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Pour cet objet, 1 chirurgie n’a guére recours qu’i deux iHoyens .
le histouri ct les caustiques. Les partisans des caustiques p@lcg;d?{lt
qu’ils ont caf immense avantage d.e procurer une cure raehcgr,
prétention malheurcusement cent fois démentic. Pour les cla_l‘]‘c‘rzou cst
superficiels de Ia face, la pate E\I‘SE’)UIL‘-{.ﬂ(‘, est plus 'p-fwtlclu 1;.};@1(;}_1
employée, et peut-éire en elfet reussﬂ-cl!f-& mieus que cl )i 01.1.111:
Mais pour les caneroides 1‘31‘0fpud5, de méme CU:IC pmir' e .c:azuicw
proprement dit, que le chirurgien les attague par le fex ou %scu 5.::
caustiques, tout ce qui est en son pouvolr, SMot Al;\()l.lI‘ c{m{ecl}fr, 1u
moius pour retarder la récidive, est, comme j¢ VICRs de le c}u e[,_ ie
poursuivre le plus loin possible les moindres apparences de _‘lelE
infecté. M. Martmet (de la Creuse) a tjl_)‘lenu quelque_s g}u:'r].s‘({n_:,
assez solides, méme pour des cancers déja plu:?'murs fois }‘(?g}dn.u:_,,
en recouvrant la plaie avec un‘lamheau'des lvgumm‘llﬁ\ 01‘.11.1_15:] ; Je
dois dire que je I'ai imité & plusieurs reprises, sans avoir aussi hien
réussi.

Ari. Vi, — Plaies et corps élrangers.

1° Des plaies par morsures danimaud enrages.

On conseille, pour empécher l’ahs}o’rpiio_n dtli 1'%1‘}18, cl‘c ]‘avtc‘r 11a
plaie, 'y appliquer des venfouses, d’établir tne hgatull_c f,nl}e} e
lieu blessé et le coeur, d'ouvrir les veines qui ont leurs 1':\&1@' es
prés de la blessure, et enfinde cautériser la plaie. La ("flE{ll,‘l\lSdllOn
est de beancoup le moyen le plus sir ; on peut ‘c\,_u‘n%alog e‘1 !eaﬁn{t}lﬁ:
tiques, spéeialement le chlorure d’antimoine ; I‘Y]d.lf:‘ tla 01 rﬁ}]fas,b-mgu
tient généralement la préférence. LCS,‘i’G;ﬁ’IUb de _auﬂ.u (,11{
ont 616 données; ajoutons seulement qu il importe heaucoup de ne
pas laisser un seul point de la plaie sans le cauteriser. i

Les mémes rogles s appliquent aux morsures d ammz‘mrx “,m.l'
meux ; {outefois la morsure de la vipére est rareraent assoz1 )%?O T{f:‘
pour exiger une cautérisation aussi energique. On pleut e;} p! e
|’ammoniague ou 'ean de Luce, ou au hesoin une boulette de co
imbibée d’alcool, qu'on brile sur la blessure, ete.

9° Des plaies pai armes & [et.

S e )
Les plaies pat armes & feu, 4 part les complications qu g»l!(.,s par
tagent avec les aulres plaies, n'exigent par clles-mémes quune
nérali o debridement. :
seule opération, le débridemen b e :
éhri jadis trop prodigué Hr t aux cas st
Le débridement, jadis trop prodigué, doit étre limite g
vants ;
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1° Quand la halle a traversé des fissus aponévroliques, et que les
premiers signes de I'étranglement se montrent.

2% Quand la plaie a besoin d’étre agrandie pour extraetion des
corps étrangers, des esquilles d’os, ou ia ligature des vaisseaux.

C’est dans ces derniers cas seulement qu'il faut fendre tout le
trajet de la plaie, jusqu’au vaisseau a lier ou au corps ¢tranger
extraire. 5%l ne s’agit que de faire cesser 'étranglemient commen -
cant, 1l suffit d’ineiser les tissus fibreux qui le produisent.

