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On les retirera, en les redressant par traction et bascule sur leurs extré-
mités soit & Paide de deux pinces & griffes ou de deux crochets infroduits
dans les boucles qu’elles portent & ces extrémités, soit a Uaide de la pince
spéciale de Michel (fig. 91).

Apres redressement et désinfection, les agrafes peuvent FesSServir.

Elles fournissent une réunion tres rapide, tres élégante, une ligne cica-
tricielle mince, qui s’aplanit rapidement. Mais elles exigent une hémostase
préalable parfaite du tissu cellulaire sous-cutané et de la peau, sous peine
d’hématomes qui entravent la réunion.

§ 2. — REUNION SECONDAIRE

Les plaies qui ressortissent a ce mode de réunion sont ordinairement dans
an état d'infection manifeste. Ce serait, dés lors, une faute, souvent un danger
que de tenter sur elles la réunion immédiate ; et, du reste, cette tentative elle-
méme serait vouée d’avance a un échec certain, les surfaces de section élant
trop altérées dans leur vitalité par linfection et par I'inflammation qui en est la
conséquence. :

Elles passent nécessairement par deux phases réparatrices, dont chacune
modifie notre conduite a leur égard : la premiére, ou laire traumatique, laissée
plus ou moins ouverte, se débarrasse, spontanément ou sous les topiques anti-
septiques, des germes infecticux et de leurs produits, ainsi que des tissus mor-
lifiés ou non viables ; nous la nommerons phase de détersion ; la seconde, — phase
de bourgeonnement, — ou laire ainsi purifiée sé couvre, sur les bords. sur les
parois, dans le fond, de bourgeons charnus de
plus en plus vivaces qui deviennent les inter-
médiaires ou les agents directs de la cicatrisa-
tion définitive.

Dans la phase de détersion, on se contenle
de garnir les surfaces traumatiques de gazes
antiseptiques ou de compresses imprégneées de
liquides antiseptiques : sublimé, formol, liqueur
de Labarraque, etc., et 'on empéche simplement
la rétraction trop forte des levres de la plaie
par quelques points entrecoupés de détente con-
venablement placés et qu'on se garde bien de
serrer au contact: les simples évents, le d ai-
nage sont aussi, s7il le faut, leu'gcment mis a
profit.

Dans la phase de hourgeonnement. lorsque
la membranc granuleuse est bien développée,
lorsque la suppuralion est devenue peu abon-
dante ou trés lénue, si la forme de la plate le
permet, on réunit a contact les levres granuleuses
par une suture entrecoupée ou par un surjet,
tout comme on le ferait pour une plaie fraiche

Fig. 95, — Suture grillagée. ou récente aseptique, mais en laissant ou créant
les ouverbures voulues pour les sécretions en-

core existantes; parfois alors, il est possible d’obtenir une réunion plus sure
et plus J'apide en abrasant au bistouri, aux ciseaux courbes ou a la curette
tranchante les couches des bourgeons charnus quon va suturer. Si la plaie
bourgeonnante ne se préte point au rapprochement des bords, si elle est
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comme étalée a plat ou creusée en cavité rigide, on I'abandonne a sa guérison
naturelle en y faisant les petits pansements usuels, pansements secs ;'?laJ 0‘.'129
salolée ou iodoformée, badigeonnages a la teinture d’iode, au haume du l’ét'rou
a la teinture d'aloés, attouchements au nitrate d’argent, etc.; ou bien, pmﬁ' la
fermer, on a recours aux divers procédeés de I-}lll;l[;[élfi{ié‘ tf_"g‘l_l!l]{‘.[ﬂi'.tfl'é.

