nous
trouvimes la plaie dans 'état on elle était auparavant. Je
pense cependant que les piqures, quoique superficielles, ont
produit une petite hémorrhagie qui a décollé les adhérences
encore peu solides de la greffe. Celle-ci s’est alors nécrosée
et éliminée.

« Je ne prétends pas tirer de mes observations des conclu-
sions hitives et mal justifiées ; cependant, ces faits et d’autres
encore, ont laissé dans mon esprit cette impression que, s'il
n'est pas tres-difficile de faire adhérer a une surface suppu-
rante de 'homme du derme animal, dont la nature est dif-
férente de celle de la peau humaine, il n’est pas peut-étre
aussi facile de 1y faire vivre d’une facon permanente et défi-
nitive. »

A propos du malade précédent présenté par M. Follet,
M. Houzé, de I' Aulnoit, dit qu’il avait pratiqué, et gu’il croyait
éfre le premier i lavoir fait, des gretfes de mugqueuse de
lapin prises a la face interne des joues. Au cinquieme jour
I'adhérence était compléte. Depuis sa premiére tentative, il
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avait répété avee suceds la méme expérience ; « mais, ajou-
tait-il, la muqueuse transplantée subit de profondes modifi-
cations qui la transforment en tissu pathologique. L'épithé-
lium se détache, le derme se boursoufle, sa surface est
villeuse et présente des vaisseaux. »

J'ai placé des greffes a la période sanglante et a la peériode
granuleuse des plaies; les résultats ont été également heu-
reux. A la pt’hriudé suppurative, je crois qu'on n'aurait que
des insucees. :

Si les observalions de M. Follet sont peu rassurantes tou-
chant les greffes zooplastiques, et si ces derniéres disparais-
sent peu & peu comme 'ont observé également MM. Dubreuil,
de Weeker, Gillet de Grandmont, ete., il n’en est pas moins
vrai que, pour les transplantations de conjonetive du moins,
cela n'a pas empoché d'obtenir d'excellents résultats qui se
sont maintenus, et par conséquent dans des cas semblables
nous n’hésiterions pas a pratiquer une opération qui n'est
pas trés-douloureuse pour le malade, et qui, la plupart du
temps, est son unique planche de salut. Sil'on pouvait se
procurer de la conjonctive humaine saine, il serait probable-
ment préférable d’employer cette derniére ; ¢’est ce que 1'ex-
périence déeidera. |

Derniérement (1), M. Ollier a dit que les greffes cutanées,
transplantées d'un animal & un autre, n'ont qu'une existence
temporaire ; les greffes de la cornée surtout ont ce résultat
négatif. Les greffes periostiques paraissent avoir plus de
résistance, mais plus tard elles finissent par subir la régres-
sion. '

D’aprés ses expériences, M. Ollier confirme ce que nous
avons dit, que les grefles peuvent étre empruntées a des
membres amputés et méme & des cadavres dans les vingt-
citg heures qui suivent la mort. Ce méme auteur posséde

(1) Gazette hebdomadaire, 1875, p. 518,
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actuellement des greffes qui datent de plus de quatre ans,
mais il pense que, pour obtenir cette condition de durée
définitive, il faut se servir de larges lambeaux.

Il y a done peu a attendre des greffes prises sur les an’-
maux, saul dans les cas de transplantations de conjonetive
pour lesquelles nous faisons une réserve jusqu'a preuve du
contraire, et le chirurgien, toutes les fois qu’ll le pourra,
devra employer la peau humaine; néanmoins, dans les cas
o cela lui sera complétement impossible, nous ne voyons
auecun inconvénient & ce qu’il emploie de la peau d’animal,
afin que, par un plus grand nombre d’expériences exécutées
dans des conditions variées, on puisse plus tard étre dé-
finitivement fixé sur la valeur de ce moyen thérapeutique.

§ III. — OBSERVATIONS DE GREFFES CUTANEES ET DE MEMBRANES
MUQUEUSES SUR L'HOMME.

M. Léon Lefort a pratiqué, au commencement de 1870,
la premiére opération de blépharoplastie par greffe cutanée
qui ait été publiée :

Oes. I (1). — Le 17 novembre 1869 un mégissier dgé de 30 ans vint
a I'hbpital pour une pustule maligne occupant les deux paupiéres de
I'eil gauche et la partie voisine de la région malaire. La guédrison laissa
un ectropion de la paupiére inférieure des plus marqués, La suture des
paupiéres avail cédé & la rétraction des cicatrices.

15 février 1870. Je fis appliquer un sinapisme sur la partie externe
du bras gauche et j'avivai le bord libre des deux paupidres en arriére
de Pimplantation des cils afin de pratiquer I'occlusion permanente. En
mémetemps, je détruisis la cicatrice & la base de la paupiére inférieur
et vers I'angle externe ; je disséquai la peau,de maniére & rencontrer le
bord palpébral; j’avais ainsi entre la paupiére et la région malaire un
espace lozangique cruenté que je me proposai de combler avee la peau
empruntée au bras. Je séparai du bras un lambeau capable de venir
répondre i toute la surface saignanle sous-palpébrale et je 1'y fixai par
Tou 8 points de suture. Le lambeau fut de plus tenu appliqué par une

(1) Gazette hebdomadaire, no 9, 1872.
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douce compression. Le lendemain il était froid et décoloré. Quatre
jours apres, toul le lambeau était putréfié, La suture des paupiéres fut
laissée pendant huit mois, mais I'ectropion se reproduisit dés gu'on
ouvrit la fente palpébrale.

Oss. II. — Le 8 avril 1872, M. Léon Le Fort fit 4 Lariboisiére une nou-
velle tentative chez un homme 4gé de 63 ans et atteint d’ectropion. [l
fit & la paupiére une incision transversale aux extrémités de laquelle il
fit tomber deux incisions verlicules. La paupiére redressée, il restait
vers son bord adhérent et & sa base une perte de substance. Le chirur-
gien détacha complétement du bras i sa face externe un lambeau cutané
qu'il appliqua sur la plaie aprés 'avoir rogné avec les ciseaux jusqu’a
ce quil eut les dimensions voulues. Le lambeau fut fixé 4 'aide d’un
morceau de baudruche etde collodion sans aucune suture.

Le suceés fut complet, et un mois aprés le malade ayant été présenid
4 I'Académie de médecine, c’est 4 peine si I'cn pouvait, & une coloration
un peu moins foneée, distinguerle lambeau d’avec la peau voisine.

M. Lawson (1) a présenté i la Clinical Society de Londres,
un malade sur lequel il avait pratiqué 'opération suivante,
pour le guérir d'un ectropion.

Ugs. III. — Il incisa le tissu cicalriciel et disséqua les adhérences de
maniére a libérer la paupiére qu’il sutura & I'autre aprés avivement. 1l
eut ainsi une plaie qu’il laissa bourgeonner.

Le quatriéme et le sixiéme jour deux larges greffes cutanées furent
faites avec succes sur la plaie et contribuérent & la guérisende 'ectro-
pion qui ne paraissait pas avoir de tendance se reproduire. A part une
légére difformité due i la saillie des greffes, le résultat parait avoir é1é
salisfaisant.

Toutefois on ne pouvait alors juger quele résultat immédiat et il fau-
drait savoir si aprés I'ouverture de la fente palpébrale, I'ectropion ne
2'est pas reproduit.

Chacun sait, en effe!, que cet accident peut survenir aprés les auto-
plasties les mieux réussies et alors qu'on comptait depuis lontemps sur
une guérison radicale et définitive.

Dans une des séances de la Société des sciences médicales
de Lyon, du mois de juillet 1873, M. Poncet a présenté un
malade porteur de greffes autoplastiques cutanées, faites
depuis un an par M. Ollier.

(1) The Lancet, 19 novembre 1870,
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OBs. IV. —=1li y avait une dizaine 4’années, le malade actuellement
dgé de 30 ans, fit, étant pris d'une syncope, une chute dans 'e feu. La
peau de la région occipito-frontale droite fut brilée; il s’ensuivit une
cicatrice dont la rétractilité amena un ectropion des plus disgracieux.
Le bord libre de la paupiére supérieure était adhérent au sourcil. Pour
parer & cette difformité, M. Ollier fit en 1864 une premidre opération,
Il tailla un lambeau frontal triangulaire qu'il abaissa aprés avoir incisé
les adhérences de la paupiére supérieure. L'ectropion se repro -
duisit.

Aun mois de juillet 1872, le chirurgien employa le méme procéde opeé-
ratoire; ayant détaché la paupiére supérieure en incisant profondément
le tissu de la cicatrice, il abaissa un lambeau triangalaire frontal et
aviva le bord des paupiéres pour en pratiquer lz2 suture.

Lorsque la plaie produite par la perte de substance due & I’abaisse-
ment du lambeau fut devenue granuleuse, il prit sur la face antérieure
de 'avant-bras du malade quatre lambeaux cutanés comprenant toute
I'épaisseur de la pean. Les lambeaux mesuraient en moyenne 15 4 17 mil-
limétres carrés chacun, :

La greffe réussit parfaitement, et 3 I'époque de la communication,
2'esl-d-dire un an aprés la transplantation , la peaun greffée avail con-
servé tous ses caractéres : coloration, épaisseur, sguplesse. Elle faisait
méme une lézére saillie au-dessus de la cicatrice 4 fond rouge et lisse.
Trois des greffes, en effet, paraissaient avoir été surprizes par I'épider-
misation de la plaie et étaient en quelque sorte emprisonnées par la
cicatrice. A leur surface on apercevait quelques poils, preuve de plus de
la vitalité des greffes.

La quatriéme greffe, plus voisine de I'un des bords de la plaie, se
fondait davantage avec la cicatrice ; on la distinguait de la peau avoi-
sinante, mais il fallait une certaine attention pour la bien déli-
miter.

Grice 4 ces lambeaux cutanés, le tissu cicatriciel se trouvait ainsi
coupé par une bande de peau dont I'élasticité et la souplesse étaient en
mesure de combalttre la rétraction de la cicatrice qui ne s’était pas pro-
duite jusque-la.

C’est la premiére fois qu’il a été permis de constater, au
bout d'un an, ce qu'étaient devenues des greffes comprenant
toute I'épaisseur de la peau, et sur ce malade on pouvait
s'assurer que, contrairement i ce qu'ont dit quelques chirur-
giens, la greffe cutanée humaine ne se résorbe pas et qu’elle
conserve toutes les propriétés de la peau.

Dans des cas semblables il sera done utile de prendre les



lambeaux assez grands ou assez nombreux pour couvrir toute
la surface granuleuse, afin que Jes cicatrices linéaires qui en
résultent, contiennent la plus petite quantité possible de
tissu inodulaire.

Toutefois il est difficile de caleuler exactement la grandeur
des lambeaux, car, comme nous le verrons dans une autre
observation, les greffes se rétractent aussitot leur séparation.
La rétraction continue encore quelque temps i se produire,
puis cesse, et enfin les greffes s’étendent notablement de
maniére que les bords, contigus au moment de 'opération,
se recouvrent un peu au bout de quelques jours.

M. de Weeker a publié (1) Pobservation suivante :

Ops, V. — Chuffart, igé de 44 ans, me fut adressé le 25 mars 1872
par mon honoré confrére Testelin, retenu par ses fonctions publigues a
Versailles. Ce malade avail, i la suite de 'explosion d’une machine i
vapeur, été gribvement britlé sur tout le coté droit de la figure par des bri-
ques chauffées. Il présentait un ectropion complet de toute la paupiére
supérieure et inférieure dont & proprement parler, il n'existait plus que
les tiers internes. Les deux autres tiers de la paupiére supérieure et
inférieure avaient été détruits par les brilures. La cornée était uleérée,
I'iris enflammé consécutivement; le malade souffrait beaueoup. Comme
il n'y avait guére moyen d'emprunter aux parties voisines, formées de
tissu cicatriciel, un lambeau pour faire une blépharoplastie, on avait
proposé I'énucléation de I'wil. Inutile de dire que le malade était horri-
blement défiguré. Jappliquai chez lui le procédé que j'emploie habi-
tuellement, mais les bandes n’ayant pas été assez largement coupées,
la réunion des bords ne se fit pas du cdté externe, onr il resta une ou-
verture de 1 centim. dpeu prés.

La greffe en mosaique exécutée le septiéme jour marcha & sonhait et
la eicatrisation des larges plaies faites pour dégager les paupiéres élait
complétement assurée le quatorziéme jour. A partirde ce moment les
souffrances du malade avaient cessé. Jessayai de fermer l'ouverture
palpébrale qui était restée & la partie externe sans recourir 4 de nou-
velles incisions destinées i faciliter le glissement de la peau, mais cette
tentative échoua complétement. Je fus done obligé de faire dans la di-
rection du sourcil détruit une incision courbe de 3 1/2 & 4 centimétres
et de dégager notablement la peau. Cetle fois la réunion de l'ouverture

(1) Annales d’oculistique, t. X, 1872,
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externe de la fente réussit complétement. La greffe fut faite dans la
plaie du sourcil le septiéme jour ; lacicatrisation était compléte vers le
quatorziéme.

Le malade voit de son @il lorsqu’il le dirige fortement du cité du nez
ou une petite fente existe pour 'écoulement des larmes el de la séeré-
tion conjonctivale. Clest du coLé du nez que je commencerai i degager
les paupiéres, peu a peu aprossix a huit mois de réunion.

L'observation suivante, encore inédite, nous a été com-
muniquée par M. le D" A. Sichel; et, ayant assisté nous-
méme & Popération et aux visites journalires faites & la
malade, nous avons pu suivre jour par jour I'évolution des
greffes, et nous convaincre une fois de plus de la facilité
d'exécution gu’elle offre chez I'homme, comparativement
aux difficultés pratiques qu’elle présente chez les animaux
dont I'insoumission compromet le plus souvent le suceés.

Oss. VI.— La nommée Marie Abrezard se présente & ma clinique, au
mois de juin 1875,

A I'dge de 6 ans, cette jeune fille tomba sur un foyer o il y avait
quelques tisons embraséds. 1l en résulta une brilure, qui détruisit com-
plétement la paupiére supérieure ganche et endommagea considérable-
ment 'inférieure, mais' néanmoins elle ne fut pas assez intense pour
abolir la vicion. La malade a toujours continué a distinguer le jour de
la nuit et & voir les objets lumineux.

A l'dge de 12 ans, ¢'est-a-dire en 1869, un médecin de Hennes tenta
une blépharoplastie par glissement et implanta sur la paupiére un large
lambeau emprunté a la région temporale correspondante.

Cette opération fut suivie d'un résultat immédiat excellent et la ma-
ade eut une paupiére i peu prés réguliére.

Mais I’habile confrére de Rennes, n’ayant pas jugé a propos de faire
la suture des paupiéres, le lambeaun transplanté se rétracta peu i peu
et la nouvelle paupiére ne pul bientdt plus élre abaissée au.devant du
globe.

Cet état persista jusque vers la fin de décembre 1873, époque a fa
quelle la malade se confia aux soins éclairés d’'un de nos cnnl‘rems]us
tement estimé par son talent et son habileté,

Celui-ci, dans "impossibilité de faire autre chose de mmilaur e
décida & faire une tentative de greffe dermique.

A cet effet, la paupiére supérieure fut détacnée par une incision faile
sur le bord orbitaire, puis, aprés avivement, réunie a l'inférieure,
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Au bout de quelques jours, on fit une premiére tentative de greffes
dermiques, et pour cela une dizaine de lambeauz cutanés, larges
comme des pieces de 20 centimes, furent pris a la partie supérieure et
antérieure de chaque avant-bras el transportés sur la surface bourgeon
nante de la plaie. Mais, malheureusement, la malade eut un érysipéle
qui envahit d’abord les bras, puis la face et le cuir chevelu, et occa-
sionna la chute des greffes. '

Huit jours aprés, une nouvelle tentative fut faite et 6 petits lam-
beaux, empruntés & la méme région que pre’tédmumﬂm, mais sur un
jeune homme malade, de la climque du confrére, furent greffés de nou-
veau el le succes parut certain.

Mais un an aprés, la fente palpébrale ayant elé ouverte, la paupjéra
se releva et revinl au méme état qu'avant Popération. Cl'est alors que
la malade se présenta & nous.

Enhardi par le succes que nous avions obtenu sur la malade opérée
par nous le 31 mars 1874 et présentée par notre savant confrére Giraud-
Teulon, A 'Académie de médecine le 18 mai, et le lendemain A la So-
ciété de chirurgie, nous nous décidimes & pratiquer sur Marie Abre-
zard une opération analogue & la premiére.

A ce moment, I'eil gauche de la malade présentait "aspect de la
figure 1 (P1. I). '

Le 15 juin 1875, en présence des docteurs Auvray (de Caen), et Ba-
dal (de Pau), nous fimes I'opération suivante :

Une premiére incision, éitendue le long du bord libre de la paupiére
supérieure, et suivant celui-ci 4 3 ou 4 millimétres, fut faite & la
peau, puis les deux lévres de cette incision disséquées profondément
de fagon a arriver sur le bord supérieur du tarse, Le cartilage, en effet,
au lieu de reposer & plat est dirigé en avant, de telle sorte, que lorsque
la malade es:aie de fermer les paupiéres, la supérieure reste en roule
et prend la forme d'une visiére de casquette. Cette seule incision suffit
pour renverser le larse en bas, le ramener au contact du globe oculaire
et meltre les denx bords palpébraux en rapport. Ceux-ci sont alors avi-
vés el sulureés.

Il reste maintenant une large perle de substance, mesurant & cent. et
demi de long sur 1 et demi de large.

Pour combler celte plaie, j'empruntai un large ldmbeau a la partie
supérieure de la face poslérieure de 'avant-bras gauche. A l'aide des
trois premiers doigis de la main gauche, je soulevai un pli de peau
dans cetle rézion, le traversai & I'aide d'un bistouri et taillai par trans-
fixion un lambeau de 5 centim. de long sur 4 de larze. Pendant que je
taillais ce lambeau, un aide avait soin de débarrasser 4 l'aide d’une
éponge fine toute la surface cruentée de la paupiére, des caillots qui la
recouvraient et faisait saigner la plaie de nouveau.

Je débarrassai soigneusement le lambeau, pris au bras, du lissu cel-



lulo-adipeux dont il était doublé, et le divisai en six petits frazments
qui furent posds sur la surface cruentée de la plaie palpébrale sous
forme d’une mosaique, dont les différentes pieces se touchaient ainsi
que le représente la fig. 2 (Pl. I).

L'opération étant terminée, je plagai sur toute la région un large
morcean de baudruche gommée, dont les bords furent fixés a la tempe,
au front, sur le dos du nez, & la joue, et recouverts d'une couche de
collodion élastique.

Ce pansement fut recouvert d’une couche de dix épaisses feuilles
d’ouate maintenues par un bandage roulé autour de la téte. L'eeil droit
fut laissé libre.

La plaie du bras fut recouverte d'une mousseline légérement imbibée
de perchlorure de fer, de plumasseaux de charpie et d'un bandage
rouls.

Tout fut ainsi laissé en place jusqu’au sixiéme jour. On se contenta
de surveiller I'état général & cause de la crainte d'un érysipdle qui
avait eu de si facheuses conséquences lors de la premidre opération de
greffe.

Le sixiéeme jour, le pansement ouaté étant enlevé, on vit par trans-
parence a travers la baundruche que les lambeaux transplantés pré-
senlaient l'aspect d'une mosaique, composée de petites pieces d'une
leinte gris jaunitre, réunies entre elles par des joints d’un brun rou-
geiitre analogues & du sang coagulé.

La baudruche étant enlevée, on vit qu2 tous les lambeaux sans ex-
ception étaient parfaitement adhérents, ce dont on pouvait facilement
g'assurer en promenant les doigts & leur surface,

La teinte gris jaundtre des greffes était due & I'épiderme, qui par-
tout était momifié et se détachait avec la plus grande facilité, Au-des-
gous de lui la surface des lambeaux était roséde, lisse, saignant facile-
ment & la moindre pigire.

Les bords des lambeaux adhéraient tous entre eux, sauf ceux des
lambeaux 5 et 6 qui n'étaient plus en contact, mais se recouvraient lé-
gérement. De méme le bord interne du lambeau 6 dépassait les limites
de la perte de substance palpébrale et en svrplombait les bords.

Voulant régulariser ce bord, j'essayai d’exciser d’un coup de ciseaux
le lambeau, qui saigna aussitdt et la malade accusa de la douleur. Lo
pansement fut replacé tel qu'aprés l'opération et maintenu jusqu’au
neuviéme jour ou il fut remplacé par un pansement a I'alcool.

