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INTRODUCTION.

Lie mot autoplastie est nouveau dans la science ;
aussi importe-t-il avant tout d’en bien fixer la signi-
fication. Dérivé de deux mots grec altis, ipse, lui-
méme, el mldooew, fingere, créer, il peut a la ri-
sueur étre entendn de deux maniéres différentes:
fictio partis peripsam, fictio partis ex ipso’; forma-
tion spontance d une partie, formation d’une partie
aux depens d'une.autre duméme individu. La pre-
miére est inadmissible.

Par conséquent, U'autoplastique cst Part de réparer
une perte de substance, an moyen’d’'un emprunt fait
a une antre partic duméme individu ; et Vautoplastie
est cet art mis en’exécution.

Le produit de autoplastie est une fermation nou-
velle, une veritable création de parties, création dont
les élémens organiques sont fournis par I'individu
lui-méme. Le chirurgicn autoplaste est. comme un
seulpteur, seualement il est fictor ex carne, tandis que
celui-ci est fictor ex marmore.

Uomme I'a trés bien exprimé Zagliacozzi, 'auto-
plastie est une véritable greffe animale , chirurgia
curtorum per insitionem; mais la cependant ne se
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6 AUTOPLASTIE.

borne pas lewdle de cette opération : le greffement
n'est gue le moyen qu’elle emploie pour rendre du-
rable sa création; elle doit encore modeler la partie
qu'elle a déplacée, et lui imprimer la forme parti-
culiére de l'organe qu’elle va désormais constituer.
L’autoplastie différe essenticllement de Ia suture
simple, par Temprunt quelle fait a des régions du
corps plus ou moins €loignées, et par la forme nou-
velle quelle communique au tissu qu'elle a trans-
planté;la suture rapproche seulement des parties qui
normalement ne devaient pas élre séparées, et qui ne
Pont éLé que par accident. Aussi distingue-t-on avec
grand soin la staphyloplastie et la staphyloraphie ,
la rhinoplastie et la rhinoraphie (1). |
[’opération qui consiste a remellre & sa place une
partie complétement séparée du réste du corps, est
ézalement bien différente de Tantoplastie; dans les
deux cas, sans doute, ily a grefle animale bien éviden-
te ; mais, dans le premier,on n'emprunte rien au reste
du corps, on ne modéle rien, comme on le fait dans
I'autoplastie; on se borne purement et simplement a
rapprocher ce qui avait élé accidentellement séparé.
A fortiori, serait-ilimpossible d’appeler autoplas-

(1) Sans doute M. Larréy et quelques autres ont souvent
qualifié de rhinoraphies des restaurations nasales dans les-
quelles on avait fait un emprunt 4 la région voisine dﬂues ;
mais je me héte de déclarer que je n’adopte pas cette maniére
de considérer les choses, et que, pour moi, les opérations aux-
quelles je fais allusion sont de véritables rhinoplasties.
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tie la trausplantation d’une partie d’un individa sur
un dutre. En effet, d’'un cdté, si 'on replacait sim-
plement 'organe d’emprunt dans un lieu ar?aloguc_
a celui qu’il occupait primitivement, on ne ferait
pas plus d’autoplastie que dans le.cas précédent; et
d’un autre coté , s1 on donnait une destination et une
forme nouvelles a la parlie empruntée, ce ne serait
pas encore de autoplastie , opération devrait s'ap-
peler étéroplastie ( 1).

Le chivargien qui, par une ouverture artificiclle
artistement préparée, corrige quelqu’une des imper-
forations naturelles qui constituent la classe des atré-
sics, ne fait pas non plus de lauloplastie; il sépare
des parties que la nature avait destinées accidentel-
lement a rester unies ; mais, encore une fois, il ne fait
ni cet emprunt, ni cette transplantation qui carac-
térisent si nettement I'autoplastie.

Véritable prothese, 'autoplastie a mission de sup-
pléer aux parties absentes, ou platdt de les remplacer
par des partiesmnouvelles : Cest une prothése vivante
dont les moyens unis intimement au sujet, lui adhé-
rent, non par des liens artificiels, mais par des tissus
organisés ; elle est le triomphe de la chirurgie, puis-
que, par un heureux artifice, elle fait en quelque sorte
repousser un organe, et dote 'homme d’un merveil-
leux avantage, dont la nature n’avait fait joulr que
les animaux inférieurs.

I E Tepes, gpter, autre,
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Du reste le mot autoplastie n’a pas de véritables
synonymes; les dénominations de greffe animale, d'a-
naplastie (1), de chirurgia curtorum, de chirurgia
curtorum per insitionem, de restitution organique, de
restitution de parties perdues, de trausplantation de
parties, de morioplastie (), ont pour la plupart un
sens ou plus étendu ou plus restreint que celui d’aw-

Rigoureusement circonscrit dans ses véritables li-
mites, mon sujet est encore d’'une effrayante éten-
due : en effet, décrire Vautoplastie, cest résumer
tous les travaux entrepris jusqu’ici sur la restaura-
tion de nos parties au moyen d’un emprunt; c’est
tracer I'histoire de l'art sous ce rapport; c’est mon-
trer la sphére d’application, indiquer les différentes
espéces, décrire les modes opératoires généraux ,
faire connaitre les suites, le plus souvent favorables,
mais quelquefois contraires de cette opération; cest
fixer les bases du traitement qui convient pour en-
assurer le succés autant que possible; Cest enfin
essayer un jugement sur la portée clinique de la par-
tie de la chirurgie qui étonne le plus par la nature de

ses résnltats.

(1) Aramriectn’, refaire.
f\-l} .Mégrir,ppﬂtite partie.
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L’AUTOPLASTIE.

L’autoplastie est restée fort long-temps dans des
limites trés circonscrites , et lés premiéres périodes
de son histoire n'ont gnére trait qu'aux réparations
“des pertes de substance du nez. L'importance de ce
genred’opérations, les nombreuxservices qu’elles ont
déja rendus a Phumanité, ceux plus grands encore
qu’elles lui promettent a mesure que les applications
s’en multiplieront et que ’habileté des chirurgiens
s'exercera davantage a ces lngénleuses creations,
tout enfin mimpose obligation de ne rien omettre
sur cet intéressant sujet, et de préluder a la des-
cription qite je dois donner, par une esquisse
compléte, mais aussi rapide que faire se pourra,
et qui nous fasse apprécier les phases diverses qu’il a
parcourues avant d’arriver jusqu’a nous. Gelte partie
de ma tiche est longue, pénible, difficile méme,
Je le sais, car les histoires que la seience posséde
a cet égard sont toules, sans en excepter celles
de Graéfe, de Sprengel et de Percy, mal concues,

i
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I rédigées sans méthode, sars licn'.p}lilﬁ'giﬁphiqlle qui
:' reunisseplusoumoins ingénieusement les parties nom -
i breuses de ce grand tout historique ; toutes aussi sont
' incomplétes et, quipis est, entachées, pourla plu-
Part d’un certain nombre -:Ie citations umxactes que,
J’aurai soin de relever.

¥

- L’esprit humain est toujours et partout le méme :
son but est le progres; il y tend sans cesse, mais sa
marche est le plus souvent saccadée et irréguliere.,
Ici une i1dée nouvelle le pousse en avant et lui fait

~franchir, d'un seul bond, un espace dont 'étendue
étonne; la, an contraire, il sarréte tout a coup, et,
comme éepuis¢ de effort qu’il vient de faire, 1l se
repose; il est, comme on dit, stationnaire. Quelque- .
fois, a une autre époque, 1l détruit lui-méme ce qu’il

! a laborieusement enfanté, et recule de tout l'es-

pace qu’il avait parcourn ,'pnur marcher plus tard

i une fols encore en avant; ct ainsi de suite, jusqu’a ce

qu’il approche enfin le plus prés possible de la per-

' fection a laquelle il tend. Cependant, au milieu de

cette mobilité méme, il est tonjours possible de sai-

sir quelques traits, quelques caractéres particuliers.

Au milieu de ce grand mouvement, on distingue

toujours de loin en loin des hommes snpérieurs

qui s’en rendent maitres pour le diriger; ct ces
hommes scientifiques sont des sortes de jalons in-
tellectuels qui marquent et circonscrivent les es=
paces, comme des phares brillans qui servent de
pointsdera alliement et qui éclairent de leur Inmiere le

¢
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chemin souvent si obscur de Part. Ajoutons aussi
que , par cette raison méme , généralement chaque
épogue offre une physionomie particuliére, qui suf-
fit toujours pour la faire reconnaitre, et cela grice
a 'homme de génie actuel doué d’assez de vigueur
pour communiquer I'impulsion qui plus tard se con-
tinue méme en son absence.

C'est seulement ainsi, selon moi, qu’il est pnsslhlﬂ
d’étudier Ihistoire avec fruit, et d’en faire saisir les
époques les plus saillantes; c’est le seul moyen d’en
tirer des conséquences générales, et de faciliter la
memoire, c’est le seul aussi ;mhr éviter de se perdre
an milien d’un déluge de noms qu’aucune pensée
commune n’a liés, et pour sortir du dédale dans
lequel se sont perdus presque tous ceux qui ont
raconté les époques diverses de l'art de guérir.

Pour éviter l'inconvénient que je viens.de si-
gnalu‘, et- c’est Ia que tendaient ces réflexions ge-
nérales, je diviserai I'histoire de Tlactoplastie en
huit périodes diflérentes que je vais parcourir suc-
cessivement. |

PREMIERE PERIODE.

Temps indéterminé jusqu'a Hippocrate. ( 430 ans avant J.-C.)

1omme étant, par sa nature, destiné a vivre er
L’homme étant, p tare, dest vre en
société, tout ce qui pouvait le rendre a charge aux
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autres et leur inspirer de la répugnance , a dit tout
d’abord fixer son atlention. L’amour-propre, ce
premier et puissant mobile del’esprithumain,l’a donc
porté de bonne heure a la recherche des moyens les
plus convenables pour effacer les difformités. Voila,
sans doute, pourquoi l'art de réparver ces difformités
a devancé tous les arts, et peut-étre aussi, comme le
dit Graéfe, 'art lui-méme de guérir. Mais c’est par-
ticuliérement a la face qu’il importait de faire dis-
paraitre.les vices qui en déparent la forme, parce
que 13 on ne saurait les dérober facilement; aussi est-
ce la réparation des diverses parties de cette ré-
gion dont on sest d’abord occupé;et, comme la
perte du nez est de toutes la plus repﬂussante' est
clle surtout -qui a exercé U'habileté {1".:‘5 chirur-
glens. :
I1 est tout-a-faitaimpossible de fixer Uépoque a la-
quelle Pautoplastic a commencé & étre pratiquée :
son origine se perd dans la nuit des temps ; tout ce
qu’un sait, c'est qu"elle a pris naissance dans I'Inde ;
mais quand ¢t a quelle occasion? je ne saurais le
dire. Il paraitrait pourtant, d’apreés les recherches
auxquelles Wilford s’est livré sur la chronologie des
temps les plus reculés de I'Inde, qu’aux époques les
plus anciennes, les prétres indous faisaient la mé-
decine , et que les premiers ils' ont pratigué cetle
opéralion en employant la pean dn front. Il pa-
raitrait aussi, au rapport de Graéfe (1), que quel-
(1) De rhinoplastice , sive arte curtium nasum ad vivam res-
tituendi cqmmutat%oi ab Heckerio latiné edita.
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ques indices de celte opération ont €té retrouvés

" dans lesruines de Palibothra, de Goa et de Canoga ,

mais on ne peut articuler rien de positif a cet
égard ; on comprend méme quelle discrétion on doit
mettre & accepter une source pareille, et combien on
doit se défier de notions historiques arrachées aux
ruines de quelques villes et a la poussiere des tom-
heaux.. |