Il est, enfin, un mode de suture que nous tenons a signaler et que nous
avons souventemployé pourles pertes de substances rases [;]nls ou moins large l
o1t les bords cutanés sont susceptibles d'étre sensiblement mobilisés t‘té{m:hlé
vers le centre de la plaie, alors que ce dernier reste a découvert. Il {.‘OI'ISJ:SLG..‘EI
rapprocher au mazimum les hords opposés au moyen de fils, ordinairement des
crins de Florence, qui sont tendus en cordages de I'un a autre bord :ce 9
vraie suture a distance que nous qualifions de grillagée ou de quadrillée (fig. 95)
suivant que les fils suivent la méme direction ou sont croisés les Lll;s 1\?{1&,
autres. Les fils restent en place de cing a dix jours, quelquefois (!m-'eu;t;w;'l
Grace a ceb artifice, on diminue considérablement I'étendue de laire imunri;-n”-
t“u[uv primitive, on abrége d’autant la durée de la plaie : lorsquon enleve les
fils, les téguments restent soudés sur place aux parties 5{')1ls—jaccn-h'-% ou n‘o.
subissent qu'un retrail insignifiant. s :

sl une

§ 3. — BREUNION IMMEDIATE SECONDAIRE

Cette derniére expression étant équivoque el n'ayant pas pour tous les
auteurs la méme ‘:-jfl‘_'\‘lliﬁ!'ﬂtilill. nous dirons qu'elle mpr}_"seutc l)t’.Jl_il‘ nous la I‘c-mﬁl-
t_)'ma,_m;.n: ‘('h,m.l“m‘ ou imprévue, — sur la longueur de la méme plaie, — de la
réunion immeédiate et de la réunion secondaire telles que nous venons de les
decrire, ¢’est-a-dire la réunion immédiate d’une partie et la réunion !;a(‘(:()ll(félilll’
de Pautre. Telle est, par exemple : la réunion immédiate de la ligne blanche
sous-ombilicale et le traitement externe simultané d'un pédicule u{(':r't;n e'm.—(tlf-‘.q;%u“-
de la symphyse pubienne. Telle est aussi, d’autre part, la réunion d'une plue
aseptique oususpecte dont la suture n’a pas réussi pour une raison quele T
dans toute son étendue. e
_ Ges citations nous dispensent de tout commentaire ; la technique, du reste
n’offre rien de particulier a part les soins qu’il faut p:'éﬂ(lrﬂ pendzmt"lof-s hanse-
ments pour empécher linfection et la désunion consécutive de s'étend e "Ii Ll’
la ligne de réunion. e
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: I’anaplastie tégumentaire, partie si importante de la chirurgie répara-
lrice, prend plus spécialement le nom d'autoplastie, quand les 111§t.(51’i;.l:|x de
restauration quelle utilise sont empruntés a 'opéré lui-méme -
roplastie, quand ces matériaux sont fournis par un individu de méme espece
ou d’espece différente.

; celul d’hété-

[. — AUTOPLASTIE

L astie ; 2 8 C : i
J 1\utnpi 1.5[1( elle-méme comprend deux grandes classes d’opérations :
dans I'une, c'est toute Pépaisseur de la peau ou d'une muqueuse qu’on met
CHIRURGIE ET MEDECINE, 5¢ édit. 7
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en usage, y compris ou non le tissu cellulaire sous-jacent, et 'on peut dire
alors quiil sagit d’autoplasties complétes; dans l'aulre (auloplasties tnconi-
plétes), on emploie I'épiderme et une parlie seulement du derme.

§ 1. — AUTOPLASTIES COMPLETES

Leurs indications en général sont trés nombreuses : on y a journellement
recours pour combler des fissures congénitales (bec-de-licvre simple ou compli-
qué ; ectocardie [O. Lannelongue]; exstrophie vésicale: hypospadias, épispadias);
pour rétablir lindépendance de certains organes (symblépharon, syndactylie) ;
pour agrandir et maintenir les orifices naturels (paupiéres, narines, bouche,
anus, orifice du museau de tanche, etc.); pour en former de nouveaux ; pour
créer des canaux ; pour fermer des fistules et des ouvertures anormales ; pour
remédier a des cicatrices vieieuses: pour remplacer immédiatement des pertes
de substance fraiches produites soit par accident, soit par excrese opératoire;
pour réparer les déchirures du périnée ; pour couvrir des plaies granuleuses el
des ulceres ; enfin pour essayer de prévenir la récidive de certains néoplasmes
(lupus, uleus rodens, épithéliomas, kéloide), ou pour tapisser des surfaces can-
céreuses (Thiersch).

