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de Jobert (de Lamballe) et de Denonvilliers comme ayant réalisé de
grands progrés dans la méthode francaise.

Reégles générales. — L’autoplastie est soumise 2 certains principes

généraux que nous allons exposer d’une maniére succincte :

1¢ Les régions auxquelles on peut emprunter les lambeaux les
mieux organisés pour le succés de I'autoplastie sont celles ol les
téguments jouissent d’une cerfaine mobilité et d’une vascularité assez
grande. La région cranienne et la plupart desrégions de la face sont
celles qui remplissent le mieux ces conditions. De 1A résulte en partie
la supériorité de la rhinoplastie frontale sur autoplastie des autres
parties du corps; o

2° L'existence de troncs vasculaires dans le pédicule du lambeau
est une condition favorable au succés de 'opération.

Tantot étroit, tantot large, le pédicule doit &tre dirigé du e6té
par lequel arrivent les vaisseaux. Les troncs qui se rendent 3 la
peau presque perpendiculairement & sa surface, seraient coupés dans
une dissection faite immédiatement sous celte derniére, et la mortifi-
cation presque infaillible.

3° On a conseillé, admettant influence du systéme nerveux sur la
nutrition, de conserver des filets nerveux dans le pédicule ; mais il est
irés-difficile de dire quelle part peut avoir cette conservation des filets
nerveux dans le succeés de 'opération. Quant 4 la présence des vais-
seaux lymphatiques dans le lambeau, il n’ena pas encore été question.

he G'est presque toujours la peau doublée d’une partie du tissu cel-
lulaire sous-jacent qui entre dans la confection du lambeau, quelque-
fois des aponévroses, plus rarement des fibres musculaires. Les auteurs
du Compendium de chirurgie, qui conseillent d’ajouter ces éléments
a la peau, pensent qu'on donne ainsi plus de consistance aux lambeaux
et qu'on assure mieux leur vitalité. Mais ces éléments, et surtout les
aponevroses ont trop de ‘tendance & se gangrener, D’autre part, il ne
faut pas oublier, pour ce qui est de I'emprunt des fibres musculaires,
que Blandin est arrivé, par ce moyen, & pouvoir donner du mouve-
ment & une paupiére artificielle en y transplantant le musele sourcilier.
Drailleurs, cette question de la transplantation du tissu musculaire

nest pas encore élucidée. Il serait & désirer que des expériences fus-
sent faifes a ce sujet.

5° On a encore emprunté, dans le but de donner aux lambeaux plus
d*épaisseur, de solidité et de vitalité, le périoste ou méme des por-
tions d’os prises dans le voisinage. Cest ainsi que dans ces dernieres
années, Ollier et Langenbeck, dans des cas de rhinoplastie totale et
de staphyloraphie, ont essayé de reproduire une charpente osseuse en
déplagant le périoste et quelques portions osseuses voisines. Des
essais d€ja anciens avaient été faits du reste 2 la voiite palatine pour
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remplacer les piéces osseuses par des 0s étrangmts. ou adhérf.znts
3 des lambeaux tégumentaires et par deslambeau..t pel‘mst’lques tran;.-
plantés. On trouve dans le chapilre Ostéoplastie de louvr-age e
M. Ollier tous les documents relatifs & cette importante ques?lou.

6o 11 faut faire attention & la présence ou a I'absence d_e poils d.an_s
les lambeaux. La conservation des poils est ut:tie dans f‘erlam_-:, ca%, am.slx
Jobert refit un sourcil avec un lambeau pris au cuir che:-re'lu 5 Ilr;a;s;
autant que possible, il ne faut pas transpo?ter dans‘uue. m,,;llctn g w3
des lambeaux de pean pileuse. I est de regle de réparer £‘aa pad 1
ahsentes avec des tissus analogues d’aspect et (.ie structure. Gepen lﬁn
il existe. dans Phistoire de l'autoplastie, un _bxen _gmm_l nomhrl;a (tm-t
fractions & ce précepte, c’est ainsi que certains clnrurglens,l.]? ﬁ%im:s
Velpeau entre autres, ont obturé des anus contre nf}nu‘re, (:I'; :untéq
vésico-vaginales, laryngées, u’achéales,- avec des lam})eall‘lx‘ 5 (plu cou..
aux téguments de I'abdomen, de 1:_1 cuisse, des gf-aill es i;:h;z;u g ;
que Blandin a réparé une sous-cloison du nez avec un) : hml[e 1-;)1._
la loyre supérieure et déplacé de fagon que %a muquu]l;.e1 a i
mait le bord supérieur libre de cette sous-cloison, que Y_e‘plec ‘ ; P;S—
une chéiloplastie  Taide de téguments du cou, que l;f-l'?\:” d[.)it
{auré une aile du nez avec la muqueuse de lla (.3101_510?. {t ;1:.-;( u; A
regarder ces cas comme cxcepiionnels,’et s;en tenir aulant que pos
i précepte que nous a.xl'oins ';'H}(:Sf%}};g;:éa;:iambeau et

