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I’application des sutures. On peut toujours se servir dans ce but de fils
de soie, et 'on donnera la préférence a la soie fine écrue de Chine *. 11
est rarement indiqué de se servir de fils métalliques. 8'il s'agit simple-
ment de réunir deux bords cutanés, on place prés de ces derniersun
nombre suffisant de sutures faites avee des fils fins (sutures d'union).
1l est néeessaire dans certains cas d’appliquer, en outre, des poinis de
suture destinés a attirer les tissus vers la plaie et & produire ainsi un
relachement des bords de cette derniere. On se sert alors de fils plus
épais que 'on fait pénétrer plus profondément et & une plus grande dis-
tance des bords de la plaie, de fagon a4 comprendre une épaisseur plus
grande de tissus (sutures de détente, SIMON).

(est avec une rapidité vraiment extraordinaire que s'établissent des
relations vaseulaires entre le lambeau et les bords avivés de la perfe de
substance, et ce phénoméne s'accompagne généralement d'une légere
rougeur inflammatoire. Lorsque le lambeau se mortifie, il peut se faire
qu'il reste pale et exsangue, surtout si 'on a opéré avec les précautions
antiseptiques; mais, le plus souvent, la gangrene cutanée succede 4 une
hypérémie veineuse par stase. Il est exceptionnel de voir les bords aviveés
étre le point de départ de processus phlegmoneux assez graves pour
mettre en péril les jours du malade. L’érysipéle constitue, pour ainsi
dire, le seul danger des opérations plastiques. — L'ablation des sufures
se fait du premier au cinquieme jour. Lorsque la plaie est aseptique,
on est généralement obligé de les laisser plus longtemps, car dans ces
conditions la néoplasie est minime et ne produit que lentement une
réunion suffisamment solide des bords de la plaie. Lorsquon suppose
que la soudure de ces derniers n'a pas encore acquis au bout d'un certain
tempsle degré de solidité nécessaire, on peut fort bien ne retirerles sutures
qu’au bout de huit ou dix jours. Comme elles ne provoquent pas d'inflam-
mation et par conséquent ne coupent pas les tissus ?, on n'a plus comme
autrefois des motifs pour les enlever de bonne heure.

La régénération des nerfs dans les lambeaux transplantés s’effectue de
diverses manieres. Il s’écoule parfois un temps tres long, jusqu’a plu-
sieurs mois, avant que la sensiblité normale se soit rétablie dans le lam-
beau. Le malade est alors en état de localiser la sensation a l'endroit de
la transplantation. Dans un cas de rhinoplastie totale pratiquée aux
dépens de la peau du front, j'ai fait des recherches exactes & ce sujet.

1. Pour rendre la soie aseplique on la fail bouillir pendant une demi-heure dans
une solution de 5 0/0 d’acide phénique, et onla conserve jusquau moment de son
emploi dans une solution phéniquée de méme dilution (Czerxy). Voir pour plus de
détails sur le matériel aseptique de suture Vouvrage de Fiscuen dans Deutsche Chi-
rurgie, livraison 19, p. 246, (Note du traducteur).

2, D’aprés G. Sniox, quel que soit le matériel de suture employé, plus les fils sont
fins et lisses, et moins ils provoquent sur le trajet Vinflammation et la suppuration
des tissus ; ils tendent ainsi beaucoup moins a couper les bords de la plaie (FiscHER,
lac, cil.). ) (Note du traducteur).
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Déja le troisizme jour aprés I'opération le malade accusait de la sensi-
bilité au nivean de son nez, et localisait les sensations au point méme

oil on les provoquait, et non pas au front auquel on avait emprunté le
lambeau.

MALADIES DES DIFFERENTES REGIONS DE LA FACE
CONSIDEREES ISOLEMENT

I. MALADIES DU NEZ ET DE SES CAVITES
1. Inflammations et néoplasmes du nez
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: § 33. — Pour I'étude des lésions traumatiques du nez nous renvoyons
e lecteur aux paragraphes consacrés aux traumatismes de la face en
général. De méme les détails que nous avons donnés antérieurement sur
il : s :
es. mﬂa.m{natlons et les néoplasmes de la face, nous permettront de
passer rapidement sur les processus semblables intéressant la partie

externe du nez, et nous ajouterons seulement quelques remarques spé-
ciales concernant cette région.