On les exécute aujourd’hui d’apres 'une des sepl méthodes suivantes : la
méthode de Celse, dite encore avec raison mélhode francaise, parce que
¢’est en France qu'elle a été le plus cultivée et perfectionnée ; la méthode
indienne ; la méthode par renversement ou inversion; la méthode ulalo-
allemande ; la méthode quon pourrail appeler @ pont; la méthode @ lam-
beau libre unique de L. Le Fort (1869-1872), injustement altribuée par des
étrangers & Wolfe qui ne I'a exéeutée que trois ans apres luis la méthode
& lambeaux libres mulliples & Ollier (1872).

1o Méthode francaise. — Son principe fondamental consiste & utiliser les
téguments du voisinage immédial de la breche 4 combler, en taillant ounon
un ou plusieurs lambeaux, mais sans faire subir de torsion au pédicule de
ces derniers. Quant & Papplication du principe, on congoil quelle varie a
Uinfini selon les éventualités cliniques ; les procédés sont, en effet, innom-
brables. Nous n'en décrirons que quelques-uns :

1o procédé par décollement et glissement marginal. — Il convient aux
hroches, elliptiques, ovalaires ou losangiques (fig. 96, 1, 2, 3), dont les.

Fig. 96. — Autoplastie par glissement marginal. Fig. 97. — Incisions libératrices.

bords ne peuvent étre, sans tension trop considérable, rapprochés immé-
diatement par la suture. On disseque chaque lévre, en commencgant par une
de ses extrémités et en la libérant au maximum sur laxe transversal de la
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breche. Chaque levre doit faire la moitié du chemin et glisser sans difficulté
jusqui la ligne médiane ; ¢’est alors seulement qu'on pratique la suture.

Morestin ! a récemment insisté dans plusicurs publications sur la possi-
bilité de combler par un large décollement des breches parfois énormes.
(est au cou, au thorax, au ventre, sur le pourtour du bassin que ce procédé
s'appliquera surtout. On ne doit pas craindre de pousser, s'il le faut, le décol-
lement des levres de la plaie sur une étendue de 10, 15, 20 centimétres en
l:.au@fu‘)ns. Jamais on ne compromet leur vitalité et on obtient ainsi des résul-
tats inespérés.

Parfois, selon le conseil de Celse, on combine la dissection sous-cutanée
avec deux incisions, dites libératrices ou de détente, qu'on fail (_'oncentr-fqmr‘s
plus ou moins en dehors des bords de la plaie (fig. 97).

.;’" Procédé en rideaux. — Soit une breche triangulaire (fig. 98,1). Pour
la iwn_h’.r. on prolonge plus ou moing a droite et & gauche Pincision basale
en droite ligne, et on disseque les lambeaux ainsi dessinés, acd, abe iusq-u’él
ce quils s'affrontent par leurs bords infernes. ' o)

Dieffenbach ajoutait deux incisions externes ge, fd, paralléles aux bords
de la breche (fie. 98.2). : 9

fig. 98, — Autoplastie en rideaux Fig. 99. — Autoplastie en liroir

3e F'rum’-ulé en tiroir de Chopart. — Quand la bréche affecte une forme
quadrilatere, on prolonge suffisamment d’un coté, par des incisions .d(*u\
llmnls !’l&'il'.‘.llli“ll_‘,.‘:i_. et l'on fait la dissection du lambeau ['ecd;f’ ('i.:;n% f:t
figure 99,1). — On peul ausci, ce qui est parfois prétérable il;("i.%(‘rh(!p;
rlﬁuxqﬁ:[‘j{!a el mobiliser les deux lambeaux abed, efgh I'un-,\'s"r.s. I"uulrt:
(11, o 2Z).

jo
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; Procédé par inclinaison. — Ce procéd¢ cousiste a tailler un ou plu-
sicurs lambeaux sur un eoté ou sur les deux cotés d’une bréche, broche
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rf1g. 100. — Autoplastie par inclinaison.