o Quand hoix est possible, 1l Id ) . .
reic?ﬁlﬁi 11(;5 point ohL la cicatrice qui suecédera & I'ablation sera le

ins arente. : .
mfélon;lf:‘ft?t& Ideonner en général au lambeau la l‘oz-.me de‘l‘('ll. tpmttllf,l t({:; ;}
doit recouvrir, en tenant comple des (,:har?gemenlsq.uc‘l(,iiedlaaés 1;_, -
des parties et que le {ravail de cicatrisation apporteront I
dui lastique. : .
du;;“ n;:;)l()limenlsions sont subordonnées éll"é’tendu'e dg\l;} I()lel:tflgzl;?t:
stance qu’il s’agit de répareretd la L‘é,tm‘cphte partut:ul l.elerﬂ[: ;au% qu'-{[
organiques qui entrent dans sa cpr!}pomtmy mais foujolll] S A
soi't taillé plus grand que la parlie & recouvrir: of ixe en g
tiers excédant de ses dimensions. e

10° 11 faut aussi que les surfaces c-ruepteea soien arg ';,lm‘wmé
‘mieux assurer 'adhésion. Cest du I'es.Le 3 cet effet _qu. 0..1} c' 11[;:‘3!“

Vavivement oblique et I'avivement en biseau, le prer‘n}ea‘ bll etv:lzl()rdi (];1

dans Tocclusion des fistules et V'autre dans les cas on les E

' au sont peu épais. e

lr“le!i)oC ;JI::;::] t},} dané certains cas, aviver les surfacesrs Prm[,’:[&; éc&tztilgz 5

sion sans rien retrancher et meme utiliser les lnguLJ :'g e

détachées du pourtour de la perie de subslgnf:c qulll s'age b

bler. Ceb avivement sans perte de subsiance a €6 applique
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par plusiears chirurgiens A la rhinoplastie par Bouisson, & l'opération
du bec-de-litvre par Clémot, Malgaigne et nous-méme, & I'uréthro-
plastie par Reybard, etc.

12° Quand on pratique l'autoplastie pour une lésion déji ancienne
dont les bords sont depuis longtemps cicatrisés, on doit les aviver a\‘e;:
Uinstrument tranchant, de maniére & emporter non-seulement Lout le
limbe de I'ouverture, mais encore les parties voisines qui participent
a l'altération, assez pour s’opposer & I'adhésion.

13° Souvent un seul lambeau ne suffisant pas, on a recours a deux
lambeaux plus ou moins égaux et symétriques. Dans certains cas méme
on faille frois lambeaux qu’on juxtapose ou qu'on superpose. Nous
avons nous-méme appliqué ce principe de la superpesition des lam-
bs?a}:x 4 Pépispadias et & I'exstrophie de la vessie. Ad. Richard a depuis
désigné ce procédé sous le nom d’autoplastie par doublure (Gazelte heb-
domadaire, 1854).

