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nouveau. Ce que nous avons dit'de Galien, ce que nous
pourrions ajoutor de Celse ‘et de Paul d'Egine, ne laisse au-
cun doiite a cet égard. Mais la restauration du nez ne devait
étre qu'un lalon pour’ les chirurgiens ; aussi appliqiia—t-on
Ies pmcedes ﬂlop]ast;ques 4 d’autres parnes du corps ponr
1a guérison de difformités ou d'infirmités qui succédaient &
diversmaladies. Ces progres furentlents, et une longue suite
de siécles s *écoula avant que ces perfecuonnemems fussent
introduits.

Limpulsion une fcns donnée, les operat:ons se succéde-
rent avec rapldne ol plus d'un succés vint récompenser les
eITorts persévérants de Ja chirurgie moderne.

“8ir Astley Cooper, dans un cas de fistale urindire, entre-
tenue_par une large pertc de substance de T'urétre, et qui
avait résisté aux sondes & demeure, ala cantérisation, etc.,
circonscrivit une portion de peau du scrotum’, disséqua le
Tambeait, Te retourna de telle-sorte, que sa face inférieure
se trouva apphquee contre la plale fistuléuse ; les bords de
14 fistule étant rafraichis; et ceux du Jambeau étant en con-
tact avec eux, il les assujettit & Faide de la suture;’la gué-
rison eutlieu. { Surgical essays, vol. 2, p. 221.)

M. Earle ( Transactions philosophiques) rapporte une ob-
servation semblable. 11 pranqua celte opération pour une
fistule urinaire, suité d'une gangréne produite par une vio-
lénce extérieure , et qui avait détruit une grande portion de
la peau du périnée, et 4 peu prés un pouce de I'uréire. Le
malade fut parfaitement guérl

Mais c’est surtout au visage que le génie ch:rurgwal
s'exerce & corriger les difformités. Les opérations qu’on en-
treprend dans ce but ne sont cependant pas destinées tou-
jours & satisfuire la cogquetterie des malades; elles sont sou-
_ vent md;spensables pour empécher les accidents fort graves
qui résultent de ces difformités; tel est, par exemple I'é-
coulement involontaire et continuel de la salive,” qui peut
déterminer 1" epmsement des malades.

La pedit de 1a face et dela téie semble, plias que dans
{oiite autre partie du corps, favorablement disposée pour
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I'exécution et le succés de ce genre d'opératidn' elle y est
trés vivante, trés smxple trés extensible ; des ne:fs velumi-
netix et nombreux s’y distribuent, degrosses artéres s’y ren-
contrent et se confondent avec son tissu. Cette derniére dis=
position est fort importante a noter & la face. En effet, ellen'a’
paslieu dans les autres points de la peau destinée a recouvrir
les autres cavités et les membres. Les artéres un peu volu--
mineuses ne se rendent pas dans I'épaisseur méme de 1a peau;
elles s trouvent dans le tissa cellulaire sous-jacent et-dans

Tes parties environnantes. Delale danger connu des chirur-

giens, d'isoler, de détacher la peau de ces régions des par-
ties sous-jacentes. Dans ce cas, les vaisseaux nourriciers
sont détruits , la portion de peau détachée est obligée de
puiser sés matériaux de nutrition dans les points de peau
voisine , elle ne les recoit que par des canaux étroits, dé-
tournés , et souvent se gangréne. A la face, au contraire, de
grosses artéres se trouvant; dans ce tissu méme de la peau,,
an peut la détacher des parties sous-jacentes, la transpurter
d'un point & un autre sans avoir la crainte de Ja priver de ses
matériaux de hutrition, La peau de la portion superwure du
cou participe beaucoup de la nature de celle de la face, et
est d'un grand avantage dans les opérations de ce genre.
M. Dupuytren vient tout nouvellement de faire une opé-—
ration de cette nature a I'Hotel- Dleu. Nous la donnons ici

“dans tous sés détails.

