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chose & désirer. Parmi ces derniers, il en est un cependant qui nous a
donné de bons résultats. Chez des individas qui n’onf pas été vacecinés,
chez les nouveau-nés par exemple, on peut pratiquer Pinoculation du
vaccin. Cette méthode fut employée sur Ienfant dont nous donnons la
figure ci-contre (fig. 128); dans ce cas, non-seulement les taches érectiles
arlérielles, mais encore les vaisseaux artériels et veineux du voisinage
avaient acquis un trés-grand développement; la vaccinalion fut prali-
quée par un procédé qui m’est spéeial; au lieu d’inoculer le vaccin
avec l'exirémité d’une lancetie ou d’une aiguille, j'imbibai plusieurs
fils fins du virus-vacein ; quand ils furent tous chargés, pour ainsi dire,
Je traversai en plusieurs points la tumeur et laissai méme les fils en
place de facon que le vaccin fiit propagé dans la plus grande étendue
possible. J'obtins de la sorte tout a la fois les effets du séton et dela
vaccination ; cependant je ne pus parvenir & faire ainsi disparaitre
tous les vaisseaux dilatés du voisinage.

Cancer du nez. — Le cancer du nez est premitif ou secondaire selon
qu’il a son point de départ sur I’organe lui méme ou dans les régions
voisines.

Nous ne parlerons pas du cancer qui débute au voisinage du nez,
dans les paupiéres, les levres, les branches montantes du maxillaire
supérieur, par exemple, et méme dans les sinus, Nous ne nous ocecu-
perons ici que du cancer primitif.

Les formes de cancer primitif que l'on observe au nez sont le can-
croide ou cancer épithélial et Uencéphaloide.

Le cancroide est le plus fréquent. Ainsi sur deux cent dix observa-
tions de cancroides réunies par M. Heurtaux (these de Paris, 1860),
il y en a dix-huit dans lesquelles le nez était le siége de l'affection.
On sait au reste que, d’une facon générale, la peau de la face est le
siége de prédilection du cancroide.

Il a souvent son point de départ dans les couches superficielles des
téguments, mais il reconnait aussi pour origine une lésion qui a débuté
par les glandes sudoripares ou sébacées, par les follicules pileux, dans
quelques cas enfin par hétéropie plastique. Il occupe de préférence
le pourtour des narines ou le voisinage des ailes et du lobule, mais il
peut aussi prendre naissance au niveau de la racine du nez (fig. 129).

Le cancroide peut éire confondu avec un lipus on une tumeur sy-
philitique. Nous avons vu comment on le distinguait du lupus. La
tumeur syphilitique offre une marche beaucoup plus rapide, s'ulcere
beaucoup plus vite; en outre, elle présente des bords et un fond
moins indurss.

Nous ne parlerons pas des symptomes qui ont été décrits dans los
généralités. Sa marche est excessivement lente; on observe au nez
comine aux joues des cancroides de plus de trente ans. Au reste, on
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Fig. 129. — Cancer épithélial du nez.
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En raison de la disposition anatomique de cette région, ona proposé
différents procédés pour extraction de ces tumeurs. Celui de Rigal
est fondé sur ce fait que les cartilages des ailes du nez, ens’adossant sur
la ligne médiane, laissent entre eux une rainure sensible au toucher
et qui permei de pénétrer jusqu’a la cloison des narines sans ouvrir
ces cavites.

L'encéphaloide du nez donne lieu & des tumeurs fongueuses, & un
suintement considérable et & de fréquentes hémorrhagies. Nous ne
reviendrons pas ici sur ce qui a été dit plus haut de I'anatomie patho-
logique et des caractéres de 'encéphaloide en général.

Disons toutefois que, comme traitement, il vaut mieux avoir recours,
dans ces cas-la, au bistouri qu'aux caustiques. Rappelons aussi que
dans les cas ou il subsiste, aprés I'opération, une difformité qu’on
doive corriger par l'autoplastie, il vaut mieux pratiquer cette opéra-
tion immédiatement aprés l'extirpation du cancer que d’attendre la
cicatrisation.