Voici d’ailleurs les régles générales :

4¢ Débrider parallélement & I’axe dumembre, en ménageant sur-
tout les vaisseaux et les nerfs.

2° Diriger le bistouri avee le doigt ou la sonde cannelée, et le
faire agir de dedans en dehors : on se sert volontiers, dans ce cas,
du ténotome monsse.

30 Agrandir la plaie autant que possible du eoté le plus déclive,
pour favoriser écoulement dn pus. :

4° 8i les chairs sont hridées par des aponévroses, fendre celles-ci
en long d’abord, puis en travers, et méme, s'il est nécessaire, en
étoile,

57 Prolonger I'incision dans toute I'étendue de ’étranglement.
6 Panser ensuite la plaie simplement, en évitant la réunion des
incisions par premiére intention.

3¢ Des corps élrangers avec ou sans plaie.

Les corps étrangevs sont de plusicurs sortes : les uns, arrondis
ou non, mais dont les trois dimensions différent peu, sont laneés
dans la profondeur des Lissus par une foree queleonqite, sans donner
prise pour ainsi dire a Pextérieur : (els sont les balles, le menu
plomb, les grains de poudre, la bourre d'une arme 2 feu, une por-
tion de vétement, ete. Les autres ont une forme allongée, et peavent
souvent étre saisis par une de leurs extrémiiés, comme une lame de
couteau ou d’épée, une écharde, ete.

_ En général, ils sont aceompagnés d’une plaie qui a servi & les
introduire. Mais assez souvent, une balle, une aiguille sont perdues
dans les tissus, el y demeurent méme quand la plaie est fermée.

'I. Extraction des balles. — Cette opération se fait, ou avec les
doigts, quand la balle est & portée et peu engagée, ce qui est assez
rare, on avec des instruments. Dans la majeure pactie des cas, la
spatule et les pinces a disséquer suffisent; au besoin on aurait re-
cours aux pinces & polype de M, Charriére, dont les manches eroisés
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'un sur autre permettent aux hranches de s’écarter presque pa
rallélement.

Les résles générales sont :

1° De s’assurer avant tout de la position de la halle, en examinant
le trajet dela plaie, en s’informant de la position du blessé au mo-
ment du coup, en sondant la plaie, en explorant tous les points de
la surface du membre ou du tronc ot I'on présume que s’est dirigée
la balle.

2° De faire tous les débridements nécessaires pour arriver jusqu’a
elle, et Iui ouvrir un large passage.

30 D’inciser sur elle avec soin le tissu cellulaire qui la tient quel-
quefois comme encapuchonnée.

&o Si elle est trés loin de V'ouverture extérieure et {rés rappro-
chée d'un autre point de la surface du membre, ¢’est la qu’il faut
inciser pour I'extraire, sur la saillie qu’elle forme.

50 Si elle est incrustée dans un os, et qu’on juge son extraction
nécessaire, on atlaquel’os avec la gouge ou le trépan; sinon on I’aban-
donne, et la plaie guérit quelquefois aussi bien.

6° Si elle est si profondément cachée dans les parties molles qu’on
ne puisse la sentir, ou qu’il faille d’énormes incisions pour la saisir,
¢’est encore le cas de 'abandonner & la natare.

70 8i elle est enclavée entre deux tendons, on est quelquefois
obligé d’en couper un en travers.

8° Si elle est retenue entre deux os, comme a la jambe ou a
I’avani-bras, au métacarpe ou an métatarse, on I'éhranle et on la
dégage avecla petite exirémilé de la spatule ordinaire.

9° Sil'on a lieu de redouter quelque hémorrhagie durant ces ten-
talives, on fait comprimer 'artére principale par un aide ou avec un
tourniguet.

II. Extraction des autres corps non saillanis i Uextérieur. — On
extrait les grains de poudre arrétés A la peau avec la pointe d’une
aiguille ; opération minutieuse, et dont on ne peut guére aftendre
un succeés complet.