Parmi les processus inflammatoires mentionnons tout d’abord les fis-

sures ou gergures siégeant & Uorifice des fosses nasales, fissures qui chez
les sujets dont la peau est trés irritable, et surtout chez les enfants
scrofuleux, entraine volontiers un cedeme inflammatoire du lobule et des
ailes du nez. Le meilleur moyen de faire disparaitre cet cedeme consiste &
e_n'iever les croutes qui recouvrent les fissures ou excoriations. et a cauteé-
riser ces dernieres & I'aide du nitrate d’argent ou d'une squtijon de chlo-
rure de zinc. Dans les cas légers on se contentera de l'application d’'une
pommade & I'oxyde de zinc ou & I'un des précipités hydrargyriques.

Le gonflement inflammatoire chronique connu sous le nom de cou-
perose s'observe chez les personnes agées et principalement chez celles
qui sont adonnées aux hoissons alcooliques. La peau du lobule et des
ailes du nez se recouvre de nodosités plus ou moins volumineuses. de
c_oioration violacée, et présentant parfois des vaisseaux dilatés bien 1dis—
tincts. Le sommet de ces nodosités montre assez souvent Porifice obstrué
du conduit excréteur d'une glande sébacée, et il est bien probable que
laffection d¢bute par une inflammation de ces glandes avee suppuration
et prolifération abondante du tissu conjonetif du voisinage. C'est cette
hyperplasie du tissu conjonctif qui constitue les nodosités dont nous
avons parlé (acné rosacée). Lorsque cetle maladie entraine une diffor-
mité trés notable, on peut améliorer sensiblement la forme du nez au
moyen d'excisions cunéiformes ef ovalaires du tissu aﬂ'cété, excisions
suivies de la suture des plaies qui en résultent, SYME cite le cas (]‘ui;
jeune homme chez lequel toute 'extrémité du nez avait subi en quel-
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ques années une hypertrophie considérable, formant une tumeur arron-
die, et intéressant non seulement la peau, mais tous les tissus de la ré-
gion *. Il réussit trés bien & corriger la forme du nez par une excision
cunéiforme traversant toutes les parties intéressées, y compris le carti-
lage. On a aussi observé quelquefois dans la région du nez des tumeurs
pédiculées pendantes. Ainsi POLLACK a publié un eas de fibrome dé-
veloppé sur le dos d'un nez affecté de lupus, et FOUCHER a vu un sar-
come naitre du méme point; dans les deux cas la tumeur était pédiculée.
L'extirpation ne présente naturellement aucune difficulte.

Sous le nom de rhinosclérome HEBRA a décrit une affection particu-
liere du nez, qui chez nous n’a élé que rarement observée. Les femmes
en sont plus souvent atteintes que les hommes. Le plus ordinairement
a la suite d'une maladie de la mugueuse, telle quun catarrhe ou uun
polype, le nez a l'intérieur et & I'extérieur, et quelquelois aussi le palais,
deviennent le siege d'une tuméfaction counsidérable. Cette derniére, qui
est treés dure, peul méme augmenter au point d’obstruer presque comple-
tement les narines. Le nez prend, en outre, une teinte livide. A I'examen
microscopique on observe le plus souvent une hyperplasie de la couche
de Malpighi et une abondante infiltration cellulaire du derme, tandis
que dans la profondeur on rencontre de gros faisceaux de tissu eon-
jonectif avee de nombreux vaisseaux entourés d’une couche épaisse de
cellules. On ne sait rien au sujet de I'étiologie de eette maladie. Le
traitement consiste dans des excisions ef des cautérisalions

Le nez est le sidge de prédilection du lupus. Ce dernier envahit sur-
tout la pointe et les ailes du nez, et peut se propager de fagon a détruire
le cartilage et ln muqueuse nasale. Dans quelques cas le lupus est plus
circonserit et revét la forme uleéreuse avec production minime de tu-
bercules, et 'on peut alors avoir quelque difficulté & le distinguer d'une
manifestation syphilitique. Nous devons toutelois faire remarquer que
la syphilis se montre généralement ici sous la forme d'une ostéile ou
périostite avee nécrose consécutive et effondrement de la voite nasale.
Parfois cependant elle débute, surtout aw niveaun de l'aile du nez, par une
ulcération qui peut détruire la peau et le cartilage.