Ogs. I1. — Restauration de laile drmte du nez. — Dans
P’un des derniers combats que I'héroique Pologne soutint con=
tre les armées russes; M. J..., major polonais, 4gé de trente~
sept ans, regut un coup de sabre qui Iui détacha une grande
partie de l'aile droite du nez. Obligé de battre en retraite
pour se'réfugier en Prusse, M. J... ne put recevoir 165 soins’
qu'exigeait sa blessure, ce qui donna lieu 2 uné inflammation
qui se termina par la gangréne de I'aile du nez. La difformité
qui s’ensuivit, outre I'incommodité qu’elle dut causer au
blessé, donna un aspect repoussant i sa figure qui était na-
tureliement belle et reguhere M. J...,ne pouvant se résoudre

4 garder une semblable difformit8, se rendit a Parls, ou il
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consulta M. I}upuylren qui lui promit de réhabiliter I'aile-
ron nasal qui lui manquait.

L’opération fut pratiquée, le 23 novembre 1832 de la'ma-
niére suivante : ;

« Apres avoir rafraichi le pourtour de I'aile du nez, un
lambeau de forme ovoide allongée fut taillé par M. Du-
puytren, dansla peau de la joue et détaché dans toute son
étendue, i I'exception de son extrémité interne qui, plus
prolongée que I'externe, servit de pédicule & Pappendice cu-
tané. On le tordit aussitét pour 'appliquer par sa face sai-
gnante sur la circonférence de 'ouverture nasale;, ou il fut
assujetti d I'aide de quelques points de suture entortillée. La
plaie de la joue fut également fermée par le méme genre de
suture. L'ouverture de la narine maintenue dilatée au moyen
d’un petit tampon de charpie qu’ on renouvela tous les jours.

» Durant I'opération, il ne survmt pas d'hémarrhagie ni
d’accidents nervenx ; mais peu de temps aprés, il se maui-
festa un érysipéle a la face, avec fiévre , céphalalgie et res-
serrement des michoires. Des boissons délayantes, des lave-
ments, des bains de pieds et ]a diéte suffirent pour combatire
cette complication.

» Le cinquiéme jour, on retira les aiguilles de la suture
pratiquée & la plaie de la joue et celles qui avaient servi &
fixer 'aile du nez; la cicatrice était déja trés avancée. L'en—
gorgement et I'inflammation disparurent en peu de temps; la
torsion du pédicule s'effaca par gradation, et la guerlson fat
compléte au bout de six semaines. »

» L'opération a si bien réussi, qu'a moins d’en avoir été pré-
venu, on aurait peine a reconunaitre que I'aile droite du nez
est de nouvelle formation. _

Quant a la cicatrice de la face, elle est linéaire et si peu
marquée, qu'on la prendrait: pour le résultat d'un simple
coup de sabre porié en lravers sur le cése antérieur de la
joue (1).

Os. 1. — Affection:gangréncuse de la bouche. — Destruc-

{1} Observation recueillie par M. Marx,
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tion d'une portion de la lévre inférieure et de la joue du cté
droit. — Autoplastie. — Guérison. — Le nommé Rénan,
4gé de onze ans, couché au n* 21 de la salle Sainte-Agnés,
a été atteint , il y a dix-huit mois environ, d'une de ces in-
flammations gangréneuses qu'on observe assez souvent A cet
Age,-et qui a été décrite par les auteurs sous des noms diffé-
rents. (Pustules gangréneuses, charbon, affection gangré—
neuse spéciale de la bouche, etc., etc.) Cette inflammation
détruisit la moitié de la levre inférieure du coté droit, &
compter & peu prés de la ligne médiane jusqu’au bord mfe-
rieur de 'os maxillaire, et une portion de lajouejusque prés
de l'angle de la méchoire inférieure. La perte de substance
de la joue ne s’étendait que trés peu au-dessus de la hauteur
de la commissure des levres : en arriére elle se terminait
trés prés du bord antérieur du muscle masséter; en bas, elle
s’étendait comme celle de la lévre du coté droit, jusqu’au-
prés du bord inférieur de'l’os maxillaire inférieur, c'est-i-
dire 2 peu prés jusqu'a I'endroit que cet os occupait ; car il
avait été nécrosé dans les-points oi les parties molles avaient
été frappées de mort. La portion gauche de la méghoire , qui
avait perdu le point d’ appu: que lui offrela symphyse dans
I'état naturel, avait été entrainée en dedans par ses muscles
abaisseurs, et la rangée dentaire de ce cdté/touchait a la
votte palatine. Néanmoins, cette portion gauche de la mi-
choire était trés mobile , et on pouvait la ramener trés faci-
lement & sa situation ordinaire. L’aspect de cet enfant était
hideux ; sa langme , que I'on voyait au centre de la perte de
substance , sortait de ce c01é, et pendait. Elle avait pourtant
contracté'dans ce point des adhérences par son bord droit,
¢e qui rendait ses mouvements trés difficiles. La mastication,
ainsi qu'on le pense, - était trés imparfaite, la déglutition
pénible, et I'écoulement. continuel de la salive par la perte
de substance faite dla_joue incommodait beaucoup le petit
malade, qui avait cependant conservé encore assez de force,
et jouissait d’ane bonne-santé. 11 se nourrissait habituelle-
ment de potages et d’aliments faciles & broyer.