triangulaire par ex 1

iriangula ar exemple, en prolongeant I'incisi ; i

e r(\cmim-}e : j e, ’[l}loiongnar@ I'incision basale dans une direc-

tion re gne ou curviligne (fig. 100, 1, 2, 3. 4). Au besoin, on ajoute une

incision i 'extrémité : ke : % ;
trémit¢ du prolongement (fig. 100, 5, 6). Le lambeau est alors

i '\ ey ~ Y et 0y A Q g e
Morestin. Congres de chir., 21 octobre 1902, et Arch. génér. de méde ]

3 nov. 1903.
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disséqueé, el appliqué par glissement sur la bréeche apres une inclinaison de
plusieurs degrés & un quart de cercle.

90 Méthode indienne. — Dans celte méthode c’est encore au voisinage
de la breche que le lambeau de restauration est emprunté, mais son pédi-
cule subit une torsion considérable, qui peut aller jusqu’a 180°. On l'a sur-
tout appliqué de tout temps & la réfeclion totale du nez (voy. Rhinoplastie) ;
elle trouve pourtant son emploi dans quelques autres opérations plasti-
ques.

1° Procédé ameiem. — Soit une perte de substance triangulaire abe
(fig. 101), & combler & titre de schéma général. Avec une [euille de papier,
on prend le patron de cette perte de substance; on I'applique sur la peau

de la région siluée au-dessus, de telle sorte que la pointe du
patron soit distante de 8 4 10 millimetres par rapport au som-
met de la perte de substance, et que sa base soil en haut. On
dessine le lambeau aprés avoir augmenté dun tiers la hauteur
ct la largeur du patron. Le lambeau (defq) est nettement dé-
coupé, puis disséqué de haut en bas, jusqu’a ce qu'il n'adhére
5 plus que par un pédicule haut de 1 centimétre environ. On le
Fig. 10.". fait tourner a droite ou a gauche, et on l'applique, la face épi-
Autoplastie =}
indicnne. dermique en avant sur la perte de substance de facon que la
base et les bords des deux triangles se correspondent aussi
exactement que possible. Le lambeau une fois suluré on ferme la br2che
d’emprant d’aprés les procédés de la méthode francaise.

Comme la torsion considérable que subit ainsi le pédicule expose beaucoup
a la gangréne ou toub au moins a la congestion veineuse du lambeau, les chi-
rurgiens modernes préferent la modification suivante de la méthode indienne,
modification qui rend la torsion a peu pres nulle et la circulation sanguine
plus réguliere.

90 Procédé Lallemand-Lisfrane. — Le patron de la bréeche aréparer élant
pris comme précédemment, on I'applique au-dessus d’elle dans un sens ver-
tical ou mieux en sens oblique. On découpe le lam-
beau (fig. 102), en joignant un de ses cotés, af par
exemple, avee le coté opposé ab de la hreche, mais
en arrétant son autre ¢6té ed a une petite distance
au-dessus et en dehors du sommet de la bréche.

Lorsquiil a été disséqué, on le fait tourner sur le

coté d’union afb (fig. 102), dans le sens de la fleche

qui accompagne chaque ficure. Le reste comme Fig. 102. — Antoplastic
dans le procédé ancien. indienne modifiée..

3¢ Méthode par renversement ou inversion. — Celle méthode est si spé-
ciale quil nous a paru nécessaire de la dénommer et de lui faire place dans
le cadre général des autoplasties completes. Longue est la liste des opéra-
tions qui ont été faites jusqua ce jour d’aprés son principe.
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Elle convient particulierement a la fermeture de plusieurs fissures congéni-
tales (épispadias, hypospadias, extroversion de la vessie, ete.), a celle de nom-
breuses fistules (urinaires; biliaires, gastriques, intestinales, etc.), a la réfection
ou a la eréation de Lurétre chez la femme, enfin partout ou J'on veut rétablir
la continuité d’un viscére creux en utilisant la face épithéliale des téguments.

|° Simple renversement d'un lambeau. — Soit une pertoration quelconque
3 obturer. On avive d'abord trois cotés, comme lindique la
figure 103 suivant les lignes ab, be, cd; on découpe un lam-
beau aefd sur le quatrieme coté, on le disseque de l'incision
ef jusquaux points @ et d; puis on le renverse sur sa char-
niere g, de facon que la face épithéliale devienne postérieure
Fig. 103.
Autoplastie
3 par renver--
avee be, [d avee de, ea avec ab. Le lambeau peulb étre pris, sement.

et regarde la perforation, tandis que la face cruentée est anté-
ricure et regarde a l'extérieur. Il ne reste qua suturer ef

mutatis mulandis, sur un autre coté quelconque.

