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D‘e nouvelles tentatives sont nécessaires pour que I'on puisse porter
un jugement sur la forme définitive du nez obtenu d’apres cetie méthode.
Celle-ci présente en tous cas un inconvénient sérieux; elle ajoute deux
nouvelles pertes de substance & celle de la région frontale.

Le§ procédés quil nous reste a décrire, ont été employés dans les eas de des-
truction totale des parties molles et de la charpente osseuse du nez, et dans
ceux ou les os élant délruils, les parties molles sont restées intactes en partie
ou daus leur totalilé (ensellure du nez).

DIEFFENBACH exercait sur le nez nouveau une compression latérale dans le
but de lui donner une saillie suffisante et durable; mais ce procédé n’a donnt-
aucun bon résullat, et il en a été de méme de Iintroduction dans la cavité
nasale d'un soutien métallique.

LANGENBECK a lenté d'utiliser la propriété ostéoplastique du périoste, dans
]"? but (_[n reconstituer une voute osseuse. Le lambeau est détaché directement de
Pos et implanté avec son périoste sur la perte de substance. Le nez ainsi formé
a plus de consistance que celui qu'on obtient avec le proeédé ordinaire, el dans
certains endroits il devient méme si dur qu'on ne peut guére douter de la pré-
sence du tissu osseux. En régle générale cependant, il ne faut pas s’attendre
i ohlenilr une coque osseuse persistante; mais il n'en est pas moins vrai que
le nez ainsi doublé de périoste acquiert une consistance plus grande, et céde
moins facilement & la vélraction cicatricielle que dans le pl’drzédé ordinaire.
LANGENBECK chercha ensuite a améliorer le résultat en iulercalant une
co‘uche périostale entre le moignon du nez primitif et le lambeau fronlal
tm]]é. jusqu’a Pos. I1 aviva en forme d’ovale la perte de substance, décolla
ensuite le périoste des apophyses montantes du maxillaire supérieur, et le fit
glisser sur la bréche qu'il s'agissail de combler; puis il appliqua sur le moi-
gnon le lambeau frontal muni de son périoste.

Des tentalives du méme genre ont été faites en France par NELATON
OLLIER et VERNEUIL. Le premier taillait aux dépens des joues deux ]emrheﬁ[ng
lfLiél’ﬂL& de forme losangique, et munis de périoste; il les réunissait sur la
h'gne médiane par leurs bords internes pour former le dos du nez !'. OLLIER et
VERNEUIL formérent un lambeau fronlal quils renversérent simplement en
bas, la face saignante en dehors; puis ils appliquérent sur cette derniére des
lambeaux losangiques pris dans la joue suivant le procédé de NELATON.

.i.AEn taillant des lambeaux {munis de périoste NELATON n’avail pas I'intention
d’utiliser les propriétés ostéoplastiques de celte membrane. En effel, aprés avoir
(IGCI‘?L L‘]..Tllﬂni(:l‘t‘, de former le lambeau et de Pamener sur la ligne mediane, NE-
LATON ajoutle : « Si Von se bornait & cela, on verrait bientot la saillie nasale diwu—
l‘a_Itrc sous linfluence de la traction exercée Llransversalement par le Lissu de eica-
Ermc‘ qui doit recouvrir la surface laissée 2 nu par les lambeaux déplacés. Pour pa-
rer & cet inconvénient, il fallait fixer chacune des moitiés du nez aux apophyses
montantes des os maxillaires ; il fallait, en un mol, obtenir anx hords cxlcmcsﬂdcs
lambeaux une cicatrice adhérente. Clest dans e hut gue je me suis attaché & com-
prendre dans les lambeauz le périoste de la région, afin de produire (une dénudation
du Ié.:‘o“u osseuz. On sait, en effet, que c’est dans ces conditions quuh se produisent
les cicatrices adhérentes. Le résullat a répondu a mon attente. » (Article Rhino-
plastie du Dictionn. encyclop. des sciences méd. p. 374). (Note dacktr-aduc‘imcr').
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OLLIER a cherché & reconstituer un véritable squelette osseux du nez. Dans
Jes cas d’ensellure de cet organe il tailleun lambeau en forme de A avec la
pointe remontant sarle front; a sa partie inférieure il reste en conlinuité avec les
ailes du nez et la cloison. Dans la portion supérieure, tecminée en pointe, de
ce lambeau, il détache le périosle, tandis que plus bas il le laisse adhérent aux
apophyses moulantes des maxillaires. Puis a I'aide d'un ciseau il détache du
coLé droit un véritable lambeau osseus de 3 4/2 centim. de longueur, compre-
nant l'os propre du nez et une portion de Papophyse monlante du maxillaire,
et n’adhérant qu'en bas au reste du maxillaire par Iintermédiaire de la peau
el de la muguense. Ce fragment d'os est ensuite luxé et poussé vers la ligne mé-
diane du nez, sous le lambean cutané triangulaire. Quant a ce dernier, il le fait
glisser de haut en has par une suture én y et en fixe ensuile Jes hords de chaque
cOLé aux téguments de la joue.