Le petit malade des:ralt vivement étre déliveé do sa diffor-
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mité, et était résolu pour cela a tout endurer.. M. Dupuytren
commenca par “détruire, dans les premiers jours. du miois
d’aotit, avec un bistouri, les diverses adhérences que la lan-
gue avait contractées avec quelques points des bords de la so-
lution de continuité. Cette opération préliminaire faite, il ré-
fléchit trés long-temps aux ‘moyens dont il ferait usage pour
guérir ce malheureux enfant.

Deux procédés pouvaient étre employés. Le premler con-
sistait 4 emprunter au cou un lambeau de peau “aussi grand
que la perte de substance de lalévre.et delajoue, a le dis-
séquer avec précaution, A le tordre, a appliquer sur I'ou-
verture accidentelle dont les bords auraient été préalable-
ment rafraichis , €t enfin 4 I'y fixer & Paide de la suture
entorullee S e :

Le second procédé, quiavait été communiqué & M. Du-
puytren:par M. le doctear Serres, agrégé a la Faculté de
médecine de Montpellier, consistait & inciser, en avant et en
arriere de la solution. de continuité, sur les tissus sains;
détacher les parties molles des portions osseuses , de maniére
a pouvoir*s déplacer, les attirer les unes vers les autres, ‘et
les unir & Taide de la suture entortillée, aprés avoir préala-
‘blement rafraichi les bords de la piale comme dans |'opéra-
tion du bec-de-liévre..

Des avantages et des inconvénients se trouvaient attachés
a chacun de ces procédés. :

- En effet, dans celui que propose M. Serres , et qui était
sans doute trés praticable , les parties réunjes n’auraient pu
I'étre qu'aprés d'assez grands efforts; elle;?iralem toujours

- 616 furtement tiraillées, et la cicatrice , irritée continuelle-
‘ment , pouvait sindurer, et peut-étre degenerer ainsi que
cela s'observe asscz souvent.

- Dans leprocédé qu1 consistait a emprunler un lambeau au
cou, on couraitle risque de le voir se gangrener; la joue
n'aurait point de buccinatear pour exécuter les mouvements
conyenables, mais au moins les parties devaient canserVer de

la mobilité, et la cieatrice n'éait point exposee ade dange—
Teux tlralllements.
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‘M. Dupuytren s'arréta donc définitivement au projet qu'il
avait con¢u d'abord, c'est-d-dire & emprunter.au cou une
portion de peau suffisamment grande -pour recouvrir la so-
lution de continuité, et assu;emr ce lambeau 4 Taide ‘de
points de suture entortillée , apres avolr rafraichi les bords
de cette solution de continuité. :

Cette opération fut pratiquée le 31 aolt 1829.

Avec de I'encre, M. Dupuytren traga le Jambeau qu il
voulait détacher sur la partie supérieure et latérale ducou ;
et cela au- dew;ant du muscle sterno- cléido-mastoidien. Le
lambeau fut ensuite.disséqué avec soin; la veine jugtlaire
évitée. Les bords de la perforation accidentelle ayant été ra-
#raichis; le pédicule du lambeau fut tordu , et les bords mis
en contact avec ceux de I'ouverture de la levre et de la joue,
et assujettis & l'aide de cing pomts de suture entortillée; la
peau du cou fut également réunie a I'aide de trois points de
suture ; deux petites @teres , qui fourmasa;em beaucoup de
sang, durent étre liées ; Bucun pansement ne, fut fait.