Graefe dit avec 'pl_us de raison qu’il n’est pas éton-
nant que cette opération soit restée inconnue, parce
que les prétres I'exploitaient a leur profit, et s’en
servaient ponr augmenter I'autorité que ne leur don-
nait pastoujours le culte de la divinité: dans I'Inde, en
effet, la médecine est née, je I'ai déja dit, dans le sanc-
tuaire le plus reculé du temple. Cependant, soit que
les prétres indiens aient imaginé la rhinoplastie, soit
que des gens spéciaux leur en aient dérobeé le secret,
ou aient eux-mémes inventé cette opération , ou bien
encore l'aient recue par tradition orale, il n'en est
pas. moins vrai qu'elle est restée pendant un temps
infini le privilége particulier de la caste des koomas
ou potiers, et qu'ils y apportaient la méme habileté
que pour la confeclion des objets de leur art. On
rapporte aussi qu’ils employaient quelquefois la
peau complétement détachée des fesses du méme
individu on d’un autre, et quils ont méme réap-
pliqué avec succés le nez fraichement coupe. Graefe
doute de la premicre partie de cetle tradition,
ajoutant qu’elle a pu parfaitement s’altérer a travers
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celte longue série de siéeles : d’accord ; mais il peut
en avoir été de méme de toutes les traditions de ce
genre; or pourquoi accepter 'une plutét que Pautre?
M. Dutrochet tient ¢e son bean-frére, ancien général
en chef des troupes réglées du prince maratte Scin-
diah, dans 'Inde, le récit suivant qu'il a publié dans
plusicurs journaux , et dont il a garanti Pauthenti-
cité : « Un sous-officier des canonniers de 1'armée
que je commandais (c’est le aénéral qui parle) avait
¢été pris en haine particulicre par un officier supé-
ricur ; celui-ci profita d’une faute légere qu’avait
commise ce sous-officier pour lui faire couper le nez.
On €tait alors en campagne, et ce malhenreux mutile

fut obligé de continuer son service, sans pouvoir

faire restaurer son nez. Ce ne fut qu’on certain temps
apres, lorsque’ la plaie commencait déja a se cicatri-
ser, qu’il lu1 fut possible defaire pratiquer celle res-
tauration par desIndiens, en possession de ce procédé.
Les opérateurs débutérent par rafraichir la pean du
nez; ils choisirent ensunite un endroit de la fesse qu’ils
frapperent a coups redoublésde pantoufle, jusqu’a ce
qu’il fut bien tuméfié. Alors 1ls coupérent ep cet en-

" droit un morceau de peau et de tissu subjacent , dela

grandeur et de la forme de ce qui manquait au nez,
ils lappliquérent sur ce dernier et I'y fixerent soli-

- demenl ; celte espéce-de greffe animale réussit a

merveille. Jai’ en long-temps a4 mon service cet
homme aprés Uopération, 1l n’était point défiguré et
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il ne lui restait d’auntre trace de mutilation qu'une
cicatrice visible autour de la greffe. »

Maleré 'autorité de M. Dutrochet, on peut d'au-
tant mieux douter de la véracité du fait quil rap-
porte que les Anglais, qui ont passé la plus grande
partie de leur vie dans'Inde ne parlent pas de ce
procédé. Carpue et Pennant gardent en effet a ce
sujet un silenice absolu; Butler (1) en fait men- .
tion, 1l est vrai, dans son poéme burlesque d’Hu -
dibras ; Foltaire lui-méme le tourne en dérision ;
mais on peut tout an plus inférer de la qu’il était
connu en [talie .de trés-vieille date, et voila tout.
Rien ne prouve d’uue maniére positive qu’en Eu-
rope on 'ait réellement mis a’ exécution.

L’habitude qu’on a toujours eue, dans 'Inde, de
put;:ir les criminels par la perte du nez , des lévres et
des oreilles, explique trés-bien les opérations qu’on
y a tentées a cet ¢gard, d’autant mieux que, dauos le
principe, la loi autorisait ceux qu'elle frappait ainsi,
a employer tous les moyens qu'ils jugeraient conve-
nables pour rendre leur difformité moins hideuse,
La tradition rapporte encore qu’on imagina d’abord
de réappliquer le nez que l'exécuteur venait de tran-
cher, mais que le succes était 'si complet que la loi
dut ordonner de le jeter au feu, et que c’est alors
seulement qu’on eut recours a la transplantation de

(1) Chant 17, page 27 de la traduction francaise.
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la peau du front. Au surplus, la rhinoplastie ne s’est
jamais perdue dans lnde, comme nous le verrons

plus tard, et cela se congoit puisiue les mémes chéti-
mens y existent encore. !

Giusseppe Baronio rapporie, eneffet , qwen 1770
laville dejK irtipoor, dans Vile de Geylan, fut assiégée
par Pritwinarazan,roi de Goorka, etqu’elle fat prise,

- par trahison, aprés une longue résistance. Le vain-

queur, irrité de cette résistance, ordonna de faire
périr les plus illustres, et de couper le nez et les lé-
vres a tous les habitans , excepté a ceux qui savaient
jouer d’un instrument a vent. Cet ordre fut exécuté
sans pitié, et le vainqueur, pour joindre une ironie
cruelle a sa barbare détermination, voulut. que dé-
sormais la ville portat le nom de Nascatapor, qui
veut dire ville du nez coupé.

Comme on le pense bien, les prétres indiens ou les
koomas ne sont pas arriyés tout d’abord au procédé
sl ingénieux que la tradition nous a transmis ; bien
des patiens ont dii payer, dans le principe, par des
tourmens inutiles les nez mieux faits de leurs succes-
seurs, et n’ont retiré de ces tentatives hardies que le
triste privilége d’avoirunedifformité de plus; mais tou-
joursest-il bien digne de remarque qu’entre des mains
d’hommes a demi sauvages, le procédé de Fautoplastie
sale, parla peau du front, ait atteint un degré de per-
fection qui de nos jours a permis a peine quelques lé-
geres modifications. Je ferai observer aussi que la
transplantation, dans cette antique partie du monde,
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ayant lieu toujours, ou presque toujours , sur des
sujets bien portans d’ailleurs et dans un climat fave-
rable, on peut, jusqu’a un certain point, s'expliquer
le grand nombre de succés qu’on en a obtenus.

Pour terminer enfin celte premiere période histo-
rique, je dirai quen aucune autre partie du globe
on ne trouve aucune trace de rhinoplastie. Hip-
pocrate n’indique aucun moyen propre a réparer la
perte du nez; il dit seulement, a l'occasion des plaies
de cet organe, qu’on ne doit pas compter sur la réu-
nion, parce que les parties cartilagineuses ne s'a
glutinent jamais.

O

a

DEUXIEME PERIODE.

D’ Hippocrate a Paul d’ffgirzc, 636 ans ap. J.-C. .

Dans cette période, qui n’embrasse pas moins de
1066 ans, I'autoplastie a été ébauchée , mais certes
on était loin de prévoir alors les brillantes destinées
que I'avenir lui réservait. Lespremiers essais furent -
si grossiers , si imparfaits, si bornés; les descrip-
tionsque les auteursde cetie époquenousont laissées
sont si peu claires, (que quelques personnes doutent
encore aujourd’hui qu’ils aient réellement entendu
parler de procédés autoplastiques. Cependant nous
pensons, nous, qu'on a été injuste a leur égard, et
que c’estbien del’autoplastie qu’ils ont positivement
fait.

Le premier écrivain qui parle de la maniére

2
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de réparer la perte de certaines parties du corps
est Celse, mais le passage ol il en est question a été
Tobjet de plusieurs interprétations différentes, et
pour mettre le lecteur 2 méme d’en mieux juger par
lui-méme , nous allons le citer tout entier. Celse dit
en effet (lib. VIL cap. IX.) « Gurta igitur in his
» tribus , si qua parva sunt, curari possunt : si qua
» majora sunt, aut non recipiunt curationem, aut ita
» per hanc ipsam deformantur, ut minus indecora
» anté fuerint......Ratio curationis hujus modi est :
» id quod curtum estin quadratum redigere ; ab in-
» terioribus ejus angulis lineas transversas incidere,
» quee citeriorem partem ab ulteriore ex toto dedu-
» cant; deindé ea quee sic resolvimus, in unum ad-
» ducere. Si non satis junguntur, ultra lineas , quas
» anté fecimus, alias duas lunatas, et ad plagam
» conversas immittere , quibus summa tantum cutis
» deducatur: sicenim fit, ut facilitis, quod adducitur,
» sequi possit... interdiim tamen ab alter4 parte cutis
» haud omninoadducta deformem, quem reliquitlo-
» cum, reddit. Hujusmodiloci altera pars incidenda;
» altera intacta habenda est..... utrinque autem pe-
» temus, st quid summis auribus,si quid imis, si quid

‘» aut medio naso , aut mediis naribus , aut mediis

» labris deerit : eadem ratio curandi est. Si cartilago
» in eo quod incisum est, eminet, excidenda est; ne-
» que enim aut glutinatur, aut acu tato trajicitur.
» Neque longeé tamen excidi debet , ne inter duas
» oras liberee cutis utrinque ccitus pus fieri possit.
» Tum jul‘htzlfaa'r ora mter se suem:fé sunt, etc. »



HISTORIQUE. 9

Il résulte clairement de ce passage que Celse a
voulu dire que, pour guérir les difformités avec
perte desubstance dunez et des lévres en particulier,
il fallait de chaque coté tailler un lambeau de forme
carrée , le séparer de la peau voisine 4 Paide d’une
incision semi-lunaire, et le réunir sur la ligne mé-
diane par des points de suture. Ce procédé de
Celse pour le nez n’est, & peu de chose prés, que
celui dont M. Larrey se porte encore aujourd’hui le
défenseur. Il est évident aussi que Sprengel se
trompe en avancant que par le mot curta, Celse n’a
voulu parler que des fentes dont on peut procurer
Poblitération en réunissant leurs bords : au surplus,
le texte de Galien et de Paul d’Egine qu’il invoque
aussiest précisément contraire a cette interprétation.

Au chapitre XVEdu livre 14, ayant pour titre :
Dz reficiendis corporibus extenuatis , ac resti-
tuendis pariibus que deficiunt, Galien donne ainsi
la définition du mot curta : «ith vocant que in labiis
aut marium alis aut aure deficiunt. » Or ce dernier
mot exprime une perte de substance, et non une
simple fente, comme celle qui a lieu pour le bec de
lievre par cxemple. Galien, pour remédier a cette al-
fection , conseille du reste le méme procédeé que
Celse, seulement il est loin d’étre aussi explicite
que ce dernier. |

Dans le méme chapitre , Galien parle des moyens
de réparer I'absence du prépuce ; voici comment il
s’exprime : « interdum in superni pudendi parte,
» circulo incisa cute , quo videlicet ejus unitate so-
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» luté, lateniis deorsum trabatur quoad glandem
» totam cooperiat. » Par un autre procédé, il con-
seille d’inciser la peau autour de la base du gland,
de la tirer et de la réunir ensuite, quand cet organe
en est bien recouvert, et il ajoute : « Ac deinde
» molli quopiam deligata. » Ces deux procédés pour
faire un prépuce se rapportent é¢videmment a 'auto-
plastie , puisque la peau est incisée et transporice
a la faveur de sa grande laxité a une place dilférente
decelle qu’elle occupait avant I'opération. Je' ferai
remarquer aussi que Galien parle de ces faits dans
le méme chapitre curtorum; or jajouterai, contre
I'opinion de Sprengel et méme de Graéfe (car tous
deux ont interprété de la méme maniére le mot
curta), que dans ce dernier casle prépuce ne pré-
sente pas seulement une fente ( zoAdEwpate ) , mals
une absence plus ou moins compléte. Je dois dire
pourtant qua larticle cancer des lévres, Galien
conseille tout simplement d’amputer le mal , sans
indiquer le traitement ultérieur , ni le moyen deré-
parer la perte de substance dans le cas ouI'étendue
de ce mal aurait nécessité une trop grande ablation.