Les esquilles d’os, les éclats de hois, de verre, les fragments
d’habits, se retirent avec les pinces 4 polype ou a dissection, aprés
les débridements nécessaires.

Si un corps étranger queleonque se trouve perdu dans les tissus
aprés la cicatrisation de la plaie, on attend pour exiraire qu’il fasse
sous la peau une saillie bien caractérisée; alors on incise dessus, et
on le tire avee des pinces,
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L. Ewxtraction des corps élrangers laissant prise & Uextérieur.
— Si une lame d’épée ou de couteau est enfoncée dans les chairs,
et laisse au dehors une poignée, on la retire par celle poignée
méme.

Si la lame est brisée et ne peut étre saisie avec les doigts, on se
sert de pinces trés fortes dont on garnit les mors de linge, pour les
empécher de glisser sur la lame.

Si la lame résiste, et si elle est enfoneée dans les parties osseuses,
il peut se présenter trois cas:

12 Ou hien on peut encore la saisir & Uextérieur, et alors on a
recours aux plus fortes tenailles de maréchal; quelquefois on a été
obligé de mettre le pied sur la région ou était enfoneée la lame, pour
Vassujettir durant les violents eflorts de traction.

2° Oubien la lame, brisée au niveau de os, fait saillie dans une
cavité, comme la houche oula poitrine; on peut alors armer le doigt
d’un dé métailique, le porter dans la cavité, el repousser la lame de
dedans en dehors avec ce doigt; on sent toutefois qu'il ne faudrait
adopler ce procédé pour la poitrine qu’antant qu'il y avrait déja une
plaie pénétrante. ;

3° Ou hien la lame n’offre de saillie ni en dehors, ni dans une
cavité : si elle cause de (rés graves accidents, on irépane sur les os
pour obfepir quelque prise & Uextérieur; si les accidents sont peu
de chose, on attend que l'inflammation et la suppuration aient ra-
nolli les tissus ef donné un peu de jen au corps étranger.

Art. VII. — Des cicatrices vicieuses.

Les cicatrices, formées par exsudation et I'organisation d’une
lymphe plastique & la surface des plaies, se montrent d’abord sous
la forme d’une pellicule mince, rougedire, facile & rompre, et jouis-
sant déji d’une force de rétractilité telle, qu’elles attirent plus ou
moins les bords de la plaie vers le centre, et sont constamment
moins étendues que les pertes de substance qu’elles réparent. Du-
rant plusieurs semaines, plusieurs mois, et méme plus longtemps,
elles se perfectionnent et s’épaississent progressivement, reviennent
de plus en plus sur elles-mémes, de maniére & attirer la peau en di-
vers sens, 4 former des brides difformes, génantes, inextensibles ;
cette réfraction consécutive ne s’arréte que quand la cicatrice est
devenue blanche, solide, quand enfin son organisation est lermingée.
Alors on les trouve formées, au-dessous d’une mince lame d’épi-
derme, par un tissu dense, i lames fibreuses entrecroisées dans tous
les sens : ¢’est ce qu'on nomme fissu de civatrice (Dupuytren), tissu

Sa
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inodulaire (Delpech). La cicatrice adhére intimement aux pax_*ti.e"?
sous-jacentes, et I'inflammation détruit son tssu avee uné rapidité
extraordinaive. De 14 le précepte important d’éviter les incisions sur
les cicatrices mémes ou dans leur voisinage immédiat, hors les cas
d’absolue nécessité.

Les difformités par suite de cicatrices qui réclament Pemploi des
instruments sont comprises sous ces cing chefs :

1° (icatrices saillantes;

o Tumeurs des cicatrices;
3¢ (ieatrices frop étroites;
4° Adhérences;

5o Oblitérations anormales.

1° Des cicalrices saillantes.