La suture des paupiéres n’ayant été faite que par trois points sépa-
rés, il existe au niveau du tiers moyen un espace dans lequel les pau-
piéres ne sont pas réunies, Par cette ouverture, on peut voir que le
globe jouit de sa mobilité en bas et en haut. De plus, on constate que
sous la paupiére supérieure exisle un cul-de-sac profond de 1 cent, et
demi environ,
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95 juin. Je constate, non sans frayeur, au moment du pansement que
toute I'étendue des lambeaux,sauf4et 2, présente une teinte jaunatre el
un aspect pultacé, comme si ces lambeaux allaient se couvrir de pour-
riture d'hopital. Je débarrasse autant que possible la plaie dans toule
son étendue de ces produils, au moyen d’un pinceau trempé dans de
I'alcool pur, et fais appliquer & partir de ce moment une compresse,
imbibéa d’un mélange de trois parlies d’alcool pour une partie d'eau,
avec recommandation de renouveler souvent le pansement.

Le 26. Toute la surface des greffes a repris un bon aspect, les lam-
beaux sont franchemen! rosés et la cicatrisalion marche maintenant

“avee régularité. Malheureusement tous les lambeaux, excepté le 1,
bourgeonnent.

Le 29. La cicatrisation marche bien ; méme pansement et répression
des bourgeons charnus exubérants au moyen du nitrate d’argent.

% juillet. Tout le domaine de la transplantation est mainterant cica-
trisé sur ses bords; le centre seul bourgeonne encore. La plaie s'est
rétrécie notablement, car la cicatrice mesure 4 peine {1 cenlimetre de
large.

Etat acfuel 1876. D'aprés les derniéres nouvelles recues de la maiade,
qui habite la province, I’état est toujours salisfaisant, mais on attendra
encore quelques mois pour ouvrir la fente palpébrale.

A la séance du 18 mai 1875, de I'Académie de médecine,
M. Giraud-Teulon a présenté, au nom de M. le D* A. Sichel.
une malade ayant subi, pour un ectropion de la paupiére
supérieure droite, une opération de blépharoplastie par
greffe dermique : '

Oss. VII. — Le 20 mai 1873, a la suite d’une purgation prise le ma-
lin, la nommée Suchetet, Agée de 48 ans, domiciliée & Causy-le-Rhatel,
fut prise d'une perte de connaissance.

Assise en ce moment devant un feu assez ardent, elle tomba la téte
dans le brasier, et il en résulta une brilure de la partie supérieure de
ln moitié droite de la face.

La paupiére supérieure droite complétement brilée disparut et il en
résulta un lagophthalmos avec ectropion des deux paupiéres, peu pro-
noncé i 'inférieure, mais trés-étendu i la supérieure. L’eil présentait
I'aspect de la fig. 3 (PL. 1),

L'état dans lequel étaient les téguments des régions voisines, com-
pletement formés de tissu cicatriciel, rendait l'idée d’ube blépharo-
plastie par glissemenl impossible. Gependant il y avait urgence d’in-
tervenir, d’'une part i cause d'une ulcération déja trés-profonde et asse
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étendue de la cornée, et d’autre part i cause de la photophobie et des
douleurs réellement intolérables gqu'endurait la malade.

On se décida & faire upe blépharoplastie par greffe dermique.

A cet effet, un lambeau de peau de % centimétres carrés fut pris 4 Ja
région supérieure et postérieure de 'avant-bras droit, et soizneusement
débarrassé de tout le lissu adipeux de sa face profondg, puis divisé en
quatre: petits fragments.

Cetle idée était empruntée a I'histoire d'un malade, opéré en 1872,
par le professeur Léon Lefort et présenté par lui 4 'Académie de méde-
cine.

Le bord libre de la paupiére fut détaché avec soin et celle-ci disse-
quée de maniére i ramener son bord libre au contact avec celui de la
paupiére inférieure. On aviva les deux bords palpébraux et on fit la
suture des paupiéres.

C'est alors que les quatre fragments de peau furent placés sur la sur-
face cruentée comme le montre la fiz. & (Pl. 1).

On appliqua un morcean de baudruche et une couche de collodinn,
puis un pansement ouaté.

Le troisiéme jour, les lambeaux 1 et 2 semblaient mortifiés; le qua-
trieme jour il en élait de méme de la moitié inférieure du lambeau 3.

Le lambeau % et la partie supérieure du lambeau 3 prirent parfaite-
ment. Ils avaient 'aspect de Ia pean normale, mais ils étaient un peu
pales et décolorés; le reste de la perte de substance bourgeonnait et la
cicatrisation marcha rapidement au point que la malade put partir
trente et quelques jours aprés l'opération.

18 mai 1875, Aujourd’hui, quinze mois se sont écoulés depuis I'opé-
“ration. L'état est satisfaisant ; la paupi®re a repris ses caracléres i peu
‘prés normaux. L'uleération de la cornée est cicatrisée, la vue assez

honne. La malade ne souffre absolument plus.

Le 20. Sur les vives instances de la malade nous ouvrons la fente
palpébrale,

La paupiére a recouvré toule sa mobilité. Il n’y a pas trace de rétrac-
Lion, et lorsque la malade éprouve le besoin de cligner, la paupiére des-
cend avssi bas que celle de l'autre wil, mais par suite de la cicalrice
existant 4 la joue, un certain degré de rétraction s'est produite sur la
paupiére inférieure, de sorte que celle-ci, sans toulefois présenter un
véritable ectropion, est néanmoins attirée légérement en bas, et son
bord libre ne repose pas sur le globe oculaire. Il existe donc une
sorte de godet ou de bassinet formé par la paupiére inférieure,
Pour remédier & cet inconvénient on se décide 4 une nouvelle opération.
Une tarsorrhaphie par le procédé de Ammon donne un excellent résul-
tat et la malade est complétement guérie de sa petite difformite.

¥



M. Dubreuil (1) a publi¢ les observations suivantes :

Omns. VIII. — Sur un malade atteint d’un ulcére de la jambe, j’ai
greffé cing petits lambeaux de peau de cochon d’lnde. La face profonde
de ces lambeaux avait été dépouillée avee soin des parcelles de tissu
graisseux qui y eétaient demeurées adhérentes. Chaque lambeau pou-
vail avoirun centimeétre carré.

Ces parcelles de peau. ainsi transplantées et maintenues i I'aide de
bandelettes de diachylon, ont contracté des adhérences avec les parties
sur lesquelies elles ont été appliquées et ont continué de vivre dans leur
portion dermique.

- Quant & I'épiderme, il s’est détaché an bout de quelques jours entrai-
nant avec luil les poils.

Ogs. IX. — Sur une femme Agée, portant & la partie supérieure de la

- joue droite une plaie résultant de la cautérisation d’un ulcére épithé-

lial, j'ai appliqué un lambeau allongé ayant & peu prés trois centime-

tres de long sur un centimétre de large, emprunté a la paroi abdomi-
nale d'un jeuns chien.

Cette portion de peau. un peu trop petite pour recouvrir toute I'éten-
due de la perte de substance, qu’elle était destinée 4 combler, n'en per-
mettra pas moins d’éviter I'ectropion et la rétraction de la commissure
labiale qui étaient imminents.

Iei, comme pour le premier malade, il y a eu chute de I'épiderme.

Dans une communication orale, faite & la Société de chirurgie le
4 juin 1873, c'est-i-dire un an aprés P'opération, M. Dubreuil dit que
le lambeau avait non-seulement pris, mais résisté & un érysipele, puis
il ajoute : M. Follet avait dit que ces lambeaux empruntés aux animaux
finiszaient par perdre leurs droits 4 la vie et qu'ils se résorbaient peu.
4 peu. J'ai pu vérifier la vérité de cetle assertion sur ma malade. Il n’y
a plus trace de lambeau, il ne reste que la cicatrice.

Le Dr Coze, de Nancy, a rapporté les trois observations
suivantes, dont voiei le résameé : :

Ops. X. — Un soldat, blessé & Sedan, avait une plaie dans la région
trochantérierne gauche qui n'avait, un an aprés le traumatisme, aucune
tendance 4 la cicatrisation. C’élait une sorle d’ulcére rebelie mesurant
14 centim. de long sur 7 centim. de large. Tous les topiques ordinaires
ayant échoué, je pris & morceaux de peau de lapin, que j'appliquai sur
i'ulcere.

Bientdt la plaie eut une tendance manifeste a se cicatriser et au bout
de deux mois, le malade était complétement guéri.

(1) Gazette des hopitaux, 30 juillet 1872.
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Ogs. X1. -- Il s'agissait d'une plaie du genow sans da moindre ten-
dance a la cicatrisalion, ayant 3 centim. de long sur 2 de large et qui
fut recouverte par un lambeau de peau de lapin. La guérison était
obtenue en un mois,

Ops. XII. — Plaie au niveau de la malléole externe gauche suppu-
rant toujours plus d'un an aprés le traumatisme (éclat d'obus) qui
I'avait produite; traitée vainement par la greffe épidermique ordinaire
et offrant 45 millim. de long sur 37 de large, au moment ol les lam-
beaux de peau de lapin furent appliqués sur elle. .

Le résultat fut d'abord trés-satisfaisant, mais bientdt, par suite
d'une influence épidémique, la pourriture d’hdpital envahit la plaie
et la guérison parut un instant compromise. Malgré cela, six semaines
aprés I'opération, le blessé était presque guéri. On remarqua, chose
curieuse, que la cicatrice, au niveau des greffes, n’avait été nullement
entamée par la pourriture d’hdpital.

M. Benjamin Anger, dans un article paru dans la Gazette
des hopitaux, 1°* décembre 1874, et reproduit plus tard
dans ses Lecons clinigues, dit avoir pratiqué plusieurs fois
avee succes, les greffes cutanées, qu'il appelle hetéroplasti-
ques, parce qu’elles proviennent d’'un autre individu, et en
avoir refiré d'excellents résultats.

Ops. X1II. — La premiére greffe cutande fut pratiquée A Vaide de
lambeaux comprenant toute 'épaisseur de la pean et qui avaient été
pris sur la face palmaire d’un doigt amputé. Les greffes avaient {4 ou
2 centimétres de circonférence et furent appliquées sur la jambe ulcé-
rée d'un autre sujet, une ou deux minutes aprés l'amputation. Elles
furent maintenues i l'aide de bandelettez de diachylon.

Trois jours apres, j'enlevai les bandeletles et je conslatai que les
parties greffées étaient intimement unies 4 la surface de l'ulcére et
manifestement vascularisées.

(Quelques jours apres, j'ai obtenu également la greffe de portions de
peau dans touta lenr épaisseur qui entouraient une tumeur des lombes.
Enfin, j'ai réussi & greffer la mugueuse préputiale d'un jeune sujet
opéré de la circoncision.

Dans un autre cas la greffe provenait du dos d'un gros orteil d'un
jeune homme bien portant, qui avait dans cette région un ulcére com-
muniquant avec une bourse séreuse accidentelle et portait une ouver-
ture 4 son centre. Ses dimensiens étaient 4 peu prés celles d'une piéce
de 1 franc.

Armaignac. 7



La réussite ent lieu comme dans les cas précédents; la vascularisa-

tion se manifesta rapidement dans la partie ulcérée du lambeau qui
fut bientdt cicatriséa.

La desquamation de I'épiderme a eu lieu dans tous les cas au bout
de quatre, cing ou six jours, et a laissé une surface vive, dénudée,
rougedlre, analogue & celle produite par un vésicatoire.

Celte desquamation n'a pas empéché la cicatrisation qui s'est opéréde

sur toute la surface du lambeau et a =a périphérie, d'otl elle 2 rayonné
ensuite vers les bords de la plaie. '

L'auteur de cette observation ajoute que le malade doit
la conservation de son membre aux greffes qui y ont éte
pratiquées et qui ont permis d’obtenir la guérison rapide
d’'un vaste uleére oceasionné par une brilure grave.

Dans tous les cas la greffe a été faite avee des tissus qui
avaient conservé la température du corps. Dans les deux
derniers, les malades avaient été placés 'un prés de 'autre,
de manicére & pouvoir pratiquer la transplantation sans au-
cune perte de temps. Il est évident, ajoute judicieusement
M. B. Anger, que dans une semblable opération le chi-
rurgien devra apporter la plus grande attention & la recher-
che des états diathésiques qui pourraient exister chez le
sujel auquel le tégument est enlevé. Ce serait agir avec
une trop grande imprudence que de faire I'hétéroplastie de
peau prise au voisinage trop direct d'un tissu caneéreux ou
d’agir avec la peau d'un sujei atteint de maladie constitu-
tionnelle comme la syphilis, par exemple,

Ops. XIV. Par le D* d’Espine, rapporiée par J.-L. Reterdin. — Le
nommeé D...[Alexandre), 21 ans, du 79= de ligne, a été blessé le 24 mai
1871, a la partie postérieure du mollet gauche, par un éclat d'obus.
11 a eu la pourriture d'hépital & 'ambulance de Saint-Cloud. La perle
de substance étant assez considérakle et ne tandant pas 4 la cicatrisa-
tion, le chirurgien de 'ambulance lui greffa un morcean de peau largze
de 2 4 3 centimélres carrés et composé de loute {'épaisseur des tégquments.

La greffe faite au mois d'aoit a pris dans toute son étendue. et la
cicatrisation compléte de la plaie aété obtenue dans cing semaines.

Le Dr d’Espine a vu le malade vers la fin de septembre et constaie
dans la cicatrice foncée du mollet une partie saillante de 1 centi-
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métre et demi environ de diamétre, formant a4 peu prés un tiers de
la cicatrice totale et qui, suivant le malade, représentait le lambeau
de peau transplanté.

Ogs. XV (1). — Une jeune femme de 27 ans était entrée & 'hdpital de
Vienne pour un ulcére variqueux de 3 pouces de long sur 2 pouces (|2
de large, siézeant un peu an-dessus du cou-de-pied. Du 30 janvier au
6 février 1874, on employa des compresses trempées dans une solution
de potasse caustique, mais I'ulcére n’alla pas mieux quoiqu'il se eou-
vrit de quelques bourgeons charnus.

Le 6 février, on eut & amputer la main & un jeune homme de 20 ans
gui avait, tcut en jouissant d’ailleurs d'une excellente santé, une carie
des os du carpe. Huit minutes aprés 'amputation, M. Hofmolk détacha
de la peau de la main amputée un lambeau cutané complet, qu'il appli-
qua sur 'uleére de la malade en le fixant avec soin i I'aide de bandes
et d’'une plague mince de bois.

On leva Pappareil au bout de vingt-quatre heures. La peau étail
solidement implantée, sa couleur n'avait pas changée. Dés. le sepliéme
jour Vépiderme se détacha du lambeau transplanté et au-dessous les
papilles du derme apparurent avec leur couleur rosée.

Dés le 17T mars, I'as-imilation de la greffe avec le reste de la peau
de la jambe élait compléte et c’est A peine si 'on pouvait s'apercevoir
que I'opération avait été pratiquée,

L'observation suivante est due 4 JulesNétolitski, médecin-
major autrichien, et fut publiée dans le Wiener medizi
nische Wochenschrift, 26 aoit 1871 (2).

ugs. XVI. — Une femme avaiteu la plus grande partie du cuir che-
velu arrachée par un arbre de transmission d’un moulin. A la suite
de |'accident, il était resté des lambeaux de peau, que I'on pul cepen-
dant fixer avec des bandeletles agglutinatives, mais néanmoins il
restait encore une vaste plaie comprenant toute la superficie des
pariétaux et de I'oceipital.

Aprés trois mois (commencement de janvier 1869), 'accident ayant
eu lien ls 1** octobre 1868, il s'était formé un bord cicatriciel de
2 pouces 1|2 de large, mince, tendu, gris pdle, parsemé d'injections
vasculaires qui eirconscrivaient une belle surface granuleuse.

A cette époque les granulalions se gonflérent subitement sous ['in-
fluence d'une fiévre intense, devinrent pales, molles, cedémateuses,

(1) Wiener medizinische Presse, n* 12, 1871.

{2) Traduction dans la Gazette médicale de Strashourg,par M. Harrgﬂti
janvier 1872,
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raiznaates. Tout le travail des bourgeons charnus s’évanouit, la eica-
trice déja formée disparut en partie, si bien que les os se trouvérent
a nu dans leur étendue primitive.

Un érysipéle survint envahissant le cou, la nuque, la poitrine et
le dos.

La malade se rétablit néanmoins et, au bout de huit semaines, la
cicatrisation avait repris son cours, mais alors se développérent les
mémes symptdmes morbides avec le méme résultat ficheux pour la
cicatrisation.

Elle guérit encore cette fois et la cicatrisation marcha si rapidement
pendant Uespace de six semaines (fin d’avril 1869) que la surface gra-
nu.ée, pointue en avant et en arriere, mesurait dans ce sens 15 cenli-
métres sur 10 transversalement.

Mais alors la cicatrisation s'arréia, pour ainsi dire, et les bords de
la cicatrice étaient si minces, si délicats que les moindres mouvements
de la malade en occasionnaient la rupture, et il se formait ainsi de
nouvelles uleérations. La peaun de la nuque et de la face était fortement
irée en haut par la cicatrice, et cela génait considérablement la ma-
ade dans les mouvements de |a téte qui ne pouvatent étre que trés-
limités.

Cet état de choses durait depuis d=ux ans et ]a malade se trouvait
d’ailleurs dans d’assez honnes conditions générales. C'est alors que
Nétolitzki revit la malade et pratiqua 'opération suivante :

Il souleva avec une pince i disséquer sur le dos de [a main gauche
de la patiente un pli cutané de forme elliptique mesurant environ
1 pouce carré, il détacha la peau par un coup de bistouri rapide et la
placa sur le milieu du tiers antérieur de la plaie soigneusement net-
toyée et séchée, li appliqua dessus une mince feuille de bois et par-
dessus un plumasseau de charpie, maintenu par des bandelettes de
diachylon.

La plaie de la main fut réunie par quatre points de suture et recou-
verte d’un badigeonnage de collodion.

Au bout de quarante-huit heures le pansement ful renouvelé; le
lambeau diminué de moitié de sa surface était partout adhérent;
I'épiderme d'un blane pile était un peu ridé.

La plaie de la main étant guérie par premiére intention, les sutures
[urent enlevées.

Dés le quatrieme jour de l'opération, le 15 avril, I'épiderme du
lambe®i se détacha par petits [ragments, et le cinguiéme jour, la sur-
face sous-épidermique de la pean se montra rosée et lisse; le bord
complétement soudé au fond était entouré d'un liséré linéaire [ayant
I'aspect d'une peau grisatre.

Le septiéme jour, le chirurgien dut retourner & Vienne el son ami,
le D Philippe, qui I'avait aidé pour l'opération, continua de voir la



malade. Dés lors ia cieatrisation du tiers antérienr marcha sensible-
ment, rayonnant du lambean comme centre,

Mais, ce qui rend P'observation encore plus intéressante, c'est que
des lambeanx de peau de chien et de lapin furent transplantés avec
un succes complet par le second chirurgien, et, deces parties trans-
plantées, rayonna aussi un travail de cieatrisation aprés Pexfoliation de
lear surface épidermique.

Malheureusement, l'observation mangue de plus amples délails sur
ces dernieres tentatives.

Dans une communication faite par Czerni a4 la Société
royale de medecine de Vienne, le 31 mars 1871 (1), l'autewm
dit avoir transplanté sur une plaie du bras de la mugqueuse
nasale et avoir fait trois tentatives de ce genre. La muqueuse
fut prise sur un polype nasal extirpé et, dans un cas, elle
fut greffée deux heures aprés l'extirpation, les cils de 1'épi-
thélium ayant encore leurs mouvements. :

L’épithélium perdit ses cils et se transforma en épithélium
pavimenteux.

Le méme auteur pratigua aussi une greffe avec unlambeau
de muqueuse pris sur une luette enlevée deux heures aupa-
ravant. Dans ce cas, comme dans'le précédent, le succes
fut complet et I'épithélium & eils vibratiles de la luette devint
pavimenteux.

Observations de greffes de conjonctive de lapin.

Dans un mémeire lu a la Société médico-chirurgicale de
Glasgow le 6 décembre 1872 (Glasgow med. Journal 1873),
le D" Y. R. Wolfe, a propos de la cure du syﬁlblépharﬂn,
~a donné la description de la greffe conjonctivale du lapin
& 'homme, telle qu'il la pratique, et les deux observations
suivantes :

(1) Wien. med. Press., XII, 17, 1871.
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Osps. XVII. — Ed.-In. M..., 4gé de 31 ans, ouvrier fondeur 4 Coat-
bridge, fut frappé a l'eeil gauche, par un morceau de fer porté au rouge,
lc 17 septembre 1872. Il en résulta une brilure profonde avec destrue-
tion de toute la conjonctive de I’hémisphére inférieur de I'eil et d’une
partie de la cornée. Lorsque le sujet se présenta & 'Institut le 24 sep-
temnbre, c’est-a-dire une semaine aprés 'aceident, toute la conjonetive
de la paupiére inférieure était entiérement détruite ainsigue la portion
correspondante de cette membrane qui recouvre le bulbe. Il y avait en
outre un fort chémosis séreux et la plus grande partie de la cornée
avait éteé brilée.