Du reste, dans cette longue période , les contem-
porains de Celse, Soranus , Heliodore, Moschion
méme , n’ont rien dit de particulier sur le sujet qui
nous occupe, et ont copi¢ le médecim des athlétes
de Pergame comme les contemporains de Galien
ont copié ce dernier.

Paul d’Egine, qui a terminé sihonbablement 1
chirurgie grecque, et dont nous avons parcouru avec
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soin I'ouvrage tout enticr , traduit du texte grec en
1540 par Pierre Tolet de Lyon, Paul d’Egine, disons-
nous, ne parle nullement, quoi qu’en dise Sprengel,
de la maniére de réparer les pertes des lévres et des
oreilles, pas plus gue celles du nez. Il raconte seule-
ment avec détail la description que nous venons de
donrer de Galien pour la formation du prépuce, et
il rapporte 4 Antylus linveation du procédé.
Aulcunes foys, dit-il, par dessoubs le cercle dudit
balanum , viennent & ramener le cuir, faisant divi-
sion, avec le scapelle, du cuir vers Uintérieure partie
duwmembre et estendentla dicte peau oultre le gland.
Du reste, Paul d’Egine blime avec raison cette opé-
ration et la trouve parfaitement inutile.

TROISIEME PERIODE.

De Paul D’Egine ¢ Pitard , 1260.

Dans cette période de 624 ans, la chirurgie,tom-
bée entre les mains des moines, perdit tout son
éclat et fut presque réduite a Papplication des em-
plitres et des caustiques: c’¢tait, comme on le
pense bien, une époque peu favorable pour les
progrés de l'autoplastie. Elle subit la loi commune,
et, comme toutes les autres opérations chirurgi-
cales, elle fut complétement oublié¢e; on ne trouve
pas méme son nom dans les ouvrages des auteurs
de cette époque, soit latins, soit arabes. Albucasis
est le seal qui en parle, et encore, comme on va le
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yoir, ne s’exprime-t-il a ce sujet que d’une maniére
fort courte et peu claire. Dans I'édition de la Bi-
Lliothégue royale (tome I, liv. i, p. 179, trad. de
Jean Channing), il dit, dans un article ayant pour
tiire: « De suturid nasi et labii et auris, quando
» solvitur continuitas eorum vel a vulnere vel sine
» vulnere : scias quod quandoé acciderit solutio
» continuitatis in uno ex his cartilaginibus, in il-
» lis curatio, nisi in paucis hominibus. Quandd
» igitur acciderit alicui res hujus modi, aspice, et
» si sit vulnus recens, labia vulneris suturid abdu-
» cas. » Albucasis ne dit pas autre chose. Il faut
en conclure que ce chirurgien arabe, pourtant le
plus habile de tous, était moins avancé que Celse
sur le sujet qui nous occupe. Ses ouvrages ont été
servilement copiés par les chirurgiens qui l'ont
suivij; aussi n’avons-nous rien trouvé qui méritit
d’étre cité, ni dans Roger de Parme, ni dans
Guillaume de Salicet, ni dans Brunus, etc. Pitard
lui-méme n’arien écrit sur lautoplastie. -

e

!

o

QUATRIEME PERIODE.

De Pitard a Ambroise Paré , .I 551.

Parmi les chirurgiens du moyen dge, Lanfranc
de Milan, qui vint & Paris en 1595, est le seul qui
rompe le long silence qui avait été gardé par ses
prédécesseurs sur les movens autoplastiques. On
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parlait cependant a son époque de nez entiérement
coupés qui avaient été remis'en place avec succes
mais il proteste énergiquement contre la pnssibilité
~ d’un pareil résultat, et traite d’lmpﬂsteurs ceux qui
les rapportent ou qui s’en fontles échos. Autract. i,
p. 220 (édit. de la Blhlmtheque rovale)., il dit en
effet : « Et quam plures de nasi vulnere mentiun-
» tur ; dicunt cnim : Aliquis portavit nasum inci-
» sum in manu, qui fuit in loco suo postea repa-
» ratus. Id est maximum mendacium, gquoniim
» natalis spiritus incontinente perit. » Lanfranc
indique ensuite fort longwement comment il faut
'y prendre pour maintenir un nezcoupé, quand il
tient encore par un lambeau de peau.

Sprengel dit que Zhéodoric de Cervia, son con-
temporain, é’cxpr?.mc a cet égard de la méme ma-
niére que Lanfranc, mais il n’en est rien; il croyait,
lui, au contraire, & la possibilité de I'agglutination
da nez coupé, puisquil dit en propres termes:
« Si ante mortificationem membri ad manus tuas
) per‘venerit (nasus); oportet circumspectus sis et
» d:hgem in hoc casu, eim multd caute!d nasum
» in suo loco reponas. » Pierre de la Cerlata et
Roger, vers la méme époque, se sont rangés alo-
pinion de Lanfranc; de méme Guy de Chauliac, qui
dit, art. Plaies dunez, p. 292: Sile nez est cheu
du tout, il ne pﬂy,t plus estre reury, car la reiinion
est impossible és parties ﬂ?’”ﬂﬂlgﬂﬂj‘ quoy que d:ent
les ;meurs_

Guido Guidi ( Vidus Vidius ), 2 la page 39 (in
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chirurgii magn4), soutienta peu prés la méme opi-
nion, et rapporte 4 Henricus le conseil de réchauf-
fer le nez coupé a l'aide de la chaleur naturelle d’un
poulet: « Si infrigidatus nasus cum caliditate natu-
» rali pullorum caleﬁclat et rectificetur , etc. » Vers
Ia fin du quinziéme siécle , Jérome Braunschweig
traitait de conte ridicule tout ce qu’on avait dit des
Nez recousus.

11 est bien extraordinaire que les chirurgiens que
nous venons de citer gardent le sﬂence le plus
absolu sur la restauration nasale, et qu’ils n'en
parlent pas, ne serait-ce que pour la blimer ou la
mettre en doute.Cependant, vers le milieu du quin-
zieéme siécle, on avait déja raccoutré des nez et les
autres pmties du visage avec la substance du bras.
On lit en effet, au rapport de Sprengel, dans les
Annales Mundi de Pierre Ranzano évéque de Lu-
cera, pour l'année 1442, annales qui n’existent
qu’en manuscrit dans la bibliothéque des Domini-
cains, 3 Palerme, qu’a cette époque un sicilien
nommé Branca, avait trouvé le moyen de riparer
la pm'*m dunez. Calentius, célébre poéte latin, natif
du royaume de Naples, et qui vivait vers Pan 1480,
a écrit a un de ses amis du nom d’Orpian une lettre
qui ne permet pas de douter que la rhinoplastie
n’ait été réellement pratiquée a cette époque; voici
du reste'cette lettre dans son entier, elle mérite
d’¢tre citée : « Orpiane, si tibi nasum restitui vis ad
» me veni. Profectd res est apud homines mira.
» Branca siculus, ingenio vir egregio , didicit nares
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» inserere quas vel de brachio reficit vel de servis
» mutuatas impingit. Hoc ubi vidi, decrevi ad te
» scribere , nihil existimans charius esse posse.
» Quod si veneris, scito te domum grandi quan-
» tum vis naso rediturum : vola. »

S’il faut en croire les historiens, ce Branca aurait
eu un fils du nom d’4ntoine, qui perfectionna le
procédé de son pére, qu’il surpassa en réputation.
L’évéque de Lucera dit que les mutilés lui arri-
vaient des endroits les plus reculés.

On s’est donné beaucoup de peines pour savoir
comment Part de la restauration nasale a passé de
POrient en Sicile. Selon Carpue et Graéfe, on doit
cette transmission aux relations intimes qui, sous
le rapport des sciences, liaient les Espagnols et les
Italiens aux Arabes, qui eux-mémes en avaient de
fréquentes avec les Indiens. Sprengel doute que_ce
soient les Arabes qu1 aient fait connaitre le pmcedé
indien , parce que’aucun auteur de cette nation n’en
parle, et parce que ayant été chassés en 1038 par
les Normands, ils n’eurent plus aucun contact avec
les Siciliens, si ce n’est par la piraterie. Il croit plu-
tot & sa transmission par les missionnaires; mais les
missionnaires n‘ont pas dit un mot de la restaura-
tion du nez dans les diverses relations de leurs
voyages : c¢ (ui prouverait qu’on la pratiquait alors
fort rarement, méme dans U'Inde. Ajoutons, en
oulre, que les Branca n’employaient pas la peau du
front; mais celle du bras. 1! est donc probable que
ces derniers sont réellement les inventeurs du pro-



26 - AUTGPLJ&STIE

cédé déerit sous leur nom, et bpu engel n’en conteste
pas au reste la possibilité d’'une maniére absolue.

De la famille des Branca, la rhinoplastie par la
peau du bras passa en Calabre, ou une autre fa-
mille du nom de Fianco ou Bojano la pratiqua ex-
clusivement et en acquit une fortune colossale.

Cest Alexandre Benedetti, qui décrivit le premier
d’une maniére un peu compléte le procédé opéra-
toire des chirurgiens calabrois;; il assure, en outre,
que le nez ainsi fait supporte difficilement un hiver
un peu rudey et que, si on le tirait un peu fort p{:n—
dant les premiers temps de son application, on
Parracherait infaillibleient : nasumne prehendant
moneo, ne sequati.

" CINQUIEME PERIODE.

' De Paré a Séverin, 1646.

Dans le cours de cette période, Fallope et Fe-
sale ont parlé de la restauration du nez par un em-
prunt fait au bras ; mais tous deux se sent trompés
sur la maniére dont se pratiquait Popération ,
puisqu’ils disent que les fibres charnues du muscle
biceps servaient 4 former le lambeau.COn ‘com-
prend alors que, partant de Ia, le premier de ces
auteurs blame ce procédé avec aigreur, et pense
quil vaut mmu:{ rester mul:t[e que de courir les
chances plus que douteuses dune opération pleme
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de douleurs, et qui dure jusqu'a douze mois.

Cependant la famille des Bojano s'étant éteinte
un peu avant la fin du seiziéme siécle, leur art se
perdit entiérement en Italie ; mais, tout-a-fait sur
la fin de ce méme siécle, Gaspard Tagliacozzi le
fit revivre avec succes. |

Dans son traité de Curtorum chirurgid (édit. de
Venise 1597), que nous n’avons pu trouver qu’ la
bibliothéque de ’Arsenal , Tagliacozzi s'attache &
prouver, en commentant le texte de Fesale, de Be-

nedetii , de Gourmeliusfetc., que les Branca n’opé-
~ raient pas comme lui, et qu’il est bien l'inventeur
de son procédé ; mais, d’aprés ce que nous avons dit
plus baut, il est plus que probable qu’il le tenait de
quelque membre de la famille des Bojano.