Quand la cicatrice est légére, on la détruit par des applications
répétées de nitrate d’argent. Si elle est plus forte, on nin_vodmtla
plat, sous sa partic moyenne, un bistouri mince, que Pon fzn!t courir
ensuite en rasant la peau jusque vers les extrémiiés, afin d enlever
complétement fout ce qui dépasse le niveau désiré; puis on panse
4 plat, en touchant au hesoin avec le nitrate d’argent la_cicatrice
commengante, pour empécher de proéminer de nouveau.

90 Tyaneurs des cicalrices.

Il w’est pas rare de voir se développer sur les cicatrices des tu-
meurs généralement dures et comme fibreuses, quelquefois fon-
gueuses et saignantes, qui peuvent acquérir un volume considérable,

s

ot sont surtout sujettes & récidiver. On les attague comme foule
autre tumeur. Jai vu une tumeur de ce geore du volume d’une
orange, siégeant sur 'avant-bras, qui compfait déji plusicurs réci-
dives; le sujet était résigné & Pamputation. Avant de recourir a
celie ressource extréme, je voulus essayer de recouvrir la plaie de
Iextirpation avec les téguments voisins; une partie du l_;n‘[ﬂ,)cau se
gangrena, mais I'autre reprit, et plusicurs mois aprés il n'y avait
aucune apparcnce de réeidive.

3° Pes cicalrices trop étroites ou brides.

On entend sous ce nom des cicatrices qui rapprochent des parties
trop floignées pour quil y ail adhérence possible entre elles: par

exemple, quand la téte est inclinée sur Uépaule, I'épaule vers la
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hanche, les diverses brisures des membres fléchios ou étendues par
ces brides, etc.

11 y a deux grandes méthodes pour remédier & ces cas : 'une qui
consiste & enlever toute la cicatrice et d réparer la perte de substance
par Pautoplastie; Vautre, plus ancienne, qui conserve el tend &
allonger la cicatrice ‘méme.

Procédé ordinaire. — On pratique sur un ou plusieurs points de
la longueur de la bride des incisions qui la divisent en travers dans
toute sa longueur et dans toute son épaisseur; puis on élend les
parties dans une direction opposée a celle que la cicalrice leur avait
donnée, et on les maintient écartées, soit & aide de la position, soit
au moyen de bandages ou de machines. Quand les parties sont sou-
ples et extensibles, on les raméne sur-le-champ  la position qu’elles
doivent garder pendant tout le traitement; si elles sont roides, cette
mancenvre pourrait produire des douleurs alroces, une inflammation
violente, et méme la gangréne. Il vant donc mieux procéder len-
tement et par degrés, et méme, an lien d’attelles inflexibles, re-
courir i des ressorts élastiques qui procurent une extension douce
el permanente a la fois.

On a essayé aussi de diviser la bride trés obliquement, de maniére
4 avoir un petit lambeaun de tissu eicatriciel tout consolidé qui shap-
pliquerait sur une partie de la plaie. Cela n’a pas d’inconvénient,
mais offre bien peu d’avantage.

On panse les plaies 4 plat, et P'on tdche de procurer la cicatrisa-
tion. 87l se forme de nouvelles brides, ce qui n’est pas rave, il faut
les couper sans hésiter ; précepte important, et qui seul assure le
succes de Popération.

Procédé d’ Amussat. — Lorsque l'on a divisé une partie dont on
veut empécher la réunion, qu’il y ait eu ounon une cicatrice préexis-
tante, les surfaces suppurantes tendent & se rapprocher, parece
qu'elles se recouvrent en méme temps d’'une membrane inodulaire
dont la rétraction les attire I'une vers lautre. Il faut done rompre
la continuité de cette membrane, faire en sorte que la cicatrice de
I'une des surfaces s’achéve isolément et indépendamment de 1autre ;
et, pour cela, dés que la suppuration est établie, fendre & diverses
reprises, loutes les vingt-guatre heures, l'angle d’union des denx
surfaces ot la membrane inodulaire passe de I'one i autre.