Des applications émollientes furent prescrites, et, aprés une semaine
de séjour dans I'établissement, le sujet fut renvoyé chez lui en atten-
dant que le gonflement inflammatoire fiit dissipé.

Le malade se présenta dans les premiers jours de novembre: la pau-
piére inférieure s'était soudee a la cornée et son bord ciliaire dépassail
le niveau du bord supérieur de la pupille; l'eil était immobilise, et,
de plus, naturellement trés-enfoncé dans I'orbite. En soulevant la pan-
piére inférieure, on voyait le globe tourner en haut et aucune tentative
ne pouvait suffisamment découvrir ce qui restaitde cornée transparente
pour y pratiguer une pupille artificielle.

Jétais sur le point d’abandonner toute idée d'intervention chirurgi-
cale chez cet homme, lorsque I'idée me vint qu’il ne serail peul-étre
pas impossible de remplacer la portion de conjonctive détruite par la
areffe d’'un lambeau conjonctival pris sur un lapin.

Le 3 septembre dernier je mis & I'épreave mon projet de transplan-
tation. Voici comment je procédai: le patient et le lapin ayant préala-
blement été chloroformés, je séparai largement les parties adbérentes
de facon & rendre av globe toute sa mobilité naturelle ; passant ensuite
au lapin je lui enlevai une large portion de conjonctive suffisante pour
recouvrir toules les parties avivées sur ['homme.

Je choisis 4 cet eifet, a raison de sa plus grande vascularité et de sa
mobilité, la portion inlerne qui recouvre la membrana niclitans, gue
j'enlevai tout entiere jusqu'a la cornée; afin de procéder a la trans-
plantation avec toute la rapidité désirable, javais eu soin au préalable
de fixer au lambeau que j'enlevais & fils destinés a former autant de su-
tures ¢hez I'homme, et je terminai 'opéralion en doublantla paupibre
et fixant le lambeau.

Pour tout pansement je me bornzi a maintenir Peeil fermé & Faide de
charpie séche el d'un tour de bande.

Le lendemain & novembre |'mil était dans an état assez satizfaisanl;
le sac conjonctival n'était pas plus enflammé qu’il ne fallait s’y attendre
apres une dissection si étendue et a cause de Ja présence des ligatures.
Le lambeau de conjonctive transplanté avait un aspect grisatre, — J'or-
donnai des fomentations chaudes.
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5 novembre. Le sujet se plaint d’une vive douleur et de beaucoup de
larmoiement. Le moindre attouchement de la paupiére est douloureux;
cependant la greffe a perdu son aspect grisdire, sauf sur quelques
points isolés; partout ailleurs el.e-est gonflée et luisante; en certains
endroits méme elle offre 'aspect e granulations exubérantes. — Con-
tinuation des fomentations chaudes; vin d’opium, belladone et un
purgatif énergique.

Le 6. Le gonflement est arrété; les taches grises ont dimirué de
nombre et sontdevenues trés-petites, ne dépassant pas la grandeur
d’une graine de chanvre.

Le 7. L'étal de I'eeil est de plus en plus satisfaisant et l'inflammation
diminue. La nouvelle conjonctive est rouge et tout & fait adhérente:
j'enléve alors les lizatures, attendant gue la nature compléte son
(Buvre. '

Le patient resta encore une semaine dans I'établissement et chague
jour les éléves, mon assistant et moi, nous notions avec le plus vif in-
térét les progrés obtenus.

Le 11. Le malade sort et I'on constate que la paupiére ezt restée libre
dans toute son étendue; I'eeil est parfaitement mobile dans toutes les
directions et la conjonclive transplantée a conservé partout sa vitalité,
comme le prouvent sa vascularité et son aspect lisse et luisant. II
reste senlement une petite taghe grise grande comme une téte d’é-
pingle.

Quelques temps aprés le malade revint; son eeil était toujours dans
I'état le plus satisfaisant; la conjonctlive paraissait saine, les mouve-
ments du globe étaient conservés et M. Wolfe lui fit une pupille arti-
ficielle.

3 janvier. Le méme état persistait et la voe s'était considérablement
amélioréde.

Uss. XVIII, — P. C..., 20 ans, ouvrier 3 Furnace Quarry, dans le
comté d’Argyll, a été grievement blessé a la face et aux yeux par
I"'explosion prématurée d'une mine, il y a quatorze mois. Lorsqu'il s’est
présenté i I'Institul ophthalmologique, environ quatre mois apres ['ac-
cident, criblé de grains de poudre et couvert de cicatrices plus ou moins
profondes, les deax paupiéres de I'wil droit offraient un renversement
considérable ; 'eil zauche était entiérement clos et soudé & la pau-
piére inférieure i peu prés comme dans le cas précédent. Je fis d'abord
une pupille artilicielle par lagquelle le sujet voyail mais 4 la condition
de soulever fortement la paupiére supérieure avec le doigt.

Le sujet g'élant présenté derniérement & la consultation je songeai A
pratiquer chez lui la greffe conjonctivale: De méme que pour la pre-
miere fois je fis ['opération avec I'assistance de MM. Nairneet H. Camp-
bell, ¢’était le 23 janvier 1873. JVenlevai au lapin un lambeau conjoncti-



val sensiblement plus large qu’il ne paraissait nécessaire pour tapisserla

“paupiére de 'homme, Je fixai ¢e lambeau & Paide de points de suture
comme précédemment, seulement au lieu de retrancher ce qui parais-
sait étre de trop je le laissai. Ces deux Messieurs et moi, nous avons
visité le malade tous les jours en présence des éléves, et la portion
libre du lambeau nous montrait, sans aucun doute possible, la vitalité
de la portion transplantée, car, tandis que la premiére offrait un
aspect grisitre, la seconde présentait chaque jour des modifications
plus manifestes.

Le 28, c'est-a-dire eing jours aprés 'opération, les sutures furent en-
levées. La partie libre du Jambeau conservait son aspect grisitre tandis
que la portion adhérente & la paupiére avait repris 3 peu prés en entier
son brillant naturel,

A la suite de I'opération le globe de 'eil ne montra aucune irritation,
ni douleur, ni larmoiement; en un mol la soudure se fit par premiére
intention. Non-seulement les mouvements du globe oculaire sont rede-
venus libres, mais la vue elle-méme s’est améliorée,

Oss. XIX (rapportée dans la these du Dr Clech et communigquée
par le Dr Masselon). — M. P... (A), se présente & la Clinique du Dr de
Vecker. Il avait déja consulté plusieurs chirurgiens et oculistes et tous
avaient été unanimes i lui déclarer que son affection était incurable.

Voici dans quel état nous le vimes pour la premiére fois:

L'@il gauche était atrophié lézérement, sans perception lumineuse
aucune. Tout ce que le malade nous demandait c¢'était de lui rendre
possible la prothése oculaire. La paupiére inférieure était adhérente au
globe dans toute son étendue et cette adhérence était assez intime pour
paralyser en quelque sorte le droit supérieur. Tout mouvement en haut
était fortement entravé, le cul-de-sac conjonectival était totalement ef-
facé, de telle sorte qu'un @il artificiel appliqué sur le globe glissait et
tombait toujours en dépit de toutes les tentatives.

L'opération décidés fut exécutée le lendrmain, puis on appligua un
bandeau compressif.

Le lendemain ce bandeau ful renouvelé, ce qui nous permit de nous
renseigner sur I'état de la plaie. Gelle-ci avait bon aspect; la conjonc-
tive transplantée avait revétu une lézére teinte blanchatre que I'on pou-
vait attribuer au simple fait qu'elle était exsangue. D'aillenrs le lambeau
étail bien 4 sa place. On rappliqua le bandeau compressif qui fut conti-
nué les jours suivants,

Le malade qui n’habitait pas la Clinique ne revint qu'au bout de qua-
rante-huit heures. Il s'était permis d’enlever !ul-méme son pansement,
de se laver I'eeil, etc., compromettant uinsi le sncces d’une opération si
délicate.
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Alors la conjonctive, dans certaines parties, paraissait en voie de
mortification. A la périphérie, ducoté interne et du coté externe surtout,
elle était devenue d'un gris sale et blanchatre ; 14 son adhérence était
faible et le pourtour se détacha au bout de quelques jours sous forme
de fausse membrane trés -mince. En revanche la partie centrale prenait
une tournura consolante. De petits vaisseaux ne tardérenl pas i la'par-
courir dans tous les sens et 4 lui communiquer une teinte rosée de bon
augure. La vitalité s’y montrait évicemment et la réunion nous semblait
certaine au bout du cinquiéme jour. Nos prévisions furent heu-
reusement réalisées. Sur le globe, aussi bien que sur la paupiére, 'adhé-
rence était faite ; la greffe avait réussi. Néanmoins au fond du cul-de-
sac il s'était établi un petit pont qui permettait d'ictroduire un stylet.
A ce niveau, d'ailleurs, la conjonctive avait aussi un aspect sain. On
présenta le malade & M. Boissonneau, ['habile fabricant d’yeux artifi-
ciels, qui le déelara apte & porter une plaque d’émail qu’il porte encore
aujourd’hui.

Le professeur Otto Becker, de Heidelberg, a pratiqué avec
succes, en 1874, deux transplantations de conjonctive de
lapin sur 'homme. :

Ogps. XX. — Jacob K..., de Mundenheim, 4gé de 17 ans, avait recu, le
14 février 1874, du zinc en fusion dans 'ceil. 1! se forma & la suite de
cet accident, une adhérence entre 'angle externe de I'eil et le globe ;
adhérence occupant la paupiére inférieure sur une étendue de 5 miliim,
at ayant envahi le tiers externe de la cornée.

Le 5 juin, je fis I'opération suivante :

Comme pour un ptérygion, je disséquai le tissu cicatriciel de la cor-
née jusqu'au repli conjonctival auquel je fixai le sommet du lambeau
ainsi obtenu, en faidant passer un Al armé de deux aiguilles, par le
sommet du lambeau d'abord, puis & travers toute 'épaisseur de la pau-
piére. Par ce procédé, le neeud étant situé en dehors, peut étre dénoué
sans qu’il faille écarter la paupiére du globe oculaire. La solution de
continuité de la conjonctive bulbaire était si étendue, que je ne réussis
pasd le combler complétement par una vpération autoplastique. Il se
produisit un nouveau symblépharon, mais beaucoup plus étroit que
I'ancien. Vers la fin de septembre, le malade vint se soumetlre & une
seconde opération.

Cette fois, comme la premiére, je sectionnai le symblépharon et le
fixai & la face interne de la paupiére. Pour recouvrir la partie avivée de
la conjonetive oculaire, jenlevai un morceau de 8 millim. carrés de la
conjonctive d'un lapin blane.

1l est inutile a’anesthesier celui-ci. Aprés I'application d’un élévateur
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des paupiéres, on peut faire saillir I'eil suffisamment pour en relever
un lambeau conjonclival de la grandeur désirée.

Cette portion de muqueuse est d'ordinaire trés-mince et a une grande
tendance i s’enrouler sur ses bords. De plus, si en le saisissant on ne
fait pas bien attention, il est fort difficile de distinguer la surface epi-
théliale de la surface cruentee.

J'éialai ensuite la grefle sur la plaie conjonetivale et j'en assujettis les
quatre angles 4 Iaide de fils de soie blanche Lrés-fins et non tordus.

L'opération terminée, la portion de conjonctive de lapin, d'un aspeet
blanc et brillant, recouvrait presque compietement la plaie de I'eeil du
malade. Cet ceil fut maintenu fermé a 'aide d’ouate et d’une bande de
flanelle.

J'ai peu de chose & ajouter quant aux suites de 'opération. Le lam-
beau transplanté resta 4 sa place, et pendant les premiers jours ne
chargea ni de forme ni de couleur.

Le troisieme jour on commenca & y apercevoir distinctement quelgues
vaisseaux, mais sa coioration restait plus claire que celle des parties
environnanles. Entre les sutares, les bords se repliérent un peu. Le
sixiéme jour, le point de suture le plus rapproché de la cornée se rom-
pit et le lambeau prit une forme plus triangulaire.

Le résultat final est irés-satisfaisant ; les paupieres sont libres ; "ol
a repris sa mobilité naturelle ; la coaptation de la greffe est parfaite et
elle est alimentée par "appareil circulatoire de 'wil sur lequel elle est
implantée, Une pigire en fait sortir une gouttelette de sang, toutefois
elle est encore reconnaissable 4 sa teinte plus claire.

Ops. XXI. — Henry S..., dgé de 4 ans, de Frankweiler, avait regu
dans I'eil, de la chaux vive. A |a suite de cette brilure arrivée le
10 juin 1874, la paupiére inférieure était soudée au globe oculaire sur
u:e largeur d'environ 15 millim. Cette adhérence s'étendait au tiers de
la surface cornéale. Quand je vis Penfant, il avait déja subi deux opéra-
tions. Comme la perte de substance, apres la section du symblépharon
était beaucoup plus considérable que dans le cas précédent, je ne me
contentai pas, pour la recouvrir, d'un morceau de conjonctive bulbaire
mais j'enlevai la palpebra tertia d’un lapin, j'en excisai le cartilage, et
la mugueuse qui recouvre les deux faces de celui-c1 me fournit un lam-
beau d’une élendue suffisante, Mais comme ce lambeau n'avait pas ap-
partenu i une méme surface, j'eus beaucoup plus de mal & I'étendre et
a I'assujeltir. Malgré Papplication de cing points de sulure, sa coaptation
ne fut pas si ézale ni si intime gue dans le premier cas. Peut-dtre
faut-il aussi en attribuer la canse au tissu cicatriciel sous-jacent, ear,
comme je U'ai dit, Penfant avait été opéré deux fois. De plus, il était
trés-remuant, ne supportait pas l'appareil de pansement, criait, pleu-
rail, ouvrait les yeux ‘et se les frottait. Aussi, ne m’étonnai-je pas le
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lendemain que la muqueuse transplantée se fit en partie soulevée, en -
roulée, et qu’elle présenlat une coloration de mauvais augure.

J'avais désespére du succes de 'opération, lorsqu’a ma grande sur-
prise je reconnus, aprés quelques jours, gu'environ un tiers seulement
de la greffe étail mortifié et s’était détaché, tandis que le reste offrait
une adhérence parfaite.

Ainsi,la transplantation d’un tissu composé,d’un animal sur 'homme,
recevait une démonstration nouvelle, Le résultat de l'opération, bien
qu'incomplet, peut passer pour trés-satisfaisant: la cornée est libre
dans toule son étendue ; la conjonclive bulbaire s’est creusé une gout-

“tiére d’environ 5 millim. de profondeur, de sorte qu'avec la restitution

d’une mebilité normale toute difformité a disparu.

A la séance du 21 mai 1874 de la Société lde médeeine
pratique, M. Gillet, dé Grandmont, a présenté un malade
qui fait le sujet de I'observation suivante (1) :

Ops. XXII. — M. Disson, 28 ans, employé, se presente 3 ma clinique
le 23 avril 187%. Il porte & I'mil gauche uné adhérence de la paupiére
inférieure avee le globe oculaire. Ce symblépharon, résultat d’'une
blessure, date de dix-sept ou dix-huit ans. Il est caractérisé par une
bride cicatricielle qui occupe le cul-de-sac conjonctival et toute la hau
teur de la paupitre dans ses deux liers externes. La cornée est libre de
toute adhérence, mais les connexions sont si fortes que les mouvements
d’élevation et de latéralité de 1'wil sont, sinon impossibles, du moins
trés- limités, \

La bride avec la conjonctive saine du voisinage est détachée en tota-
lité de ses adhérences 4 la paupiére, depuis le bord libre jusqu’au cul-
de-sac ocuio-palpébral; les adhérences au globe sont au contraire con-
servées. L'weil, dés lors, recouvre la jouissance de tous ses mouve-
ments.

Ce lambeau flotlant, constitué par le frenum et une portion de la
conjonctive saine, va servir & reconstituer le cul-de-sae oculo-palpébral
sans l'existence dugquel il n’y a pas de guérison possible.

Pour obtenir ce résullat, j'ai appliqué I'anse que Snellen adopte dans

Popération de I'ectropion, et afin de remédier & la dénudalien de la

face interne de la paupiere, j'ai recours a la transplantation de con-
jonctive de lapin. _

Sur un de ces animaux non endormi, j'enlevai un lambeau conjone-
tival de 2 centimetres de long sur 1 cent. de large et je I'appliguai im=
médiatement par sa face cruentée sur la face interne de la paupiére du

(1) Courrier médical, 1874, p. 221,
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malade, celle-ci avant été préalablement bien étanchée et je I'y fixai:
e par une suture traversant toute l'épaisseur de la paupiére ; 20 par
deux points de sature, faits a 'aide d'une soie fine, entre la conjonctive
du malade et le lambeau du lapin.

L'opération. qui fut pratiquée avec 'aide des docteurs Beauvoisin et
Thévenet, le 6 mai, fut laborieuse, mais elle a donné un résultal trés-
satisfaisant. Le cul-de-sac oculo-palpébral s’est reconstitué et trois
greffes, correspondant aux trois sutures, ont contracté adhérence et sont
devenues le centre d’une cicatrisation rapide destinée & prévenir toute
récidive,

Dans ia séance du 4°F octobre 1374 de la Société de médecine pra-
tique, 'auteur a présenté de nouveau le méme malade et I'on a pu
constater que la guérison s'est parfaitement mainienue malgre la re-
sorption ultéricure des ilots de greffe conjonetivale dont chacun avait
pu noter P'existence i la face interne de la paupiére, quatre mois aupa-
ravant.

=

A la méme séance, M, Gillet de Grandmont, présenta un
second malade dont voiei 'observation :|

Oss. XXIII. — J.-B. Murdlet, 37 ans, lamineur aux forges de Pamiers
(Ariége), eut, il v a deux ans, une brilure & Pangle interne de I'eil
gauche, occasionnée par la projection d'un petit fragment de gangue
incandescente.

Le e¢hirurgien, appelé & la hite, retira les fragments implantés et an
bout de deux mois la cicatrisation était compléte, mais il y avait sym-
blépharon.

Deux mois environ aprés I'accident, le chirurgien pratiqua la division
des brides et I'isolement du globe avec les paupiéres sous lesquelles il
introduisit une bague d'or qui resta autour de 'eeil durant 22 jours.
Mais 4 mesure que la cicatrisation fit des progrés, la bague fut repoussée
et finalement expulsée. ;

Lorsque les adhérences se furent de nouveau reproduites, comme
elles gépaient les mouvements de la paupiére supérieure, le chirurgien
tenta, sans toucher au voile inférieur, de dégager la paupiére. Ce fut
en vain ; I'union se rétablit plus intense gu'avant et I'on assista méme
dés lors au développement d’une bride cicatricielle réunissant les deux
paupiéres enire elles, et les soudant au globe en recouvrant toute la
partie interne de la conjonctive palpébrale et la cornée dans les 9/10
de son étendue.

Quand le malade vint me trouver, les mouvements de i'ceil étaient
trés-limités et douloureux ; ils produisaient méme un retentissement
pénible dans 'eeil sain.
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Voici I’état du blessé le 3 septembre 1874 : Les deux paupieres sonl
remplacées par une bride cicatricielle qui a fait disparaitre 'ouverture
palpébrale dans ses 2/3 internes. Le tiers externe seul de la paupiére
supérieure persiste avec son bord ciliaire intact, tandis que le quart a
peine subsiste libre 4 la paupiére inférieure. La bride recouvre la cor-
née dans ses 9/10 environ. C'est a peine si on distingue une légére
bande kératique libre, tout le reste de cette membrane étant caché
sous la cicatrice qui prend en ce point une teinte bleuitrs. L'angle ex-
terne de I'mil est libre; on y voit la conjonctive saine.

A l'aide d’un styletintroduit par I’angle externe sous la paupiére supé-
rieure, je constate que le symblépharon laisse libre les 2|3 externes de
ce voile; la paupiére inférieure, au contraire, estsoudée dans toute son
étendue. Le lac lacrymal, quoique reconnaissable & une petite dapres-
sion, ne permet pas 'introduction d’un stylet sousla bride qui soude
intimément entre elles la sclérotique, la cornée et les paupiéres.

L’opération fut pratiquée le & septembre. Sa durée fut de deux heures
el demie, Le malade ne pul étre, 4 cause de sa grande agitation, sou-
mis que guelques instants aux inhalations de chloroforme.