Quoi qu’il en soit de ses prétentions, toujours
est=il que sa monographie sur la transplantation de
la peau du bras pour réparer les difformités du nez,
des lévres et de la face, est trés remarquable, et
mérite bien la peine d’étre lue. Il serait beaucoup
trop long d’en donner ici Panalyse et de décrire ses
procédés ; nous nous contenterons de dire que le
premier il a donné des généralités sur la greffe ani-
- male ; qu’il a indiqué les conditions les plus favo-
rables a transplanter les lambeaux, les phénoménes
physiques et physiologiques qu’ils présentent pen-
dant et aprés l'opération; qu’il s'est bien défendu
contre le reproche mal fordé qu’on lui a fait dinté-
resser les fibres musculaires du deltoide ; que, sans
nier la possibilité de prendre le lambeau sur une



28 AUTOPLASTIE.

autre personne que sur le mutilé, il repousse ce-
pendant ce moyen, parce qu’on ne pourrait guére
obtenir que deux persennes restent aussi long-temps
attachées I'une al'autre sans exécuter des mouve-
mens opposés, et qu'enfin il ne conseille pas de dé-
tacher sur-le-champ le lambeau de trois cotés,
comme I'a fait Graéfe depuis, parce qu’il se retire-
rait trop sur lui-méme, et que suivant luiil tombe-
raittrop facilement en gangréne. -

Tagliacozzi ajoute qu’on peut par le méme pro-
‘cédé réparer les difformités des lévres et des oreil-
les ; mais que, dans ce dernier cas, il vaut mieux
emprunter le lambeau au col.

Tagliacozziobtint tantde succés, pa'r son procéde,
- qu’il s’attira 'admiration générale, et qu’a sa mort
ses compatriotes crurent devoir lui élever, en 15gg,
dans Pamphithéitre d’anatomie de Bologne, une
statue qui le représentait tenantun nez de la main
droite. Du reste, il a poussé lui-méme la vanité jus-
qu’a faire imprimer, i la téte de son livre, les vers
les plus lonangeux qu’on lui adressait de loutes
parts, tant en grec qu’en latin; qu’on juge du reste,
par I'échantilion suivant, du savoir faire en fait de
flagornerie des poctes d’alors :

« Non modo tu princeps, sed deus artis eris. »
et dans une picce citée plus loin :

‘« Ut tibi princeps cedat, cedat que Galenus »

« Primas, Hippocrates cedat et ipse senex; elc. »

Malgré sa brillante réputation, ‘Tagliacozzi laissa
pourtant peu d’imitateurs, et malgré qu’il ait avancé
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que son opération était mille fois moins cruelle
que celle du trépan, personne, pas méme lul peut-
¢tre, ne crut a cetle exageération. Au reste, ses con-
temporains eux-mémes Pattaquérent, contestérent
ses succes, et ce qu'il y a de remarquable, c’est que
peu d’entre eux comprirent le procédé opéraloire
commeil lavait réellement exécuté. Fabrice d Aqud
pendente, par exemple, le dccrit fort mai, et malgré
qu’il avoue ne P’avoir jamais vu meltre & exécution,
il n’en donne pas moins le conseil de ne jamais le
tenter.

André de La Croix, également contemporain de
‘Tagliacozzis’éleva fortement contre son opération,
se fondant.sur ce que les parties sont d’une struc-
ture trop différente pour pouvoir s'unir cnsemble,
et il rejeta aussi la possibilité de faire reprendre un
" nez complétement coupé, ajoulant que c'était tout
au plus si on pouvail espérer ce résultat quand il
tient encore par la moitié de son étendue.

Ulmus semble vouloir s’attribuer une partie de
la gloire de Tagliacozzi, en disant que versle méme
temps il Pavait aidé a restaurer un nez. Lycetus
croit pouvoir expliquer, par la reslauration nasale,
les monstruosités doubles, de sorte que ces anoma-
lies ne seraient pour lui que le résultat d’une greffe
utérine. Fabrice de Hilden rapporie dans la trente-
uniéme observation de la troisiéme cent., qu’un
nommé Griffon de Lausanne, exhorté par la vie
d’un nez que Tagliacozzi avait fait 2 un homme,
avait os¢ entreprendre cette opération sur une

b
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jeune fille a laquelle un soldat avait coupé le nez,
et que le succés fut si complet que onze années
plus ‘tard on pouvait 2 peine distinguer la cicatrice.
Fabrice ‘ajoute seulement que, dans les saisons
froides, il bleuissait un peu, mais que cependant il
jouissait d’une sensibilité qui ne le cédait en rien a
‘celle des parties voisines.

Cortest, collégue de TarrliaLnszx, Thomas Hs_;rem,
Schenck de Graffenberg, Bauhin et plusieurs au-
tres encore figurent parmi les plus chauds parti-
sans de la méthode dont il s’agit.

Amb. Pare, le plus célébre des chirurgiens de
cétte période, a I'article ayant pour titre : Moyen
de contrefaire unnez parartifice, liv. 23, p. 574, tout
en rapportant 'histoire d’un gentilhomme nommé
le cadet de Saint-Thoan qui, ayant perdu son nez,
et fatigué de servir de risée a ceux qui le voyaient,
‘alla s’en faire faire un en Italie, Paré, disons-nous,
n’en blima pas moins la restauration nasale ; écou-
tons-le plutét lui-méme dans son simple et précis
jargon : « Telle chose n’est impossible; toutefois
» ‘me semble fort difficile et onéreuse au malade
» tant pour la peine de tenir la teste liée long-
» temps auec le bras, que pour la douleur des in-
“» cisions faictes aux parties saines, coupant et es-
‘» lenant portion de la chair du bras pour former
» le nez : joinct aussi qu'icelle chair n’est de telle
» température ny semblable a celle du nez, et pa-
“« reillement estant agglutinée et reprise, ne. peut
» iamais estre de telle figure et couleur que celle
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» qui estait auparavant i laportion du nez perdu. »
Il est probable que c’est du procédé de Tagliacozzi
que Paré a voulu parler, malgré qu’il ne le nomme
pas; dans tous les cas, il en avait une bien fausse
idée, puisqu’il parle de nez enfoncé an milien du
muscle biceps. Il se prononce aussi contre la pos-
sibilité de faire reprendre un nez entiérement
coupé. | '

Au dix-septiéme livre, p. 395, Paré assure qu’un
homme ‘digne d’étre cru lui a rapporté qu’une
princesse, ayant fait arracher une dent s’en f{it re-
mettre immédiatement une autre d’une sienne da-
motselle, et qu’clle se consolida parfaitement. Il ne
connait pas du reste d’autre moyen de laire dispa-
raitre -la difformité qui résulte de la perte de l'o-
reille ou des lévres qu'en employant des moyens
mécaniques en métal ou en cuir bouilli.

Franco, quivivait de sontemps, n’a fait que ré-
pélerla description du procédé de Celse, a celaprés
qu'il faisait Pincision en croissant en dedans de la
peau au lieu de la faire en dehors. Cette modifica-
tion se réfute d’elle-méme : il ne dit rien du reste
de la restauration nasale : il rapporte seulement au
chap. cxxir, page 462, un cas trés remarquable de
perte entiére de la joue, a la suite d’une gangréne,
et il assure, a I'aide de dissections habiles, étre par-
venu & combler ce déficit : cependant ce n’est pas
de l'autoplastie proprementdite qu’il a fait; car, 4 en
juger par la description fort obscure qu’il en donne,
il ne fit qu'aviver et rapprocher les parties. Tou-



E

So AUTOPLASTIE.

jours est-il que le malade fut guéri de sa difformité,
qu’il ne perdit plus sa salive, et, comme le dit Franco:
Auoyt outre cela recouuré Vaissance de manger
aussi a son aise qu’il eut point auparauant.

¥V an Helmont, Campanella et Digby, ces parli-
sans intrépides du magnétisme et de la sympathie
dans les plaies de toute nature disent tant de niai-
series sur la restauration nasale qu’ils méritent a
peine d’étre cités. Pour en donner une idée, je ne
saurais pourtant résister au désir de rapporter, en-
tre autres, un exemple tiré du premier de ces au-
teurs. Il dit trés sérieusement ( De mag. vulne. cu~
ratione, contra opinionem 'Roberti, etc. p. 27).
» Saltem hocce omni Satanz illusione carebat..
» Bruxellensis quidam in pugni nasum amisit ;
» adivit chirurgum ut nasum preaestolareturet cliimin-
» cisionembrachii sui timeret, bajulum ad hoc con-
» duxit. Mox tredecim circiter menses a reditu
» inpatriam repenté nasus institius friguit etabindé
» aliquot diebus putrilagine cecidit : cujus rei ino-
» pinum casum investigantibus inventum fuit , co-
» dem forté momento quo nasusdriguit expirasse
» bajulum.

SIXIEME PERIODE.

De M. 4. Séverin a J. L. Pelit, 1705.

M. A. Severin parle d’un certain Flaminius
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Crassus, de ﬁ"rnpea-.,' en Calabre, comme d’un habile
raccoutreur de nez, mais il ne donne aucun détail
a cet égard. La désignation du lieu prouve évidem-
ment qu’il s’est trompé de nom, et qu’il a voulu
parler d’un des membres de la famille des Eojano.
Alexandre Read, qui estimait beaucoup louvrage
de Tagliacozzi, vanta outre mesure la restauration
erganique qu'il appela prothése. Hoonhiysen parle
d’unnez qui avait é1é fendu dans toute sa longueur,
¢tdont un ignorant avaitproposéde combler le vida
avecde la chair de poule. Ii rapporte qu’ilaviva les
bords, et qu’il les réunit avec succés en les fixant

aux os propres du nez qu’il perca avec une aléne
de cordonnier.

On lit dans le journal italien de Pabbé NVazari, en

1667, et dans le Journal des Savans, année 1668,
que Michel Leyser: était parvenu a rajuster le nez
d’un jeune homme de famille illustre qui avait été
condamné a le perdre pour expiation de ses méfaits:
il recut Porgane dans un pain chaud. Trente ans
avant, au rapport de Henrt de Moénickem, Antcine
Molinelli, de Venise, avait obtenu le méme succés
_en se conduisant de la méme maniére, sur un lta-
lien également de haute naissance, et Pon ne com-
prend pas comment Graéfe a pu dire qhe ce cas
était le dernier dans lequel le nez a été restauré
avec la peau du bras. Cela est si peu exact, que
Purmann prend Dieu atemoin qu’il a vu cette opé-
ration réussir une ou deux fois; mais il ne dit pas
si c’est lui-méme ou un autre qui a obtenu ce suc-
3
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cés. Il serait d’autant plus probable ge ce ne se=
rait pas lui qui avrait opéré, qu’il avait ure trés
mauvaise idée du procédé de Tagliacozziy puisqu’il
croit qu’il faisait entrer des fibres charnues dans le
lambeau. Comme on le voit, i mesure qu'on sé-
loignait de I'époque de ce dernier auteur, on con-
naissait moins son procédé, et c’est a peine si Rosen
de Roseinstein, si Du Bois et Platner purent faire
comprendre Perreur grossiére dans laquelle on
tombait.Quelques auteurs allérent encore plus loin,
et poussérent Pincrédulité jusqu'a douter méme
des succés du rhinoplaste italien. '

SEPTIEME PERIOQDE.

De J. L. Pett @ Desault, 1791.