Jai vu par ce procédé Vorifice de Purétre, agrandi par une inci-
sion, se cicatriser en gardant toute Pampleur que Pineision lui avait
donnée. Mais il faut bien ajouter que, lorsqn’il s’acit de cicafrices
larges et profondes, la difficulté est plus grande, et ’on échoue aussi
bien que par le procédé ordinaire,
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Au total, cependant, les résultats acruis ont permis de modifier au
moins Pune des régles posées auparavant pour la division des cica-
trices. Ainsi on conseillait de n’opérer que sur les cicatrices par-
faitement organisées, ¢’est-d-dire quelques mois ou méme quelques
années apreés leur formation, sous peine d’entrainer peut-élre leur
inflammation et leur destruction. KEvidemment celie crainte est
exagérée, et U'on peut, 4 moins de contre-indications spéciales,
agir sur les cicatrices & toutes les époques.

£° Adhérences anormales.

Telles sont les cieatrices qui unissent les doigls enire eux, le
pénis au scrotum ou & I'abdomen, le bras au tronc, ete. Trois pro-
cédés. ' :

1o Procédé ancien. —- On divise les adhérences avec soin jus-
quau deli de leur origine, et I'on panse a plat chacune des surfaces
saignantes qui en résultent. Si ’on se hornait 13, la cicalrice qui se
forme d’abord & angle d’union des parties divisées, en se propageant
ef en se retractant, aurait hientdt reproduit une adhérence presque
semblable & la premiére. On conseille donc d’exercer sur ce point
une compression méthodique et continue, quimelte obstaclé dVexten-
sion de la cicatrice. :

Ia scction réitérée de Iangle d’union pratiquée par Amussat,
comme il a été dit dans le paragraphe précédent, a peut-tire
un pen plus d’efficacité que ceite compression, le plus souvent
illusoire.

90 Procédé de Rudtorffer. — 1l consiste A percer la peau avec un
trocart, au point ot commence dans I'état normal la séparation des
parties, & la hase des doigts par exemple, si Ton a affaire a une
adhérence de ces organes. On passe dans ces trous an fil de plomb,
qwon v laisse jusqu’a ce que la cicatrisation soit compléte. Alors
seulement on le retire et Pon achéve de diviser les brides ; on panse
ensuite A plat comme & Iordinaire.

59 Procédé autoplastiue. — Aprés avoir détruit les adhérences
dans toute leur étendue, on disstque légérement la peau 4 droite et
4 gauche, ou d’un coté seulement, de facon & pouvoir réunir par
premiére intention. Dieffenbach a employé ce procédé avec sucees
pour la restauration du prépuce, et moi-méme pour 'adhérence des
doigts.
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50 Oblilérations contre nature.

‘Nm.ls comprendrons 4 la fois sous ce titre, et Poblitération com-
pléte, et le simple rétrécissement des orifices naturcls, comme la
vulve, la houche, etc. On a proposé plusieurs procédés.

1° La dilatation. — Par des moyens mécaniques, hougies, plaques
de métal, éponges préparées, ete.

;2" L’fnr:-is-r"on.. — Soit qu’on perfore une ouverture oblitérée,; on
qu'on ﬂgrandlssc une ouverture rétréeie, on se sert, selon les cas, du
histouri seul ou guidé parla sonde cannelée, des ciseaux mousses, du
!1'0(:;11‘&. Puis, Pouverture ramenée i ses dimensions normales, ony
mt{'oduit des méches ou des tubes d’ivoire fagonnés exprés, d’un
calibre plus gros que l'ouverture naturelle, et on les y laisse & de-
meure jusqu’a ce que la cicatrice soit formée, et méme longtemps
aprés, a cause de la tendance extréme qu'ont ces sortes orifices
A se rétréeir quand on cesse ftoute dilatation.