14° On s’est longlemps demandé si 'on pouvait prendre, comme
la_mbeau, du tissu cicatriciel ; cette question a méme été l’oliilét d’une
dﬁlscussion 4 la Société de chirurgie dont voici les conelusions prin-
cipales :

Il ne faut pas se servir du tégument cicatriciel quand il est mince
tendre, luisant, trés-sec, peu vasculaire, entizrement fibrenx, adhémnt,
aux couches sous-jacentes ou séparé d’elles par un tissu cellulaire tras-
le‘fche. On peut, au contraire, tailler des lambeaux dans le tissn cicatri-
ciel n'occupant que les couches superficielles d'un derme épais ct
doublé d’un pannicule adipeux bien nourri, bien vivant, sans adhé-
rence sous-jacente. On peut, lors méme que les conditions anato-
miques ne sont pas trés-favorables, se servir du tissu eicatriciel. mais
seulement pour de trés-petits emprunts. Avee le tissu cicatriciel. on
peut obienir une réunion par premiére intention, soit avee du ‘Eissu
analogue, soif avec des lissus sains. Les lambeaux cicatriciels présen-
ter_lt certains avantages sur les lambeaux taillés dans les parties molles
saiues, ils restent plats et ne se boursouflent pas comme ceux-ci, Le
lambgau doit étre réuni par premiére intention et maintenu en contact
parfait aumoyen de la suture, soit entrecoupée, soit entortillée, comme
l.e veulent Graefe et Dieffenbach. La substitution des fils mc’t:-lllir,;ues aux
fils organiques n’est pas toujours nécessaire. Le nombre des noints de
sulure est proportionné & ’élendue du lambeau. 1l est des éas. dané
la l}_lép}mmplastie, par exemple, oli la compression suffit seule a ‘main-
telmr ’cFlui-ci en place. Dailleurs, suivant les cas, tous les moyens
d aﬂdhe.smn,. depuis les bar_]dages, les agglutinatifs, le collodion,“jus-
quaux serres-fines, aux pinces-érignes, ele., peuvent étre employés
pour la fixation du lambeau.

15° 1l faut tenter la réunion du lambeaun dans la plus grande éten-
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due possible. Mais il est des cas ou ce précepte n’est pas applicable,
dans la rhinoplastie par exemple, dans la restauration des cloisons,
dans les cas ot le lambeau est disposé en maniere de couvercle au-
dessus d’une cavité béante. Il est bon alors de laisser sur le pourtour
un point non réuni par lequel puissent sortir les liquides qui peuvent
s’épancher dans ces cavités.

16° Le lambeau doit en outre rester adhérent pendant un certain
temps & la région ou il a été pris, et quant & ceux qui seraient par-
tisans de la section du pédicule ils ne doivent le faire que si cette
adhésion est assurée,

17° La conduite  fenir, aprés que Iautoplastie est terminée, est des
plus simples. La plaie qui résulte de ablation du lambeau doit étre
immédiatement réunie par la suture, si ses bords sont mobiles et peu
écartés; dans le cas conlraire, on aitendra la suppuration, afin de ne pas
augmenter les accidents inflammatoires et nerveux. On la traite alors
comme une plaie simple : quelques plumasseaux ou linges enduits de
cérat, ou mieux quelques compresses trempées dans Ieau froide ad-
ditionnée d’un liquide désinfectant ou résolulif, le fout maintenu par
un appareil peu serré, composent tout le pansement. On peut aussi,
pour calmer la douleur et faciliter I'écoulement des liquides, avoir re-
cours i des injections ou & des lotions froides ou tiédes, surtout dans

- la bouche et les fosses nasales.

Le malade sera en méme temps tenu & la diete et soumis au ré-
gime des opérés.

Quant au lambeau, il ne réclame aucun soin immédiatement apres
sa séparation; mais dés qu’il s’y montre un peu de chaleur, il faut par
quelques applications froides stimuler le systeme capillaire et l'aider a
se débarrasser du sang qui I'engorge. Si, aprés quelques heures, il
reste gonflé et bleudtre, il faut appliquer quelques sangsues sur ses
parlies les plus excentriques, pour en opérer le dégorgement (Blandin,
Dieffenbach, Lisfranc).

Pendant les premiers jours, il faut éviter toute compression sur le
lambeau et surtout sur le pédicule. Plus tard, lorsque toute crainte de
gangrene est dissipée, il faut faire une légere compression sur le lam-
1}[,-3@, pour ’empécher de se recoquiller et pour effacer la saillie qui
résulte dela rolation qui a 6té imprimée  son pédicule. Cette compres-
sion devra élre continuée méme au dela du temps nécessaire  la cica-
trisation, parce que le tissu de la cicatrice conserve longtemps sa
réfractilité.

On ne peut assigner aucune durée fixe au séjour des moyens unis-
sants. On peut laisser les fils tant qu'ils ne déterminent aucune inflam-
mation et qu’ils ne coupent pas les bords de la plaie.