%r femps. Au niveau de I'ancienne commissure des paupiéres, divi-
sion de la bride, dézagement de la cornée et de la sclérotique & I'aide
du bistouri et des ciseaux.

2e temps. Décollement des téguments de la paupiére inférieure d’avec
le muscle orbiculaire ; jusqu’an niveau de I'os malaire, Dézollement de
la paupiére supérieure dans toute la portion correspondante au sym-
blépbaron d’avec le muscle orbiculaire jusqu'au niveau de l'arcade sus-
- orbitaire.

3¢ temps. Pour la paupiére inférieure, division des téguments suivant
une ligne partant de I'angle interne et descendant verticalement le long
du nez et suivant une lizne horizontale partant de I'angle externe et
longue de 2 centim.

Pour la paupiére supérieure. division des téguments suivant deux
lignes ; I'une partant de I'angle interne et montant obliquement vers la
téte du sourcil, 'autre montant verticalement & partir de la portion
saine de la paupiére.

4¢ temps. Inflexion des téguments mobilisés en les faisant basculer
sur le cartilage tarse de fagon 4 placer la face épidermique en contact
avec le globe oculaire. Pour les maintenir dans celte position, applica-
tion de points de suture traversant I'épaisseur des paupiéres et venant
ressortir au niveau de 'apophyse malaire ou de I'arcade sus-orbitaire
ol ils sont liés sur de petits rouleaux de sparadrap pour empécher la
mortification.

5® temps. Sutures destinées & réunir les téguments divisés,
e temps. Glissement de la conjonctive saine de I'angle externe de
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I'eeil vers la partie inférieure du globe oun elle est fixée par un point de
suture.

Le résultat immédiat de cette opération fut le dézagement de la cor-
née, dont la transparence permit la vue des doigls, et la reconstitution
de deux paupiéres jouissant d’'une mobilité sulfisante pour recouvrir la
presque totalité du globe.

Llinflammation conséeutive fut trés-modérée ;: dés le lendemain et les
jours suivants, les fils purent étre successivement enlevés, sutures
conjonclivales et cutanées. Les fils de traction ressortant sur la joue
furent mnlevés senlement neul jours aprés opération, ¢'est-a-dire le
12 seplembre.

Le 13, I'inflammation est tombée entiérement; I'eil s’ouvre davan-
tage; la paupiére supérieure est plus mobile, la cornée plus apparente.
Le cul-de-sac correspondant au point ou élaient les fils de traction per-
siste, mais la soudure g'est faite dans la partie moyenne.

La soudure de la conjoneclive bulbaire déplacée par glissement esi
accomplie & la partie inférieure de la cornée.

Le globe est granuleux et prét  reproduire le symblépharon et I'an-
kylo-blépharon.

Le 16 septembre, dernier temps de I'opération, transplantation de con-
jonctive de lapin.

Sur la portion externe du globe de Vmil d'un lapin non chloreformé,
jenléve un lambeau conjonctival de 2 cent. de long sur 1 1j2 de large.
Je le porte immédiatement chez le malade sur toute la surface granu-
leuse correspondant & l'espace compris entre 'ouverture palpébrale et
je le maintiens dans cetle position an moyen de six points de suture.
Pansemenl compressif,

Le 17. Les pitces de pansement sont couvertes d’un peu de pus.
Deux points de suture sont tombés; une portion du lambeau semble
réduite en putrilage ; mais lorsqu'on cherche a4 eniever & l'aide des
pinces les fragments sphacélés, on peut constater une adhérence éta-
biie au niveau de tous ou de presque tous les points de suture.

Le 18. Les fils sont enlevés, 'ce1l reste & découvert.

Le 21. La greffe conjonctivale a bien pris; elle recouvre toute la sur-
face zranuleuse d'une couche muqueuse qui apparait avec une teinte
blanchitre.

Le 1= octobre. Les membres de la Sociétd de médecine pratique
purent constater que la paupiére inférieure avait contracté de nou-
velles adhérences avec le globe et que la peau, au lien de se transfor-
mer en muqueuse au contact du globe, s'était déplissée d’elle-méme,
contrairement i I'assertion de Dieffenbach, et avait repris sa position
primitive ; que la paupiére supérieure reslait libre de toute adhérence;
que la greffe eonjonetivale persistait; que la cornde, cachéo en partie
sous la paupiére supérieure, avait recouvré presque sa tramsparence



- 103 —

normala et gque le malade illétré pouvail voir tous les gros objets avec
le verre 4 5, attendu que dans le traumatisme il avait perdu son eris-
tallin. ; .

b

Ces observations prouvent que le succes de la greffe de
I'animal & 'homme ne dépend pas d'un degreé élevé de rappro-
chement ou de parenté dans le systtme zoologique. Elles
prouvent aussi que 'adhérence sur surface eruentée est assez
facile, mais il faut reconnaitre que la région se préte admi-
rablement au succés de l'opération. En effet, la greffe se
trouve appliquée et maintenue ainsi par la paupiére, qui, de
plus, est trés-vasculaire, trés-souple, et entretient autour
d’elle une douce chaleur, propre & exciter la vitalite dans un
lambeau, ainsi placé dans un appareil d'incubation, sipropre
& réveiller et & entretenir la vie dans un tissu organiseé.

CHAPITRE 1V.

§ L‘Exmm CRITIQUE DES DIFFERENTS PROCEDES EMPLOYES DANS
LES TRANSPLANTATIONS CUTANEES.

Bien que dans plusieurs observations nous ayons indique
le manuel opératoire employé par leurs auteurs, nous erain-
drions d'étre incomplet si nous ne passions pas rapidement
en revue les proeédés qui nous paraissent les plus favorables
pour assurer le suceés de 'opération.

On choisira pour faire 'emprunt, une région dont la peaun
souple et mobile permette facilement de soulever un pli et
contienne le moins possible de tissu cellulo-adipeux et de
veines volumineuses : les parties antéro-externe et supérieure
de I'avant-bras ou de la jambe paraissent les plus convena-
bles sous ee rapport, mais on comprend que parfois le malade
aura une prédileetion pour une région et que le chirurgien
devra y souscrire sauf une contre-indication formelle.

On pourra, & 'exemple des Indiens, fustiger, frictionner
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vivement la peau. ou bien, comme I'a “pratiqué M. Lelort,
appliquer pendant quelques minutes un sinapisme, afin de
déterminer dans la greffe un afflux plus considérable de
sang, et un emmagasinement de matériaux nutritifs, qui
puissent servir i la greffe pendant qu'elle sera livrée a ses
propres ressources, et en attendant gue ses relations vaseu-
taires soient de nouveau rétablies. On a remarqué que la
partie fustigée diminue d’abord de tempu}ratu;e, et que ce
n’est qu’au bout de quelques minutes que celle-ci augmente
sensiblement; on devra done attendre que la réaction soit
survenue, ¢'est-i-dire 8 ou 10 minutes, pour tailler le lam-
beau.

On souleéve alors avee 'index et le pouce de la main gau-
che un pli de peau suffisant pour qu'aprés la rétraction,
qui survient aussitot ﬂpr;‘?s I'ablation, et qui lui fait
perdre prés de la moitié de son étendue, il offre encore les di-
mensions voulues; puis on traverse ce pli de part en part, par
le milieu, avec un bistouria lame étroite, et on taille ﬂinaﬁpar
transfixion les deux moitiés. On débarrasse le lambeau du
tissu cellulo-adipeux qu’il pourrait contenir, et on 'applique
immédiatement sur la perte de substance qui aura été net-
toyée avec soin, et rendue exempte de toute impureté, pus,
pommade, ou autre corps étrangers, si elle est granuleuse;
eaillots sanguins ou sang liquide si elle est cruentée. On fera
bien de faire affronter exactement les bords de la greffe avec
ceux de la plaie, puis on recouvrirale tout de baudruche gom-
mée maintenue elle-méme par une couche de collodion élas-
tique afin d'éviter complétement I'entrée de Pair et des ger-
mes atmosphériques. Onappliquera ensuite plusieurs couches
d'ouale afin de maintenir une chaleur uniforme autour de la
grefle etde pouvoir exercer sur celle-ci une douce compression
au moyen d'un bandage approprié. On prescrira un repos
absolu et on ne lévera 'appareil ouaté que 4 ou 5 jours aprées
I'opération. On verra alors a travers la baudruche comment
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s'est comportée la greffe, et, s'il n'y a pas d'indication ur-
gente, gn remettra immédiatementle pansement ouaté. Si la
baudruche était un pew décollée ou soulevée par du liquide,
on donnerait issue & celui-ci par une petite piqire qu’on re-
fermerait apres avee un petit morceau de baudruche gommeée
et une couche de collodion. Cet enduit protesteur et imper-
méable est comme un épiderme artificiel, et la cieatrisation
doit s’opérer sans suppuration comme dans les plaies sous-
cutanées. 11 nous semble indispensable au succés de laisser
la baudruche jusqu'a cicatrisation compléte et de faire le pan-
sement avec les plus grands ménagements afin de ne pas
détruire les faibles connexions qui peuvent exister. Si les
greffes paraissent en bon état, tout sentiment de curiosité
devra étre exclu et nous ne saurions trop insister pour pros-
erire toutes ces petites maneceuvres telles que piqgtres, trac-
tions, pincement, faites pour s’assurer de la vitalité du lam-
beau, et qui suffisent souvent pour comprometire le succes
de 'epération.

La section du pli cutané est si vite faite qu'il vous semble
inutile, & moins d'un exeés de pusillanimité de la part du
sujet, de recourir i la congélation de la peau, comme le
pratique habituellement M. Ollier, pour éviter au malade une
douleur gui est peut-étre moins pénible que celle de la con-
gélation. Dans ces conditions la greffe doit étre moins vivante,
si je puis m’exprimer ainsi, et moins apte a se souder.

Nous transerivons iei les quelques lignes qui expriment
l'opinion de I'éminent chirurgien de Lyon (1).

« BEr transplantant de larges lambeaux cutanés, et en les
multipliant, je puis recouvrir en une seule séance la plus
grande étendue de la surface d'une plaie, et la guérison a
lieu alors par un processus tout autre que dans les greffes
qui ont été pratiquées jusqu'ici.

(1) Note 4 I'Académie des sciences, 18 mars 1872.
Armaignac. 8
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On peut prendre le lambeau cutané soit sur le sujet lui-
méme, soitsur d’aufres individus. Nous avons pris la plupart
de nos greffes sur des membres amputés, & la suite d’acei-
dents, chez des hommes siins d’ailleurs. Dans les cas oil nous
avons été obligé de les prendre sur le sujet lui-méme, nous
avons, pour éviter la douleur de 1'operation, misa profit un
fait expérimental que nous avons, il y a plus de dix ans, com-
muniqué 4 I'’Académie, c'est-a-dire la possibilité de greffer
des tissus soumis 4 de trés- basses températures. :

A cette époque nous démontrdmes que des lambeaux de
périoste gelés, puis transportés sousla peau d'un autre ani-
mal pouvaient, non-seulement reprendre vie, mais encore pro-
duire du tissu osseux.

Nous avons, pour pratiquer nos greffes cutanées, appliqué
sur la peau un mélange refrigérant (glace pilée et sel). Une
fois la peau gelée, ¢’est-i-dire devenue blanche, exsangue et
insensible, nous avons taillé des lambeaux comprenant la to-
talité du derme, et qui, transportés sur une plaie, s’y sont
greffés parfaitement. »

Voila pour la greffe a larges lambeaux ou a lambeaun
unique. M. Ollier ne parait avoir employé plusieurs lambeaux
que lorsque I'étendue de la plaie I'y a contraint, tandis que
M. Wecker en a fait un procédé a part, qu’il a désigné sous
le nom de greffe en mosaigue, et il paralt 'avoir employé
quelques mois avant M. Ollier pour la blépharoplastie. En
effet, la premiére opération publiée par le professeur de Lyon
a été exécutée au mois de juillet 1872 (obs. 1V), tandis que
celle de M. de Wecker (obs. V) a été pratiquée au mois de
mars de la méme année, Ce dernier auteur préfére enlever
successivement plusieurs petits lambeaux cutanés a la face
nterne du bras ou de P'avant-bras, en soulevant un mince pli
de peau, qu'il traverse avee un bistouri, et dont il achéve la
section avec des ciseaux courbes. Ces greffes, qui, une fois
rétractées, mesurent 6 ou 8 millimétres dans les divers sens
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sont étalées soigneusement a 'aide d'un stylet mousse sur
la plaie qu'il s’agit de combler, de sorte que pour une perte
de substance de 3 & & centimétres il faut environ 15 a 20
petits lambeaux. L'auteur termine le pansement comme nous
I'avons indiqué précédemment. Ce proeédé est trés-avanta-
geux quand il s’agit de recouvrir une surface irréguliére et a
fond inégal, comme I'est la paupiére apreés 'opération de 1'ec-
tropion, et les petits fragments cutanés peuvent parfaitement
s'adapter a toutes les sinunsités de la plaie. D'un autre coté,
aprés l'adhérence, il n'y a pas cette saillie souvent difforme
gqu'on observe apres les greffes cutanées de grandes dimen-
sions, et les cicatrices linéaires, qui séparent les lambeaux,
maintiennent ces derniers, et ne peuvent causer de ré-
traction sensible, car la mince couche de tissu cicatriciel qui
sépare les greffes a son action rétractile divisée dans tous les
sens, pour ainsi dire, et porte sur des parties cutanées in-
tactes dont I'élasticité normale contrebalance son action.

M. de Wecker est partisan absolu de la greffe en mosaigue
pour tous les eas de blépharoplastie dans lesquels il y a une
plaie en suppuration et il ale soin de dire que quand il s’agit

“de prévenir Pectropion, a la suite d’une bridure profonde,
par exemple, il faut attendre que la perte de substance, ré-
sultant de la chute d'une eschare ou d'une ulcération, ait
été comblée par des bourgeons charnus de bonne nature, ce
quiexige deux semaines au moins; ce n'est qu’alors qu'on
peut employer la greffe dermique. « Cependant, ajoute-t-il,
la dimension des greffes varie avec I'époque de leur inser-
tion. Cette derniére est-elle faite sur une surface saignante a
contours réguliers, un seul lambeau, embrassant toute 1'é-
tendue de la plaie, est préférable, car la coaptation d'un tel
lambeau donne lieu a moins de lignes cicatricielles dont 1'en-
semble produit toujours un effet choquant. » Iei, selon nous,
I'auteur a le tort de trop généraliser et de ne voir que les
avantages du lambeau urique, sans songer que trés-souvent
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une partie plus ou moins considérablede la greffe se mortifie
etoblige alors le chirurgien a une seconde intervention, dans
des eonditions moins favorables que la premiére fois, 4 cause
de la suppuration et de I'élimination de la partie sphacélée.
D'un autre coté la saillie plus ou moivs eonsidérable du lam-
beau sera au moins aussi disgracieuse que les petites cicatri-
ces linéaires qu'on a voulu éviter.

« On pourra effectuer 'emprunt, dit le D* Masselon (1), sur
le sujet lui-méme, sur une aulre personne, qui voudra bien
se priter a cette donation, ainsi que du reste M. Ollier I'a
pratiqué. Récemment méme nous avons vu s'établir un cu-
rieux trafic entre les malades : la peau qu'il était nécessaire
d’emprunter pour une opération se payait au donateur i raison
de 10 franes par centimétre carré. »

M. de Wecker, avons-nous dit, n'emploie la greffe en mo-
saique que lorsque la plaie est suppurante. Sur plaie cruentée
il transporte des lambeaux de grandeur maximum (2 a % een-
timetres) qu'il fixe sur les cotés avee de la soie trés-fine pour
en obtenir la parfaite coaptation et une immobilité absolue.

Le savant ophthalmologiste conseille aussi, lorsqu’on ne
peut faire autrement, d’employer de la peau d’animal prise
dans une région ou elle se rapproche sensiblement de celle
de 'homme, mais d’aprés ce que nous avons vu sur le sort
des zoogrelfes, nous avons peu de confiance dans ce dernier
procédé.

Un point sur lequel nous ne partageons pas complétement
son avis, ¢'est sur la maniére de tailler les lambeaux dans la
greffe en moaique. [l nous semble qu'il est moins doulou-
reux pour le malade de souffrir 'ablation d’un lambeau uni-
que de grande dimension, qui peut se faire en quelques se-
condes, que de supporter successivement 15 ou 20 petites

(1) Relevé statistique de la Clinique ophthalmologique du Dr de
Wecker, 1874,
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incisions dont chacune exige le méme temps emplové pour
enlever le grand lambeau. D'un autre eoté il sera préférable
d’avoir une seule plaie, ou deux au plus, qui, quoique d'une
étendue assez considérable, pourront se réunir par premiere
intention et laisser ainsi une cicatrice peu apparente.

Ayant expérimenté nous-méme,surles animaux,les sections
cutanées pratiquées avee des ciseaux et avee des instruments
tranehants, nous accordons A ces derniers non-seulement la
préférence mais une immense supériorité, et nous en conseil-
lons 'emploi unique et exclusif, tant pour tailler le grand
lambeau que pour diviger ce dernier en fragments plus petits.

Les ciseaux, en effet, ne sont autre chose qu'une variété
d’éeraseur, et chacun a pu remarquer que les seetions qu'on
pratique avee ces instruments fournissent généralement
beaucoup moins de sang que celles qui sont produites par un
instrument tranchant. Par leur mode d’action les ciseaux ne
divisent les parties qu'aprés les avoir plus ou moins compri-
meées et écrasées, eb bien que cetie compression ne porte que
sur un espace linéaire elle suffit pour que la surface de see-
tion différe notablement de celle qui est produite par un bis-
touri.

Dans les greffes, ot les tissus doivent étre ménagés le plus
possible, afin deleurlaisser la plus grande somme de vitalité,
ce petit détail opératoire nous parait avoir une importance sur
laquelle les auteurs n'ont pas insisté jusqu’a ce jour.

Dans nos expériences sur les animaux nous n’avons jamais
pu obtenir I'adhérence des lambeaux & leur périphérie toutes
les fois que nous les avions enlevés avec des eiseaux, tandis
que nous l'avons obtenue dans lescas ou le lambeau avait été
coupé avee un bistouri.
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TRANSPLANTATION DE CONJONCTIVE.

M. J. Wolfe, qui le premier a pratiqué des transplantations
de conjonective (obs. XIV, XV), a joint des planches a ses
observations (1), mais il ne donne pas beaucoup de détails
opératoires, et si l'on devait en eroire les figures, le lambeau
serait réuni instantanément par les cotés et tenu appliqué
comme par enchantement par 4 points de suture seulement.
Nous aimons mieux accuser le dessinateur d'inexaetitude, que
I'auteur de mauvaise foi, el nous allons décrire 'opération
telle que la pratique M. de Wecker.

Aprés avoir endormi le lapin, écarté les paupieres et ren-
verse en dehors la membrana nictitans, on dégage toute la
eonjonetive oculaire et celle du cul-de-sac afin d’ebtenir un
large lambeau, mesurant 3 4 3 ;2 centimétres de longueur
sur 1 & 1 132 de largeur. Celambean est établi sur une plaque
de verre placée sur un vase rempli d'eau chaude, en ayant
soin de bien placer la surface épithéliale de la conjonetive en
dehors pour ne pas confondre les deux surfaces, La conjone-
tive s'accolle trés-exactement au verre.,

" Ce n'est gqu’apres avoir tout préparé pour la transplanta-
tion que l'on déeolle les paupicres et que l'on avive les par-
ties sur lesquelles doit reposer le lambeau conjonctival. Tout
¢coulement de sang étanfarrété, on renverse la paupiére in-
térieure (s'il s'agit d'un symblépharon inférieur) et on attire
le globe de 'eeil foriement en haut; on étale alors soigneuse-
ment la conjonctive sur la plaie, puis i I'aide de soie anglaise
trés-fine, on commence i réunir tout autour les bords du lam-
beau avee les lévres de la plaie. Les premiires sutures sont
surtout difficiles & placer, a cause de la mobilité et de la min-
ceur du lambeau.

(1) Annales d'oculistique, t. LXX, p. 225, 1873,
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* Pour fixer une greffe recouvrant tout le cul-de-sae inférieur,
ainsi que la portion inférieure du globe oculaire, il ne faut
pas moins d'une vingtaine de sutures ; celles-ci doivent rester
en place jusqu'a ce qu'elles s'éliminent d’elles-mémes. En
putre, il sera bon de placer au milieu du lambeau une suture
en anse qui pénétrerad travers la peau de la joue a la maniere
de la suture dont Snellen fait usage pour l'ectropion. Ce
n'est que de cette fagon qu'on obtiendra un contact intime du
lambeau fransplanté avee la surface avivée, condition indis-
pensable pour le sueces de la greffe.