Cette opération délicate fut trés longue a pratiquer; le
petit malade la soutint avee beaucoup de courage.

' Le jour de Fopération et la nuit.qui Ja suivit, se passérent
tranquillement.” Le malade dormit quelques heures.

Le 1% septembre. Méme état, fievre légére.

Le 2. Le lambeau continua 4 vivre. Quelques points de sa
circonférenee présentent méme un peu du suppuration. -

Dans la nuit du 2 au 3 septembre, agitation,, délire ; le
malade porte les mains 4 son appareil , et arrache lui-méme
une deg aiguilles qui unissent le bord de la léyre inférieure
4 la partie antérieure du lambeau; la lévre est déchirée et
le lambeau en est séparé; il en résulte un écartement d'un
demi-pouce_de la,rgeur et d'un pouce de hauteur. M. Du-
puytren ordonna qu'on se comemat de soutenir les pames

avec des bandelettes.

Dans la muit du 3 au 4 septemble la fidvre et le déhre
continuent. Une seconde aiguille ; qui unissait la base de la
1¢vre A la partie inférieure et antérieure du. Jambeau , dé-
chire les parties; le bord externe de cette déchirure, qui
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appartient au lambeau , semble légérement sphacelé. Néan~
moins tout ce lambeau vit, et a contracté des adhérences
solides en haut et en arriére.” .

Le %, M. Dupuytren enléve toutes les aiguilles , et fait sou-
tenir les parties avec des bandelettes agglutinatives.

Leb. Les accidents généraux ont complétement cessé. L'o-
pération a donc réussi. Quelques points de la circonférence
du lambeau'suppurent encore ; mais'celui-ci vit, a contracté
des adhérences trés solides. La déchirure-antérieure présente
un véritable bec-de-licvre simplé,; dont la guérison pourra
&tre obtenue facilement par Popération qui convient & cette
maladie. ; ;

" En effet, aprés avoir laissé se consolider la cicatrisgtion”
du reste de la circonférence du lambeau , le 22 septembre J
M. Duopuytren rafraichit les bords de la division acciden—
telle, etles maintint dans-un contact parfait a I'aide de points
de suture entortillée. Mais le lendéfain une hémorrhagie

“assez abondante, qui eut lieu par 1a plaie, obligea a déran-
ger lappareil , ce qui remit les choses dans I'état o elles
étaient avant 'opération. Ce bec-de-lievre persista.

, Le 12 octobre. Les accidents généraux que le petit malade
avait éprouvés étaient tout-a-fait dissipés, et il ne lui restait
plus que de la faiblesse ; la réunion du lambeau dans tous les
points indiqués était parfaite ; 1a vie s’y maintenait trés bien.
Laplaie du cou était tout-a-faitcicatrisée.L'étenduedu vérita-

ble bec-de-lievre , qui existait alors, était d’un pouce & peu

prés. M. Dupuytren pensa que la guérison pouvait étre cer-
tainement obtenae par I'opération pratiquée ordinairement
dans ce cas; mais il voulut auparavant laisser & ce malade le
temps de se rétablir et de reprendre ses forces un peu épui-
sées, 11 conseilla au pére de 'enfant de le retirer de I'hépital
pendant ‘quelque temps, et de le ramener ensuite pour lui
faire subir la petite opération qui devait compléter cette
cure remarquable (1). :