(Cest vers le troisiéme ou quatrieme jour, qu’on enlevera le plus
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ordinairement les sutures et qu'on les remplacera par un simple ban-
dage contentif pour soutenir les adhérences encore molles.

Phénomenes consécutifs a lopération. — Parmi ces phénoménes, les
uns sont relatifs au lambeau lui-méme, les auires A la partie 4 laquelle
il a été emprunté.

Pendant l'opération et immédiatement aprés sa séparation, le lam-
bez%u palit et devient flasque, froid, insensible méme aux piqures
d’aiguilles. Ce n’est qu'au bout de quelques henres, rarement avant
une heure, qu’il se réchaulfe, se tuméfie, devient rose et quelquefois
méme violace : le malade y sent des battements dans certains cas; la
sensibilité y est encore anéantie, si ce n’est prés du pédicule, ol Pon
peut déja la réveiller. Vers le troisime ou le quatriéme jour, Pagglu-
tination est établie dans la plus grande partie des surfaces contiguds;
elle est compléte apres le dixieme, époque a laquelle la peau com-
mence 2 se rétracter, 4 prendre une consistance qu’elle n’avait pas
auparavant.

Au bout d’un mois, la sensibilité est revenue en grande partie, mais
elle donne lieu & des erreurs singuliéres de la part du malade. Celui-ci,
en effet, lorsqu’on irrite le lambeau, rapporte Vimpression doulou-
reuse a la région qu’il occupait avant I'opération ; et réeciproguement,
si 'on pique la cicalrice qui recouvre cette derniére, la sensation sera

rapportée au lambeau qui en a été détaché. Ces aberrations nerveuses, -

que Dieffenbach a niées a tort, disparaissent au bout de quelques mois.
A 1mesure que Pon s’éloigne de Pépoque 4 laquelle 'auloplastie a été
pratiquée, il s’accomplit dans le lambeau quelques phénomeénes fort
remarquables: ainsi, dans les cas oli ce dernier a éié pris dans une
région couverte de poils, on voit les poils tomber, leurs bulbes s’atro-
phier, enfin le lambeau affecte peu & peu les caractéres de lorgane
qu’il remplace et méme participe aux maladies de la région sur la-
quelle il a é1é implanté.

Ces suites de Pautoplastie qu’on pourrait appeler normales ne sont
pas tonjours les seules qu'on observe; il en est quelques autres qu’en
pourrait considérer comme accidentelles.

Parmi ces derniéres, la gangréne partielle ou totale du lambeau est
sans contredit la plus ficheuse. La gangréne partielle frappe ordinaire-
ment }es angles du lambeau laissés trop aigus par le chirargien. La
gangréne genérale est plus rare : elle serait due, suivant Dieffenbach,
a Pexces de sang qui afflue dans le lambeau; aussi ce chirurgien con-
seille-t-il de couper les grosses branches artérielles qui peuvent se
trouver dans le pédicule. Nous répéterons, avec Blandin, que c¢est
la une l)r‘écaution inutile et nuisible tout & la fois ; inutile, puisque
ces arteres sont accompagnées de veines qui ne permettent pas au
sang de stagner dans le lambeau; nuisible, puisque c’est le défaut
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de sang plutot que Pabord d’une quantité trop considérable de ce li-
quide qui détermine, dans le plus grand nombre des cas, I'aceident en
question.

Parmi les autres causes qui peuvent aussi donner lieu & cet accident,
nous citerons le défaut de direction convenable du pédicule qui doit
rester adhérent du coté par lequel les vaisseaux arrivent & sa portée; la
nécessité ot on est: quelquefois de prendre le lambeau dans une partie
couverie d’une ancienne cicatrice, et oli, par conséquent, ne se trou-
vent point de vaisseaux assez volumineux; la torsion un peu serrée du
pédicule, qui, dans certains cas, est assez faible pour ne pas empécher
Iabord du sang, mais, dans d’autres, est assez forte pour mettre ob-
stacle & son retour, d’ol résulte nécessairement un engorgemnient; la
traction imprimée & un lambeau trop court pour le mettre en rapport
avee la surface qu’il doit recouvrir : cette traction géne aussi la circu-
lation capillaire; enfin I'application de topiques chauds ou stimulants
peut encore avoir la gangréne pour résultat.