L'eil sera maintenu fermé sous un bandeau légérement
compressif. et les pansements se feront avee de grandes pré-
cautions et beaucoup de ménagement. 8’ survenait une in-
flammation trop vive , on pourrait appliquer des cataplasmes
émollients et 'on preserirait un repos absolu au lit.

§ 2. — PRINCIPALES INDICATIONS DE LA GREFFE.

Si la greffe cutanée a été quelquefois employée pour hiter
la cicatrisation de certaines plaies, dans le but unique d’abré-
ger la durée du (raitement et de rendre les cicatrices moins
apparentes, il est aussi des cas qui la réclament plus impé-
rieusement, lorsqu’il s’agit, par exemple, de prévenir ou de
guérir une difformiié de la face, non-seulement choquante
et hideuse & la vue, mais qui peut encore par sa présence
troubler les fonctions de I'eil ou en abolir complétement
I'usage. On comprend que nous voulons parler de I'éctropion
et surtout de 1'éctropion traumatique.

« Les indications qui se présentent en chirurgie oculaire
pour la greffe, dit M. Wecker, dont la parole autorisée en
pareille matiere mérite d'étre rapportée, me paraissent étre
pour le moment les suivantes :
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1° La greffe doit toujours étre employée dans tous les casde
britlures des paupieres ou des parties environnantes qui
déterminent des plaies suppurantes, dont la cicatrisation
vicieuse menace de déformer ou de déplacer les paupieres.
Je n’hésite pas i dire que si actuellement on voit encore si
fréquemment des ectropions par brilure, on doit en accuser
le médeein qui n’a pas eu recours a temps i la greffe. Celle-ei,
outre 'immense avantage de prévenir une cicatrisation vi-
cieuse, a encore le sérieux bénéfice de couper court i la sup-
puration, si désagréable surtout lorsqu’il s’agit de plaies du

visage, et d’aceélérer considérablement la guérison.

2* La greffe peut étre avantageusement employée dans les
cas d’ectropion partiel ou total des paupieres, suite d’ une ré-
traction eicatricielle qui s'est opérée dans leur voisinage (brii-
lures, caries, fractures, ete.). 11 faut ici, en dégageant la pau-
piére de la cicatrice rétractée, laisser entre le bord palpébral
et la section destinée au dégagement un pont assez large,
1 centim. 1724 2 centim. et réunir les paupiéres dontles bords
ont été préalablement avivés, soit partiellement, soit en tota-
lité, suivant qu’il s’agit d'uu ectropion partiel ou total. 11 faut.
en pareille cireconstanee, n'avoir d’abord en vue que la réunion
nette du bord palpébral, et, a cet effet, librement dégager
toutes les adhérences et toutes les brides qui retiennent la
paupiere renversée. La grandeur de la plaie a faire, sur la
joue ou sur le front, ne doit done nullement préoccuper I'o-
pérateur.

La greffe n'est faite dans cette plaie que le septiéme ou
huitiéme jour, lorsqu’elle est bien entree en suppuration, et
que les bords se sont bien effacés. Au moment de la greffe
on est alors parfaitement édifié sur la réussite de la tar-
sorrhaphie.

Si la part que prend la greffe dans la guérison d’un ectro-
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%’ﬂ'ﬂ peuﬂ“préter i discussion, il n’en sera pas de méme dans
I'indication suivante :

2° La greffe dermique peut remplacer avec avantage la
plupart, sinon tous les procédés de blépharoplastie. Quel opé-
rateur n’a pas éprouvé un serrement de cceur, lorsque, dans
le cas de destruction des paupiéres ayant déji occasionné une
difformité considérable, il lui a fallu porter le bistouri au
voisinage de I'wil non défiguré par les cicatrices? Et n'est-
on pas constamment poursuivi par cette idée que les méthodes
les plus ingénieuses de glissement et de transplantation du
lambeau venant & manquer, on met son malade dans une po-
sition plus critique que celle ot il se trouvait auparavant? La
greffe, lors méme qu’elle ne réussira pas, n'aura jamais a
s'adresser ce dernier reproche et 'avenir prouvera si, au

point de vue cosmétique, elle ne I'emporte pas sur les autres
méthodes.

4 La greffe doit étre employée dans tous les cas ot les pau-
pieres ont subi, par accident ou par suite d’une opération, wne
~ perte de substance considérable laissant une plaie suppurante.

Comme dans cette dernicre indication il s’agit surtout de
I'ablation de cancroides, on fera peut étre bien de prendre
les greffes. si onle peut, sur un autre sujet parfaitement sain.
Il est vrai que dans les cas on il existe une perte plus ou
moins grande du bord palpébral, la greffe ne peut guére res-
taurer ce bord enlevé, mais un aura le grand avantage d’obte-
nir une guérison trés-prompte de plaies qu'on craint toujours
de voir dégénérer jusqu'a leur compléte cicatrisation.

A ce propos nous dirons que Philips (1) se loue beauecoup
de la transplantation de larges lambeaux culanés, pourvus de

(1) Esquisse phvziologique des transplantations cutanées. Bruxelles,
1839,
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pédicule, surla perte de substance occasionnée par"fl?ahﬂl&tiﬁﬁ
d'un néoplasme de mauvaise nature. Cet auteur cite de nom-
breuses observations dans lesquelles, aprés cetie opération, il
n’était point survenu de récidive an bout de plusieurs années.
Dans certaines régions, et dans les cas de tumeurs considé-
rables, qui laissent apres elles une vaste plaie, il serait peut-
étre difficile de se procurer des lambeaux cutanés suffisants
pour eombler entiecrement la perte de substance, 4 moins de
les prendre sur des membres amputés, ce qui serail toujours
praticable dans les hiopitaux, et peut-étre ’autoplastie, comme
la pratiquaient Philips et Dieffenbach, serait d'une applica-
tion plus facile, surtout si le malade ne voulait pas se résoudre
a porter un lamheau de la peau d’autrui; mais pour certains
cancroides peu volumineux et pour quelques autres tumeurs
malignes de la face, la greffe serait peut-étre un moyen d’em-
pécher les récidives, si fréquentes dans cette région, et vien-
drait justifier et confirmer les espérances de Philips et effri-
rait une ressource thérapeutique inattendue, dans un genre
d’affections si communes, et en méme temps si désastreuses
pour le malade, et si désespérantes pour le médecin.

Dans les cas de brilures profondes de lamain, pour prévenir
la syndaetylie ou pour guérir cette affection si elle s'est déja
produite, la greffe peut étre d'un grand secours, car souvent
¢'est le seul genre d’autoplastie qu'il scit possible de prati-
gquer dans une région dont tous les téguments sont détruits
ou profondément altérés. Nous croyons nous rappeler que
M. Ollier a employé avee suceés dans un cas analogue la
greffe dermo-épidermique, & laguelle du reste on aura tou-
jours le temps de recourir si la premiére ne réussit pas.

Dans l'atrésie buecale, suite de brilure ou de cicatrices
suceédant a I'ablation d’une tumeur, la greffe pourra aider
puissamment les divers proeédés d’autoplastie employés
contre cette affection,et.toujours inoffensive, si elle ne réussit
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pas elle ne sopposera nullement & I'emploi des autres
moyens.

Nous ne pouvons faire ici une énumération fastidieuse
de tous les cas ou la greffe peut étre employée et qui peu-
vent varier a4 'infini. Ce sera au chirurgien et aux circons-
tances locales de décider dans quelles limites ce proeédé
pourra aider & faire les restaurations et nous croyons ferme-
ment que trés-souvent, s'il n’est pas employé seul, du moins
il aidera puissamment les méthodes autoplastiques ordinaires
et en facilitera 'application en les rendant plus simples et en
méme temps plus efficaces.

La greffe conjonetivale parait étre appelée a rendre princi-
palement des services dans les eas de symblépharon complet
et dans les soudures des paupiéres avee atrophie de I'eeil, ainsi
qu'onl'observeaprés la diphthérie coujonetivale, les brilures
avee la chaux, ete. Dans ces cas, le dégagement des paupiéres
rendra possible 'application d'une plaque d’émail, et, pour ce
motif, sera souvent d'un grand bienfait pour certains malades,
heureux de pouvoir par ce moyen cacher une difformité pour
le moins trés-choquante.

Trois indications particuliéres, dit M. Masselon, se rencon-
trent pour cette greffe : 1" Nous signalerons le symblépharon
partiel, pour lequel M. Wollfe I'a employée le premier, et
ot la greffe est rendue d’autant plus aisée, qu'en se servant
de la conjonctive du sujet pour garnir la paupiére détachee,
on ne tapisse avec le lambeau conjonetival, provenant de I'ani-
mal, que la surface du globe de I'wil. On obtient ainsi un
support régulier pourla partie & greffer, en temps que la pau-
piére exerce une goaptation continue. 2° La seconde indieation
est relative a la formation d'un eul-de-sac nouveau, pour le
support d’une piéce, en garnissant de conjonctive, i la fois le
globe de I'weil et les paupiéres. L'opération rencontre dans
son exéeution et offre pour sa réussite des obstacles bien plus
sérieux, mais elle doit tre tentée néanmoins attendu que c'est



—
exclusivement par la greffe que 'on peut atteindre le but
(qu'on se propose.

La troisiéme indication résulte du raccourcissement pro-
gressif des culs-de-sac conjonctivaux (symblépharon posté-
rieur), avee développement de xérophthalmie, comme on
l'observe aprés certaines affections graves de la eonjonetive
(granulations, diphthérie, pemphigus, etc., ou méme a la
suite de 1'usage prolongé d'une plaque d’émail). Des lam-
beaux conjonctivaux sont alors interposés entre les paupiéres
et le globe de l'wil, dont la surface est en voie de desséche-
ment.

(Quant aux transplantations de cornées, ce que nous en
avons déja dit suffit pour en donner les indications. Toute-
fois, nous eroyons qu'ici les expériences sur les animaux
sont utiles, et méme indispensables, pour jeter quelque jour
sur la question qui, jusqu’ici, et malgré les efforts louables
des médecins qui s’en sont occupés, est restée presque a 1'état
embryonnaire et exige, pour étre résolue, de longues et pa-
tientes recherches. Avis aux chercheurs et &4 ceux que la
gloire de I'immortalité, qui s’attachera & une semblable dé-
couverte, poussera dans cette voie, et que les générations
proclameront bienfaiteurs de I’humanité!

§ 3. — HISTOLOGIE DE LA GREFFE CUTANEE.

D’aprés les expériences de M. P. Bert sur les greffes de
queues de rat, il résulterait que les relations vasculaires entre
la partie transplantée et les tissus ambiants, sont déja éta-
blies au bout de quarante-huit heures, ce qui a été démontré
par les injections. Malheureusement, nous n’avons pu nous-
mime vérifier si le méme fait a lieu dans les greffes eutanées,
vu l'insuffisance du matériel opératoire dont nous disposions,
mais ce que nous avons constaté trés-souvent, e’est que trois
ou quatre jours aprés la greffe, I'excision de la portion super-
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ficielle de 1'épiderme, arrivant 4 peine jusqu’a la ecouche de
Malpighi, ainsi que nous avons pu le constater plus tard par
I'examen microscopique de la piéce, était suivie d'une lé-
gere exsudation sanguine en tout semblable & celle qui se
produit sur 'épiderme normal.

Pour que cela et lieu, il fallait bien que la circulation ne
fut pas interrompue entre les lissus sous-jacents etila partie
greffée. Néanmoins, cette fonction doit subir une notable
perturbation ; ear, dans la plupart des cas, 'épiderme se dé-
tache au bout de quelques jours; tantit ¢’est la couche cornée
seule owm s'exfolie; tantot toute la membrane éprouve le
méme sort. Dans tous les cas que nous avons observés sur les
animaux, déji, au bout de cing jours, les ecellules du réseau
de Malpighi étaient en partie ramollies et déformées: la sub-
stance intercellulaire était devenue plus fluide et fortement
granuleuse ; les noyaux éfaient vésiculeux ou avaient dis-
paru. Nous croyons cependant que sur 'homme les choses
doivent étre quelquefois un peu différentes, carla facilité du
pansement peut faciliter et hiter singulicrement I'adhérence
du lambeau, et, par suite, éviter la chute de toute I'épaisseur
de I'épiderme. On comprend gqu'alors la couche eornée ne
tarde pas & se reformer par suite d'un sureroit d’activité dans
la prolifération, comme nous le verrons plus loin quand nous
traiterons de l'épidermisation. On ne décrit généralement
que deux couches dans 1'épiderme : une couche superficielle
formée de cellules aplaties, sans noyau apparent, et tout a
fait inerte, et une couche profonde formée de cellules jeunes,
polyédriques ou plus ou moins arrondies, et contenant un
beau noyau finement granuleux. Cependant, il existe une
couche moyenne dont la présence est surtout bien mise en
évidence par l'action des matiéres colorantes, et principale-
ment par le carmin et I'indigo. En effet, tandis que les deux
autres couches se colorent rapidement et fortement par les
agents dont nous venons de parler, celle-ci résiste compléte-



— 118 —

ment & leur action, et reste d'une couleur jaundtre au milieu
de laquelle on apercoit trés-distinctement des noyaux tres-
allongés, dont la masse tout entiére parait formée de fines
granulations noires (a, fig. 1, plL. (1), Cette coucheest sansdoute
celle qui donne i la peau son imperméabilité, et doit jouir
d'une vitalité relativement assez notable, comparable a celle
des cheveux, des plumes, des ongles, etc. Seulement, la sub-
stance cellulaire y est trés- homogene et fortement con-
densée.

Peu a peu, la vitalité s’6teint dans les cellules les plus
superficielles, qui, devenues plus molles et moins cohérentes,
forment la couche cornée proprement dite, et se colorent i la
facon de toute autre matiére inerte.

L’adhérence du lambeau cutané parait se faire exactement
comme celle des plaies dans la réunion par premiére inten-
tiomn.

Sur des coupes de greffes datant de cing et de huit jours,
voicl ¢e que nous avons observé : Le tissu sous-jacent au lam-
beau est pour ainsi dire infiltré de noyaux embryoplastiques,
avee quelques cellules arrondies ou fusiformes: la quantité
de ces éléments est surtout considérable dans les parties
les plus superficielles ; jamais nous n'y avons vu la moindre
trace de prolifération ; les noyaux ont tous exactement les
mémes dimensions, et quelques-uns sont entourés d’une
masse de protoplasma soit ronde, soit fusiforme. Du eoté de
la greffe, on observe exactement la méme chose, et I'espace
qui sépare les deux surfaces est rempli d’éléments semblables
(fig. 4, pL. II). On dirait done, puisque ici la loi générale de
Virchow ne peut étre invoquée et qu'il ne reste en présence
que la diapédése et la genése, que la nature a deux voies pour
arriver au méme résultat : 14 ol existent des vaisseaux et par
conséquent ot 'apport des matériaux nutritifs est facile, la
aussi se passent les phénomenes les plus actifs de reprodue-
tion des éléments par un des deux moyens gque nous avons






SECTION TII.

CHAPITRE PREMIER
§ 1. — DE LA GREFFE EPIDERMIQUE: HISTORIQUE.

| nous semblait que notre travail aurait été incomplet, si
nous n'y avions pas ajouté cette troisiéme partie, et, bien
que de nombreuses monographies aient été publiées sur la
greffe épidermique, il restait encore i en élucider certains
phénomenes interprétés de diverses facons par les auteurs.
Nous avons tiché de résumer en quelques lignes les opinions
qui ont cours dans la science, et, aprés avoir exposé les dif-
férents procédés employés depuis Reverdin, et en avoir fait
a critigue raisonneée, nous avons ajoute un long chapitre
consacreé a l'histologie de la cicatrisation aprés les grefles,
et de la cicatrisation en général sur laquelle nous avons fait
de longues recherches et signalé quelques particularités nou-
velles et importantes. Nous avons été, autant que possible,
sobre de théories et de discussions oiseuses, pour ne nous
attacher qu'a la question vraiment utile, & la question eli-
nique. _

Ceux qui voudront connaitre plus a fond le sujet, n’auront
qu’a consulter les mémoires originaux déja publiés, dont
nous donnerons plus loin la liste bibliographique, et surtout
~Lexcellent mémoire de J.-R. Heverdm (1) [|u1 les résume a

T i i

peu pI‘{.S tous. T

o ——;

(1) Archives ge;.era]es de médecine, 1872, L. XIX, p. 276
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Si les autres procédés de greffe animale ont une origine
plus ou moins ¢éloignée et incertaine, celui-ci est de date
tout & fait récente, et a été imaginé en 1869 par le D Jacques
Reverdin, 1, alors interne des 1 hﬁpltaux de Pans. S BHAN

#ﬂra"f"obsewe combien les petits ilots cicatriciels. qui se
forment parfois & la surface d'une plaie, hitent la guérison
de celle-ci, Reverdin se demanda ='il ne serait pas possible
d'aider la pature, et de greffer au sein des plaies des ilots
artificiels, qui auraient pour but d’obtenir ainsi des centres
d’épidermisation analogues a ceux qui se développent spon-
tanément.

Ayant fail 'expérience sur un malade, qui fut présenté le

e

_8 décembre 1869 i la Sociélé de chirurgie, le résultat fut
celui que Vauteur avait osé Esperer, et, non-seulement les

petits lambeaux épidermiques restérent adhérents aux bour-

geons charnus, mais bientot ils commencérent 4 s'étendre et

a former un ilot de cicatrisation. Encouragé par ce sucees,

I'auteur continua ses expériences, et obtint des résultats X~

trémement remarquables.

Presque aussitot les chirurgiens les plus distingués des
hopitaux de Paris et de provinee voulurent essayer ce nou-
veau moyen thérapeutique, et MM. Gosselin, Guyon, Alph.
ﬁgggln,la Pa.rls Ollier, Dumeml Dllvler, Hergutt, i L}nﬂ,_
2 Rouen et i Stmshourg, obtinrent les mémes suceés. De
Franee, la greffe épidermique passa rapidement en Angle-
terre, oi M. Pollock la pratiqua, et présenta plusieurs malades

" Ta Société clinique de Londres (1). La méthode passa alors
dans la pratique et fut -:'l.[]E:]ZIt{-}G par un grand nombre de
chirurgiens de Londres et d’autres villes : MM. Fergusson,
Holmes, Cooper, Bryant, Woodman, Johnson Smith, Fiddes,
Barlow, Goldie, Nichols, Nebson, Dolson, ete., ete., publiérent

un grand nombre d'observations dans les journaux anglais

(1) Lancet, 19 novembre 1570,
Armaignac. 9
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(Lancet, Médical Times and Gazette. British Medical
journal).

D'Angleterre la nouvelle méthode se répandit en Alle-
magne, ou des expériences intéressantes furent faites a
Vienne, par le professeur Czerny, dans le service de M. le
professeur Billroth, et par un médecin russe, dans le labo-
ratoire de M. Stricker. Plusieurs autres meédecins : Hofmolk,
Nekolitzki, Schulz, ete., pratiquérent des greffes dans divers
pays.

En Italie, quelques observations parurent également en
1871, et, en Amérique, quelques autres vers la méme époque.

On peut voir par cet exposé suceinct que la méthode de
la greffe s'est répandue rapidement un peu partout, et, au-
jourd’hui que six ans se sont & peine écoulés depuis sa
découverte, le nombre des observations publices est déja si
considérable, quil serait fastidieux d'en faire meéme 1'énu-
meration.