3° ,Le procédé de Boyer, qui unit & Pincision une compression
exercée aux deux extrémiiés de Iorifice par deux crochets tirés en
sens contraire. Ce n’est autre chose que le procédé ordinaire pour
1!f5il(_il!ifl‘(!ﬂ(!l§5 ; il a fort bien réussi 4 son auteur dans un cas d’obli-
tération incompléte de la bouche.

o T B o . . eys . ‘
4% Le procédé de Rudior{fer, qui exigerail ici deux trous, pour les
deux commissures de Vorifice.

8° Le procédé autoplastique de Dieffenbach, qui consiste & enlever
une languette des téguments et des fissus sous-jacents dans toule
l‘ e_ten_duc que doit avoir Porifice naturel, sans toucher & la mugueuse ;
a mciser ensuite la muquense de fagon & en obtenir deux lambeaux
yu'on renverse de chaque cité de la plaie, et qu’on réunit par suture
4 la peau extérieure. 1l sera décrit plus amplement a Particle du
Rétrécissement de la bouche.

Appréciation. — Pour les petites onveriures, comme les narines
et le conduit auditif, la dilatation pure, ou combinée avec I'incision,
est seule convenable. Pour les orands orifices, le procédé de Dief-
fenbach est incontestablement supérieur.

- ll’ y aurail un rapprochement curieux & faire entre tous ces pro-
cfdés pour les rétrécissements extérieurs, et ceux quon a imaginés
pour les rétrécissements internes ; mais ces considérations so?tcul
de notre plan, et nous nous contenterons de renvoyer aux articles
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qui traitent de la fistule lacrymale cides rétrécissements de urétre :
on y trouvera tous les poinls de comparaison.

Art, VHI — De 'antoplastie.

Le principe sur lequel repose celte importante section des opéra-
tions chirurgicales est la possibilité de réunir des parties transportées
d’une région & une antre sur le méme individn. Tantot le lambeau
est pris au voisinage de la perte de substance, ef tantdt il est pris A
distance ; de la deux grandes méthodes, dont la premiére se subdi-
vise en deux autres, selon que le lambeau a une large hase ou un
simple pédicule. La large hase se rattache i la méthade ancienne,
orméthode de Celse ; lepédicule & la méthode indienne ; Vautoplastie
distance est appelée méthode de Taglincozzi, on méthode italienne.

Loux a combiné la méthode italienne avec la méthode indienne.
Ayant & remédier & une perte de substance de Paile dunez et de la
partie supérieure de la joue, il emprunta un lambeau & la lévre in-
{érieure, et le greffa d’abord sur la supérieure; puis, quand ses adhé-
rences furent bien solides, il le détacha de nouveau pour le porter
au point convenable. Mais il est hien rare qu’on soit forcé de re-
courir & un semblable moyen.

1. Mernone pe Cerse. — Comme il a été dit, cette méthode a pour
objet de réparer la perte de substance a aide de la peau voisine,
fantdt seulement disséquée et allongée, tantdt découpée en lam-
beaux, mais alors en laissant & ceux-ci une large hase.

II'y a un assez hon nombre de procédés, auxquels on a donné les
noms de procédés par glissement, en tiroir, et pur inclinaison du
lambeau.

1o Procédés par glissement. — lls conviennent particuliérement
quand la bréche & combler est peu considérable.

On commence par rafraichir les bords de la solution de continuité,
de maniére 4 lui donner une forme elliptique ou angulairve ; puis dis-
séquant la peau d’un ¢6té et de l'autre, on les rapproche vers le
milieu de la plaie de maniére a avoir une cicatrice linéaire, et on
les maintient par des points de suture.

Quand la peau ne préte point assez malgré la dissection préalable,
on ajoute desincisions diversementmodifiées. AinsiM. J. Roux allonge
la plaie en pratiquant & ehague extrémité une incision dansle sens de
sa longueur, ce quipermet de disséquer la pean beancoup plus loin.

Celse prescrit de faire & quelque distance de la plaie, et sur chaque
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lambeau, e ineision courbe qui regarde I'anfre par la concavilé,
Cela permet dattirer beaucoup plus loin et plus facilement les denx
lambeaux, qui adhérent tonjours par leurs parties latérales au reste
de la peau, et au tissu cellulaire sons-jacent par une partie de leur
face profonde.