Pendant le cours de cette période, les doutes
dont nous venons de parler 2 la fin de la période
précédente ne firent qu'augmenter encore, et les
auteurs les plus sceptiques allérent jusqu’a prodi-
guer l'injure a la mémoire de Tagliacozzi. Dionis,
dans sa septiéme démonstration (page 471 ), nie
posilivement qu'un nez entiérement coupé puisse
élre réappliqué avec succeés, et aprés avoir raconté
plusieurs histoires de cegcnre; ilmet au méme rang
Popération de Tagliacozzi; il termine par cette
phrase : « Je crois ces listoires apocryphes; et je
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les prends plutét pour des conles faits a plaisir que
pour des faits véritables. 1l cite néanmoins, dans le
méme article, le malheur d'une bouchére a qui,
par jalousie, la femme d’un notaire abattit presque
enticrement le nez, a 'aide d’'un couteau qu’elle
trouva sous sa main. L’organe fut remis en place,
et il s’agglutina & merveille. Plus tard, Lafaye
partagea les doutes de Dionis, et donna pour pré-
texte qu’il avait essayé vainement de faire repren-
dre, chez les animaux, le nez qu’il leur avait coupé.
Manqguest de la Motte alla plus loin, et traita d’in-
signes menteurs et Tagliacozzi et ceux qui soute-
naient avec lui qu’il était possible de greffer la peau
du bras sur le nez ravivé. Presque tous les écrivains
qui vinrent ensuite ne traitérent pas mieux la rhi-
noplastie, et Garengeot lui-méme fut indignement
tourné: en dérision pour avoir rapporté lhistoire
d’'un nez arraché par morsure, et qu’on parvint
cependant a faire reprendre, quoiqu’il elit été trainé
dans la boue, et quon ne leiit appliqué qu’au bout
de plusieurs heures.

Sprengel a encore commis une erreur au sujet
de Heister, en avancant que cet auteur ne pensait
pas qu’il fiit possible qu’un nez entiérement séparé
du corps piit de nouveau étre greffé a sa place, et
qu’il ne croyait pas davantage a la réalité¢'des opéra-
tions de Tagliacozzi. En effet, quant au premier fait,
Heister citeles exemples de Blegni et de Garengeot,
et il ajoute : « Fides sit penes auctorem ! » Plus loin,
il dit encore : « Interea si casus iterum accidat,
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imitari alterutrum possumus, ne quid amisisse vi=
deamur. » Comme on le voit, ces paroles sont loin
d’exprimer un doute positif.

Il n’est pas plus vrai de dire que Heister ait douté
de la réalité des opérations de Tagliacozzi; car il
fait le plus grand éloge de ce chirurgien, qu’il ap-
pelle « vir clarissimus,» et il dit seulement que les
auteurs récens n’ont pas personnellement d’exem-
ples a I'appui de son procédé : « dum nova expe-
rimenta sive observationes feré deficiunt. »

Malgré la défaveur générale dans laquelle la res-
tauration nasale était tombée, quelques écrivains
la défendirent cependant de loin en loin, et au pre-
mier rang figurent Reneawulme de la Garanne , Ro-
sen de Rosenslein, et Du Bois dont nous avons déja
parlé. Le premier de ces auteurs a méme proposé
une modification que Graéfe a mise a exécution,
et qui, comme nous l'avons déja vu,avait été prévue
et indiquée par Tagliacozzi lui-méme. Cette modi-
fication consiste a faire en un seul temps la forma-
tion du lambeau et sa coaptation au nez.

Plus tard Richter avanca qu'un nez de bois était
préférable a celul que procure larhinoplastie, et
Chopart et Desault n’en ont parlé que pour la pros-
crire.
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HUITIEME ET DERNIERE PERIODE!

De Desault & nos jours.

Dans cetté -période , 'autoplastie appréciée a sa
juste valeur a fait en peu de temps des progrés im-
menses, et aujourd’hui clle est peut-étre de tous les
moyens chirurgicaux celui dont ’humanité retirele
plus d’avantages. Naguéres elle se bornait & la rhi-
noplastie a peu prés exclusivement ; aujourd’hui ses
applications sont devenues si nombreuses, qu’elle
forme une des: branches les plus importantes de
I'art de guérir. Naguéres elle ne figurait dans les
ouvrages que pour meémoire et pour y‘étre mal-
traitée , aujourd’hui des volumes entiers suffisent a
peine pour en exposer 'ensemble et en vanter les
succés. Et pour cela il n’a fallu que vingt ans! En
quelques années les modernes ont dépassé les pro-
ductions de plusieurs milliers de siécles!

Au commencement duo dix-huitiéme siécle, ab-
sorbés tout-a-fait par le besoin de porter des se-
cours aux guerriers (ui combattaient sur toute la
surface de 'Europe, les chirurgiens s’oceupérent
fort peu@autoplastie.

Lucas, en 1803, avait bien pratiqué la rhino-
plastie par la méthode indienne ; mais son opération
n‘eut pas de succés, et c’est particuliérement i
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Carpue qu'appartient la gloire d’avoir donné I'im-
pulsion, en 1814, en réussissant sur un homme
qui avait perdu la pointe , la cloison et les cartila-
ges du nez, par leffet d’'une maladie mercurielle.
Cet exemple eut le plus grand retentissement en
Europe; il suffit pour éveiller Pattention, et dés
ce moment le génie des chirurgiens s’exerca sur
Pautoplastie, et dés ce moment celle-ci a vu le cer-
cle de ses applications s’agrandir, et le nombre de
ses succés s’est accru dans la méme proportion.
Deux ans plus tard , en effet , Graéfe pratiqua avec
bonheur la méthode Tagliacotienne, mit a2 exé-
cution la modification que Reneawlme avait propo-
sée et donna le nom un peu prétentieux de méthode
allemande (methodus germanica),% cette correc-
tion dont il n’avait pas eu le premier 'idée.

En 1816, Delpech s’exprimait encore ainsi sur le
compte de cette opération : « Le temps n’a pas en-
» core épuisé le ridicule qu’on a attaché a l'idée
» des entreprises de Tagliacozzi, et peu de praticiens
» ont expérimenté Popération employée en pareil
» cas par les Indiens. » ( Mal. chir.)

A cette époque, I'ouvrage de W. Balfour, pu-
blié¢ depuis 1814 & Edimbourg, Observations on
adhesion., with two cases , demonstrative of the
POWers E# the nature to reunite parts, wﬁ"h haye
by accident totally been separated from the animal
system., avait déja préparé les esprits aux idées nou-
velles qui zllaient bientét se répandre, lorsque
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J. C. Carpue fit connaitre dans tous ses détails la
méthode employée par les Indiens et le succés qu'’il
venait lui-méme d’en obtenir. An account of two
successfull operations for restoring a last nose,
from the integuments of the forehead in the cases
of two officers of his majesty army, to which are
profited historical and physiological remarks of
nasal operation. (Loxpon, 1816.)

Une ére nouvelle commence dés ce moment pour
Pautoplastie; Graéfe et Dzondi en Allemagne ; les
professeurs Richerand et Delpech, en France; A.
Cooper et Earle, en Angleterre, rivalisérent de
zéle dans leurs essais nouveaux, donnérent quel-
que popularité a cerlaines opérations de ce genre,
et, ce qui importait plusencore, firenl entrevoir le
brillant avenir qui était réservé sous ce rapport a
Part des opérations.

Cette heureuse impulsion ne tarda pas, en effet ,
a porter ses fruits. MM. le prolesseur Roux, Lalle-
mand de Montpellier, Lisfranc, Dieftenbach, Vel-
peau ouvrirent lacarriére ; ilsy (urent bientét suivis
par la plupart des chirurgiens , et l'on vit éclore
sur 'autoplastie les importans travaux qui consti-
tuent P’état actuel de la science et que je résumerai
dans la suite de cette dissertation.
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DEUXIEME PARTIE.

Sphére d’application de lautoplastie.

I1 est absolumentimpossible, dans I'état actuel de
la science, de poser des bornes a la chirurgie sous le
rapport de l'autoplastie; eette ‘opération est beau-
‘coup trop voisine de Vétat d’imperfection dans le-
quel nous l'avons recue de nos devanciers, pour
qu’on puisse se permettre encore une opinion bien
arrétée sous ce rapport. L'avenir est presque tout
pour elle , quoiqu’elle donne déja les plus
belles espérances, et que ses applications devien-
nent de jour en jour plus étendues et plus impor-
tantes.

Les cas sont nombreux, en effet, dans lesquels la
chirurgie plastique doit étre appliquéeet peut rendre
de signalés services; les grandes plaies avec perte
de substance, qu’elles résultent d’un accident ou
d’une opération; la destruction des parties par la
sangréne, par la bralure, par les ulcéres phagédéni-
ques de diverses sortes; les cicatrices vicieuses qui
succedent parfois a ces Iésions variées, lui en fournis-
sent tous les jours I'occasion.

L’autoplastie a particuliérement mission de re-
médier & certains vices de conformation naturels ou
acquis de nos parties. Les vices de conformation
congénitaux y donnent plus rarement lieu que les
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autres; toutefois, ceux du nez, de la lévre supé-
rieure, de la voute du palais, etc., en ont déja
éprouvé les bienfaits.

Dans ces derniers temps , en Angleterre ,
A. Cooper et Earle, en France, Delpech et
MM. les professeurs Roux et Velpeau , ont encore
appliqué l'autoplastie-a la cure des conduits fistu-
leux anciens, tandis que plus récemment un jeune
chirurgien fort habile et fort consciencieux, M. le
docteur Martinet de la Creuse, vient encore d’a-
jouter a la liste des cas dans lesquels il convient
de mettre en usage 'opération qui nous occupe, en la
chargeant de fournir les chairs destinées a fermer la
plaie qui résulte del’ablation des cancers:M. Martinet
croit , en effet, quecette pratique est le plus ste
moyen de prévenir la récidive de cetteficheuse mala-
die. Je ne fais que signaler ici cette donnée nouvelle
de 'autoplastie; 'y reviendrai avec des détails sufli-
sans dans Pappréciation de I'importance clinique
des faits qui font le sujet de ce travail.

Mais tous les cas ne réclament pas I'autoplastie
d’ane maniére également pressante; il en est pour les-
quels son application doit élre presque immédiate ,
souspeine d’un dommage trés-grand pour le malade;;
il en est d’autres, an contraire, dans lesquels Vopéra-
tion peut, alarigueur, étre différée d’'unemaniere in-
définie , ouméme considéréecommeunesorte deluxe:
ainsi I'absence compléte de toute la levre inférieure
canse une perte continuelle de fluide salivaire, ala-
quelle il est nécessaire de micttre promptement des
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bornes, pour empécherlagéne des digestions , affai-
blissement graduel , la mort méme du malade ; ainsi
Pabsence dela paupiere inférieure, ou senlement son
renversement forcé en dehors par des brides trés-
courtes ,.entraineraient promptement Vinflammation,
Puleération et la destruction du globe oculaire, sans
le secours de I'autoplastic} tandis qu'au contraire
Pabsence du lobule de l'oreille el certaines mutila-
tions peu considérables du nez permetient une tem-
porisation aussi longue qu’on le veut.

Le mérite de la correction des difformités les plus
simples par 'autoplastien’est pas apprécié de la méme
maniere par toutle monde: ceux-ciy attachent une
grande importance ; ceux-la la considérent comme
chose de luxe en quelque sorle, ainsi gue je 'ai dit
en commencaut. Aussi, lorsque lart est appelé
a décider quelle conduite on doit tenir dans ces
cas, le chirurgicn consciencieux doil-il se bor-
ner a faire connailre au malade ce que l'autoplas- |
tie peut pour sa guérison, avantage qu'il en reti-
rera, et le laisser ensuite seul juge de son oppor-
tunité et du moment de la faire pratiquer, On aurait,
en effet, trop de reproches ase faire s1, apres y avoir
poussé le malade on voyait survenir quelques-uns des
graves accidens qui compliquent parfois les opéra-
tions les plus simples ¢t les mieux indiquées ; on ne
pourrait invoquer la nécessité pour excuse , comme
dans ces circonstances.
~ Quoiqu’ilen soil, quand on pratique 'antoplastie
pour une difformité ancienne, dont les bords sont
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dés long-temps cicalrisés, on peut choisir le mo-
ment de l'exécuter, dans les limites pourtant que j’ai
précédemment indiquées, pour zertains cas dans les-
quels le salut du malade ou la conservation de quel-
ques-uns de ses organes sont prochainement en dan-
ger. Mais lorsquil s’agit d’une plaie récente, encore
dans un ¢état de cruentation, il faut pratiquer la res-
tauralion le plus promptement possible, aprés avoir
cependant attendu , pour mettre lesparties dans leurs
rapports nouveaux, que I’écoulement du sang ait
cess€; autrement une couche de ce fluide pourrait
s'interposer entre les chaires et empécher leur agglu-
tination. Dieffenbach attribue les succés obtenus
dans certains cas de séparation compléte des parties,
au retard forcé apporté le plus souvent par les cir-
constances au rapprochement. On a préféré méme
quelquefois attendre 1'époque de la suppuration
pour opérer la synthése, comme on le verra plus
tard pour les cas de M. Martinet, et comme le té-
moigne observation suivante extraite de la pratique

de M Graéfe.