Tumeurs fibreuses du nez. — On observe aussi, mais trés-rarement,
des tumeurs fibreuses dans cette région. Nous avons vu de ces tu-

Fi16. 130. — Tumeur fibreuse de ’aile du nez.

On voit a la droite de la figure une pelile lumenr représentant la coupe de celle qui oceupe Taile
dunez. (De la collection de M. Péan,)

meurs apparaitre, soit sur la racine, soit sur le lobe ou sur les ailes
du nez, Sur l'enfant dont nous reproduisons la figure ci-contre
(fig. 130) la tumeur siégeait sur le pourtour des ailes du nez. Elle
donnait lieu & une saillie arrondie, indolente, présentant une fausse
fluctuation et obstruait presque complétement la narine gauche.

M. Sédillot rapporte une ohservation dans laquelle une tumeur fi-
breuse, s’étant développée A la racine du nez, prés de Uangle interne
de Vil et du rebord orbitaire inférieur du coté droit, avait refoulé
la muqueuse jusqu’a l'aile du nez; elle était entourée de nombreux
vaisseaux et recouverte de follicules sébacés dont les orifices étaient
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noiratres; elle était un peu mobile, arrondie, bleuatre, franslucide,
cette tumeur ayant été enlevée, la dissection montra gu'elle était
entourée d’une coque fibreuse qui rendit I’énucléation facile. On
dut pratiquer quelques ligatures.

Ce quily a de plus intéressant dans cette observation, ¢’est le soin
que prit M. Sédillot de faire, & travers la muqueuse nasale, une ouver-
ture qu'il laissa béante pour empécher les liquides de sortir du coté
des léguments. Il put aisément de la sorte obtenir la réunion immé-
diate de la peau amincie sans avoir a craindre les dangers de la rélen-
tion du pus et le décollement qui en aurait été la conséquence.

7° Luxation des os propres du nez.

Nous avons décrit (t. II, p. 238) les fractures des os et des cartilages
du nez. Nous n’y reviendrons pas, nous dirons seulement ici quelques
mots des luxations.

Les luxalions des os propres du nez, admises d’abord par Benjamin
Bell et Heister, n’avaient pas 6été démontrées par des faits jusqu’a
Dépoque ot M. Bourguet (d’Aix) (Revue méd.-chir., 1851) en publia
une observalion dont voici le résumé :

Un jeune homme de vingt-deux ans ayant fait une chute de voiture
dans laquelle le ¢oté gauche du nez vint frapper contre I'angle d’'un
trotloir, le nez se trouva dévié & droite dans son tiers supérieur, tandis
qu’a sa parlie inférieure il avait; conservé sa direction normale. Le bord
inférieur de I'os du nez soulevail la peau a droite; a gauche se trou-
vait un enfoncement en arrizre duquel 'apophyse montante du maxil-
laire supérieur formait une saillie; du méme cdté existaif en haut une
autre saillie formée par le bord supérieur de I'os nasal gauche, puis au-
dessus un enfoncement qui répondait & la surface articulaire du fron-
tal. 11 était facile de se rendre compte qu'il n’y avait pas trace de frac-
ture.

Dans ce cas la réduction fut obtenue par le procédé suivant : lau-
riculaire de la main droite ayant été introduit dans la narine gauche,
tandis que le pouce de l]a méme main était appliqué sur le bord supé-
rieur de ’os, un simple mouvement de bascule permit & l'os nasal
gauche de reprendre sa position normale. Une légeére pression fit dis-
parailre la saillie qui restait a droite, aprés quoi il ne resta plus la
moindre difformité.

80 Qstéite, carie, nécrose.

I ostéite, la carie et la nécrose des oS propres du nez se rattachent
généralement, soit & la serofule, soit a la syphilis.
NELATON. — PATH. CHIR. L, — A4
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Ges affections peuvent aussi survenir i la suite de traumatismes.