M. Nélaton, dans un cas de fistule urétrale avec perte de substance
étendue, a pratiqué denx incisions transversales au deli des angles de
la perte de substance, et disséqué les téguments jusqu’d ces inci-
sions. 11 en résulte que la plaie ne subit ancune tension dans sa
longuenr, et que la réunion des angles est plus assurée, puisque les
ponts de peau qu'on y a laissés figurent une sorte de suture vivante
quimaintient plus solidement que toute autre les hords affrontés par
les aiguilles. Ce sont les incisions de Celse, disposées seulement du
cOté des angles de la plaie, aulien de I'étre parallélement & seshords.

Procédés d tiroir. — Le plus usité est celui de Chopart. Aprés
avoir rafraichi les bords de la plaie de telle sorte qu'ils s’unissent 4
angles droils, on prafique, & parlir de ces angles, deux incisions
paralléles qui circonserivent un lamhbeau quadrilatére détaché par
trois cotés. On disséque ce lambeau, qui s’allonge aisément, et peut
quelquefois seul recouvrir la plaie tout entiére.

Yl est nécessaire, on en pratique un second de autre colé,
d’aprés les mémes principes, et I'on réunit par snture.

M. Alliot a modifié ce procédé dans un cas de fistule urétrale ont
il voulail recouvrir le canal avec un lambeau, enreportant la suture
a distance. Il a donc disséqué les denx lambeaux comme il vient
d’étre dit; aprés quoi il en a reiranché un pour recouvrir avec
lautre toute la perte de subslance. Le procédé a réussi, et pourrait
Clre mis en usage contre d’antres fistules.

Procédés par inclinaison du lambeau. — On les a beaucoup mul-
tipliés pour la blépharoplastie, la chéiloplastie, elc. Soil une perte -
de substance triangulaire ou quadrilatére, on taille dans la peau la
plus voisine un lambean & large base, et qui, pour venir recouvrir la
bréche, devra éire incliné de c6té de plusicurs degrés, et au besoin
jusqu’d un quart de cercle. :

Ces procédes laissent nécessaivement, & la place qu’a quittée le
lambeau, une nouvelle perte de substance qui aura besoin d’dtre
comblée a son tour. lls se rapprochent par 14 de la méthode indienne,
dont nous allons nous occuper.

11. METHODE INDIENNE. — On prend également un lambeau sur les
téguments voisins, mais dans une direction telle que, pour Pappliquer
gur la perte de substance, il faudra lui faire exécuter wne m¢linai-
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son de heaucoup plus d’un quart de cercle, quelquefois méme d'un
demi-eercle. Cela ne se peut sans le tordre plus ou moins & ses at—
taches, et ¢’est pourquoi ses altaches doivent se rétrécir jusqu’a la
proportion d'un simple pédicule.

Procédé ancien., — Les deux incisions qui circonserivent latérale-
ment le pédicule s’approchent a égale distance de la circonférence
de la plaie, mais sans s’y confondre. Il en résulte que, quand on
renverse le lambeau, la surface saignante est en avant, et que pour
la remetire en arriére, il faut faive exécuter au pédicule un mouve-
ment de torsion de 1807, qui peut nuire 4 la circulation et favoriser
la gangréne. Plus tard aussi on est obligé de couper ce lambeau en
travers, -pour éviter la difformité.

(est par ce procédé que les Hindous pratiquent la rhinoplastie ; on
trouvera d’autres détails a Particle consacré a cette opération.

Procédsé de Lallemand. — On prolonge 'une des incisions jusqu’a
la plaie méme, tandis que 'antre en demeure assez éloignée pour
laisser au pédicule une suffisante largeur. Dans ce procédé, la torsion
disparait presque complétement ; il n’y a qu’un déplacement latéral
du lambean et do pédieule. Clest done celui quil faut préférer, i
moins de circonstances spéciales.