Quelle que soit la cause de cet accident, il ne faut pasirop se haterde
croive quun lambeau est frappé de gangréne, et considérer le résultat
de Iopération comme manqué. Voici les caracteres auxcquels on re-
connaitra la mortification du lambeau. Elle commence par la surface
externe de la peau, I'épiderme noircit, se ride, se détache. Dans cer-
lains cas, le mal s’en tient i la surface du derme, tandis qu’en d’autres
il gagne plus profondément, envahit toute I'épaisseur de la peau et
les autres couches organiques du lambeau. Celui-ci, au reste, ne devra
étre enlevé que lorsqu’on le verra se détacher lui-méme.

L’époque 4 laquelle survient cet accident est variable : tantot ¢’est
des le deuxieme ou le troisieme jour: presque toujours alorsla gangréne
est due & un défaut de sang, A une véritable anémie, et elle affeciealors
Ia forine séche; tantot elle se montre aprés le sixieme jour, et alors elle
est le résultat d’une inflammation ou d’un engorgement irop considé-
abie dulambeau : elle affecte alors la forme de gangréne humide. On
a dit aussi qu’elle pouvait se déclarer, sous I'influence du froid, a une
époque plus éloignée encore, lorsque déja lagglutination est com-
pléte ; mais c’est la un fait douteux.

Les débridements peuvent aussi entrainer, soil primitivement, soit
conséeutivement, des accidents plus ou moins sérieux, tels que Iéry-
sipele, Ia lymphangile, le phlegmon diffus, ete.

Enfin, parmi les suites facheuses de 'autoplastie, nous devons men-
tionner certains accidents nerveux, tels par exemple que le délirium
trémens, les érysipeles, etc. Ajoutons enfin que l'opération peut n’étre
suivie que d’un succés incomplet.

! feonmiten,
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Des fransplantations cutanées.

Nous ne saurions terminer ce quia trait a l'autoplastic sans dire
quelques mots des transplantations cutanées, c’esl-a-dire de I'application
de lambeaux totalement séparés et empruntés, soit & Iindividu lui-
méme, soit & un autre individu, soit & des animaux.

Il y a longtemps déja qu’un certain nombre d’observations, et plus
particulierement des observations de chirurgiens d’armée, avaient
prouvé que des doigts, des parties d’oreille ou de nez completernent
détachés du reste du corps et conservés pendant plusieurs heures,
pouvaient, réappliqués sur la plaie, contracter adhérence, au point
qu’il ne restait plus la moindre trace de la blessure (voy. Affections du
nez, affections des oreilles, etc.).

Dutrochet rapporte un cas de recenfection du nez par ies Indiens
au moyen d’un lambeau emprunté a la fesse; la peau du nez ayant
été préalablement avivée et celle de la fesse flagellée & coups redoublés
avec une pantonfle jusqu’a ce qu’elle fut devenue le siége d’une. tu-
méfaction considerable.

Bunger prit 4 la partie antérienre, supérieure et externe de la cuisse
un lambeau de peau pour refaire la racine du nez.

Enfin, dans ces derniéres années, M. Le Fort, pour un cas d’ectropion,
emprunta un lambeau sur la face externe du bras gauche.

A ces faits cliniques sont venues s’ajouter des expériences de date
récente, felles que : 1° celles de M. Ollier sur des lapins ; il est par-
venu & faire reprendre plusieurs lambeaux de périoste enlevés sur
des lapins morts depuis des temps variables, vingt-cing heures au
pius, en les insérant dans le tissu cellulaire sous-cutané ou intra-
musculaire; 2° celles de M. P. Bert sur des rats, auxquels il avait
greffé des queunes d’autres rats séparées depuis un temps qui varie entre
cing heures et douze jours, conservées dans des tubes bien bouchés et
mainfenus & une température variant de + 7 degrés a 4 30 degrés;
3¢ enfin, les expériences de M. G. Martin sur les tissus amputés (these
de Paris, 1873).