Enfin LANGENBECK a fait connaitre une nouyelle méthode consislant dans
la transplantation d’un Jambeau frontal relalivement pelit sur le squelette
nasal préalablement redressé. LANGENBECK a observé, en effet, que dans les
cas d'effondrement de la charpente du nez avec conservation des parlies
molles, les os propres du nez ne fonl pour ainsi dire jamais enlierement dé-
faut : la partie de ces os qui parail manguer est d’habitude simplement enfoneée
dans la cavité nasale. En meéme temps Pouverture anlérieure du squeletie des
fosses nasales (apertura pyriformis), et souvent aussi les fosses nasales elles-
mémes, sont notablement rétrécies par des masses 0sseuses de nouvelle forma-
Lion. Quelquefois méme, le lissu osseux de nouvelle formaltion est si abondant
quil reconstitue en quelque sorte les os propres du nez par la production d'un
pont jeté d'une des apophyses monlantes du maxillaire a celle du c6lé opposé.

Le procédé de LANGENBECK est basé sur Vexistence de celle néoplasie os-
seuse. Voicl en quoi il consiste :

1. On divise par une incision verticale les léguments qui recouyrent le moi-
gnon du nez, et l'on disseque les deux moiliés latérales de peau saine jusque
vers la joue. o

2. On procéde ensuite & la reconstitution d'une charpente osseuse. Au moyen
d’une scie passe-parlout, on limite de chaque cOLé de l'orifice antérieur des fosses
nasales un fragment osseux allongé d’environ 5 mm. de largeur (le trait de
scie est mené parallelement an bord de I'ouverture). A 'aide d'un élévatoire on
détache les deux « lambeaux osseux », mais en ayant soin de les laisser en re-
lation avec le maxillaire a leur partie inférieure. On les redresse ensuite per—
pendiculairement aux bords de Fouverture osseuse, et a l'aide d'une anse de
fil on les fixe 4 la peaun décollée latéralement, et on les maintient dans lear
nouvelle position. Puis,  Vaide de la scie, on détache de bas en haut des apo-
physes montantes les os propres du nez enfoneés, et au moyen d'un élévaloire
ow les reléve & la hauteur voulue. Ge mouvement d’élévalion, qui doit élre
exéeuté avee précaution, se fait autour d’un axe correspondant & la sulure
fronto-nasale.

3. On lermine opération par la formation d’un lambeau frontal, au besoin
muni de son périoste, et que l'on applique sur la plaie du nez.

Dans une rthinoplastie faite chez un enfant, HARDIE eut I'idée d’aviver et de
fixer aux bords de la perle de substance la phalangelle de T'un des doigls du

pelit opéré. Ge procédé trouvera d’autant moins dimilateurs qu'il n’a pas suff
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& donner au nez une saillie durable, et que l'opérateur avoue lui-méme que
pour obtenir un bon résultat une seule phalange n'est pas suffisante.

LEISRINK a fait récemment un essai qui semble devoir donner des résultats
plus satisfaisants. Aprés avoir relevé la votte du nez forlement déprimée, il in-
troduisit dans la cavilé nasale une picce d’ambre faconnée de facon i pouvoir
remplacer la charpente osseuse de Porgane. Des tentatives antérieures du
méme genre avee d’autres subslances avaient toutes échoud (DIEFFENBACH
s'était servi de plaques d'or, el GALEZOWSKI, d'une prolhése en plomb). Par
contre, a I'époque oi LEISRINK fit sa publicatinn, son client portait déja de-
puis six mois sa prothése d’ambre, sans en éprouver d’inconvénient, Nous pen-
sons qu'en présence des résullats si imparfaits des méthodes opératoires, on
fera bien de répéter la tenlative de LEISRINK dans certains cas
s'y préter (ensellure du nez, ele.).

Le sucees obtenu par MIKULICZ doit aussi engager les chirurgiens a faire de
nouveaux essais dans celle direction. Dans un cas d’ensellure du nez il détacha
ce dernier, par une inecision sous-cutanée, de ses adhérences cicalriciclles, de
fagon a pouvoir lui donner une saillie et un profil convenables. Puis, au hout
de quelques jours, il introduisit dans chaque narine une petite anse métallique
recourhée en forme d'élrier, et dont I'une des deux branches correspondait
au bord inférieur de I'orifice, tandis que I'autre était destinée a soutenir le

dos du nez. Ces petils appareils peuvent élre enlevés chaque jour pour le
nettoyage.

qui paraissent

Pour les cas d’ensellure du nez jai pratiqué plusieurs fois dans le

cours des dernieres années une opération qui permet de redonner i I’or-
gane une hauteur de profil ne laissant rien a désirer. Le procédé en
question consiste & emprunter au front une charpente osseuse que I'on
recouvre d'un lambeau cutané.