Si M. Reverdin a donné a sa méthode le nom de greffe
épidermique deés le principe, quoique dans la pratique ce
nom ne soit pas tout a fait exact, ¢’est qu'il lui paraissait
démontré que dans le lambeau transplanté composé de tout
I’épiderme et d'un peu de derme, ce n'éfait pas ce dernier
qui était actif, mais I'épiderme seul; et que e¢’était lui qui,
en se soudant, déterminait la formation d'ilots cicatricicls
qui a leur tour ne produisaient qu'une seule chose : de I'épi-
derme. « Je dirai méme, ajoutait Reverdin, que si pratique-
ment on pouvait transplanter 'épiderme seul, les grefles
n’en réussiraient que mieux. »

Comme il arrive aprés apparition de toute nouvelle mé-
thode, celle-ci n'a pas tardé a subir des modifieations plus
ou moins importantes, et, aprés avoir constaté que I'opération,
telle que la pratiquait Reverdin, réussissait parfaitement,
les chirurgiens, dans un but de perfectionnement bien
louable sans doute, ont cherché a faire mieux encore, et,
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épuisant ainsi la série des variantes opératoires, chacun a
voulu avoir son petit procédé. De grandes discussions ont
été soulevées sur la .question de savoir si la greffe devait
étre réellement épidermique ou bien dermo- épidermique,
et, tandis que David Fiddes dit avoir greffé avec succes de
I'épiderme simplement raclé, d’autres auteurs, W. Goldie,

M. Sée, J. Reverdin, ont constamment échoué dans de sem- -

blables tentatives. D’autres auteurs, suivant une route
inverse, et considérant avec raison la couche cornée de
I'épiderme comme un corps inerte, ont voulu greffer seule-
ment les eellules vraiment vivantes de la couche profonde
de I'épiderme, et, modifiant ainsi le procédé de Reverdin,
d'une telle fagon qu'il devenait non plus un procéde, mais
une méthode entiérement nouvelle, ils ont fait un semis de
cellules en arrosant la plaie de sérosité obtenue au moyen
d’un vésicatoire. C'est ainsi que le D Georges Macieod (1),

aprés avoir entouré la surfuce d'un uleere, d'une paroi de

gutta-percha dissoute dans le chloroforme, versa sur l'ulcére
la sérosité d'un vésicatoire, et, a 'en ecroire, au bout de trois
jours, la plaie était entiérement couverte d'un revétement
cutané. Le D® Alex. Jacenko, de Kiew, a répété I'expérience
précédente et a obtenu aussi de bons résultats, cependant
il arrive a cette conclusion que la méthode de Macleod n'a
pas de succes surprenant et qu'on doit seulement attribuer
~ au mode de pansement le progrés de la cicatrisation.
Quelque singulier que puisse nous paraitre ce procédé ou
cette méthode, il est cependant éfrange d’obtenir une cica-
trisation eomplete en trois jours, et cette seule observation,
dont nous ne voudrions pas douter de 'authenticité, mérite
selon nous d’étre prise en considération et invite & de nou-
veaux essais. Ne serail-ce que I'influence du mode de pan-
sement, ainsi que le dit Jacenko, qui produit une semblable

(1) British med. journal, 1°* avril 1871.
A e T il o e i
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guérison, qu'un tel moyven, de quelque maniére qu'il agit,
ne devrait pas -étre gratuitement rejeté. Il serait done i
desirer que de nouvelles expériences fussent instituées dans
ce but, afin que I'on pif ainsi juger le moyen a sa juste
valeur et ne pas s'exposer a étre privé d’'une ressource theé-
rapeutique qui, a la simplicité et a la facilité de 'exéeution,
joindrait de si beaux avantages. Rien ne répugne, a priori,
si I'on admet l'influence des cellules épidermiques du résean
de Malpighi sur les cellules embryonnaires des bourgeons
charnus, a eroire i 'efficacité d'un semblable moyen. Nous
savons en effet que la sérosité d'un vésicatoire contient une
foule de cellules épidermiques et que ce liguide est éminem-
ment propre a conserver la vitalité des éléments histolo-
giques. Or,si ece liquide, dont la température et la compo-
sition chimique doivent le rendre si tolérable et si inoffensil
pour une plaie, n'est pas altéré et qu’il soit déposé tout
chaud sur une surface granuleuse dont la température est
aussi la méme, on comprend facilement qu'en vertu de leur
poids spécifique les cellules viendront se réunir & la surface
des bourgeons charnus et se trouveront deés lors dans les
meilleures conditions de vie et de milien pour aceomplir
soit leurs métamorphoses, soit leur influence spéeiale sur
les cellules embryonnaires.

Nous nous sommes étendu a dessein sar un sujel que
nous croyons aujourd’hui compléiement délaissé, et nous
nous proposons, dés que 'opportunité se présentera. d'en
vérifier nous méme Uimportance et de faire connaitre plus
tard le résultat de nos expériences.

§ 2. — MANUEL OPERATOIRE.

La maniére de pratiquer la greffe épidermique varie évi-
demment avec les divers procédés opératoires, cependant
nous n'en déerirons qu'un seul, celui qu'emploie G. Rever-



din lui-méme et qui nous parait avoir de sérieux avantages
sur tousles autres. En effet, M. Ollier, par exemple, el plu-
sieurs antres chirurgiens enlevaient avee le couteau de Beer,
ou tout autre instrument, des bandes épidermiques ou dermo-
épidermiques de 1 1/2 ou2centimetres de largeur. Sans doute
par ce moyen ils parvenaient 4 avoir instantanément des
ilots de grande dimension, mais I'ablation de semblables
lambeaux n’était pas sans inconvénients, et beancoup de ma-
lades se refuseraient a la laisser pratiquer. 1)'autres chirur-
oiens ont employé des ciseaux pour enlever la petite grelle,
on en a méme inventé ad hoc, mais nous avons déji fait
connaitre notre cpinion relativement a I'emploi de ces ins-
truments, quand nous avous traité des greffes eulanées,
nous n'v reviendrons pas si ce n’est pour engager de nou-
veau i en proserire I'usage.

Reverdin décrit ainsi son procédé : « On tend avee I'index
ef Te"potee " de Ta main gauche la peau sur laquelle on va
faire l'emprunt, et gqui doit reposer sur un plan résistant,
eomme aux membres, par exemple, et surtout a la partie
externe de la jambe, puis on introduit lentement la pointe
d'une lancette, tenue presque a plat, & environ 112 millimétre
de profondeur sous la peau, et de fagon a faire ressortir la
pointe & & ou 5 millimeétres du point ou celle-ci a été intro-
duite. Poussant alors la lame davantage, la section des bords
de la greffe s’effectue de chaque eité et le petit lambeau
reste sur la lancette, d'on on le fait glisser, avee la pointe
d'une épingle, sur la plaie préalablement nettoyée, et dans
un point choisi d’avance on se trouvent des bourgeons char-
nus de bonne nature. Si, aveec la lancette, on n’avait pas pu
compléter la section de la greffe, ce qui arrive souvent, ou
pourrait alors sans inconvénient achever de la détacher avee
des ciseaux courbes. Le petit lambeau a une grande tendance
a s eurouler sur lui-méme et il nous semble que si 'on
mouillait avec de l'eau ou de la salive la pointe de I'instru-
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ment, il serait plus facile de le maintenir étalé. En le dépo-
sant sur la plaie il faut bien faire attention de ne pas se
tromper de eoté et d’appliquer sur les granulations la face
cruentée. Une fois la greffe bien étalée i sa place, on la
fixe au moyen d'une bandelette de diachylon médioerement
serrée, et on recouvre le tout d'un pansement simple eératé
L'on n’enléve la bandelette qu'an bout de guarante- huit
heures, et avec beaucoup de précautions, pour ne pas rempre
les adhérences, si elles se sont déja produites. Si la greffe
a réussi, elle se montre alors comme une petite surface
blanche, ramollie, comme ridée et légérement déprimée
On peut alors. ¢i I'on veut, supprimer le diachylon et conti-
nuer-le pansement CAraté. s atSRARREEEE S o

On peut dans la méme séance faire plusieurs greffes, en
ayant soin de les placer i une certaine Histance les unes des
autres, et toujours sur des granulations petites, roses et de
bonne nature.

La greffe ne réussit bien, avons-nous dif, que sur une
plaie de bon aspeel et dont les bords commencent a se cica-
triser. On devra done, pour arriver a ce but, employer tous
les moyens connus dont efficacité est constatée, et surtout
le pansement avec la dissolution d’hypochlorite de soude
(liqueur de Labarrague), dont M. Panas a retiré d'excellents
effets (1). ;

M. Pollock a fait subir au procédé de Reverdin, une légére
rmﬁi-ﬁﬁgﬁf qui consiste a insérer les greffes dans une
petite plaie faite aux bourgeons charnus. Mais ce procédé
est inférieur au procédé ordinaire et son application doit
étre restreinte a certains cas ou la plaie se montre tout i
fait réfractaire a la greffe. Dans ces conditions, Reverdin
lui-méme en a retiré parfois quelques avantages, alors que
le procédé ordinaire s'était montré tout i fait inefficace.

(1) Journal de Thérapeutique, 1837%, n° 2,
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Le pa.nsem'ent consécutif i la greffe est aussi d'une grande
importance, et il est reconnu aujourd’hui que les pansements
humides sont un grand obstacle pour le succés. Le DT Clu-
zant (1) relate plusieurs observations dans lesquelles I'in-
succes ne-tenait qu'a cetie seule cause. Dans quelgques-unes
de ces observations les greffes, aprés avoir grandi dans les
premiers temps, se sont flétries et finalement détachées au
bout de dix & douze jours, a la suite de I'emploi de 1'ean
phéniguée ou chlorurée. Dans une autre observation prise
dans le service de M. Gosselin, les greffes sont restées sta-
lonnaires pendant dix jours qu'a duré le pansement a I'ean
chlorurée, et ce n'est qu'a partir du moment ol ce mode de
pansement a été remplacé par une simple application de
cérat et de charpie, que les greffes se sont ranimées et se
sont rapidement étendues.

J. Reverdin emploie le procédé que nous venons de décrire
dans la plupart des cas, mais il en a étendu les applications.
C’est ainsi que quelquefois il a emprunté les lambeaux a un
autre individu, & un négre méme, & un membre amputé, a
un cadavre, peu de temps aprés la mort, & un animal. Inver-
sement il a greffé sur le lapin, le chat et le mouton des
lambeaux pris sur 'homme. Dans les cas de diathése syphi-
litique chez le malade, on a observé que les greffes prises
sur lui-méme réussissaient beaucoup moins que celles qui
étaient fournies par un individu sain. Chez les sujets dgés
on a remarqué également que souvent I'opération était sans
résultat, lorsque la greffe était prise sur le malade lui-méme,
tandis qu'elle réussissait parfaitement avec des lambeaux
pris sur un sujet plus jeune. Mais alors, de méme que pour
les transplantations cutanées, il faudrait avant de faire 1'em-
prunt s'assurer que le donateur est indemne de toute affec-
tion inoculable.

(1) Cluzant. Thése de Paris, 1871. De la greffe dermo-épidermigue.
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M. Masson (1) a essayé de greffer des lambeaux épidermi-
ques sur une surface saignante, mais sans sueées. Il faudrait
d’abord qu’il se fit dans ee eas une péunion par premiére in-
tention, mais ensuite que deviendraient les greffes? il n'est
pas probable que les ilots commercassent 4 se former avant
que le tissu embryonnaire se fit développé et alors & quoi bon
greffer avant cette période? Il n'y a que la greffe cutanée qui
soit applicable en pareil ecas,ecar ¢’est dans le derme que se
passeul ies phénoménes de 'adhérence de ces lambeaux, et
I'épiderme s'exfolie.

A part le pansement simple au cérat, nous engageons vi-
vement 4 employer l'ocelusion par de nombreuses couches
d’ouate d’apres la méthode de M: Alph. Guérin, moyen qui
a donné & tous ceux qui 'ont employé des suceés remarqua-
bles et une extension rapide des greffes épidermiques.

8 3. — APPLICATIONS DE LA GREFFE EPIDERMIQUE.

Les applications de la greffe épidermique sont aussi nom-
breuses que fréquentes, et I'on peut dire, sans étre taxé d'exa-
gération, que dans certains cas ¢’est une des plus precieuses
ressources dont dispose la thérapeutique chirurgicale. Em-
ployée au traitement des plaies, la greffe a donné des résul-
tats inespéreés, alors que ious les autres moyens avaient
échoué, et aproduit en peu de temps une cieatrisation qu’on
avail en vain demandée a plusieurs années d'attente et de
traitements superflus. ;

C'est ainsi que M. W Goldie (2) a rapporté le fait d'un
uleére d'origine traumatique datant de 28 ans, qui avait guéri
une premiere fois mais s’était rouvert depuis 1856, et depuis
ors aucun traitement n’avait pu le guérir. Trois greffes de

(1) Medical Times and Gazette, 29 octobre 1870,
(2) The Lancet, 1% janvier {1571,
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la dimension d'un pois furent appliquées sur l'uleére, des
ilots cicatriciels se formérent bientot, s'étendirent jusqu’an
bord de la plaie et la guérison ne tarda pas a étre compléte.

M. Lawson (1) a guéri par la greffe d'un lambeau grand
ecomme un fourpenny, un grand ulecére de la jambe qui avait
résisté & tous les traitements pendant 5 ans.

M. Masson (2) appliqua avee succes le procédeé de la greffe
pour deux uleéres, entre autres, persistant, I'un depuis 3 ans,
I'autre depuis 4 ans.

Les exemples de ce genre sont aujourd’hui innombrables
et hors de toute contestation, et il nous semble qu'd ce seul
point de vue ¢’est déji un immense bienfait pour le malade ;
non-seulement quant au résultat immédiat et direct de I'o-
pération .,. mais, surtout dans la pratique hospitaliére, en vue
d’éviter au malade un long séjour a Uhopital et par suite de
diminuer chez lui les chances d'un érysipéle, d'une pourri-
ture d’hopital, d'une infection purulente, ou de toute autre
maladie qui peut venir entraver plus ou moins sa guérison
ou mettre ses jours en danger.

En effet, cette dernic¢re considération est pour nous d'une
telle importance, que nous n’hésitons pas a la metire en pre-
miére ligne ; quand nous nous rappelons avoir vu quelquefois
des malades étre pris des aceidents dont nous venons de par-
ler, la veille, ou peu de jours avant leur sortie, et succomber
i ces malheureuses complicaticns.

Au point de vue social et économique, la greffe nous four-
nit encore de nouveaux arguments qui militent en faveur de
son emploi. Si, pour la classe aisée de la société, qui, pour le
dire en passant, est éloignée habituellement des foyers de
contagion, et chez qui aussi on a bien moins d'oceasions d’ap-
pliquer le procédeé, a cause de la rareté relative des affeclions
pour lesquelles il est employé, si pour cette classe, dis-je, il ¥

(1) The Lancet, 19 novembre 1870.
(2) The Lancet, 23 octobre {570,
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a moins d'urgence de hiiter la cicatrisation, combien au con-
traire ne doit-on pas faire d’efforls pour permettre an mal-
heureux ouvrier, qui est souvent le soutien de toute une fa-
mille, de se remettre au travail le plus tdt possible et d’allé-
ger par ses labeurs les miseres inhérenies & un long cho-
mage pour ces déhérités de la fortune !

Mais d’autres avantages que ceux dont nous venons de
parler, peuvent encore étre recherchés, et ceux-ei sont appli-
cables & toutes les elasses de la société qui les réclament avee
une nécessité aussi impeérieuse qu'indispensable : nous vou-
lons parler de la possibilité d’obtenir par la greffe la forma-
tion d'un tissu plus solide, plus souple et résistant mieux a
I'uleération secondaire a laquelle sont exposées les cicatrices
consécutives a4 une amputation, & une résection, ou a foute
autre perte de substance pratiquée surtout aux extrémités
inférieures. L'observation suivante, lue & la Société de méde-
cine de Rouea par le D* Paul Olivier nous donnera a la fois
un exemple et un apercu des applications de la greffe en pa-
reil cas °

Un malade, & la suite de pourriture d’hdpital, avait en une plaie a
la partie externe du genon droit, de 11 centimétres dans le sens verti-
cal, sur 10 transversalement.

La eicatrice étail tellement mince, adhérente aux parties profondes,
que les mouvements méme ménagés de articulation suffisaient 4 Ia
déchirer; elle devenait alors le siége d'une ulcération qui exigeait un
lone repos.au lit pour se cicalriser.

J'avais essayé sur o malade trois fois sans succés I'opération de la
greffe épidermique, mais le b février 1871, je fus assez heureux pour
oblenir I'adherence du petit lambeau 4 la surface de la plaie et il
devint le point de dépari d'une cicatrization active et rapide. La plaie
ful complétemen: fermée le 15 février, et j’ai pu observer le malade
jusqu’an 10 mai. A partir de la cicatrization définitive, il s'est produit
sur la cicatrice elle-méme, une quantité considérable d'épiderme sous
forme de feuillets qui se renouvelaient constamment, comme #i la pro-
lifération cellulaire, provoquée parle lambeau épidermique, efit continué
pendant tout ce temps. De plus, malgré des déchirures transversales
lindaires se faisant lorsque ie malade se fatigvait, la cicatrice était
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beancoup plus épaisse et plus solide qu'anparavant, ef le malade ponvait
marcher loute {la journée sans avoir 4 craindre ['ulcération, qui, les
premiers temps, détruisait la cieatrice & peine formée dés qu'elle était
le siéze d'une déchirure. La greffe épidermique m’a paru avoir dans ce
cas une réelle efficacité pour rendre la cicatrice plus solide.

La greffe peut rendre de grands services dans les cas de

brilures profondes et étendues, soit de la main pour préve-

nir la syndactylie, soit de certaines régions du corps, ol une
adhérence anormale pourrait entraver le fonetionnement ré-
gulier des organes, ou en anéantir les fonctions, comme dans
le voisinage des articulations ou des orifices naturels. Ce
proeédé peut encore étre avantageux pour guérir certaines
difformités avec brides et altérations kéloidiennes des ei-
catrices, comme l'observation suivante (1), rapportée par
Arnott, nous err montre un exemple : "

K, T., belle jeune fille bien portante, de 22 ans, fut admise le 13 sep-
tembre 4 Middlesex Hospital, pour une altération kéloidienne occupant
la peau depuis la ligne médiane de la gorge jusqu’au coteé droil du cou.
Des nodules laids et douloureux s'étaient formeés dans la cicatrice d’une
grave brdlure survenue cing mois auparavant. Le 14 septembre,
M. Aruott excisa les parties malades, disséquant largement les nodules
et enlevant beaucoup de peau. Une lentative de réunion immédiate
avant ¢choué, M, Arnott attendit deux semaines jusqu’a ce :que la plaie
fit bien granuleuse, et alors, le 28 septembre, il greffa deux lambeaux
de peau (cutielz) larges comme un pois, pris 4 la partie interne du
bras et les fixa par un emplitre transparent. Vu la difficulté de tenir
les parties immobiles, le pansement se dérangea et une ces grefles
glissa & I'angle de la plaie, oa elle adhéra, et s’incorpora bientdt & la
cicalrice, I'autre restant en place et grandissant parfaitemnent, Ce suc-
cés obtenu, M. Arnott fit encore deux greffes de la méme fagon, et la
malade se prétant mieux au succes, en lenant le cou au repos, toutes
deux réussirent admirablement. Vers le 20 octobre la surface fut entiére-
ment couverte d'un tissu eicatriciel naturel, souple, dans lequel on ne
voyait aucune épaisseur morbide. Les greffes étaient encore parfaite-
ment visibles.

Enfin la greffe peut s’opposer dans de certaines limites &

(1) Medical Times and Gazette, 29 décembra 1870,

0
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la rétraction. Cette proposition ainsi énoncée parait invrai-
semblable au premier abord, car nous savons que la rétrac-
tion ne se produit que dans le tissu inodulaire de nouvelle
formation et que d’autre part la greffe épidermigque ne pro-
duit absolument que de I'épiderme, qu'elle soit elle-méme de
nature épidermique, ou bien épithéliale -a eils vibratiles
comme dans les observations de Czerny et autres, qui ont pris
les lambeaux surdes polypes des fosses nasales, ou sur la face
supérieure de la luette. Mais ici la greffe agira indirectement
en favorisant la cicatrisation et par suite en diminuant la
production de tissus cicatriciels. C'est dans les plaies du vi-
sage surtout qu'on devra rechercher cette vicatrisation ha-
tive afin d’éviter les accidents conséeutifs, 'ectropion par
exemple. Qu’on nous permette, i 'appui de cette assertion,
de citer les deux observations suivantes :

Le 20 septembre 1871, un ouvrier artificier avait été¢ brilé sur tout
le corps et principalement aux paupiéres; les supérieures étaient les
plus maltraitées : on y vovait des brilures au deuxiéme et an troisiéme
degré. Le D* Ch. Loiseau, qui soignait la malade, appela le D* de Wec-
ker, et le 15 octobre, ce dernier fit une douzaine de greffes. Sur les
paupiiéres supdrieures furent placées les plus nombreuses; une dizaine
tinrent. La cicalrisation se fit alors rapidement; la plaie était zuérie
vers la premiére moilié de novembre. Le 8 déccmbre, on constata un
trés-léger ectropion des paupiéres inferieures et une bride 4 la com-
missure interne de chague cdté. QQuant aux paupiéres supérieures, sur
lesquelles on distinguait wrés-bien les greffes, elles étaient moins larges
et moins souples qu’a I'étalt normal, mais il n'y avait aucune tendance
a la formation d'un ectropion, et cependant MM. Loisean et de Wecker
affirmaient que certainement sans les greffes, il y aurait eu i celle
époque un renversement complet des quatre paupiéres. g

La deuxiéme observation (1) est relative & un malade qui
avait eu une gangréne de la paupiére supérieure droite,

Pendant la période de réparation, M. L. Labbé ulilisa la grelfe épi-
dermique, et, aprés avoir pris sur 'avant-bras cing petils lambeaux,
il les appliqua sur la plaie, et pul de la sorle éviter un ectropion.

