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Le pédicule du lambeau dans le procédé que nous déerivons doijt étre

situé & la face externe du nez, du coté 0pposé a la lésion, & un niveau

assez bas, cest-a-dire a la hauteur de la perte de substance. Quant a la
portion intersourcilitre du lambeaun, elle vi

tendra occuper la partie la
plus inférieure de la brache nasale pour former le hord libre de I’ajle

du nez (Voir la figure). — Cette méthode de rhinoplastie fournit un
lambeau suffisant pour remplacer I'extrémité et les ailes du neg,

Pour les pertes de substance moins étendues LANGENBECK a indi-
qué un procédé qui consiste a prendre le |
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subit volontiers une altération de forme, en e
correspondante est altirée en haut par la rétraction eicatriciclle. Pour
éviter cetbe déformaltion il faut avoir soin de ne pas faire descendre trop
prés du bord libre des narines les ineisions destinées & la confection du
lambeau (VOLKMANN). BUSCH laisse subsister une certaine étendue de
peau sur l'aile du nez entre la plaie du lambeau ot laperte de substance,
et taille, par conséquent, ce dernicr plus en dehors, de maniere que sa
partie externe empidte sur lajoue.

Dans les cas de pertes de substance peu étendues de l'aile du nez on
peut utiliser la peau du méme edté. Onforme un lambeau rectangulaire
directement au-dessus de la broche quil s'agit de combler, et on 'attive
par glissement sur cette derniere, que I'on a préalablement avivée
en forme de rectangle (LANGENBECK}. (Foir fig. 28 dans le chapitre
consacré aux opérations plastiques en geéneral).

On a souvent aussi utilisé la Ipvre supérieure (LITTON, BLASIUS,
ete.), tantdt pour remplacer la sous-cloison détruite au moyen d’un
lambean vertical médian, que I'on améne de bas en haut de fagon que la
muqueuse soit tournée en dehors, tantot pour former la pointe du nez
(ROLLET), d’aprés le méme principe, mais a l'aide d’un lambeau de di-
mensions plus grandes. La Mmuqueuse tournée i I'extérieur ne tarde pas

e sens que laile du nez
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minuent de plus en plus, car la face interne de ce dernier se couyre de
granulations, et, plus tard, d’un tissu cicatriciel avec tendance a la ré-
traction. On voit alors le nez diminuer de volume, se ratatiner, ses bords
s’enroulent en dedans, sa pointe s'affaisse et s'aplatit, les narines quel'on
a eu tant de peine de reconstituer, se rétrécissent de plus en plus et finis-
sent par se fermer complétement. Ces déformations regrettables que
subit un nez qui tout d’abord paraissait bien réussi, ont engage les chi-
rurgiens a faire des essais dans le but de lui donner au moment de ['g-
pération une saillic convenable, et de maintenir d’une maniore durable
la forme normale du profil et de tout I'organe en général.

Les premiéres tenlatives dans cette direction ont eu pour bul de donner a la
pointe du nez une saillie suffisante dans les cas oi |

a charpente osseuse est
reslée inlacte. Dans ces conditions, en effet,

la forme définitive de 'organe
nouveau est telle que la partie la plus élevée est constiluée non pas par sa
pointe comme a 1'état normal, mais par la portion la plus proéminente de la
voile ostéo-cartilagineuse conservée: i partir de ce dernier point le nez est
déprimé et aplati jusqua son extrémilé proprement dite. Afin d’obvier aulant

que possible i cet inconvénient, on a imaginé d’aviver les restes de I'ancien nez
pour en doubler le lambeau servant a la restauration de 'organe. VOLEMANN

a réalisé celte idée d'une facon ingénieuse. Tl détache de h{?ut en bas la pean
indurée et le périoste recouvrant le moignon qui représente le nez primitif, et
il renverse cetle espéce de lamhean de fagon que sa face profonde regarde en
avant. Le décollement de ce dernier ne doit pas étre pratiqué sur une trop
grande étendue, de maniére que 'on ait i user d’une certaine force pour le
mainteniv dans sa nouvelle position. On le Téunit alors par la suture de mate-
lassier avee le lambeau principal {aillé d’aprés le procédé de BUSGH. On a
ainsi un lambeau de soulien agissant i la facon d'un ressort pour maintenir la

hauteur normale de la pointe du nez. HUETER a pratiqué dans uncas une
opération analogue,

Iln’y a paslongtemps que THIERSCH a

présenté au congres des chirnr-
giens allemands un opéré auquel il avait r

econstitué un nez trés solide, 11
s'agissait d’une perte de substance traumalique remontant jusqu'aux os
propres du nez ; aprés avoir pratiqué I'avivement, il prit sur chacune des

joues un lambeau ayant la forme d’un parallélogramme dont I'un des

grands colés élait formé par le bord correspondant de la perte de sub-
stance. Ces deux lambeaux furent renversés en dedans et enroulés de
fagon que

Alnsi se tr

les deux faces vives vinssent en contact sur la ligne médiane.
ouvaient conslitués toul a la fois une cloison et deux tubes
tapissés d’épithélium formant Jes narines et leurs orifices. Sur
mier plan formant en quelque sorte la paroi interne ¢

ce pre-
lu nez, il adapta
dinaire, et le fixa
en un simple lambeau, se
une interne tapissées 'une

ensuile un lambeau pris au front selon le procédé or
par des sutures. Le nez, au lieu de consisler
trouvail ainsi posséder une paroi externe et
et I'autre d’une couche épithéliale.
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