90 Renversement d'un Iambeaun combiné avece le glissement et Ia saperpo-
sition d'un autre. — On fait d’abord deux incisions paralleles ad et be
(fig. 104) réunies au-dessus et au-dessous de la perforation par les petites
incisions de fc; on disséque de dedans en dehors le lambeau ainsi eircons-
erit. Du co6té opposé on découpe un autre lambeau d'a’ ¢/b'; mais on le
disseque de dehors en dedars, en le laissant adhérer par son bord interne
pres de la perforation. On le renverse, de sorte que son bord libre a'b' s'in=
sinue sous le bord adhérent ¢ du premier lambeau, bord auquel on le fixe
par une séric de points entrecoupés perforants. Le premier lambeau est
alors glissé sur l'autre, jusqu’a ce que son bord libre de arrive & la levre
externe de lincision /b’ & laquelle on le fixe également par une série de
points. Les deux lambeaux sont donc superposés et se correspondent par
leurs faces cruentées. Il ne reste plus qu’a suturer ensemble les bords laté-
raux des deux lambeaux avec les levrees externes des incisions correspon-
dantes de la peau.

3° Renversement d'un lambeau combiné avee le glissement et la superpo-
sition de deux auntres. — De chaque coté de la perforation on découpe, puis
disseque de dedans en dehors un lam-
beau rectangulaire abed, a'b'c'd (lig.105).
On découpe un troisitme lambeau aefa’,

g o

3

= r on le disséque de haut en bas, en le lais-

a__<lNMet g

sant adhérer pres de la perfo ation ; puis

Fie. 105 onlerenverse sur sa c.‘-llzlrr?i£'{=fﬁ aa’ jusqu’a

Autoplastie par rvn\'cl"spnu‘rull et super- be que soll bord libre Pf" affronte avec la

position. levre inférieure de lincision dd’, & laquelle

on le suture. Les bords latéraux ae, af

sont fixés aux bords adhérents ad, ad' des autres lambeaux par des points

perforants. Enfin, on suture les lambeaux latéraux entre eux & contact ou a
distance.
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i* Renversement et adossement de deux lambeaux. — On faif quatre inci-
sions, paralleles entre elles deux a deux, de facon a figurer un carré ou rec-
tangle (fig. 119, abed). On disséque de dehors en dedans les deux lambeaux
ainsi tracés, mais en les laissant adhérents sur les bords de la perforation.
On les renverse l'un vers l'autre, puis on adosse sur la ligne médiane les
faces cruentées de leurs bords libres, et on les réunit par la suture. On
suture enfin leurs bords supérieur et inférieur aux téguments environnants.

4> Méthode italo-allemande'. — Cette méthode, telle quelle est actuelle-
ment établie, consiste & réparer une perte de substance préalablement
avivée au moyen d'un lambeau frais et pédiculé qu'on emprunte & distance,
et qu'on laisse attaché a sa région d’ori-
gine jusqu'a ce qu’il adhere solidement
sur la perte de substance. C’est 4 Taglia-

,?"

Fig. 106. — Greffe par approche Fig. 107. — Greffe par approche
de T'avant-bras. de la jambe.

cozzi et & C.-H. Greefe quion en doit les éléments fondamentaux. D’abord et
longtemps confinée dans la rhinoplastie, elle est devenue aujourd hui une
méthode générale de chirurgie réparatrice. En France, ¢’est Poncet (de
Lyon) et surtout P. Berger qui se sont efforcés de la vulgariser: le premier,
sous le nom de greffe par approche; le second, sous celui de méthode ita-
lienne modifiée.