Mais de ces causes, la syphilis est de beaucoup la plus {réquente.
Les signes extérieurs, gonflement cedémalteus, rougeur, chaleur, s’ac-
compagnent généralement de troubles du cété des fosses nasales, tels
que épistaxis, enchifrenement, ozéne, etc. Les abces conséeutifs s'ou-
vrent le plus souvent & Iintérieur; toutefois, ils peuvent aussi se
faire jour & 'extérieur. Les séquestres sortent habituellement par les
narines. Si la cloison est aitaquée, le nez s'affaisse et s’aplatit (nez
de punais), d’autres fois il prend une forme effilée, crochue (nez de
mouton).

Outre le traitement général antisyphilitique ou antiscrofuleus, le
traitement consiste a faciliter la sortie du pus ainsi que I'expulsion
des séquesires.

9¢ Vices de conformation.

Nous ne nous occuperons ici d’une maniére spéciale que des vices
de conformation auxquels I’art peut remédier. Ainsi nous mentionne-
rons seulement pour mémoire ces nez volumineux et qui constituent
une difformité telle qu'on est tenté de les réduire. Gette idée, du reste,
a €16 mise a exécution. Nous ne ferons que mentionner aussi Pabsence
complete du nez lorsqu'elle est congéniiale, altendu qu’elle coexiste
avec d’autres vices de conformation du crane et de la face, et se trouve
dés lors au-dessus des ressources de ’art. Quant aux pertes acciden-
telles, elles rentrent dans les cas de Iésions traumatiques dont il a
€té parlé, ou appartiennent 3 des maladies sur lesquelles nous n’avons
pas a revenir, telles que les ulcéres vénériens, le lupus, ete.

Parmi les vices de conformation du nez, il en est un sur lequel nous
ne nous serions certainement pas arrété sans une circonstance intéres-
sante dans laquelle Blandin pratiqua une opération qui eut un plein
succes ; nous voulons parler de cette courbure particuliére désignée
sous le nom de bec de corbin. Un jeune homme, atteint de cette difformité
a an tel degré qu’il ne pouvait plaire 4 une jeune fille dont il était
amoureux, vient consulter Blandin, le suppliant de remédier & sa dif-
formité. Devant le désespoir de ce jeune homme et sa résolution d’at-
lenter & ses jours si on lui enlevait tout espoir, Blandin se décide a
tenter I'opération suivante ; 1l pratique sur 1a ligne médiane une inci-
sion abaissée de la racine 2 la base, puis apreés avoir mis a nu et isolé
la lame cartilaginense perpendiculaire, il en reséqua toute la partie
c_xu_he:-r;m[(- et réunit ensuite les téguments, a Iaide de la suture entor-
nih_:c, comue pour I_u bec-de-liévre. L’opération réussit pleinement;
_ln cicatrice Iu_lean‘e n'était nullement apparenle, et le nez était revenu
a des proportions trés-convenables.
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Déviation dunez.—On a rapproché la déviation du nez, soit a droite,
soita gauche, de ’habitude quon a assez généralemenjn de se m(_)ucheI:
toujours du méme cOté, et 'on a par conséquent donné le cons’mll d‘ann
ces cas de se moucher de la main opposée au sens de la dev;at.mu-.
Quant au bandage appelé nez fordu, qu'on a imaginé pour r:emédler‘a
cette inclinaison, il devrait, pour opérer ce redressell}e1?t., étre a_ppi}—
qué d’une maniére constanie, soutenue; mais le reméde serait dés
lors plus insupportable que le mal. : 2
Déviation de la cloison. — Le cartilage de la cloison peut étre incliné
3 droite ou & gauche, au point de géner, dans certains cas, le passage
de air par une des narines, sans que le nez participg} 11fecez‘ssa1re11'1e.nt.
3 cette déviation. Cest Iy, dit Boyer, une légére et insignifiante dif-
formité contre laquelle souvent 'art ne peut rien. Cependant on pour-
rait y appliquer 'opération de Blandin dont nous ayons parlé plus
haut. Cette opération fut méme appliquée sur un jeune hormmc a.ya.m
regu sur le nez un vigoureux coup de poing qui z_n-'all amené une de\-‘la.\«
tion considérable de la cloison & gauche, avee impossibilité de respi-
rer de ce coté (voy. Gazette des hipitauz, 1857). Une in('lisit_)n partﬂn‘t du
dos du nez fut pratiquée sur la ligne médiane et 11_1'1‘13-‘:nt.su%' ]a’ lewrg
supérieure. Les deux cartilages latéraux se t.rouvalf}n\!, ainsi separe:_,
et le cartilage médian mis & découvert, ce qui p_ermlt a.l'ol.)eraluur.dc
disséquer a gauche la muqueuse du cartilage qu1 1'emp11_sszut l(? narine
et d’enlever, en coupant d’arriére en avant tgut ce qul’eTnpfachmi'le
malade de respirer. Ce jeune homme a parfaitement guerl. Letle_dlf-
formité,«comme nous le verrons plus loin, a souvent pu faire croire a
Fexistence d’un polype. :
Nez double. — On en trouve dans les auteurs quelques exem'pleb
fort rares. Borelli, Danyau, ont rapporté deux cas 1‘01@111‘(;[1&11)1(25. }\OL[':
croyons au surplus, avee Vidal, qu’on a souvent pris pour des I?e;?
(imﬁ)les certains appendices, cerfains renflements ‘plus Ou oINS
cet organe, certaines excroissances quon pourra en-