Ir* Obseryat. Un homme 4gé de vingt ans, robuste,
d’une parfaite santé, d’une famille distingnée avait fait
ses études a Heidelberg. Dans un duel qui eut lieu
au mois de juin 1823, un conp de sabre lui emporta
la partie antérieure du nez, de maniére que toute sa
partie cartilagineuse , depuislosjusqu’a laile droite,
et une partie dela lévre supérienre, jusque vers le
milieu de la joue, tombérent a terre.
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La plaie étant grande, il y eut une perte de sang
assez considérable ; le lambeau du ngz ramassé dans
le sable, fut lavé et rattaché par un chirurgien, la
plaie pansce et couverte delinge trempé dans du vin
chaud. Le morceau ne reprit pas et tomba en pour-
riture. Du reste la plaie guérit, mais la cicatrice, en
se formant, laissa une affreuse difformité; le jeune
Lomme se crut perdu, il fuyait toute société. Ainsi
s'écoula une année; alors il prit la résolution de su-
bir une opération pour la reformation d’un nez aux
dépens de la peau du bras. Cette opération fut en-
treprise par le professeur Chelius, senlement le 30 no-
vembre 1824.

Gette opération n’eut pas desuccés;dés le premier
jour, la partie libre du lambeau de peau du bras
gauche avait été fixée au moyen de points de suture;
mais les bords de la plaic étaient trop distendus, le
pansement ne tint pas.

Le septieme jour, aprés le lever de I'appareil, le
lambeau n’adhérait solidement qu’en haut; mais,
comme 1l n’avait pris nulle part ailleurs, on le déta-
cha et on lc remit sur le bras, on il reprit rapide-
ment.

La difformité primitive resta sans changement,
toutefols le malade prétendait que Vopération avait
produit quelque amélioration, parce que les parties
osscuses dénudées s'étaient recouvertes depuis Uopé-
ration d’'une membrane mince.
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Ce jeune homme vint, au mois d’aotit 1825, 4 Ber-
lin, pour se confier aux soins de M. Gracf’c

Le resultat devait paraltle d’antant plus douteux

L, que deux essais avalent deja éLé tentés sans suc-
cés, et qu'une peau calleuse tr:msparente de la con-
sistance d’une écaille d’ﬂeuf et parsemée de petits
vaisseaux couvrait les bords osseux.

M. Graéfe trouva aussi chez cet homme une peau
génélﬂemeut trés-€paisse, ce qui arrive chez tous les
hommes fortement constitués; le contraire a lieu
chez les personnes faibles on les femmes.

L’opération pour étre dirigée avec stirele devait
étre divisée en plusieurs parties, et marcher lente-
ment. .

Il fut ordonné au malade un bon régime, des
bains et 'usage de I'cau de Seltz.

Le point de la peau désigné sur le bras pour ser-
vir a la formation du nez, fut entretenu dans un
état d’irritation prolongée par des frictions d’huile
éthérée ; cette partie gagna en épaisseur, élasticité
et flexibilit¢ jusqu’an premier temps de I'opcration.
Sans doute celte action dynamique et mécanique
entretint la disposition plastique de cette partie or-
ganique; sans doute elle contribua au succes de I'o-
pération. Un bandage fut aussi arrangé pendant
ce temps d’aprés le corps du malade, et appliqué
pendant plusieurs jours et pendant plusieurs nuits,

afin de le préparer 4 la position forcée qu ‘1l devait
garder.
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Je dois encore faire ceite remarque , que le mu-
t1lé a montré un courage, une fermeté ct une pré-
sence d’esprit remarquables durant tout le lemps
de cette douloureuse et pénible opération,

Premiere partiede lopération. — Le 22 juin 1825,
une section d’environ deux pouces et demi de large
et de plgs de trois pouces de long, fut faite par
deux coupes longitudinales a la face interpe de
I'avant-bras jusqu’aux muscles; des 'iigaturesrgrent
faites aux arteres intéressées, la peau fut bien séparée
des muscles avec les doigts, et on passa sous elle
un séton de la largeur de la plaie. Pendant dix jours
on suivait un traitement comme pour un sélon, et
la plaie donnait du pus qui avait une odeur fétide.

:
Deuxieme partie de Uopération. — Le 3 juillet,
le lambeau isolé par sa [ace intéricure et par ses
cotés fut détaché a sa partic supérieure par une in-
cision transverse. La cicatrisation avait eu lieu des
denx cdtés qui s’étaient contractés vers le milieu. On
avait allendu cette cicatrisation pour en conclure la
vitalité du lambeau ; méme chose arriva pour le
bord supérieur. Le lambeau préservé par des carles
du contact de la partie musculeuse s’épaissit forte-
ment, se gonfla et se contracta jusqu’a son enticre
cicatrisation ; la continuité avec le bras n’exislait
plus qu’a la partie inférieure et transverse tournee
vers le poignet, a cet endroit le gonflement persista

-
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et il s'en écoula une matiere fétide acre, surtout
a cause de la chaleur du temps. La cicatrisation du
lambeau, quine se nourrissait que par sa partie infé-
rieure, se fit dans I'espace de onze mois.

T'roisiéme partie de Uoperation. — La premiére
transplantation eutlieu le 21 mai;aprés avoir rendu
saignant le bout du nez restant en lui enlevant la
peau, et apres avoir découpé le bord supérieur du
lambean, on fixa ces parties solidement ensemble, et
on les maintint dans cette position par un bandage.

Une surveillance pendaut le jour et la nuit pré-
vint le relichemen? des parties.

Quoique le bras du malade fut soutenu, ce dernier
souffrit beaucoup, car lasaison devenant trés-chaude,
et 'appartement étant du coté du midi, iladvint que
la plaie transmettait une suppuration fétide aux
fosses nasales; ce n’est que par des moyens prompts
et énergiques qu’on put combattre la fiévre qui of=
frait un caractére typhoide.

Dix jours s'¢taient écoulés depuis cetle partie de
Popération, et pendant quelques instans la vie du
malade fut en danger.

Cependant tout saméliora, la nouvelle inflam-
malion du bout du nez et da lambeau produisit une
légere suppuration, et les bords se rapprochérent
heureusement, seulement a la place des deux aiguil-
les existait un petit écartement.
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Les aiguilles élant retirées et le lambeau de peau
étant adhérent au moignon du nez, on résolut d’en-
treprendre la quatriéme partie de I'opération, c’est-
a-dire dopérer la separatmn entiere du lambeaun de
son terrain primitif.

Quatricme partie de U'operation. — Cette sépara-
tion enticre du lambeau du bras, qui délivra le ma-
lade des douleurs de sa posilion génante et de son
bandage, offrit un phénomene fort remarquable.
M. Gragle, pour conserver une portion plus grande
de peau pour la formation du nez, détacha le lam-
beau du bras par un seul coup de bistouri dirigé
obliquement ; je remarquai que le lambeau qui, par.
I’état d'inflammation des parties, avait la méme cou-
leur que le reste du nez, pilit subitement apres son
entier délachement du bras, il prit une teinte cada-
vérique comme un membre gelé, et dans le moment
il n’en sortit que trés-peu de sang; mais cet état
ne dura qu’environ trente ou quarante secondes ,
la couleur revint, et le sang coula aussitét avec
abondance ; on couvrit le nez d’¢ponges et de co=
ton, on appligua un appareil convénable.

Le lambeau devint ensuite non seulement coloré
comme auparavant, mais il fut le siége d’une in-
flammation intense. Ge fait prouve qu’au moment de
son détachement du bras le lambeau n’avait pas en-
core puisé beaucoup de vie sur la partie ot il avait
été transplanté.



APPLICATIONS. 49

Enfin le danger de I'inflammation démontra com-
bien 1l avait ¢té utile de conduire P'opération avec
lenteur, d’y préparer long-temps d’avance le lam-
beau, et de n’avoir séparé ce dernier que peu & peu
du bras. A la partie inféricure du lambeau, il y eut
une inflammation croissante qui menacait de de-
truire tout le fruit de Popération; on combalttit cet
état au moyen du camphre, et la partie inférieure
qui avait été detachée la derniére du bras, partie
dont on pouvait bien se passer, fut détruite; le
reste du lambeau suffit pour la formation du nez.

Enfin Popération fut achevée d’apreés les procédés
exposés dans les ouvrages de Gracéle; il faut en outre
remarquer qu'un modcle de nez en platre fut appli-
qué avant Popération,afin de diviger opérateur dans
ses mesures. :

Cinquiéme partie de l'operation. — Le 5 aott tout
etait si bien cicatrisé que les incisions convenables
da bord infériear pouvaient étre faites afin de pré-
parer celui-ci pour la formation des narines et du
septum, ce qui eut lieu.

Sixieme partie de Uopération. An mois d’oclobre
on put faire les narines au moyen d’excisions, et
Pintroduction des canules put avoir lieu; des in-
dicationsavec de Uencre marquaient la direction pri-
milive du nez et servaient de guides. Toutela cir-
conférence des narines sc cicatrisa; il resta une
petite ouverture la ot an point de suture avait été

4
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déchire , ce qui retarda la guérison complete; cette
petite plaie résista a tous les moyens curalifs em-
ployés. Enfin la force de la nature en rapprocha les
burds, de manicre que la pointe d’une aiguille put
a peme penﬁtmr a travers.

La peau du nez ne s’est pas seulement organisce
de nouveau pendant le travail inflammatoire, elle
s'est aussi élendue au-deld des os , comme une peau
surajoutée ; mais, ce qui parait encore plus merveil-
leux, la pean perdit peu a pea la consistance grossiere
qu’elle avast au br;m, ainst que ses poils, et prit peu
a pen la texture lu visage. Euﬁn élant
méme 1nstruifrde

duit cet organe; -
ir n’avait laissc
L rentrer dansla

ue Part avaitr

Ji U2 1908:scsp)
ces

ue le suicide?

vait soupcoy
el le jeund o
d’auntres ressg
vie aclive ety .
trad. par M. Schoe

On se tromperait gravement, si 'on eroyait que la
restauration d’une partie par une autre partie du
méme individu, est toujours et nécessairement le pro-
duit de 'art. La nature, en effet, st variée dans les ef-
forts qu’elle fait sans cesse pour notre conservation,
y procéde quelquefois elle-méme par voie dauto-
plastie; et ici,cemme dans mille autres circonstances,
nos procédés ne sont guere qu’une imitation de ceux
qu’elle a mis en usage avant nous. ,

La tendance autoplastique de la nature se révele
dans des cireconstances semblables a celles qui déter-
minent le chirurgien a agir ; mais ses résultats sont
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loin d’étre toujours avantageux pour l'organisation;
quelquefois méme ils constituent des difformités
auxquelles les efforts autoplastiques de art sont par
la suite appelds a porter reméde : ainsi la nature fait
une véritable autoplastie lorsque dans une plaie avec
perte de substance , l]a membrane inodulaire attire &
eell, par un véritable emprunt, la pean des parties
voisines ; ainsi ¢’est cncore un travail autoplastique
natarel, moins heureux seulement, quela production
des brides des paupiéres dans certains ectropions
graves qui succédent a des brilures.