* Cf. Poncet, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., avril 1887 et janvier 1888. — P. Berger,
Congrés franc. de chir , 1890. — P. Berger et Banzet. Traifé de chirurgie orthopédique,
Paris, 1903, chez Steinheil.
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Elle est spécialement indiquée : 1° quand le tissu de cicatrice environnant

est incapable de servir a la restauralion ; 2° quand les cicatrices vicieuses et

des brides ont déformé un membre et quiil est nécessaire d'interposer des

féouments sains: 3¢ quand les méthodes autoplastiques de voisinage augmente-

ratent la difformité, a la face par exemple ; 4° ajouterons-nous, quand on veut
combler rapidement et sturement de vastes pertes de substance.

l.e lambeau de restauration se prend : pour laface, au bras ou & Iavant-
bras (fig. 600); pour le membre supéricur, au trone (fig. 106), en avant ou
en arriere, ou A la cuisse ; pour le membre inférieur, sur le ventre, sur une
fosse. sur lautre membre inférieur (fig. 107) ou méme sur la face postérieure
de la cuisse du coté & réparer.

Beraer a forl bien posé, ainsi qu'il suit, les régles générales du manuel
opératoire :

{ Préliminaires et préparation. — Aprés avoir choisi fa région
d’emprunt, il faut d’abord dessiner exactement le futur lambeau en lui don-
nant un liers ou toul au moins un quart en plus, dans tous ses diametres que
Iétendue de la perte de substance & recouvrir, et en plagant le pédicule,
autant, que possible, prées de I'abord des vaisseaux nourriciers correspon-
dants.

I faut, en second lieu, déterminer Pattitude dans laquelle on placera les
parties intéressées apres I'opération, et préparer Iappareil de maintien (ban-
dage roulé, appareil plitré, goutliere moulée, ele.). Inutile d’ajouter qu’on
doit observer une asepsie rigoureuse.

B. Exécution de 'opération. — «. Avivement de la cicatrice ou de
l'ulcere.

b. Dissection du lambean, qui doit comprendre le pannicule adipeux, le
fascia superficialis, et quelquefois aussi, vers le pédicule, I'aponévrose.
(Poncet, au contraire, supprime fout le tissu cellulo-graisseux).

¢. Réduction au minimum de I1a plaic d’emprunt, ¢n réunissant par une
suture au erin de Florence tout ce que I'on peut amener au contact.

d. Suture du lambeau. — On se sert de crin de Florence, quelquelois de
soie line. On réunit les bords du lambeau avee ceux de la perte de substance
par des points trés superficiels el trés rapprochés les uns des autres, et c’est
seulement vers le pédicule qu’on passe un ou deux points profonds, qui ont
pour but d’annihiler les effets du tiraillement du pédicule. Lorsque cette
sulure marginale a été bien faite et que les dimensions du lambeau ont été
exaclement calculées, les surfaces cruentées se correspondent parfaitement
dans toute leur étendue. Le capitonnage du lambeau, ainsi que le font Maas
el autres chirurgiens pour maintenir I'adaptation des surfaces, serail plus
dangereux quulile, car il peut géner la circulation dans le lambeau.

e. Pansement et application de Fappareil de maintien.
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Un mot seulement sur les soins consécutifs. La section du pédicule doit étre
faite d’un coup, vers le treiziéme ou le quinzieme jour, au ras de la région d'em-
prunt, et il faut achever ensuite autoplastie de ce pédicule, tout en fermant
d’autre part complétement la bréche qui a fourni le lambeau. Quant aux résul-
tats obtenus par P. Berger, Maas, Poncet et heaucoup d'autres chirurgiens,
ils sont incontestablement des plus remarquables.

50 Méthode a pont. — Nous proposons de désigner ainsi une méthode
qui a 6lé employée maintes fois depuis plusieurs années, notamment en
Allemagne et en Amérique, et qui differe de la méthode italo-allemande en

Fig. 108, — Méthode d'autoplastie & pont.
ce que le lambeau de restauralion a deux pédicules au licu d'un seul. La
nutrition du lambeau est, par conséquent, mieux assurée.