(1) Gazette hebdomadaire, 1872, n® 9.
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Ces exemples, et beaucoup d’aulres encore que nous pour-
rions citer, sont bien faits, ce nous semble, pour engager les
chirurgiens a tenter toujours la greffe épidermique dans des
cas semblables, lorsque la greffe cutanée aura été impossible
ou qu’elle aura échoué.

David Page, de Londres, a publi¢ des observations sur la
vraie nature de la greffe dite épidermique (1) et arrive a
établir que les cicatrices qui proviennent des greffes épider-
miques se comportent exactement comme les cicatrices or-
dinaires ; aussi, pense-t-il, que « les indications de cette
opération sont rares et limitées aux cas o, par des raisons
locales particulieres, la cicatrisation ne peut pas suivre sa
marche naturelle. Dans aucun cas on ne peut 'employer
pour les véritables opérations plastiques; elle peut & peine
trouver une mince place dans la petite chirurgie. »

En face des milliers de faits connus aujourd’hui, en face
de I'aceord unanime daes chirurgiens de tous les pays, il nous
semble que l'opinion de Page, fondée surtout sur des recher-
ches microscopiques, serait actuellement plus que hasacdée
et en désaceord formel avee I'état de la question en 1876. Ce-
pendant nous n'avons pas voulu passer sous silence cette
opinion, ne serait-ce que pour démontrer une fois de plus
que dans la science, comme dans tout le reste, les meilleures
choses rencontrent parfois des détracteurs.

CHAPITRE II.

HISTOLOGIE DE LA GREFFE EPIDERMIQUE ET PROCESSUS DE
L 'EPIDERMISATION EN GENERAL ET A LA SUITE DES GREFFES

EN PARTICULIER.

Commencons d’abord par déerire les phénoménes macros-
copiques qui se présentent pendant I’évolution d'une greffe

(1) British med. journal, 17 décembre 1870.
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qui a contracté adhérence. Au bout de 24 heures la surface
du lambeau parait plus blanche, plus épaisse, comme gonflée,
ramollie, quelquefois un peu ridée. Au bout de 48 heures il
s’est déja formé tout autour une petite zone d'un gris péle
souvent trés-étroite et séparée du lambeau par un cercle ex-
cessivement mince, plus transparent. Au bout d’un temps va-
riable, mais qu'on peut fixer en moyenne a trois ou quatre
jours, on distingue sur le bord une zone plus ou moins large
présentant des caracteres particuliers; elle est d'un rouge
plus foncé que les bourgeons; elle est lisse tandis que les
granulalions voisines restent plus humides. Dés que cette
zone rouge commence a se former on voit le lambeau et son
arcole s’enfermer au-dessous du niveau de la plaie. Le len-
demain la zone rouge de la veille a pris une coloration grise,
nacrée ; une nouvelle aréole rouge s’est formée tout autour
el ainsi de suite. Un ilot cicatriciel est ainsi constitué et peu
a peu les parties centrales deviennent graduellement plus
blanches. Les phénomenes qui se passent autour d'une greffe
sont les mémes que ceux qui se passent sur le bord d'une
plaie en voie de cicatrisation. Au bout de quelques jours, le
petit lambeau se desquame et semble avoir disparu, mais
I"'exposition de la plaie a I'air le met bientot en évidence, et
I'on voit que ce n’est que la couche superficielle qui s’est ex-
foliée. '

La greffe continue a s’accroitre par sa périphérie, en pous-
sant des prolongements vers les parties cicatrisées les plus
voisines, et ne tarde pas & former des ponts d’épiderme qui
diminuent considérablement la surface de la plaie. L'étendue
des ilots épidermiques n’est pas illimitée, et on les voit rare-
ment dépasser les dimensions d’une piéee de 20 centimes ou
de 1 franc. Cependant quelquelois ces limites sont franchies,
et on a pu observer des greffes, surtout avec le pansement
ouate, de la grandeur d'une piéce de 2 francs, mais c’est un
fait exceptionnel.
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Maintenant que nous avons déerit les phénomenes objec-
tifs du developpement des greffes, passons a l'examen mi-
eroscopique. j .

D'aprés M. Poneet (1), sur une coupe faite dans une greffe
épidermique transplantée depuis quatre jours, et adhérente
aux bourgeons charnus, voici ce que 1'on observe :

La eouche cornée, dont les éléments se désagrégent tras-
facilement, a diminué d'épaisseur. Les cellules du corps mu-
queux ont leur disposition normale, toutes présentent un
beau noyau avec nucléole ; nulle part on ne trouve de signe
de prolifération.

Quantila couche superficielle du derme, elle est intimement
unie aux bourgeons par sa face profonde ; leur substance in-
tercellulaire se confond. A leur union on peut observer tous
les phénomenes qui se passent au milieu des tissus dans la
réunion par premiére intention. Les vaisseaux du derme
pénétrent au milieu des éléments embryonnaires pour s’anas-
tomoser bientit avec les anses vasculaires de la plaie.

On remarque, en outre, dans le corps muqueux des globes
épidermiques siégeant, le plus souvent, au-dessous de la cou-
che cornée. _

A Texamen dune coupe d'une grefte soudée depuis dix
jours, et qui était restée stationnaire plutot qu'elle ne s’était
étendue, M. Poncet a trouvé 1'épaisseur du corps muqueux
considérable, et de nombreux globules épidermiques. Le
derme transplanté¢ avait compléetement disparu ; il avait cédé
la place a de belles cellules épithéliales qui se continuaient
directement avec les cellules embryonnaires. En outre, au
voisinage de cette production épithéliale, les jeunes éléments
des bourgeons charnus étaient plus volumineux.

Ne serait-ce pas la le premier stade de la transformation
epidermique d'une cellule épithéliale ?

(1) Lyon medical, 1871,
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D'ot proviendraient, en effel, ces nombreuses cellules
d’épithélium si ce n'est des éléments conjenctifs du derme
dont elles tiennent la place ét des cellules embryonnaires des
bourgeons charnus avec lesquelles elles se continuent directe-
ment ? Nulle part, en effet, on ne trouve de trace de ]Jmllft‘
ration des éléments épithéliaux.

Il s’agirait doncla d'une simple action de présence du corps
muqueux de I'épiderme, pouvant opérer parfois la transfor-
mation épithéliale des éléments du tissu embryonnaire au-
quel il est soudé. Cette action comparable a celle de certains
corps inertes, quant & leur action chimique, et appelée cata-
lytique, pourrait ici, comme cela a ¢ié proposé, étre nommée
force catabiotique. Si les cellules indifférentes des bourgeons
charnus, sur lesquelles repose la greffe. se transforment, par
action de présence, en eellules épithéliales, il doit en étre de
méme des cellules embryonnaires immédiatement en rapport
avee les bords de la greffe, car, sur des coupes de greffes en
voie d’extension on ne voit rien qui indigue une prolifération
des cellules du réseau de Malpighi. Les cellules épithéliales
nouvellement formées agiraient de proche en proche, par leur
circonférence, sur les cellules embryonnaires, et en améne-
raient ainsi successivement la transformation. De la résulle-
rait 'agrandissement phériphérique des lambeaux épider-
miques. Mais, comme nous 'avons déja wvu, il arrive un
moment ou la greffe cesse de s’étendre; c'est sans doute
lorsqu’elle a épuisé la quantité de force catabiotique qu'elle
tenait en réserve. Deéslors elle reste sans effet, pour une cause
que nous ignorons encore, sur les éléments {igurés du voisi-
nage, qui demeurent, comme auparavant, soumis a la seule
influence de la plaie.
welie D) Colrat ( } quia fait de nombreuses recherches histo-

Ak

logiques sur lLS &fi’fes o Lderﬂnque‘s"rque ce n'est que du

-l‘d."'n-iF"‘I""!

(1) Thése de Montpellier, 1571,
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cinquiéme au sixieme jour que la greffe commence & faire
quelques progrés; et que c’est & partir du huitiéme jour qu'il
convient d’étudier la marche de la cicatrisation et les phéno-
menes microscopiques qui accompagnent la formation de
I'épiderme nouveau. Si l'on fait une coupe perpendiculaire &
lasurfacede la peau, et comprenant non -seulement une partie
du bord de la greffe, mais une égale étendue de la surface
bourgeonnante, voici ce quon observe, d'aprés auteur que
nous venons de citer :

« Du coté de la greffe est I'épiderme déja formé, avec ses
deux couches, celluleuse et cornée, semblable & I'épiderme
normal, mais plus épais; il recouvre des semblantsde papilles,
sortes d’élevures irréguliéres beaucoup plus larges que lon-
gues; il est formé par’ des cellules épithéliales dentelées
munies chacune d'un beau noyau nucléolé. Si 'on se rap-
proche peu a peu de la surface ulcérée, I'épiderme, au lieude
former une seule couche nettement limitée par ‘un ligne si-
nueuse du edté de la profondeur, pousse dans les bourgeons
charnus qu’il recouvre des prolongements qui vont se rejoin-
dre en circonscrivant des ilots de tissu conjonctif. Il y a done
la entre les tissus épithélial et conjonetif des pénétrations
réciproques. En se rapprochant de la surface non cicatrisée
oh voit disparaitre les prelongements a la superficie, ainsi
que la ecouche cornée.

« En suivant ces phases de la cicatrisation en sens inverse
on voit que la premiére modification subie par une plaie qui
doit se eicatriser porte sur la couche la plus superficielle.

« Ue stade de la cicatrisation ne constitue pas une transi-
tion brusque et de peu de durée, allant des cellules embryon-
naires aux cellules épithéliales; ¢’est, au contraire, une phase
particuliere de la cicatrisation, qui prépare larrivée des cel-
lules épithéliales, et qui se caractérise par la présence d’une
couche spéciale bien limitée du coté de la profondeur, allant

en s'épaississant & mesure qu'on se rapproche de 1'épiderme
Armaignac, 10
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-déja formé,n’ayant pas moins d'un demi centimetre d’'étendue,
souvent plus, et sur laquelle nous appelons l'atiention. En
raison de sa situation entre I'épiderme vrai et la surface fran-
chement uleérée, nous proposons de 'appeler zdne épider-
moidale, indiguant par la qu'elle n’est nullement formée par
de I'épithélium, mais qu’elle le prépare et en tient lieu pen-
dant quelque temps.

Les cellules de cette couche différent peu du tissu sous-
jaecent; ee sont des cellules embryonnaires; elles sont seule-
ment un peu plus petites a 'extrémité de la zone et plus volu
mineuses au voisinage de I'épiderme. Mais, cettezone épider-
moidale se caractérise par la présence, entre ses cellules, d'un
réticulum f{in a mailles irrégulierement rectangulaires.

Les travées apparaissentcomme des lignes blanches réfrin-
gentes, qui se rallient les unes aux autres. Elles forment des
mailles trés-élégantes qui encadrent des cellules.

Les points d’entre-croisement forment des neeuds dont
quelques-uns assez rares contiennent des noyaux (nceuds
fertiles de Ranvier). Quand on parvient i balayer avec le pin-
ceau une partie des cellules, le réticulum apparait beaucoup
mieux ; il ne se colore pas par le carmin, mais on le déeele en
ajoutant de I'acide picrique sur la préparation. :

Ce réticulum, fort délicat, et assez difficile & découvrir entre
les cellules de la superficie, devient plus apparent dans la
eouche inférieure. Enfin, comme dernier caractere, rappro-
chant ce réticulum de celui des tissus lymphatiques, la glyeeé -
rine g'infiltrant dans ses mailles, le masque en partie.

M. Colrat se demande ensuite d’oli vient ce réticulum et on
il va aboutir. I lui a semblé aboutir & des cellules situces
au-dessous de la zone épidermoidale, probablement aussi aux
vaisseaux sous-jacents, car il n'existe pas de vaisseaux dans
cette couche. Pendant qu’a la surface les cellules marchent a
la transformation épithéliale, celles de la profondeur passent
a I'état de cellules conjonctives.
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L'épithélium de nouvelle formation est d'abord irrégulier;
il forme dans sa couche profonde des prolongements, qui
s'‘anastomosent en circonscrivant des ilots conjonetifs, pro-
longements assez semblables i ceux qu'on voit dans certaines
productions épithéliales pathologiques. Toutes ces cellules
sont dentelées, s’engrénent les unes dans les autres, et
adhérent fortement par leur ciment inter-cellulaire ; toutes
n'ont qu'un noyau qui posséde lui-méme un ou plusieurs
nueléoles. On ne voit nulle part aucune trace de segmenta-
tion, soit dans le noyau, soit dans la cellule. Ces cellules
forment deux ecouches superposces; une profonde formée
de cellules longues, aplaties et tassées les unes contre les
autres, plus petites que celles de la couche superficielle.

Ce que nous venons de dire au sujet des phénomeénes qui
se passent autour d'uge grefle épidermique, s’applique, d'une
maniere rigoureuse au travail de réparation qui a lieu en
meéme temps sur les bords de la plaie.

M. Morat, alors interne des hopitaux de Lyon, dans une.
note qui se rattache au sujet des greffes épidermiques ({
étudie spécialement le réticulum 51gndle par M. Colrat, et
qu'ils ont observé ensemble. D'apres ses “recherches, il croit
pouvoir affirmer que les cellules embryonnaires qui rem-
plissent les mailles du réticulum grandissent, dilatent ces
mailles & mesure qu'on approche de I'épithélium déja formé
et prennent des formes qui les rapprochent des cellules épi
théliales. Cependant les travées du réseau s’atrophient et
deviennent invisibles aux grossissements habituels quand
les dentelures apparaissent; alors I'epiderme est formé.

M. Morat ne pense pas cependant que ce réticulum dis
paraisse tout a fait, car un réactif physiologique, I'inflamma-
tion, le fait reparaitre, dans la variole, par exemple. Coruil,

(1) Hecherches sur la structure el le développement de I'épiderme.
Lyon médical, 3 septembre 1871.
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Basch et Ranvier ont déerit des eolonnes qui soutiennent la
voute de la pustule en s’appuyant sur les papilles ou dans
les dépressions interpapillaires.

En juillet 1871, Bizzozero a trouvé, entre les cellules épi-
théliales de la peau, un réseau eanaliculé trés-fin, M. Morat
pense que ce n'est auire chose que son réticulum.

Contrairement a I'opinion que nous avons déja émise, el
qui était aussi la notre, David Page (1) déclare qu'il se fait
dans la greffe épidermique une simple prolifération épithé-
liale; seulement ce ne serait pas dans la couche des cellules
plates que se passerait le phénoméne, puisqu’elle s’exfolie
au bout de peu de jours, mais bien dans la couche de Mal-
pighi, qui repose direclement sur les bourgeons charnus.
[’examen microscopique fait par cet auteur au bout de
quarante-huit heures, montrait les cellules du rete de Mal-
pighi fortement granuleuses et une multiplication des noyaux
dans leur intérieur; en outre, on voyait des vacuoles renfer-
mant des corpuscules de la grosseur d’'un noyau. Les vacuoles
¢taient parfois réunies de maniére i former des cavités en
forme de biseuit. Dans le cas on 'on transportait en meme
lemps du tissu conjonetif on voyait que les cellules seules
du corps muqueunx continuaienti vivre sur le terrain nouveau.

Les lambeaux transplantés se détruisent, dit-il, par des
¢rosions d'abord superficielles, puis de plus en plus larges
et profondes, de sorte qu'on peut tres-bien étudier sur ces
lambeaux la formation cellulaire endogéne dans les cellules
du corps mugqueux. On trouve aussi dans ces points quel-
ques cellules tres-volumineuses remplies de corpuscules de
pus.

T. Bryant, dans un mémoire sur la greffe épidermique (2),
dit qu'il n’est pas suffisamment édifié sur 'action des greffes;

(1) British med. journal, 27 mai 1871.
(2) Guy's Hospital repostz, vol. XVII, 3¢ seriv.
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il est indubitable qu'elles agissent eomme un stimulant de
la eicatrisation, mais il pense en outre que les portions gref-
fées eroissent par la prolifération de leurs propres cellules;
i Pappui de cette assertion il rapporte 'observation dun
homme blane, chez lequel il transplanta sur un uleére de
la jambe, & petites greffes de peau de negre, les & réunies
ne dépassant pas les dimensions d'un grain d'orge. En
dix semaines les greffes étaient réunies et formaient une
plaque de peau noire 20 fois plus large que les lambeaux
primitifs; aussi conclut-il que les greffes croissent par la
prolifération de leurs propres cellules, en méme temps
qu'elles exeitent le pouvoir de formation cutanée dans les
hourgeons situés pres d'elles et sur les bords de la plaie.

Pollock affirme lui aussi avoir vu se développer une cica-
trice colorde A la suite d'une greffe provemant d’un négre,
ce qui le porte naturellement & conclure qu'il s'agit 1d d'une
simple prolifération eellulaire.

Cependant Reverdin. M. le prolesseur Broea et plusieurs
aulres chirurgiens ont constamment obtenu des cicatrices
hlanches avee des lambeaux pris sur des negres. Mais, si
I'on songe que méme chez le négre les cicatrices sont déco-
lorées, ou presque enticrement blanches, les arguments ei-
dessus auront bien peu de valeur et ne fourniront aucun
¢lément pour la solution de la question.

Nous savons qu'a 1'état normal ¢’est surtout la eouche de
cellules eylindriques ou plutot prismatiques, qui repose
immédiatement sur les papilles du derme qui renferme le
plus de pigment. Cette matiére est tantot sous forme de
egranulations extrémement fines, répandues non-seulement
dans le noyau mais encore dans toute I'épaisseur de la cel-
lule, quoique en moindre quantité, tantdt sous forme d’amas
plus ou moins considérables, et aux formes les plus bizarres,
ressemblant aux cellules pigmentaires de la choroide.

Toute la masse étant entiérement noire on ne peut v dis-
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tinguer aucune trace de noyau, cependant il est probable
qu’il existe. D’otviennent ces cellules? Comment se forment-
elles? e'est ee que jusqu'a ee jour on n’a pas encore pu
démontrer. Si, comme quelques auteurs le pensent, les gra-
nulations pigmentaires existent chez les individus atteints
de tumeurs meélaniques, dans le sang ot le mieroscope
en décele la présence, il est possible que ces granulatious
existent chez tout le monde, mais alors en quantité beau-
coup moindre et insuffisante pour se montrer d'une ma-
niére apparente. Mais chez lindividu sain, la couche de
Malpighi, reposant directement sur les papilles du derme,
¢'est-a-dire sur une partie essentiellement vaseulaire, y
trouve des moyens faciles de nutrition, et ses divers élé-
ments peuvent s'élaborer avee profusion. Dans le tissu cica-
triciel, au contraire, dés qu'il est complétement formé, les
vaisseaux sont de plus en plus élouffés par les éléments du
tissu conjonetif de nouvelle formation, et finissent par s’atro-
phier considérablement, ¢’est ce qui donne aux vieilles eiea-
trices leur pileur habituelle. Dés lors I'apport des matériaux
nutritifs se trouve ralenti, et 'épiderme se produit avec
moins d’abondance, el avee quelques modifications qui portent
sur la pigmentation. Pour la méme raison, I'épiderme est
plus minee el plus fragile sur les cicatrices qui ont suceédé
i des pertes de substance profondes. que dans les parties
oit la peau est saine. Geei rend compte aussi de la blancheur
des cicatrices chez les negres. On sait que [a peau de ces
derniers ne differe de eelle du blanc que par une abondance
plus grande de granulations pigmentaires dans les cellules
du eorps mugquenx. Cette matiére colorante est d'une fixité
remarquable, et, comme l'épiderme lui-méme, résisie sans
s'altérer & la plupart des réactifs chimiques. Les petites cel-
lules de la couche profondo en sont pour ainsi dire remplies,
et c’est ¢e qui rend l'examen de cette partie, qu'il serait si
important de pouvoir étudier facilement, si incomplet et si
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incommode. Mais, & mesure que les cellules grandissent,
que les noyaux se divisent apres un certain aceroissement,
la substance hyaline intercellulaire étant seule sécrétée, les
granulations se trouvent disséminées dans une masse de
plus en plus considérable qui tend & devenirincolore. Cepen-
dant les réactifs, et l'acide acétique dilué, en particulier,
nous ont démontré la présence du pigment jusque dans les
cellules aplaties de la couche cornée, dont les noyaux trés-
allongés en contenaient une quantité notable. Ce n'est que
tout & fait & la surface de I'épiderme, la ot les noyaux ne
sont plus visibles et ou les cellules paraissent se transformer
en une lamelle continue que le pigment parait faire com-
plétement defaut.