sdiculés de _ .‘ :
et s vices de conformation

lever comme toute autre espéce de tumeurs. Ce : e con .
offrent des variétés dont la nature inthue au Cill}'uE'g1(a,n 5‘11 y a]he?
d’opérer, et de quelle maniére il doit procéder 11‘1 Ope'?“(,m'l Il est
impossible, en effet, de tracer a ceb ég"n_rd aucune mgle généra etz.
L’atrophie du nez s'observe quciquelms’; el.ie est gf?:’u:ra_len_mn : ct_)_n-
sénitale et coincide avec d’autres anomalies incompatibles avee L1 vie.
ijl en est de méme de l'absence compléte du nez, beaucoup plus rare

encore. < e
Jarois dunez. — Rarement congénitale, le plus souvent

Division des [ ot
accidentelle, cette division réclame dans les deux cas la méme opéra-
[
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tion: raviver les bords et les maintenir rapprochés, comme dans le
bee-de-lievre, ainsi que nous le verrons plus loin.
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Rétrécissement, oblitération des narines. — Ces vices de conformation
S(')I}‘L quelquefois congénitaux ; mais ils résultent le plus ordinairement
d’'une cause accidentelle, d’une brilure profonde, d’une plaie avee
perte de substance, d’une uleération plus ou moins complétement
cma%risée, uleération vénérienne, scrofuleuse, variolique, lupus, ete. :
le tissu inodulaire, par satendance i se rétracter, produisant dans
ces cas la coarclation.

Suivant que la coarctation est plus ou moins prononcée, la voix
prend un timbre particulier plus ou moins altéré; on dit alors que les
malades parlent du nez. L’air passe avec difficulté, et I'odorat lui-méme
se trouve quelquefois aboli.

Quoi qu’il en soif, le rétrécissement est-il 1éger, le mieux est de

s'abstenir de toute opération ; mais si la voix est réellement nasillarde
et le passage de I'air notablement intercepté, il faut recourir i la dila'-
I,-?lion progressive des narines, au moyen de sondes de gomme élas-
Iqul'lel ou de bougies. Enfin, si les bords de la cicatrice étaient trop
T_‘fmtams’ ou si Poblitération était complete, il faudrait employer
Finstrument tranchant pour rétablir la voix dans ce dernier cas, etpéur
rendre aux narines, dans le cas précédent, leur ouverture normale.
Il est inutile d’ajouter qu’aprés Popération il faudra s‘opposer autant
que possible au retour de la difformité & laquelle on a voulu remédier.
Nous avons indiqué le moyen d’y parer en traitant des blessures du
nez.
' C'z’ajfzz:'f'ﬁes victeuses. — Elles peuvent fixer I'aile du nez a la joue, et
élargir ainsi 'ouverture de la parine. Quelquefois la lévre supérieure
est t.erme relevée par une adhérence qui la fixe au nez, et donne &
celui-ci une forme aplatie, avec une diminution du diamétre antéro-
postérieur des narines et augmentation du diamétre transversal, On
cgrnpl_'cnd au reste que les modifications de I'organe résultant de ces
C}Catz'lces vicieuses sont extrémement variables et qu’il nous est impos-
sible de les décrire toules, méme d’une manitre sommaire. Dans tous
les cas, il faudra enlever ces brides ou seulement les couper en un ou
plusieurs points de leur étendue.