Cette méthode n'est utilisable que pour 'autoplastic des membres et
celle de la verge. Lorsquil s’agit d'un membre, on emprunte le lambeau au
membre homologue ou & un autre du méme cOté opposé; on peul aussi

I'emprunter au trone.

Technique. — Soit une perte de substance a réparer surle dos du poignet
gauche ou de 'avant-bras droit. Supposons-la consécutive a I'excision d'une
cicatrice vicieuse.

@. Découpure et dissection du lambeau. — On le prend, par exemple, &
la parlie antérieure et latérale de la poitrine, ou sur la cuisse (fig. 1 08). On y
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fait deux incisions verticales et paralleles, de telle sorte que le lambeau
délimilé soit aussi large que la perte de substance et qu'il égale en hauteur
la largeur maximum de la main. Puis on les disséque a plat, et on le souleve
en forme de pont.

b. Suture du lambean. — La main cst passée sous le pont cutané, el le
J&Hllin‘;i[‘] ap[{hr[un .-‘.‘ur la perte de substance du poignet, & laquelle on le
sulure a droite el a gauche par une double série de points entrecoupés

(crin ou catgut).

¢. Pansement humide, pour éviterla dessiceation dulambeau: application
d’un bandage ou appareil de maintien.

6. Méthode 4 lambeau libre unique de L. Le Fort!. — Le lambeau est
emprunté a distance et appliqué sur une perte de substance fraiche ou préa-
lablement avivée, comme dans les c.loux méthodes précédentes ; mais il ne
conserve aucune atlache avee la région d'origine ; il est d’emblée totalement
transplanté.

Technique. — Aprés avoir déterminé la région ou il convient de prendre
le lambeau (on choisit de préférence une peau fine, mince, glabre ou peu
velue, comme & la face interne du bras, & la face antérieure et a la face
postéricure de 'avant-bras), porter sur cette région le patron de la perte de
:'.HlH[zmw". et dessiner un lambeau qui excide toutes les dimensions d’'un
tiers. Découper neltement le lambeau avec le bistouri, le disséquer, puis le
r_!r*;_u_':uil[air avec soin de tout le tissu cellulo-graisseus sr.yus-(':l_ltam'zjl’xsqu‘;‘l la
tace profonde blanche du derme. L'appliquer a la perte de substance, et Iy
maintenir bien étalé par quelques points de suture et un pansement l.(\.qf‘rc_'-.‘-
ment compressif. Enfin, fermerla plaie d’emprunt.

La méthode de Le Fort a surtout réussi dans les restaurations de la face
nr_n-hi_rnnutnL dans la blépharoplastie ; ailleurs elle compte de nombreux échecs,
soit immédiats, soit ultérieurs, Souventil arrive, apres un semblant de }}l‘if-k-(’ qm
le lambeau se rétracte, s'atrophie et disparait entierement (. Berger Panas
Le Dentu, Lucas-Championniére, Kenig, ete.). Il faul ce[.)t:ndatﬂ I\Tv-m.n11mi{.1-‘(:
que les résultals obtenus par Krause sont plu.-; (‘Ill'{)[ll‘:lg’(‘,ét[‘17{::. :

12 Méthode a lambeaux libres multiples d'Ollier?. — Le maitre lyonnais
<'1‘1’1;;}('m3 cette méthode avee succes depuis 1872, non pour créer des centres
{_lAi‘f)H[.(?I‘I'I'HISEIHUII, alexemple de Reverdin, mais pour remplacer le lissu de
('u':;.ll.ru;e par un tégument souple et non rétractile. I ransplante sur les
plaies granuleuses ou cruentées deslambeaux ¢ui comprennent toute 'épai-
seur de la peau et qui mesurent jusqu'a 6 et 10 cenlimitres carrés.

Quant & la technique, elle est trop facile & concevoirpour que nous entrions
dans les détails. -

' Le Yort, Bull. de la Soc. de chir., 1872.
* GL Ollier, Congrés fr. de chirurgie, 1889 et 189%, — Perret, th. Lyon, 1895-1896.