T'ai ohservé plusieurs fois cliez des individus syphilitiques des gommes s'éten—
dant du lobule jusque surles ailes du nez. Quelques-unes d’enfre elles élaient
arrondies ef atteignaient 4 peun pres le yolume d'un pois, tandis que d'autres,
allongées en forme de boudins, constituaient de petites tumeurs élroites, eylin-
driques, se pénétrant en quelque sorle mutuellement. Ces gommes céderent
rapidement, et sans s'uleérer, & lemploi de Iiodure de potassium, ef firent
place a une cicalrice lisse, fortement retraclée.

L. GUERIN a présenté 4 I'Académie de médecine le moule d'un nez hypertrophic
mesurant 0%, 16 de longueur et 02, 22 de largeur d’une joue & Tautre. 11 désigne cetie
affection sous le nom d'acné lLypertrophigue. {Note du traducteur).
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Le carcinome du nez n’est pas rare, et affecte surtout, sous la forme
plate, les personnes dgées. Le plus sir moyen de guérison consiste dans
I’extirpation, que l'on fera suivre d’une opération plastique dans les cas
ou la perte de substance est considérable, Lorsque la tumeur est pelite
et siege en un endroit ot la peau jouit d'une certaine mobilité, on se
contentera, aprés I'exeision, de réunir les bords de la plaie par des sutu-
res. Si ce sonlt les ailes et le lobule du nez qui sont affectés, on pourra
combiner Lexcision des bords avec I'évidement du fond de l'uleération
au moyen de la cuiller tranchante, et pratiquer ensuite la cautérisation
de la plaie. En cas de récidive il est quelquefois préférable d’exeiser
toute la partie qui est le siege jdu carcinome, et de la reconstituer par
une opération plastique.

Des vices de conformation du nez et de leur traitement.

§ 34. — Le nez peut étre le sisge de pertes de substances et de défor-
mations variées, soit & la suite de traumalismes, soil comme conséquence
des maladies que nous venons de décrire. Nous avons déja mentionné la
destruction du lobule et des ailes]du inez, ainsi que I'alfaissement de la
voute nasale. Une altération moins grave que l'on observe quelquefois,
cest le rétrécissement ou Iocclusion des narines survenant tanlot par voie
inflammatoire, tantot 2 ia suite du lupus ou d’une lésion traumatique.
Ce vice de conformation pouvant aller jusqua Latrésie complete, a
616 observé également a I'état congénital. On a meéme constaté quel-
quefois Pocclusion congénitale de I'orifice postérieur des fosses nasales,
et dans un eas on a réussi a en obtenir la guérison par voie opératoire
(EMMERT). :

Le »étrécissement et Locelusion des narines produisent des troubles de la
respiration et du nasonnement. En outre I'impossibilité ou I'insuffisance
du nettoyage des fosses nasales entraine la formation de crottes sur la
muqueuse, et celle-ci devient le siege d’une inflammation catarrhale
avee uleérations. On peut tenter la dilatation des narines, d'abord a
l'aide de tiges minces de laminaria, puis au moyen de petits tubes de
dimensions croissantes. Si ¢e moyen ne réussit pas ou que I'occlusion
soit complete, il faut chercher avant tout jusqu'a quelle hauteur s'étend
Padhérence. il s’agit d’une occlusion cicatricielle tres étendue, la seule
ressource du chirurgien consiste i faire pénétrer un frocart a travers
les tissus indurés, et & introduire ensuite de petits dilatateurs de
plomb. Mais il est rare que ce procédé donne de bons résultats. Si
I'adhérence est moins épaisse, comme membraneuse, on la divisera &
l'aide du bistouri. L’incision doit avoir la forme d’un B. La branche
transversale du T doit étre paralléle au bord de l'aile du nez, tandis que
la branche longitudinale aboutira & U'angle formé par la sous-cloison et
la Ievre supérieure. Des deux petits lambeaux ainsi obtenus le supérieur
estreplié dans Uintérieur du nez, tandis que linférieur est renversé en