Les efforts autoplastiques de la nature ne se bor-
nent pas toujours 4 la réparation simple d’une par-
tie détruite de la membrane tégumentaire; il leur
arrive, plus rarement sans doute, mais enfin il leur
arrive parfois , d’amener de plus grands résultats :
ainsi il n’est pas rare, a la suite des vastes dépots uri-
neux des bourses, d’observer une compléte destruc-
tien des enveloppes des testicules et de la pean de
la verge; pendant un temps asscz long ces parties
restent dénudées, les testicules suspendues a I'an-
neau par leur cordon, mais bientdt la pean de la
partie supérieure et interne des cuisses, celle du pé-
rince et de la région pubienne est attirée, et la perte
de substance disparait; ainsi j’ai observé a I'hépi-
tal Beaujon un exemple non moins curieux que les
précédens de réparation spontanée d’une paupiére aux
dépens de la peau de la partic supérieure de la joue,

——
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Observation. Une femme 4gée de quarante-deux
ans fut recuea ’hopital Beaujon en 1834, et couchée
salle St-Nicolas n° 32 , poury étre traitée d’uneaf-
fection syphilitique compliquée; elle raconta que
son mari luiavait communiqué trois fois des chancres,
et que, dans un cas, elle avait eu un bubon dans Iai-
ne droite. Les traitemens qu’eclle avait suivis avaient
toujours ¢té tres-incomplets; chaque fois elle lesavait
suspendus, dés qu’elle avait vu disparaitre les pre-
miers symptomes de son mal.

A son entrée on n’observe ni écoulement, ni chan-
cres du cdté des organes génitaux, mais le front est
couvertde pustules enlourées d’une auréole violacée
dans certains lieux, cuivrée dans d’autres; une exos-
tose existe sur la face antérieure du sternum; des
ulcérations occupent la voate palatine ; mais ce qui
attire surtout mon attention , au milieu de ces dé-
sordres variés, c’est ’état des paupiéres du coté gan-
che : le bord libre de la paupiére supéricure de
ce cOLé, en effet, est ulceré prés de son extrémité ex-
terne, et quelques fongosités s’éléevent du fond de
cette ulcération; toute la paupiére inférieure a dis-
paru; un vaste ulcére a bords durs et taillés a pic,
a fond grisdtre ; occupe toute celte région; on aper-
coit et I'on sent avec le doigt, vers la partie inféricure
de Ja solution de continuité, le relief du bord infé-
rieur de lorbite revétu de son périoste. La partie
inférieure de I'ceil est & découvert; la conjonctive est
rouge; la cornée est grisitre et obscurcie par des
taches dans sa demi-circonf¢rence inférieure.
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Dés la premiére vue de cette malade, je dois dé-
clarer que la destruction de la paupiére inférieure
fut la chose qui me frappa surtout, et qu'avant d’a-
vorr des 1dées arrétées sur la nature de son affection,
Javais déja songé aux secours qu’elle pourrait
retirer de lautoplastie; mais bientét une ap-
préciation plus exacte de la cause du mal me fit
presque oublier ce projet, ou plutdt m’en fit remettre
Pexécution 4 une époque plus éloignée. L'indica-
tion immédiate, en effet, était évidente : il fallut
se hiter d’arréter les ravages d’un mal devenu
constitulionnel ; et des tentatives d’autoplastie faites
a cette époque eussent éte tout-a-fait infructuenses. La
tisane de Feltz et un régime approprié¢ furent pres-
crits 3 on pansa 'ulcére avec un plumasseau chargé
d’onguent napolitain.

Aubout de quelques semaines de ce traitement, les
pustules du front avaient disparu, l'exostose ster-
nale s’était affaissée, et les ulcérations de la bouche
et des panpiéres avalent pris un aspect plus satisfai-
sant. (Cautérisation desulcéresavecle nitrate acide de
mercure.)

Les jours sulvans, le mieux se soutient. On re-
marque que Pulcération de la paupiére est un peun
moins ¢tendue dans le sens vertical; son bord infé-
rieur est remonié 4 la hauteur du rebord orbitaire.
(On continue la cautérisation.)

Lequarantieme jour, le bord inférieur de 'uleéra-
tion est élevé d’une ligne au dessus du rebord orbi-
taire. Le quarante-cingniéme jour, il dépasse ce bord
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de deux lignes environ. A deux mois , & mon grand
¢tonnement, la paapiere inférieure est presque tout-
a-fait régéncérée : la partie inféricure delceil est re-
couverte ; la conjonclive n'est vlus rouge; les la-
ches de la cornée sont réduites de beaucoup; la pau-
piére supérieure rencontre l'inférieure en s'abais-
sant; et si celle - ci élait pourvue de cils, si la
peau de la région malaire n’était un peu tirail-
lée en haut , on serail tenté de croire que rien n’a été
changé a I'éiat normal ; il est surtout tout-a-fait 1m-
possible, a cetle épogue, de se faire une justeidee de
toute 'étendue de la desiruciion que les parties ont
soufferte.

Le soixante-quinzieme jour, la paupicre est encore
un peu [ongucuse en arriere, et légérement bri-
dée sur 'eeil; les ulcérations de la bouche ne sont
pas cncore cicalrisées. Depuis lors le traitement par
la tisane de Feltz et par la cautérisation a été continué
encore un mois environ , eta cette époque la malade
estsoriie de 'hopital. Sa paupiére inférieure était de-
venue souple et trés belle, mais une des ulcérations
du palais persistait encore.

Ce n’est pas seulement a la réparation des parlies
extérienres du corps que se borne le travail auto -
plastique de lanature; souvent il a porté ses fraits
dans des circonstances plus graves que celles qui né-
cessilent ordinairement lesefforts de Part. Ainsidans
les hernies avee gangréne bornée a quelques points
seulement d’une anse d’intestin, st celui-e1 a été re-
placé dans la cavité abdominale, il ne survient pas
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nécessairement pour celaun épanchement de matie-
res dans le péritoine: 4 la faveur de l'inflammation
éliminatoire qui se développe autour des petites pla-
ques gangréneuses indiquées, desadhérences s’établis-
sent entre I'intestin malade et les parois abdomina-
les, I'épiploon ou méme une anse saine de I'intestin,
escarre se détache, elle devient libre dans la cavité
del'intestin, el celui-c1, malgré la solution de conti-
nuité qu’il a subie, w'offre aucune perforation, grice
a Pemprant qu’il a fait aux parties voisines. Il est
peu de chirurgiens qui n’aient ea occasion de faire
des obsevartions qui viennent & Pappui de ces re-
marques : Desaalt, dont expérience est décisive sur

ce point, a réduit un inteslin qui présentait une es-

carre d’un pouce dediametre, sansqu’ancun symptome
snbséquent soit venu indiquer la moindre altération
dans sa continuité; et il a donné le conseil d’imiter
cette conduite dans les cas analogues,

Ainsi dansles plaies du canal intestinal , comime G,
Jobert I’a directement observé, la gudrison sopere
uelquelols par les senles forces de la nature, malgré
latendance des bords de ces plaies a se renverser en
dehors et a kaisser Pintestin ouvert. La partie blessée
vienl effectivement se metlre en rapport avee Uépi-
ploon, le mésentere, on quelque aulre portion du
péritoine; parfois méme 'épiploon s’iuterpose entre
leslevres de la plaie, des adhérences s'établissent, et,
comme dans lescas de hernies, le canal 1ntestinal a sa
parol constituée dans une plus on moins grande
étendue par un organe étranger.

==
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Combien de fois, d’autre part, n’a-l-on pas vu
de vastes ulcérations de I'estomac détruire com-
plétement certaines parties de ce viscére, sans que
pour cela aucun épanchement se fiit fait dans la ca-
vitedu péritoine! M. ledocteur Vosseur, par exemple,
a rapporté un cas dans lequel la plus grande partie
de la face antérieure de la portion pylorique de ce
viscére avait ¢té détruite, et remplacée heureusement
par la face inférieare du fole.

TROISIEME PARTIE.
Des différentes espéces d autoplastie.

Sil'on ne connaissait & 'avance avec quelle hési-
tation, j’allais dire avec quelle incrédulité, Vesprit
humain accueille les faits nouveaux qui sont a de
longs intervalles apportés dans la science , on ne se-
rait pas pen étonné de voir combien de temps il a
fallu pour que 'autoplastie sortit du cercle étroit de
la réparation des difformités nasales. Ce n’est pour-
tant ni 'ancienneté ni1 importance qui manquent
a cette méthode opératoire ; mais long-temps on a
¢été préyvenu contre elle; sans doute a cause de la
défaveur qui devait s’attacher a une opération
qui prétend a une sorte de création des parties dé-
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truites, ct plus encore en raison des contes ridicules
au milieu desquels on s'est plu trop souvent a enve-
lopper la vérité.

Heureusement cette époque difficile est passée pour
Pautoplastie; la vérité commence a se faire jour: la
rhinoplastie, qui servit d’abord presque seule de
point de départ a toutes les tentatives autoplasti-
ques , n’apparait plus maintenant que comme une es-
péce de ce genre opératoire; et ¢’est sans doute pour
satisfaire au besoin généralement senti de I'intro-
duction d’'une méthode sévére dans la nomenclature
des faits qui arrivent de toutes parts, que jai ¢té
chargé de traiter ce sujet. .

Quo1 qu’il en soit, 'autoplastie comprend déja un
bon nombre d’especes : La rhinoplastie, la blepha-
roplastie, Uotoplastie, la cheiloplastie , 1a genioplas-
tie , la staphyloplastie, Uuranoplastie, la broncho-
plastie, U'oschzoplastie, Uurétroplastie, la cystoplas-
tie, Lentéroplastie, et cette autre autoplastie qui a
pour but la cure radicale des hernies.

Loin de moi I'idée de décrire en particulier les di-
verses espeees dont je viens de faire I'énumération ;
ce serail , en effet , descendre de la hauteur des gé-
néralités que me prescrivent la lettre’et Pesprit dema
question ; je veux seulementfles définir lexactement
les unes et les autres, afin de] bicn!marquer les faits
qui doivent former les élémens de ce travail. Mais
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avant toutes choses je dois faire remarquer que si
la dénomination d’autoplastie, donnée au genre opé-
ratoire que je décris, entraine nécessairement l'idée
que les opérations qu’il renferme ont lien  la faveur
d’un emprunt fait sur 'individu qui les supporte; il
n'en est pas tout-a-fait de méme pour les qualifica-
tions spécifiques de rhinoplastie, ete., qui expriment
seulement le fait de création du nez, ete., au moyen
d’un emprunt, sans spécifier si celui-ciaeu lieu sur
le méme ou sur un autre individu.Mais sans parler du
pen de créance qu’on doit ajouter aux faits d’étero-
plastie qui ont été rapportés par quelques personnes,
je déclare que, dans mon opinion, leur authenticité
fit-elle mise hors de doute, elle n”’empécherait pas
:Iné la rhinoplastie, etc., ne fussent pour nous de
simples autoplastics. Notre art, en effet, repousse &
la fois comme odieuses et eriminelles les mutilations
d’esclaves au profit de leur maitre , dont I'Orient a,
dit-on, offert plus d’un exemple, et les Lransactions
honteuses quiauraient pour but la vestauration d’ane
partic.