Reverdin, Poncet, etd’autres observateurs, disent que la ci-
catrisation se fait sur les bords de la greffe exactement de la
méme facon qu'ala périphérie de I'uleération et que jamais
ils n'ont vu trace de prolifération. Nous avons longtemps
partagé cette opinion, et nos premiéres recherches surl'é-
piderme normal nous avaient pleinement convaincu, mais
ayant voulu étudier de plus prés le phénoméne de 'épider-
misation, et ne pouvant réussir i faire des greffes épidermi-
ques sur les animaux, nous avons songé tout naturellement
a examiner des coupes faites sur des plaies en voie de eica-
trisation et comprenant i la fois la partie ulcérée et la partie
déja recouverte d'épiderme. Nous avons pu alors suivre pas
a pas le phénoméne, et, s’il nous avait été possible d’injecter
la piéce avant de la soumettre aux agents durcissants, nous
ne doutons pas qu'il nous et été possible de jeter un jour
nouveau surla question et de I'élucider d’'une maniére com-
plete. Mais 'expérience exigeant plusieurs mois pour étre
reproduite, et d'un autre coté des circonstances impérieuses
nous forcant de terminér notre travail, nous nous conten-
terons d’exposer le résultat de nos recherches et les conclu-
sions auxquelles nous sommes arrivé. Si, comme le disent
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les auteurs précédemment cités, la cieatrisation se fait du
coté de la greffe par le méme processus qu'on observe sur les
bords de la plaie, nous pourrons appliquer au premier cas ce
que nous dirons du second, que nous avons seul observé, en
nous réservant toutefois de rectifier cette assertion si elle est
infirmée par nos recherches ultérieures.

Mais avant d’entrer dans le sujet, nous devons dire qu'on
ne saurait révoquer en doute le développement spuntané
d’ilots épidermiques-au sein d’une plaie, el tous les chirur-
eiens savent que si dans la trés-grande majorité des cas les
plaies arrivées a la période de granulation se cicatrisent par
leurs bords, dans quelques cas exceptionnels, cette cicatrisa-
tion peut se montrer sur un point quelconque de leur sur-
face.

« Ce fait constaté et admis, (lit M. Mathias Duval (1), reste
Pinterprétation, et la-dessus on n’est pas d’accord. Les uns,
et Billroth est trés-affirmalif sur ce point, eroient qu’une
minece couche, si mince fit-elle, de la couche profonde du
réseau de Malpighi est restée en place quelque part; ils se
basent sur ce fait que c'est surtout dans des cas de brilure
gqu on observe la formation spontanée d’ilots centraux. »

D’autres pathologistes ne regardent point ces conditions
comme indispensables, et i ce sujet Y. Reverdin cite le fait
suivant : Il s'agissait d'un méeanicien qui avait eu le pouce
droit broyé ; il en résulta la néeessité de retrancher tout ce
pouece jusqu'a 'articulation métacarpo-phalangienne ; quand
Ia eicatrisation eut commenecé, on vit se former au centre de
cette plaie plusieurs ilots épidermiques qui hatérent singu-
lierement le travail de réparation.

M. le professeur Trélat o montré également un malade qui
n’avait pas eu de grefle épidermique, et chez qui l'on pouvait
voir, sur une plaie, une produetion épidermique spontanée.

(1) Diction. de médecine et de chirurgice pratiques, 1872, t. XVI, art.
{ireife anirmale.
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Julius Arnold, dans ses belles expériences sur la régénéra-
tion de I'épithélium (1) a vu desilots épideriviques apparaitre
au-milien d'une plaie, produite par une perte de substance sur
le palais du chien, avec ceci de particulier que ces cellules
épithéliales étaient dépourvues de pigment. Cet observateur
a également constaté l'apparition des ilots épithéliaux dans
les plaies de la téte de chiens dont il exeisait la peau dans
toute son épaisseur.

La genése des épithéliums est encore un sujet en litige
parmiles auteurs.et, malgré le nombre d’expériences qui ont
été tentées jusqu’ici, on est loin de s'entendre.

Virchow, et son école, partant du fameux principe emnis
cellula ex celluld, ne voit partout qu'une multiplication en-
dogeéne par scission des noyaux, tandis que pour M. Robin
les éléments anatomiques naitraient spontanément au sein
d'un blastéme épanche par les tissus du voisinage ou prove-
nant de la liguéfaction d’éléments qui ont accompli leur évo-
lution. Le noyeau se formerait d’abord, moléeul= & molécule,
dans le liquide, puis le protoplasma viendrait sy ajouter de
la méme maniére, et alors la cellule se trouverait constituée ;
dans d’autres circonstances, ¢’estle blastéme ambiant, au mi-
ieu duquel se trouvent les noyaux, qui se segmente entre
ces derniers et forme a4 chacun leur masse protoplasmique ;
il arrive aussi parfois que deux ou plusieurs noyaux se trou-
vent ainsi inclus dans la méme masse de protoplasma et
donnentnaissanece ades eellules a deux ou plusieurs noyaux.

Ces questions paraitront peunt-étre un peu étrangeéres &
notre sujet, cependant il nous était impossible de ne pas en
dire quelques mots afin d'étre plus clair dans la suite de
cette exposition, et d’etayer sur des bases secientifiques sé-
rieuses et sur une autorité imposante comme lest celle de
M. Robin, notre opinion relativement au développement de
I'épidermisation.

{1) Journal de Ch. Robin, 1872, p. 233.
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Julius Arnold, dans un travail publié en 1869, en Allema-
gne (1), arrive & la suite de nombreuses expériences a des ré-
sultats en contradiction avee 1'école de Virchow, et qui sem-
blent se rapprochercomplétement dela théorie des blastémes.
Sur des pertes de substance qu'il faisait éprouver au revéte-
ment de lalangue de la grenouille, en observant ensuite cet
animal curarisé, et disposé comme pour les études surla
diapédése, Arnold n'observait pas de modifications de eette
substanece finement granuleuse; « mais plus tard la partie
de cette substance avoisinant le bord épithélial devenait plus
transparente, vitreuse; il s’y formait des sillons elairs qui li-
mitalent de petites plaques, ef dans ces derniéres il voyait se
dessiner trés-neftement un noyau trés-brillant. Souvent Ar-
nold a abservé Papparition des noyaux dans la substance vi-
treuse avant qu’eiil lieu son sillonnement ou segmentation.
Les changements ultérieurs qu'il a vus dans ces plaques eon-
sistaient en ee que leur contenu devenait granuleux ; en ce
qu’elles s’agrandissaient, occupaient la partie superficielle
et revétaient tous les earactéres de 1'épithélinum du bord épi-
thélial. »

Dans des expériences sur la peaun et la muqueuse du palais
du chien, Arnold est arrivé i des résultats semblables ; 1l dé-
nudait le palais sur une grande étendue et en cautérisait la
surface a plusieurs reprises. Au bout d'un eertain temps (15
a 20 jours) il trouvait vers le milieu de la plaie, recouverte de
bourgeons, des ilots d’épithélium dont les nouvelles cellules
différaient de celles du palais par 'absence de pigmentation
L’étude de ces ilots 'ameéne & conelure que la formation du
tissu épithélial dans les régénérations pathologiques, alieude
la- méme maniere que dans les expériences faites sur 1'épi-
thélium de la langue de la grenouille.

E_i (1) Julius Arnold. Die Vorgange bei ;:ie-r Regeneration der epitheliale

§Gﬁbllde (Archiv fir pathologische anatomie ut physiologie. Bm&wa
Berlin, 18649.)

TR
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Chez ce dernier animal, eependant, lorsque la perte de
substance était trés-petite, elle était comblée par les cellules
. périphériques, qui se déformaient vers la plaie,poussaient des
. prolougements, et finissaient par se rencontrer quelquelois
en quelgques minutes.

Le méme expérimentateur ayanl vers¢ de la teinture de
cantharides sur des cornées de grenouaille, et avant examiné
la préparation au bout de 24, 36, 48, 60 et 72 heures, aprés
I'avoir traitée par les moyens durcissants appropriés, trouva:
1° une substance finement granuleuse remplissant la perte
de substance ; 2° une zone de protoplasma vitreux avee des
noyaux, des nucléoles, et enfin des plaques a plusieurs
noyaux.

Norris et Stricker ont fait des expériences analogues aux
preécédentes. Aprés avoirirrité le centre d'une cornée de gre-
nouille avec le nitrate d’argent, ils ont vu au microscope un
mouvement cellulaire trés-actifdans les canaux plasmatiques,
et une prolifération abondante des cellules contenues dans
les cavités étoilées ; et ces auteurs concluent de la que la ré-
geénération des cellules détruites parle caustique se fait sur
place.

Key et Wallis ne sont pas de cet avis. Pour eux, la dispo-
sition échancrée des noyaux est parfaitement normale, et ils
n'ont jamais vu de véritable division du noyau. Aprés l'ir-
ritation de la cornée d'une grenouille d’hiver , disent-
ils, vers le deuxieme ou le troisiéme jour, i la périphérie de
la cornée un certain nombre de cellules se meuvent entre les
lames de la cornée et marchent vers le centre. En hiver, il
faut en général, une semaine a ces cellules pour atteindre le
centre de la cornée. On les voit alors s’accumuler en grand
nombre autour de 'eschare produite par la cautérisation.

[]Es cellules de migration sont absolument semblables aux
gluhuIES blanes du sang, mais on trouve avec elles d’autres
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cellules, grandes, véritablement gigantesques, qui voyagent
comme les premiéres entre les lames de la cornée.

Apres cette longue série d’expériences et d'opinions diver-
ses, qu'il nous soit enfin permis d’exposer ee que nous avons
observé nous-méme, et dont nous conservons les piéces his-
tologiques, qui démontrent de la maniére la plus évidente
tout ee que nous dirons a cet égard.

Aprés avoir fait subir & un cobaye une perte de substance
comprenant toute 'épaisseur de la peau et le tissu cellu-
laire sous-cutané, nous avons cautérisé au fer rouge le fond
de la plaie et 'avons laissée cicatriser spontanément & 1'air
libre. Au bout de quelques semaines, lorsque le centre seul
était encore granuleux, nous avons sacrifi¢ animal et mis
les parties contenant les cicatrices dans la liqueur de Muller
puis dans la solution d’acide chromique. Lorsque le dureis-
sement a ¢té suffisant, nous avons pu faire des coupes com-
prenant & la foisla peausaine etlacieatrice (fig. 1 pl. IIE}- L’exa-
men de ces préparations, les unes colorées par le carmin
les autres sans coloration, nous a montré le derme normal
avec ses caracteres ordinaires, ¢'est-a -dire avee de oros fais-
ceaux de fibres conjonctives plus ou moins ondulées, tantot
paralléles, tantot entremélées et enchevétrées dans tous les
sens, el unies a des fibres élastiques. Les bulbes et les folli-
cules pileux ne présentaient rien de particulier. A mesure
qu’on approchait de la cicatrice, et sur la limite de celle-ci,
les follicules pileux devenaient plus rares, puis faisaient com-
pletement défaut: les prolongements interpapillaires de I'é-
piderme devenaient plus irréguliers, moins allongés et a
sommet souvent aplati. La coucie de cellules prismatiques
régulitres, i long diamétre perpendiculaire i la surface des
papilles, disposée dans I'épiderme normal avee un ordre par-
fait et formant une ligne tres-nette du eoté de sa profondeur
disparaissait pour faire place & des cellules petites, mais ee-
pendant de forme et de grandeur extrémement variables,
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enlassées et pressées dans tous les sens sans ordre ni régula-
rité. Parmi ces cellules, on voyait aussi quelques cellules pig-
mentaires aux formes les plus bizarres. Tous ees éléments
présentaient un noyau volumineux, faiblement rétracté par
I'acide acétique, remplissant parfois la presque totalité de la
cellule et contenant une grande quantité de granulations.

Rarement on pouvait y distinguer un ou plusieurs nucléo-
les. Le contour des cellules, étroitement unies entre, elles et
trés-difficiles a dissocier, offrait aussi de nombreuses granu-
lations tantot rondes et tantot allongées, simulant ainsi une
surface villeuse et crénelées comme 1'ont décrite plusieurs
auteurs. Les cellules de cette couche profonde dont le
diameétre variait de %= a 2= de millimétre, augmentaientra-
pidement de volume; queiques-unes atteignaient dansla cou-
che moyenne 15 & 20 milliémes de millimétre, puis, apres
s'étredivisées en deux ouen quatre, devenaient de plus en plus
plates i mesure que le noyau s’amincissait considérablement et
finissait pardisparaitre. Dans cette couche moyenne,tantot les
noyaux divisés restaient libres, dans une méme cavité cellu-
laire tantot ils s'entouraient de protoplasma et devenaient
de nouvelles cellules. La segmentation des noyaux était
surtout trés-manifeste sur les bordsdela eicatrice entourant
la partie uleérée (fig. IT, pl. II), et, dans quelques prépara-
tions, plus de la moitié des cellules présentait cette parti-
cularité sur laquelle nous auronsa revenir dans un instant.

Voila pour I'épiderme déja formé. Mais si nous nous re-
portons vers le tissu de nouvelle formation qui constitue la
cicatrice, pous voyons qu'il est composé d'une substince hy-
aline contenant une foule d’éléments, dont les uns sont tous
de mémes dimension, exactement semblables aux globules
blanes du sang, tantot sans enveloppe ni nucléole, mais rem-
plis de granulations ; tantdt entourés d'une membrane plus
ou moins épaisse et exactement arrondie.

A coté de ces éléments dont nous n'avons pas pu étudier Ly
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formation, et qui sont les noyaux embryoplastiques de
M. Robin, nous en voyons d’autres, composés d'un noyau
semblable aux précédents, ou un peu allongé, et d'une enve-
loppe, tantot 4 deux prolongements diamétralement opposés
el terminés en pointe (corps fibro-plastiques), tantot a plu-
sieurs prolongements inégaux et anastomosés les uns avee
les autres. Sur quelques préparations nous avons pu suivre
I'évolution des cellules fibro-plastiques jusqu’a leur métamor-
phoseen faisceaux conjonetifs ondulés, Ces fibres présentaient
a leur centre un noyan allongé, finement grenu et tres-
apparent. Malgré les nombreuses préparations que nous avons
faites nous n’avons jamais vu dans le tissu conjonetif embryon-
naire, la moindre trace de segmentation cellulaire ni aucune
cellule ressemblant aux cellu'es épidermiques. D'un autre
coté, dans 1 épiderme, nous n'avons jamais trouvé de cellules
fibro-plastiques ou éloilées, mais seulement des noyaux ef
des cellules épidermiques avee leurs caractéres propres. Il
résulte de ceque nous avons dit, quele tissu cicatriciel, comme
I'épiderme, dérive des noyaux embryoplastiques dont la for-
mation aurait lien spontanément, molécule i moléecule, au
milieu d'un blastéme exhalé par les éléments voisins ou par
les capillaires sanguins. Il n’y aurait alors que le protoplasma
qui, dans le tissu cellulaire, se métamorphoserait en fibres,
tandis qu'il resterait sans prolongements dans les cellules
epidermiques. En outre, dans le premier eas, l'aceroissement
se ferait par la genése de nouveaux noyaux et de substance
hyaline, tandis que dans le second, il auraitlieu par proliféra-

tion endogene des cellules. ,
[l resteraita démontrer par de nouvelles recherches, el par
"des injections délicates, si les noyaux se forment toujours de
la maniére guindique M. Robin, ou bien si, dans guelques
cas, ce ne sont pas les globules blancs du sang qui sont sortis
des vaisseaux. Sur les surfaces en yoie de suppuration, nous
n'avons jamais trouvé aucune trace de prolifération, et les
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noyaux embryoplastiques, les globules blanes du sang et les
globules purulents étaient toujours identiques et se compor-
taient de la méme maniere vis-i-vis des réactifs.

On pourrait croire que seulement I'épiderme de nouvelle
formation présente ainsi une prolifération cellulaire, mais il
en est de méme ailleurs, car la fig. &, planche II, est prise
sur 'épiderme sain de la peau du tarse d'un cobaye. On ne
saurait donc, apres ces faits, admettre exclusivement une
seule des deux opinions qui régnent actuellement dans la
science, et si, dans certains cas, les éléments naissent par
genése, dans d’auntres non moins évidents, et plus faciles a
constater, la théorie de Virchow trouve une éclatante appli-
cation. Il nous parait done prudent d’éviter un exelusivisme
rigoureux afde chercher dans de nouveaux faits, et sans idées
précongues, les bases d'un électisme impartial, qui seul peut
faire avancer la science en la débarrassant des préjuges et des
n itions incomplétement aequises, et en l'enrichissant des
faits dont l'autheunticité est irrévocablement confirmée et
facile & démontrer.

Aprés ces quelques considérations qui paraitront peut-étre
sortir un peu de la question clinique des greffes, mais qui s’y
rattachent de la facon la plus intime, i cause des nombreuses
déduetions qu'on peut en tirer, nous n’avons qu'un regret a
exprimer, ¢est de n’avoir pas pu vérifier sur les greffes elles-
meémes la réalité de ce que nous avons trouvé sur les eicatri-
sations ordinaires, mais nous nous promettons de poursuivre
plus avant la question, et de faire connaitre ultérieurement le
résultat de nos nouvelles recherches.
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EXPLICATION DES PLANCHES

PLANCHE L

Fig.1.— OEil gauche de lamaladefaisantle sujetde I'obs. VI, voirla p.83.
Toute la cornée est opaque; on voit au-dessus une cicatrice compre-
nant une partie de cette derniére et la conjonctive jusqu’an eul-de-zsac
supérieur qui a en partie disparu par suite de I'adhérence de la pau-
piére supérieure avec le sourcil.

Fig. 2. — Méme ceil aprﬂs Popération de la greffe en mosaique et la
suture palpébrale.

Fi6. 3.— OEil éroit delamalade faisant le sujet del'obs. VII, voirlap. 86.
a, ulcération de la cornée; b, adhérence de la paupiére supérieure an

sourcil. Toute la face interne de cette paupiére est & découvertet le cul-
de-sac transformé en un bourrelet mugueua.

Fic, 4. — Méme @il aprés l'opération de la grﬁﬂ'ﬂ en H'IUEEII]'LIB oL Th
suture palpébrale. e

PLANCHE 1II.

Fic. 1. — Coupe de la peau sur le bord d'une plaie en voie de cicatri-
gation. a, Couche cornée de I'épiderme; b, couche intermédiaire de
cellules plates ayant encore lear noyau et insensibled 1'action des ma-
tiéres colorantes; ¢, cellules du corps muqueux de Malpighi dont quel-
qués-unes sont en voie de prolifération; d, derme, avec sa texture nor-
male dans !u partie de la peau qui est saine, et formé plus loin de ma-
tiere amorphe finement grenue avec des poyaux embryoplastiques
(f. f.) et des corps fusiformes (e, ¢) qui deviendront plus tard des fibres
du tissu cellulaire.

Cette figure ainsi queles lrois autres, aéié dessinée d’aprés nature sur
une préparation que nous avons faite nous-méme. Grossis 350 dia-
métres.

Fi6. 2. —Epiderme de nouvelle formation pris sur une cicatrice. On
remarque les prolongements entre lesquelsse logent les papilles du tissu
cicatriciel de nonvelle formation, encore 4 'état rudimentaire, et formé
de noyaux embryoplastiques et :le corps fusiformes au milieu d'une
substance hyaline. De nombre usescellules ayant atteint une dimension
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de 15 4 25 milliémes de millim. sont en voie de prolifération, Quelgues
cellules pigmentaires aux formss bizarres se trouvent le long de la sur-
face profonde du corps de Malpighi. a, a, a, cellules en voie de prolifé-
ration: b, b, corps fibro-plastiques; ¢, ¢, ¢, noyaux embryoplastiques;
d, cellule pizmentaire. ' :

Fic. 3. — Coupe d’une greffe cutanée et du tissu sous-jacent cing
jours apres l'opération pratiquée sur le tarse d’un cobaye.

a. Couche cornée del’épiderme ; b, couche intermédiaire de cellules
plates; ¢, zorps muqueux de Malpighi dont les cellules sont devenues
trés-grenues et le noyau vésiculeux ; d, derme avec ses papilles et
quelques noyaux embryoplastiques; e, couche hyaline avec de nom-
breux noyaux. qui sépare la face profonde du lambeau greffé et la face
de la plaie cruentéesur laquelle ce dernier a été appliqué; f, tissu cel-
lulaire sous-cutané contenant entre ces mailles de nombreux noyaux
ibres ; g, coupe transversale d'un filet nerveux.

Grossissement, 350 diametres.

FiG. 4. — Coupe faite sur la peau saine de la patte d'un cobaye.
a, @, @, @&, nombreuses cellules en voie de prolifération ; b, couche cornée ;
¢, couche intermédiaire des cellules plates. Grossissement 400 dia-
métres.
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