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front, la rétraction cicutricielle conséeutive s'opere plus régulitrement
sans attirer en baut la téte du sourcil, comme on l'observe dans les
cas ou l'ineision a été faile latéralement. Bien que ce déplacement du
soureil soit peu considérable, lorsquon a
eu soin de ne pas faire arriver l'incision trop
bas, cependant il n'en est pas moins vrai
qu'une cicalyice médiane entraine une défor-
mation moindre qu'une cicatrice latérale. 11
convient des lors de ne pratiquer 'incision
latéralement que dans les cas ou l'on est
obligé de le faire pour que le lambeau soit
constitué par de la peau saine, ou bien lors-
que le front est trés bas, et qu'un lambeau
médian contiendrait trop de cheveux dans
: - la parlie destinée & former la sous-cloison et
Fig. 42. — Modele pour la lerebord des narines.
Eiogietia Pour procéder a la confection du lambean,
on applique sur le front le modele abe avec la pointe dirigée en bas

Fig. 43. — Rhinoplastie a lambean frontal

(tig.43). Le pédicule sera pris unpeu latéralement, afin qu’il contienne une
arlere frontale interne intacte; il aura une largeur de 13 1 1/2 centime-
ire, et il restera en continuité avec la partie moyenne et latérale du dos
du nez. L'incision sera praliquée de fagon quele coté B’A de la perte de
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substance triangulaire se eontinue directement avec la ligne AB formant
la limite du lambeau. On inéisera les téguments Jusque sur le périoste
en suivant le contour marqué par le modéle de sparadrap. D'un eoté,
I'incision passera un peu en dedans du sourcil, tandis que du e6té opposé
ol se trouve le pédicule, elle arrivera au point E, ¢’est-a-dire au niveau
de la téte du soureil, ou plus bas encore, jusqu'a P'angle interne de
Peeil.

Aprés avoir ainsi circonserit le lambeau, on le détache du périoste du
front, et on le raméne en bas, en le mobilisant autant qu'il est nécessaire
pour quon puisse l'adapter & la perte de substance, de fagon que B
vienne tomber sur B’ et G sur C’. On cherche alors & reconstituer la sous-
cloison et les ailes du nez. Autrefois, comme on négligeait de replier en
dedans la partie du bord du lambeau destinée & former le contour des
narines, la rétraction cicatricielle finissait par altérer d’une facon fort
disgracieuse la forme primitive du nez, et 'on avait surtout beaucoup de
peine & empécher le rétrécissement des orifices nasaux. Ces inconvé-
nients disparaissent en partie si I'on a soin de se servir pour la sous-
cloison et les ailes du nez de deux plans cutanés aceolés par leur face
profonde. Dans ce but, la circonférence supérieure du lambeau qui,
taillé suivant le modele, arrive aux limites du euir chevelu, sera divisée
par les incisions FG, FG ,en trois petits lambeaux, dont un médian rec-
tangulaire aura une longueur suffisante pour pouyoir étre fixé par des
sutures & la partie correspondante de la lévre supérieure, et pour don-
ner a la pointe du nez une saillie convenable; quant aux deux petits
lambeaux latéraux,ilsaurontune forme trian-
gulaire a base arrondie. Aprés avoir fixé le
petit lambeau médian a la levre, on le replie
longitudinalement de facon & aceoler les deux
moitiés de sa face profonde, et on le maintient
dans cette position au moyen de sutures de
matelassier. Les deux lambeaux latéraux
sont alors renversés de bas en haut contre la
face profonde du lambeau principal et fixés
a l'aide de points de suture du méme genre.

On a quelquefois modifié la forme de ces

petits lambeaux dans le but de diminuer 1’¢é-
paisseur des tissus qui sont ainsi repliés & I'in-  pig, 44, — Forme du lam.
térieur du nez, et qui tendent a rétréeir 1'ori- BE%%F%%MHI d’aprés LAN-
fice des narines, et, d’autre part, dans I'idée A e

de donner 4 la perte de substance de la région frontale une forme qui
permette sa réunion ultérieure. La figure ci-contre représente le modele
de lambeau proposé par LANGENBECK.

Dans ces derniers temps, VOLEMANN a renoncé a utiliser le petit lambeau
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médian pour former la sous-cloison, parce quil avait étférlf,l.‘appc diin!tu;l;“\ai:
imparfaits obtenus par le procédé que nous venons de dm-{ I.T‘B, fulémheau o
de la perméabilité des narines. 1l lm:,lse su;]ﬁle{:snl?lll’:lg;er}: ;f ;émction %si0e
{ i ice, sans le fixer par des sutures. Grace a la ret 1 el
icclazlllll:' (?Baipganc(;l;(:r}gtfonde, il ne tﬂi‘d{: pas’ a s'enrouler, .et s? p?r‘ des{?:glll;zz:ltﬂé;
lions on vient en aide a la nalure, le D.ﬂtlt iambﬂeau ﬁn]r‘a’ p}a]l ~«;er\te «,aﬂie =
fait sous la pointe du nez, qu’il arrondit d’uue'iagon agzﬁ Eﬁ )}e. =‘.e d'l}me N,ms'
I'organe forme ainsi une saillie trés prononcée. Malgré I'absenc .

triangles MLK, GHI. Sur I'une des Jjoues on taille e

n outre un lamhbeau destiné &
former la sous-cloison.