La méthode indienne, qui exige le renversement et la tor-

(1) Observation recueillie par M. Paillard.
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sion du lambeau sur lui-méme, a échou¢ plusieurs fois. On
a at_trihué cet insuccés a 'oubli du précepte, qui veut quele
pédicule soit tourné du c¢dté par ot les gros vaisseaiix s
ramifient. 1l est & remarquer, en effet, que les vaisseaux di
cou sont peu ombreux, et le tissu cellulaire qui double 1a
peau dans cette région peu épais, aussi a-t-on préféré au pro-
cédé.indien la méthode de Celse dans laquelle on répare la
perte de substance par I'allongement des tissus voising sans
renversement ni torsion. On comprend que la disposition de
perte de substance qu’on doit réparer a di nécessairement
faire ¢tablir de nombreuses variétés dans co second procédé
Parmi les modifications apportées al’autopla$tie, nous nou:;"
arréterons un instant sur le procédé par roulement de lam-~
beau. Cette modification est d’invention toute récente; elle
appartient a M. Velpeau, auquel I'idée en a été sug:gérée
par le besoin de faire disparaitre une fistule laryngo-pha—
ryngienne fort ancienne quiavaitrésisté a tou
employés. ;
& OBs. 1V.— Fistule laryngo-pharyngicnne. — Autoplascie
par roylemont de lambeau. — Guérison. — Collot, dgé de
vingt-quatre ans, bien constitué, tanneur, né en Belgique, ha-
blta_nt la France depuis long-temps , voulant se suicidez" au’
mois de mars 1831, crut accomplir son dessein en se coupant
la gorgeavec un couteau. Tombeé sans voix et baigné dans son
sang , il regut bientdt aprés les soins d’un chirurgien, qui mit
fin i 'hémorrhagie, et tenta de réunir la plaie 4 1'aide de plu=
sieurs points de suture. L'agglutination ne s'effectua que vers
les’ extrémités, et une ouverture suscepfible d’admettre I'ex—
trémité du doigt resta dans le centre de cette solution de con-
tinuité, qui d’abord n’avait pas moins de trois pouces d’é-
tefldue. Aprés trois mois de suppuration, les bords, qui s'é-
_ta_ler'lt encore rétrécis d'un tiers, ont fini par se cicatriser
isolément. Depuis lors, ses dimensions n’ont plus varié.
Entré AI'Hotel-Dieu de Paris, vers le milieu d’octobre 1831
et confi¢ aux soins de M. Dupuytren, Collot, honteux de sor,x
action sans doute, soutint d’abord que des pommes de terre
avalées gloutonnement, et qui s'étaient arrétées dans le go-

III. 29

les nmoyens
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sier, au point de faire craindre la suffocation; avaient porté
un chirargien & lui pratiquer dans ce point une incision que
rien n'avait pu guérir; mais pressé de dire la vérite, et voyant
que son invention ne réussissait pas, il avoua le fait tel que
je viens de le mentionner. Ayant eu connaissance de son sé—
jour dans un établissement public, M. Bennati saisit I'occa-
sion de ce malade pour mettre & I'épreuve les idées qu'il ve=
fiait d'avancer, et pria M. Dupuytren de lui laisser “faire
quelques expériences sur la voix , de concert avec MM. Sa~
vart et Cagniard-Latour. Etranger a ces expériences, je ne
puis ni ne dois, en parler, leur résultat devant d'ailleurs étre
publi¢ par M. Bennati lui-méme. |