I.‘orsque le nez a été détruit cn partie ou méme en totalité par une
pime,r un ulctre syphilitique, scrofuleux, etc., par la gangréne, la
copgglatmn, on peut masquer la difformité qui résulte de"cescdive;ses
'fiﬂ‘ECtIO.IIS.« a l‘aide‘ d'un nez artificiel ; mais cet appareil entraine des
111(,0‘nlwn1011t5 qui ont depuis longtemps suggéré aux chirurgiens la
penséc de remédier a cette difformité & I'aide d’une opération connue
Sons le nom de rhinoplastie. Nous allons en donner la deseription;
Imais auparavant, nous exposerons quelques considérations générales
apphcahles 4 toutes les opérations du meéme genre ei dont 1’21]\‘61‘1‘1})18
a eté designé sous le nom d’autoplastie. &

AUTOPLASTIE.

ARTICLE IIL

CONSIDERATIONS GENERALES SUR L AUTOPLASTIE,

L’autoplastie est un mode d’opération chirurgicale qui consiste a res-
taurer des parties détruites au moyen d’autres parties qu’'on emprunte
au méme individu : ce mot, dérivé de abrb;, soi-méme, et de widsoay,
faire; est de création moderne. Quelques auteurs, Velpeau entre
autres, lui ont préféré celui d’anaplastie, de &, de nouveau, et 00
aety, former.

Cette définition exclut du cercle des opérations autoplastiques les
simples restitutions des parties complétement ou incomplétement divi-
sées. Celte séparation, établie par la plupart des chirurgiens, Blandin
notamment, nous parait reposer sur une saine appréciation du carac-
tére de Pautoplastie. Au reste, nous avons déja fait connaitre, én trai-
tant de la cicatrisation des plaies, ce quil importe de savoir sur ces
sortes de séparations. Nous séparerons également de Pautoplaslie
la transplantation d’une partie d’un individu sur un autre individu,
ou hétéroplastie. En admettant que ce genre de réunion fat possible,
il n’est pas & présumer qu’un chirurgien soit souventappelé al'exéculer,
bien que récemment encore il y ait eu des expériences nombreuses,
consistant & emprunter de la peau ou des mugueuses d’animaux pour
faive une sorte de greffe animale dont nous dirons quelques mots plus
loin.

Enfin il faut distinguer de l'autoplastie la prothése qui consiste &
remplacer les pertes de substance par des pieces arlificielles.

Historique. La chirurgie moderne peut & bon droit considérer I'auto-
plastie comme une de ses plus brillantes conquétes, en raison de
Pextension qu'elle a donnée & ses méthodes, et des perfectionnements
qu'elle a imprimés A ses procédés opératoires, cependant on en lrouve
hien haut dans Pantiquité les premiers vestiges. C'est ainsi qu’on la voit
pratiquée & une époque tres-reculée par les prétres indiens.

Rien, dans Hippocrate, ne permet de supposer qu’il ait connu les
moyens de réparer la perte des parlies absentes. Celse et Galien ont
bien consacré un article i ces sortes de restaurations, mais, jusqua
Paul d’Egine inclusivement, cet arlicle, inapercu de leurs contempo-
rains, fut servilement reproduit par leurs successeurs. Il faut arriver au
xve sidcle pour voir un Sicilien, nomme Branca, découvrir le moyen de
réparer la perte du nez, et laisser son procédé a sa famille comme un
héritage.

La science des Branca 6lait 2 peu prés perdue en Italie lorsque Gas-
pard Tagliacozzi la fit revivre en publiant, en 1597, son traité De cui-
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