Grice & ces expériences, on commence aujourd’hui a connailve
assez bien les conditions dans lesquelles on doit se placer pour as-
surer la vitalité des parlies détachées et les moyens les plus propres
a favoriser I'adhérence de ces parties avec les bréches que l'on vent
combler. _

Les conditions les plus favorables 4 la conservation et A la trans-
plantation des lambeaux dépendent tout d’abord de leur volume;
on a d’autant plus de chance d’arriver au succés que ce volume est
plus petit; en second lieu, de la température, celle-ci exerce une trés-
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grande influence sur la durée vitale des tissus amputés; M. Ollier, le
premier, a démontré que le froid favorisait la transplantation en re-
tardant la désorganisation des éléments des tissus. Les expériences
de MM. Bert et Marlin n'ont fait que confirmer le role favorable
quexerce une basse température; ainsi il résulte des expériences de
M. G. Martin, que des lambeaux de peau humaine conservent leur
vitalité plus de cent heures & une température voisine de 0°, tandis
qu’a la température de 28 degrés, par exemple, ils ne la conservent
que pendant six heures & l'air libre et douze heures a P'air confiné.

Cette différence dans la durée de la vitalité a I'air libre ou a lair
confiné montre que les tissus s'altérent moins rapidement & labri
du contact de I’air; mais ce n’est pas tant P'action de I'air que celle
de I'humidité qui exerce une influence facheuse, et c’est surtout dans
le but de soustraire le lambeau i cette action, que les expérimenta-
teurs ont pris soin de le conserver dans des tubes de verre.

Telles sont les conditions les plus favorables a la conservalion de la
vitalité des tissus amputés qu’on peut résumer en trois mols : petit
volume du lambeau, basse tempéralure, absence d’humidité.

Les conditions qui permettront le mieux & des lambeaux ainsi con-
servés de contracter adhérence avec les parties sur lesquelles ils sont
appliqués sont, en premicre ligne, la texture dense et serrée des tissus
mis en contact. Jamais, en effet, aucune adhérence ne pourra s'établir
entre des surfaces constituées par des tissus liches et pauvres en rami-
fications vasculaires. Ensuite, contrairement & ce qui a lieu pour les
conditions de vitalité, il faut ici de la chaleur et autant que possible
une température constante. Le meilleur moyen d’arriver & ce but
est d’entourer les parties réunies avec de la ouate. Enfin, une donce
et légére compression devra étre en méme temps exercée sur ces
parties. Telles sont les conditions sans lesquelles le succes n'est pas
possible.

On concoit aisément tout le parti que la chirurgie pourrait tirer de
ces données. Dans bien des cas, par exemple, on pourrait mettre &
profit.la peau saine de membres récemment amputés ou méme de
cadavres, pourvu que le lambeau soit taillé immédiatement apres I'opé-
ration ou apres la mort, et conservé pendant un certain femps dans les
conditions que nous avons fait connaitre.

Toutefois, malgré les expériences déja nombreuses pratiquées a ce
sujet, soit sur les animaux, soit sur I’homme, et les succés rapportés
par quelques chirurgiens, il faut encore faire de grandes réserves sur
'application définitive de ces données & la pratique chirurgicale.

NELATON., — PATH, CHIR.
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DE LA RHINOPLASTIE.

La rhinoplastie est une opération qui a pour but de corriger les dif-
formités du nez causées par des pertes de substances. Ce qui a été dit
dans le chapitre précédent nous dispensera de revenir sur historique
de celte question; ajoutons toutefois que la rhinoplastie a en quelque
sorte donné le jour a la chirurgie plastique, dont elle est Tune des
parties les plus avancées au point de vue de la médecine opératoire.

Cetle opération esl indiquée lorsqu’on se trouve en présence de
I'une des conditions suivantes : le nez manque complétement, les os
propres et les parties molles ont été emportés ; la charpente osseuse
est restée, mais tous les cartilages manquent; une portion seule du
cartilage manque, ce sont les lobules, la cloison, ou une aile; de 1a
deux sortes de rhinoplastie : selon que le chirurgien se trouve avoir
3 refaire Ia totalité du nez ou seulement & restaurer l'une des parlies
de cet organe, la rhinoplastic totale et la rhinoplastie partielle.

Nous aurons donc 4 passer en revue les méthodes et les procédés
auxquels on a recours, soit pour reconstituer le nez en totaiité, soit
pour le réparer seulement en partie.

Rhinoplastie totale.

La rhinoplastie totale peut étre pratiquée d’aprés trois méthodes
principales, a chacune desquelles se rattachent plusieurs procédés par-
ticuliers; ce sont: 1° la méthode italienne; 2° ia méthode indienne;
30 la méthode francaise.