Potir fermrer 1a fistule dont il s'agit, aprés un mois environ
d'essais physiologiques, M. Dupuytren en disséqua les bords
dans étendue de trois & quatre lignes latéralement, les aviva
parallélement & I'axe du corps, les rapprocha, et les main-
fint ensuite en contact A l'aide de quatre points de suture
entortillée : 1a réunion n'en fut pas obtenue. A lalevée de
Tappareil , on vit que les aiguilles, qui tombérent toutes avee
les linges, avaient coupe Jes tissus ; néanmoins la plaie était
devenue rouge , cellulaire. On put croire quen tenant la téte
immobile et fortement fléchie sur la poitrine, on parviendrait
3 la cicatriser; cette attente fut encore trompée , et Collot
sortit de Ihopital vers la fin de décembre 1831, dans le but
daller demander d’autres avis. Il prétend qu'a la Charité on
lui dit que sa fistule était incurable,, et qu'il 'y avait rien &
faire pour I'en débarrasser. Ge n'est qu'aprés s'étre présenté
aux. diverses consultations publiques qu'il vint a la Pitié,
* le 1cr favrier 1832, Sa plaie, calleuse, entourée d'une cica-
trice dure, inextensible, permettait aisément l'introduction
du petit doigt; elle occupait la ligne médiane, un peu plus 4
droite qu'a gauche; et avait son siége entre 1'os hyoide et le
cartilage thyroide. Le malade la tenait habituellement fermée
avee un bouchon de charpie. La salive et les mucosités bron-
chiques , ainsi que les aliments et les boissons, s’en échap-
paient sans discontinuer, a moins que la téte ne fiit abaissée.
Dans cette position le malade pouvait parler, quoiqued’une
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tv‘;)tlx é'auque e’t saccadée, mais son-menton n’avait pas plus
ema C.;;mdann_e la poitrine qu’il cessait-de’ pouvoir se faire
endre, et les sons arrivaient a peine formés jus ue dan
le larynx. : : i ol
avgéqlle(ioute que cette plaie ne communiquat tout a la fois
arynx et avec I'arriére-bouche. J’ is :
e laryn _ e. J'en acquis la preuy
& ére-] euve
juz;th(??;nqueé er(li portant I'indicateur gauche par la lg)ouche
qu'a T'entrée des voies respiratoi
: entrée des oires, pendant que, de Ia
main droite, j'introduisai ' . SR
. i s un tube de gomme élasti
o Ui gomme élastique par
o tlglia). Alo_rs, en effet, je reconnus que I'épiglotte, relegée
= démcizz ge 1a IzE?guc, un péu renversée i gauche, avait
u cartilage thyroide dans tou itié drot
1C¢ te la moitié dro
e S v »e 14 > L3 ; 3 1te
gehsr:azl‘ne, et qu'il était également facile, en arrivant du
e nous, : f:anttr*gr t‘:lans-la hgloulce ou dans'le gosier. Cet homme
S dy ln point dit étre entré a 'Hotel-Dieu , j"étais sur
point de le soumettre & I'opérati i S
! . peration qu'il avait déja subi
e  operation > 1
lsortsqu un r{lgvg le reconnut a la"Piti¢, et me fit part i:'le ce li;
: Ift :;tlgzs;e._ Blelm g)lnvamcu qu'une tentative qui avait échgﬂé
ains habiles de M. Dupu Tréussirai
: ) ‘ . ylren me réussi
moImS_, jabandonnai mon projet. il
’ j;;nl:n ::((aiutcjlllt cependant de renoncer A guérir uu malade
ne et d’ailleurs résigné a sup \ i
' porter tous les essais i
ginables. Je songeai aux di : SR ol
gin 2 iverses méthodes déja
et ;o 4 Jd connues ou
geu(])e peut emprunter i I‘autoplasue. La cautérisation , soit
-seule, solt unie & la position fléchie de la téte, n'edt été c’i
cin avantage. : : ol
til;)?atul:]her "les 1évres de la fistule transversalement aix car
et %@c dyr;:rl‘de, avant de les rafraichir, et les réuhir comme
-de-lievre, me parut d’abord devoi ; mais , ¢
Ak 3 evoir suffire ; mai
. . ' 00) 15, en
%erc!us‘sant‘un peu, il fat aisé de voir que la p"laie n:_'m
ye nnr_r(lieu_.t fait perdre dans un sens ce qu'on et peuf étr
E«; fnizree; a;;rc; En décoller une seconde fois les bords, & Iz
{ ¢ bl. Dupuytren, me sembl ins i oy
i ‘ embld au moins inutile
que de cette maniére la plaie fermée 3 o
_ : aie fermée a i
cutané seulement, et i g
1L , et par une couche de tissus fi i
eut permis aux matié i [ B AT
_ ) eres soit muqueuses, soit d =
i e s ’ etoufe auire
ture de se glisser,”de dedans en dehors, entre Ies couches
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désignées, au point d’'en empécher I'agglutination, et peut—
dtre de donner lieu 2 des accidents graves. Sile bord infé-
rieur wen avait point été rendu immobile et inextensible par-
- son insertion sur un cartilage solide, j'aurais, a I'instar de
Celse et de M. Dieffenbach, pratiqué une incision en dehors,
A six lignes de chaque cOté , pour assurer ensuite la suture.
Un lambeau pris dans les environs , ramené, contourné sur
sa racine et fixé par ses bords avec le contour avivé de la
fistule, ne m’aurait offert que peu de chances de Succes : sa
souplesse , le-peu d'épaisseur qu’il el été possible de lui
conserver, les difficultés de I'appliquer convenablement, de-
vaient en éloigner l'idée.