SZYMANOWSKY a imaginé un proeédé de rhinoplastie ressembl
beaucoup a celui de BUROW et reposant sur les mémes principes. Mais
on ne peut guere espérer de l'un ‘et I'autre de ces denx proeédés quiils
ne partagent pas les inconvénients: attachés, comme nous I'ay
la méthode frangaise. D’apres les résultats obtenus jusquici,

ant

ons vu, a
cette der-

1sfal 5 i art, Dexi e d'un
loison 1a forme du nez est trés satisfaisante, et, d’aulre part, Uexistence
CGLOTS € =¥ ; - : ; e
<eul orifice nasal est une garantie bien plus grande de permeéabilité.
S =

Apres ce temps de 'opéralion, on pmcéd? a la suture dula{nbzau{ﬁ;
bords de la perte de substance; quelque[’ms r:-r.x est Qbhge ;u e713 Ou-l‘
ces derniers ou d’en exeiser une portion a‘u niveau du ’d.oszl u nez p :
f)ermettre au pédicule de mieux s'adapter a la place qu 1l. oit 0(:01:pedf.:
La fixation de la sous-cloison constit.ue une pl_lase tres ;mportflllc'zion
Popération; on fait & la partie supf'zrleure du. 51110_[1 nasal une in ; o
horizontale profonde, ou suivant d au'tres'ch'n'urglens, une‘rlnlinlio 5
forme triangulaire, dans ]aqucl[ei on fait pénétrer le bout prealableme

i vivé du lambeau rectangulaire.
bli'noij'll\:ﬁd;atim du lambeau principal on Se?’ servira de s?turesbe‘ntlre:
coupées, alternativement profondes et supol'ﬁmelles,'et_ ass(elz: no}rgl ﬁ‘;s;n
pour obtenir partout une réunion exacte. Dans la région u pé 1;: R
sera réservé dans application des points de suture, de er-cu‘nte c]e _plg
duire une constriction qui serait fatale au lambeau. Q?Jant alap a;e _ ‘u
front, on ne doit la réunir que lorsquon peut le faire sans produire

i ds sutureés.
auglg’;.:f’?s[ﬁnﬁgzi l;,’i:jaues a éLé aussi ﬁlilisé("; pour la l‘llinoPlasti:ia dz.tn::;
les cas de perte de substance totale du nez (ancienne me’;tho. e %n‘
dienne ou méthode francaise). Ce procédé qui a éteé préconisé par
NELATON, s’est acquis une certaine préférence de la p_zfrt des chu-ur—‘
giens {rangais. Cependant les nez obtenus de c.ette 85 iero offrent tou?
plus ou moins l'inconyénient d'étre encore moins p1'l0em‘ments que ceux
que fournit la rhinoplastie frontale, et de donner 11e_u i une cicatrice
médiane. Dans cette méthode, aprés avoir avivé en triangle .l‘es bords de
la perte desubstance, on taille de chaque coté de: cette d'er_mere un lam-
beat'en forme de trapeze, et I'on réunit sur la ligne médiane les deux
lambeaux ainsi obtenus ( Voir plus loin).

BUROW a appliqué également sa meéthode d'excision de deu_x triangles
latéraux & la formalion d’un nez aux dépens des tégumen_tsf des joues. Deyx
incisions partant de la base de la perle de Sl.thf.ﬂIlce et se dmg;eanltnen _haut et
en dehors, forment deux lambeaux triangulaires MBA el ACH [llg.‘ &5), don{ on
mobhilise les bords. Le déplacement de ces deux lambeaux par glissement jus-
que sur la ligne médiane s'effectue sans difficulté aprés I'excision de deux pelits

niére n'offre guere de chances de sucees |

orsqu’elle s‘applique aux des-

tructions totales du nez. Par contrela peau de Ja Jjoue peut étre souvent
utilisée avee avantage dans les pertes de substance partielles.

§38. — Linfin dans les cas oi1 la peaudu front et des Jjouesest malade et

ne saurait &tre utilisée, on peut avoir recours a celle du bras, suivant le

Fig. £5. — Méthode de rhinoplastie de BUROW.

pl‘.ﬁeédé mis en pratique d’abord par TAGLIACOZZO, et employé aprés
lui par GRAEFE (méthode italienne ou allemande de rhinoplastis).
Tandis que dans I'ancienne méthode on se servait de la peau du bras

pour former un nez, WUTZER sest adressé & la peau de l'avant-bras.
0. WEBER. recommande également cette dernitre modification en se
basant sur le fait que la fixation de 'avant-bras sur |
et moins fatigante que celle du segment supérieur

opérations de ce genre il est tout & fajt indispensa
pareil immobil

a téte est plus facile
du membre. Dans les

ble d’appliquer un ap-
isant completement Ja téte ot le bras du malade. A cet

effet Ia (éte est recouverte d’un capuchon ne faisant qu’une seule piece

avec une camisole. A I'aide de courroies le bras est fixé
maniere que la région ot a &6 taillé le lambeau se t
niveau de la bréche avivée de la face (Voir dans SZYMA
cription avec figures de ces appareils)
pris sur le bras, TAGLIAGOZZO le la
prendre plus ou moins Ja for
aussitot fail

au capuchon de
rouve placée au
NOWSKY la des-
. Avant d’appliquer le lambeau
Issait se ratatiner pour lui faire
me du nez, tandis que GRAEFE le fixait,
16, aux bords avivés de la perte de substance et le main-
tenait par un pédicule en relation vasculaire avec les téguments du

Koexta. — p
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