1II. METHODE ITALIENNE. — On emprunte le lambeau dont on a
besoin & une partie du corps fort éloignée, et plus spécialement & la
peau du bras. Aprés avoir rafraichi les bords de la solution de conti-
nuité, on forme avec de la cire, ou l'on taille avee du papier une
figure du lambeaun nécessaire pour combler la perte de substance;
on applique ce papier sur le bras, par exemple ; on circonserit avec
le bistouriun lambeau pareil comprenant toute la peau, et on le dis-
stque, en prenant soin toutefois de lui laisser une hase assez large
pour maintenir la circulation et la vie. On applique le lambeaun sur
la plaie qu’on veut fermer, on 'y fixe par des points de suture, et1’on
maintient, 4 I'aide de handages appropriés, le bras en position telle,
que la réunion ne soit entravée par aucun tiraillement. La réunion
opérée, on coupe le pédicule dulambeau, on enléve I'appareil et les
sutures; la perte de substance est réparée, le hras redevient libre,
et il ne s"agit plus que de faire cicatriser sa propre plaie.

(est Grafe qui le premier a pratiqué la réunion par premiére
intention, et a voulu donner au procédé ainsi congn le nom ambi-
tieux de méthode allemande. Tagliacozzi laissait suppurer le lambeau
du bras avant de appliquer.

1l y a ict quelques régles générales, qui s’appliquent également &
la deuxiéme méthode.
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fo 1l faut donner en général an lambeau la forme de la partie 3
recouvrir ; cependant il serait inutile de s’attacher beaucoup & cette
forme, attendn quele travail de la cicatrisation ne lalaissera jamais
telle qu’on l'aura découpée d’abord.

2° Le lamheau doit toujours étre taillé plus grand que la partie i
recouvrir. En général, il faut lui donner un fiers en sus, surtout
quand il devra suppurer par sa face interne.

39 11 faut donner au lambeau toute 1’épaisseur que Ion pourra,
pour avoir plus de chances contre la gangréne. Ainsi, aux mem-
bres, on comprendra toutes les couches sous-cutanées, ‘jusqu’a
1’:13'}011&\"1‘950, qui seule sera respectée. Au crdne, il faut aller jus-
qu'an péricrane.

4° Le lambeau devra étre réuni par des sutures fines assez mul-
tipliées pour ne laisser nulle part ’écartement entre les hords. Les
sutures & épingles réclament ici la préférence.

5° Toul lambeau incliné, tordu, ou pris & distance, laisse 4 sa
place une plaie nouvelle, qui & son tour a besoin d’étre comblée.
On cherche; autant que possible, & en rapprocher les bords, A les
réunir méme par suture, soit en disséquant les téguments, soit en
empruntant d’autres lambeaux 4 une région voisine ou la peau
est plus liche. Si cela ne se peut, on laisse la cicatrice se faire de
tontes piéces.

6° Les lambeaux qui ne tiennent que par un étroit pédicule, et
quelquefois aussi ceux & large base, mais composés de téguments
minees, comme au bras, sont sujets 4 pélir et & se refroidir aussitt
apres leur dissection. Les applications froides, sans 1’étre trop, sont
utiles alors pour leur rendre un peu de tonicité. Si, au hout de
quelques heures, un lambeau devenait gonflé et bleudtre, on pour-
rait appliquer aux points les plus éloignés du pédicule, une ou deux
sangsues pour en opérer le dégorgement.

CHAPITRE 11.

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR LES MUSCLES
ET LEURS DEPENDANCES.

i® De lo ténotomic en général.

On pratique Ia section en travers d’un musele, d’un tendon, d’une
aponévrose, dans les cas de rétraction permanente et rebelle & tout
autre moyen. Ces opérations, fort rares autrefois, alors surtout
q_u‘m; divisait les téguments avec les muscles, oni pris il y a une
vingtaine d’années une extension extraordinaire ; et il y avait une
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