Jen ‘étais 1 lorsqu’il me vint & I'esprit, uon plus de coudre

un opércule , un'couvercle a cette ouverture, comme on le
fait au nez , aux lévres et & la face en général, mais bien de
1a remplir, de la fermer dans toute sa profondeur, avec un
véritable bouchon de tissus vivants. L'opération fut ainsi
pratiquée le 11 fovrier 1832 : je taillai un lambeau large d’'un
pouce, long de vingt lignes, sur le devant du larynx, et je
le renversai de‘bas en haut, ne lui laissant qu'un pédicule
Jarge de quatre lignes; je Je roulai sur sa face cutanée, qui
devint centrale ou interne par ce moyen; jen fis enfin un
cone tronqué, ou plutdt une portion de cylindre que jenga-
geai perpendiculairement jusqu’au fond de la perforation,
rafraichie immédiatement auparavant; je traversai le tout
avec deux longues aiguilles, et terminai par la suture entor-
tillée. La réunion eut lien d'une maniére trés exacte, supé-
rieurement. Un mois aprés on ne voyait plus de trou. La voix
&tait rétablie , mais un suintement se faisait encore de temps
a autre par une petite fistule oblique qu’on pouvait soulever
ayec un stylet.

Bien que jeusse a ceeur de terminer une curesi heureu-
sement commencée,je ne voulus rien tenter de nouveau
pendant Ja durée du choléra ; d ailleurs Collot , qui se consi-
dérait comme a peu pres guéri, et qui pendant Y épidémie sut
se rendre utile dans les salles, finit par étre pris lui-méme
de la maladie. Le nitrate & argent, les trochisques de minium,
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étant restés sans effets avantageux, j’en vins 4 la cautérisa-
tion de la fente avec un stylet chauffé a blanc, le £ mai. Un
double point de suture entortillée qui comprenait, comme
la premiére fois , Tancienne fistule, en traversant.la totalitd
du lambeau fut appliqué. Un peu plus tard; des bandelettes .
de diachylum, de la charpie, quelques compresses et un
tour de bande fixérent'le tout dans cet état. Les aiguilles
tombérent le quatritme jour, mais la réunion n'en parut pas
moins opeérée.

Cette derniére opération eut lieu le 16 mai. La guérison
était complétele 25, et maintenant, 18 juin, elle est consolidée.

La parole, la déglutition, la respiration, qui ont si long-
temps souffert, s'effectuent aujourd’hui comme si elles n'a-
vaient jamais ¢té altérées, comme avant I'accident. J eusse
maoins insisté sur‘?és,.détails d’un pareil fait 8’il devait rester.
isolé; mais je le crois de nature & pouvoir étre généralisé. Un
chirurgien de Baltimore, M. Jameson, en avait déja fait lap-
plication & la cure radicale d'une hernie crurale, et, dit-il,
avec un plein succés. Je présume que certains anus contre
nature, quelques fistules urétrales et d'autres perforations
anciennes s'en accommoderont aussi, et que ce mode de-dé-
placement de la peau peut devenir une ressource précieuse
dans une infinité de cas, constituer un genre de broncho-
plastique pour le moins aussi avantageux que ceux qu'il se-
rait permis d’emprunter & la rhinoplastique. (Velpeau, Mém.
sur les fist. laryng.)

1 insuccés qui eut lieu dans cette cicconstance ne serait
peut-étre pas arrivé si M. Dupuytren efit rapproché la plaie
de haut en bas, plutdt que de droite & gauche. Les plis de
la peau, dit M. Malgaigne , qui a publié¢ des réflexions fort
judicieuses sur cette observation, nuisent dans cette partie &
la réunion des plaies longitudinales, comme il s'en est assuré
dans ses expériences sur les animaux; aussi est-ce le motif
quil'a engagé 4 adopter Vincision transversale pour la laryn-~
gotomie sous-hyoidierme.

, Tl est donc certain que I'autoplastie est appelée & rendre
d’importants services & la chirurgie. Les faits ont suffisam-
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ment. retenti au sein des académies; mais il faut aussi re«
connaitre que ce moyen n'est pas sans dangers, et il n’est
personne qui ne sache la malheureuse issue de plusieurs
opérations de ce genre, exécutées par des hommes dont la
capacité et les talents ne peuvent étre révoqués en doute.