On fait d'abord une incision transversale & la limite inférieure de ’ensellure
de fagon & rendre mobiles les parties molles d
derniéres, on arrive facilement a les amener au point quelles occuperaient si ie
nez avait une hauleur de profil normale ; la plaie devient alors largement
béante, el c'est celte bréche quil s'agit d’abord de pourvoir d'un lambeau de
soulenement. On taille aux dépens du dos du nez et de Ja partie voisine du front
un lamheau oblong, large d’environ 3/4 centim. & grand diametre dirigé verti-
calement. Aprés avoir circonscrit le lambeau Jusqu'a l'es, on fait agir I'un des
angles de la lame d’un cisean pour diviser la couche corticale de 1'os sur toute
la longueur de I'incision ; puis, au moyen d'un ciseau dont la lame plate a la
méme largeur que le Jambeau, on détache du diploé toute I'étendue de subs-
lance corticale ainsi délimitée et recouverte de son périoste et de la peau sus-
jacente. Tout ce lambeau d’os et de parties molles est alors rabaltu de haunt en
bas; & se moment la couche corticale se brise a I'endroit ou elle se continue
en bas avec la votile osseuse du nez. La peau se ilrouve done retournée en de-
dans, tandis que la coque osseuse regarde en dehors. Ce lambeau ainsi rabattu
vient combler la bréche produite par la section transversale du nez; son bord
libre est alors réuni par des sulures aux parties molles du nez, de lelle facon
que le hord cutané de ces dernieres recouvre la périphérie du lambeau. La

u nez. Sil'on attire en avant ces

olps
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couche cutanée du lambeau est destinée a jouer désormais le role d'une mu-
queuse. Enfin, sur la charpente du nez ainsi reconstituée, on fait descendre un
lambeau cutané emprunté a la région du front. Par ce procédé, on arrive a
donner au nez une haufteur de profil normale qui se maintient grice au lam-
beau osseux. 1l est vrai que I'on devra apporter encore ultérieurement quelques
corrections & la forme de l'organe.

§41. — Dans toutes les opérations r'hinoplasﬁiqges il faut donner
beaucoup de soin au traitement consécutif, et & ce sujet nous renvoyons
le lecteur aux paragraphes consacrés a 'emploi de la .méthode atpltl'sep-
tique dans les plaies de la face ef les opérations plastiques en geneml.
La réunion du lambeau destiné a former le nouvel organe exize une
huitaine de joursenviron. Lorsqu’il s’y produit des phénomenes de stase
veineusc, on peut les combattre par de légéres scarifications. Il est rare
d’observer une gangrene compléte du lambeau lorsque, dans la forma-
tion du pédicule, on s’est conformé anx régles que nous avons expos’ées.
Par contre il se produit assez souvent un sphacele limité & certaines
parties, par exemple & celles qui étaient destinées a former le rebord
des ailes dunez el la sous-cloison. §'il survient un phlegmon, on le com-
battra par I'application de glace et par I'écartement des bords de la
plaie aux endroits qui sont le sitge de l'inflammation. Les sutures sont
enlevées du 2° au 10° jour.

Maladies des fosses nasales
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§ 42. — Les méthodes d’exploration du nez onl ¢lé notablement
perfectionnées dans le cours des dernieres années (VOLTOLINI, ZAU-
FALL, ete.). Les limites imposées & cet ouvrage ne nous permettent pas
d’entrer dans des détails au sujet de la discussion, encore loin d’étre
close, concernant les meillenrs procédés d’examen du nez et les instru-
ments nécessaires i Pexploration de cel organe. A ceux de nos lecteurs
qui voudraient s’instruire sur cetle question, nous conseillons le livre de
VOLTOLINI ( Rhinoscopie et pharyngoscopie. Breslau 1879) L,

L'inspection des cavités nasale et naso-pharyngienne peut
étre faite par deux ouvertures. L'orifice antérieur des fosses nasales res-
tera toujours la voie la plus naturelle, et c’est la seule que 1'on puisse
employer dans les cas ou il s’agit d’examiner la partie antéricure des
cavités en question. On désigne sousle nom de rhinoscopie antérieure
les méthodes d'examen qui permettent de voir par les narines Loute la ca-

L. Yoir aussi le Traité des maladies des oreilles et du nez par MIOT el BARATOUX,
1884, pages 224 el suivantes. (Note du traduciewr).