Etudions suecessivement chacune de ces méthodes ainsi que leur
manuel opératoire, leurs indications, lears avantages et leurs incon-
vénients.

19 Méthode italienne. — Nous savons déji en quoi consiste cette mé-
thode. Le lambean gqu’'on emprunte au bras ou & 'avant-bras du malade
doit avoir été dessiné sur un modele pris d’aprés nature et découpé
en carton ou en cuir. Il doit avoir une forme triangulaire et étre taillé
de manié¢re que le sommet soit dirigé du coté de ’épaule et la base
du coté de la main. On rafraichit les bords cicatrisés de I'ouverture
des narines, el ’on rapproche le lambeau que I'on réunit par des poinis.
de suture entrecoupés. Le bras estfixé & la téte 4 Paide d'un capu-
chon qui embrasse éiroitement cetle derniére. Autour de ce capuchon
sont attachées plusieurs courroies, qu'on fixe d’autre part 4 la manche
du bras qui 2 fourni le lambeau. Lorsque la réunion est opérée, on
détache ce dernier dans son bord adhérent au bras; on taille avec un
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bistouri la pointe, les ailes et la cloison, et on les fixe par des points
de suture, en ayant soin de tenir le Jambean suffisamment élevé
par introduction dans les narines d’une certaine quantité de charpie
enduite d’onguent rosat ou de canules en métal ou en gomme élas-
tique.

Cette méthode exige que le malade reste longtemps dans une posi-
tion extrémement génante; de plus, elle est quelquefois suivie d’acei-
dents assez graves pour que les chirurgiens modernes y aient a peu
pres renoncé. C’esth Branca, Boiani et Tagliacozzi, chirurgiens italiens
du xve sigele, et & de Graefe, qui 'a employée sous le nom de méthode
allemande, que V'on doit les premiers essais de cette méthode.

90 Méthode indienne. —Dans cette méthode le lambeau est emprunté
aux téguments du front; elle comprend divers procédés :

Procédé des Koomas. — On fait, avec du papier ou de la cire,
un modéle du lambeaun nécessaire, que l'on applique sur le front, la
pointe en bas, et répondant & la racine du nez naturel; on trace en-
suite les contours du lambeau avec de I'encre, ou plutot avec le nitrate
d’argent, afin que le sang ne les efface point. — Ces préliminaires
accomplis, on avive les bords de l'ouverture du nez; puis on taille
et 'on disséque avec le bistouri le lambean du front en le détachant
partout, excepté prés de la racine dunez. On le renverse sur la face;
et comme le cOlé saignant se trouverait ainsi extériear, on fait exé-
cuter au pédicule un mouvement de torsion qui ramene en dehors
le coté épidermique. On applique alors exactement ses bords sur les
hords rafraichis de Pouverture, et on les réunit dans tous les points par
la suture, excepté dans le lieu ot doivent exister les narines. —
Quand I’agglutination est bien solide, on enléve les poinls de suture,
on passe sous le pédicule du lambeau une sonde cannelée sur laquelle
on le divise, il en résulte un petit lambeau qu'on réunit par un point
de suture, & la racine du nez ancien. (Malgaigne, Manuel de méd. opér.)

Tel est le procédé ancien ; mais il a un inconvénient assez grave. Il
arrive, en effet, lorsqu’on a coupé le pédicule du lambeau, que celui-
ci west plus suffisamment soutenu, qu’il descend peu a peu, s’arrondit
et vient former une tumeur difforme 4 I'extrémité du nez. Pourremé-
dier a cet inconvénient, plusieurs modifications au procédé précédent
ont 6té proposées. Ainsi, Dieffenbach fait une incision longitudinale sur
la racine du nez, et y engage le pédicule du lambeau dont il excise
plus tard les portions saillantes. Blandin, au lieu de couper le pédicule
du lambeau, enléve la peau de la racine du nez qui se trouve au-des-
sous, et applique ainsi le pédicule sur les os propres du nez, quand
ils existenl. En 1840, il appliqua un auire procédé qui consiste
4 tailler un lambeau que Uon renverse de bas en haul et de dedans en
dehors, de maniere & rendre la muqueuse externe et la peau viferne.