ARTICLE - XII.

DE I.A SECTION DU STERNO-CLEIDO-MASTOIDIEN POUR
e GUE'BIR LE TORTICOLIS ANCIEN.

1 n’gst pas rare de rencontrer des individus qui se pré-
sentent avec une flexion involontaire, souent douloureuse,
o_rf]ma:r'emem -passagere , quelquefois’ trés prolongée et
meme permanente de la téte & droi‘e ou a gauche. Les causes
qui donnent lieu & cette difformité sont de diverses espéces.
Ainst élle peut dépendre du spasme wnique du muscle
sterno-cléido-mastoidien en totalité ou seulement d'une de
ses portions, de la paralysie du méme muscle du.coté op-
posé a celui vers lequel est tournée la face ; elle peut encore.
se rattacher 4 la luxation incompléte, au.développement in-
¢gal des verttbres cervieales, a une cicatrice profonde,'é
une grande perte de substance de Ta peau enfin & une posi-
tion vicieuse. Il'ne sera question ici que de I'inclinaison qui
tient d-la contraeture du muscle sterno-cléido-mastoidien.

: Un grand nombre de moyens ont ¢ proposés pour gué-
rir les contractions violentes du muscle sterno-cléido-mas-
toidien. M. Dupuytren a exécuté plusieurs fois avec succés
la section de I'organe rétracté. Le plus ordinairement, cette
opération a diminué assez la puissance du muscle pour que
lz} téte reprit sa rectitude normale ; quelquefois ceperld}anl; Ia
cicatrice élant faite, et 'extrémité des fibrés charnues divi-
sées ayant repris leur continuité , la distorsion du.cou s’est
repi:oduite.' Ces derniers cas sont, il est vrai, trés rares. Il
est a remarquer que le muscle sterno -mastoidien ne perd
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pas enti¢rement ses fonctions ; car, s'il en était ainsi, on ne
ferait, en détruisant la puissance de I'un de ces organes,
que substituer-un torticolis par paralysie 4 un torticolis par
contracture. :

Les fibres charnues s unissent donc de nouveau, aprés1o-
pération, au moyen d’un tissu cellulo-fibreux plus ou moins
dense, qui sert de point d’appui a lear action, et par linter-
médiaire de laquelle les mouyements sont ensuite exéculeés.

"Le procédé de M. Dupuytren, quoique mis & exéeution
sur un certain nombre de sujets, n'a bien &té connu, par une
singularité remarquable, qu'en Allemagne et en Angleterre.
Larticle inséré par M. Dezcimeris dans I'Expérience du
90 avril 1839 établit d’'une maniére incontestable les justes
droits de ce grand chirurgien a la priorité de cette opération.

Dans la plupart des cas, dit Richter, il suffit , pour remé-
dier 2 cette difformité, de couper la portion du muscle qui
gattache au sternum. Mais si 'on remarque que la portion
claviculaire soit plus tendue que Uautre, on peat commen-—
cer par couper celle-1a ; et si, aprés la section isolée de 'une
des portions; la téte reste fortement inclinée , on peut faire
Ja section de la seconde. Aussitdt aprés Popération,, la téte
reprend plus ou moins sa direction naturelle; il ‘est néan-
moins presque toujours nécessaire de la maintenir dans
gelte position au moyen de machines ou de bandages jusqu’a
la guérison compléte de la plaie (1).

Ce procédé, complétement inconnu en France , consistait
d'ailleurs dans Ja section en travers, lorsqu’en 1822 M. Du-
puytren introduisit une importante modification que nous
allons faire connaitre, et qu'on peut a juste titre considérer
comme une invention. -

- Oss. 1. — Torticolis ¢ droite. — Courbure de T'épine.
— Ponction d la peau pres dw bord interne et de attache
inférieure du sterno-mastoidien. — Section du muscle dar-
riére en avant sans intéresser la peaw. = Guérison. — En

(1) Richter, Anfangsgriinde der !ﬁmdar-zneiérmst._Band, 1v, kep. 11,
§ 385, page 271, ;