1° La rhinoplastie est I'autoplastic nasale ; elle
peut étre pratiquée dans une plus ou moins graude
élendune , suivant le degré de la mutilation du nez ;
c’est pour elle quont été créés d'abord les princi-
paux modes opératoires de Vautoplastie ; c’est pres-

que seulement a son occasion qu’ml a eu l'idée de
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transplanter un lambeau de pean du bras ou de
Pavant-bras a la face.

2° La blépharoplastie est I’antoplastie palpébrale ;
comme larhinoplastie, elle présente plus d’un degré
suivant I'étendue de la perte de substance que les
paupiéres ont souflerte : on Papplique, en effet,
tantot a la formation d’une paupiére tout entiere,
et tantét a la réparation simple de la couche tégu-
mentaire de cette partie, comme on peut le voir dans
les deux observations suivantes.

II° Observation. Le 14 avril 1835, une jeune fille
nommée Elisa Allaume, igée de 10 ans, d’une
constitution chétive, vint 4 la Pitié se faire traiter
’un ectropion de la paupicre inférieure droite.

Dans sa premiére enfance, elle avait eu au con plu-
sicurs tumeurs scrophuleuses, qui se sont pour la
plupart abcédées, et ont laissé des cicatrices dif-
formes. L’une de ces tumeurs, plus grave, se mani-
festa, dés Page de dix ans, au niveau du bord infé-
rieur de la base de l'orbite du coté droit ; Tos
subjacent fut frappé de nécrose dans ses lames su-
perficielles ; la pean largement décollée et amincie,
tomba en gangréne; et, lors de la cicalrisation, la
paapiere inférieure fut entrainée de telle sorte, que
son bord libre vint adhérer an bord osseux infé-
ricur de la base de l'orbite, et que sa face posté-
rieure se tourna complélement en avant. Depuis
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celte époque, la malade fut presque continuclle-
ment affectée d’ophthalmies plus on moins intenses,
qui la privaient de la vue quelquefois pendant des
mois entiers.

Lorsdel'entrée dela malade 4’hopital, la paupiére
inférieure droite était complétement renversée; la
conjonctive €tait enflammeée et ronge dans toute son
étendue; les larmes eoulaient involontairement sur
la joue; lalumiére était devenue insupportable. II
était impossible de songer a relever la paupiére en
excitant la conjonctive. Celle-ci, en effet, ne fai-
sait pas bourrelet, et le bord libre de la paupiére
était adhérent aux os du bord inférieur de lor-
bite.

Je résolus dans ce cas d'appliquer la blépha-
roplastie, ce qui fut exécuté le 1°* mai. Pour cela
aprés avoir incisé dans toule sa longuenr la ci-
catrice vicieuse, et décollé Padhérence de la pau-
piére, je taillai sur la partie antérieure de la tempe
droite un lambeau dont la mesure avait éte préala~
blement prise avec soin. Ce lambeau , a sa base inieé-
rieure, avait une longueur de deux pouces et demi
ct une largeur de six lignes environ; il fut détaché
jusqu’a sa base et appliqué, par un mouvement de
torsion, dans l'intervalle des levres, ala place résul-
tant de 'incision de la cicatrice.

Aucun point de suture ne fut employé, des bande-
lettes agglutinatives suffirent pour maintenic le
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lambeau en place; la plaie de la tempe fut ren-
nie également avec des bandelettes.

L’agglutination du lambeau était compléte aun
bout du cinqui¢me jour, seulement il faisait un re-
lief assez considérable ; mais, par les progres de la ci-
catrisation, ce relief diminua peu a peu et n’offrait
déja plus rien de choquant le 8 juin, lorsque je
présentai la malade a Tacadémie. La paupiere
alors était parfaitement relevée; elle avait repris sa
forme normale et recouvré ses mouvemens. L'oph-
thalmie avait disparu, et la malade ne conservait de
sa difformité qu'une légére saillie au dessous de la
paupiére; encore cette saillie diminue-t-elle tous les
jours, : (Gazette medicale.)

HI* Observation. Le 21 mars 1835, M. Jobert
admit dans ses salles une femme nommée Guyot
(Thérese ), agée de 28 ans, journaliére.

Cette femme portait une tumeur cancéreuse de la
paupiere inférieure droite; maladie qui débuta, il
y a environ trois ans, par un bouton de la grosseur
d’une lentille , situé sur la partie moyenne de cetle
paupiere;; les progres de ce bouton furent insensibles
pendant un an; au bout de ce temps, il fut caulérisé
avec le nitrate d’argent. La cautérisation ne produisit
aucune amélioration ; mais la maladie ne parut pas
sageraver. Vers la fin du mois de mai 1834, celle
femme, voulant étre débarrassée de son mal, qui, sans
faire de grands progrés, entretenait I'ceil dans un état

—

- - —




62 AUTOPLASTIE.

continuel d’irritation, consulta de nouveau le méde-
cin qui lui avait donné ses soins. Celui-ci, voyant que
la cautérisation n’avait point arrété la maladie, qu’au
contraire celle-ci avait pris un certain développement,
se decida a Penlever avec linstrument tranchant;
mais voulant épargner la surface extérieure de la
paupicre , il 'attaqua par sa surface muqueuse. A
la snite de cette opéralion , une ophthalmie intense
se déclara, et I'affection palpébrale, loin de se bor-
ner, fit des progres plus rapides. On cautérisa en-
core plusieurs fois, et la malade mit en usage diffe-
rentes caux et différentes pommades, qui toules lul
¢taient vantées comme infaillibles. Le mal s’aggravait
chaque jour surtout depuissix semaines, a la suite de
son sixiéme accouchement, qui n’avait rien offert
de particulier. C’est alors qu’elle se décida a entrer
a I’hopital Saint - Louis. Tels sont les renseigne-
mens qu'on a pu recueillir sur cetle malade.

Le 28 mars, lendemain de son entrée a I'hopital ,
on observe que cette femme est d’'une bonne con-
stitution, n’a jamais eu de maladie grave, surtoul de
syphilis. Ses parens n’ont jamais eu d’affection
cancéreuse ; elle ne-présente elle-méme aucune trace
de la diathése cancéreuse ; affection de la paupiére
est toute locale.

Toute la paupiére inférieure droite est envahie par
une ulcération grisdtre, présentant des bourgeons
fongueux (ui laissent écouler une sérosité purulente;
cetle ulcération, apres avoir détruit la surface exté-
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rieure de la paupiére, s’est élendue ason bord libre,
s'est réfléchie sur la muqueuse qui lapisse sa face in-
terne, ct enfin sur celle qui tapisse le globe oculaire;
elle s’étend sur la cornée travsparente, autour dela
moilié inférieure de laquelle elle forme un bourre-
let saillant d’une ligne environ, sans cependant lui
étre adhérente. Les douleurs, que la malade carac-
térise elle-méme du nom d’élamcemens, sont peu
vives; elles sont plus fortes lorsque les points ma-
lades sont exposés au contact de I'air; elles n’augmen-
tent pas durant la nuit. Jamais cette surface ulcerée
w’a fourni de sang, si ce n’est quelques goultteleltes
lorsqu’elle est irritée par le frottement. Cette femme
assure qu’apres étre restée long-temps sans faire de
progres sensibles, la maladie s'accroit beaucoup plus
rapidement depuis six semaines, époque de sa der-
niére couche; elle désire vivement en étre débar-
rassée.

M. Jobert pensa qu’il n’y avait d’autre traitement
a employer que 'enlévement de toute la partie ma-
lade; mais la conjonctive oculaire ¢tait altérée : on
ne pouvail se borner i enlever seulement la paupiére,
saps sexposer a unc prompte récidive qui aurait
bientot envali le globe oculaire lui-méme. Lextir-
pation del’ceil paraissait done offrir seule une chance
certaine de guérison; mais la vision élait parfaite,
et il était péunible de sacrifier le globe oculaire pour
une lésion bornée a la muqueuse qui le revét. L'o-
peration fut différée de quelques jours, et M. Jo-
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bert chercha §'il ne pourrait pas faire ici une nou-
velle application de la blépharoplastie ; ce qu’il exé-
cuta le 6 avril. -

La malade assise sur une chaise est maintenue par
pes aides. L'opérateur, pour faciliter les mouve-
mens, fendit avec le bistouri la commissure externe
de la paupiere dans une étendue de 6 a 7 lignes;
puis faisant au dessous de la limile du mal une in-
cision courbe, qui cernait toute celte paupiere, il
Penleva tout entiére. Restait alors la conjonctive
oculaire déja cancéreuse. Une dissection délicate et
pénible la détacha du globe oculaire, et elle fut
excisée. Ll existait alors une plaie d’une étendue con-
sidérable qui laissait I'ceil sans aucune protection
contre les corps étrangers, dans une grande partie de
son étendue. On sait que Boyer considérait cet in-
convénient comme assez grave pour faire prescrire
Popération lorsque la paupiére tout entiere était at-
teinte de dégénérescence cancéreuse ; le mal qui de-
vait en résulter, disait-il, étant plus intolérable et
tout aussi dangereux que le cancer. Ausst M. Jobert
ne s’arréta pas la; avec un bistouri convexe, il taille
aux dépens de la joue un lambeau de forme triangu-
laive, mais trés alongée, dont le sommet répondait a
peu pres vers la partie moyenne de os malaire, et
la base vers la partic moyenne de la face externe du
nez; ce lambeau d’un pouce et demi de long, sur
quatre a six de large environ, ¢tant disséqué avec
soin, M. Jobert le renversa en faisant éprouver a son
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pédicule une légere torsion, et vint 'appliquer a la
place de la paupiére qu’il avait enlevée ; de maniére
que son sommet correspondit a linciston faite a la
commissure externe. Il fut maintenu dans cette nou-
velle position, par deux points de suture entortillée.
Peu de sang s’écoula durant 'opération; la plaie fut
pansée avec de l'agaric enduit de cérat, maintenu
par un bandage convenable, médiocrement serré.

Le premier pansement ne fut {ait que le quatriéme
jour apres l'opération. La plaic est dans le meilleur
état; Padhérence du lambeau est presque com-
pléte, un des points de suture est enlevé ; I'autre le
fut le lendemain; a peine cette malade a-t-elle éprouve
une légere fievre traumatique,

Ce ne ful que Lrois semaines apres Poperation que
M. Jobert coupa le pédicule du lambeau. Gette sec-
tion fut peu douloureuse; Pextrémité du lambeau
fut placée a la commissure interne de la paupiére; 1l
ne fut pas méme nécessaire de raviver la surface cor-
respondante, ni d’employer de nouveaux points de
suture; le lambeau vint sappliquer en quelque sorte
de lui-méme, et comme par une véritable élasticité
sur la place qu’il devait occuper. La cicatrisation ne
tarda pas a ¢éire complete, el Pon put s'assurer alors
que la paupiére de nouvelle formation ¢tait douce
de mouvement; qu'elle pourrait parfatement
remplic le but que I'on s’était proposé, ct que U'ab-
sence seule des cils pouvait détruire Uillusion.

Depuiscette époque, aucun accident n’est survenu;
quelques bourgeons charnus s'étaient développés

5
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surle bord de lapaupicre correspondante, ason adhé-
rence avec le globe oculaire, ils ont été prompte-
“ment réprimés au moyen dela poudre d’alun calciné,
et de cautérisations légéres avec le nitrate d’argent.

(Gaz. med.)

3° L'otoplastie, est la réparationplastiquedes dif-
formités auriculaires. Quoigque d’'une assez médiocre
importance, elle a cependant été indiquée par Celse.
Autant elle est impuissante a reproduire le pavillon
de l'oreille tout entier,autant clle parait devoir étre
efficace quand elle est appliguée a la formation de
P'une de ses parties. Dieffenbach est presque le seul
qui nous en fournisse un exemple.

IV* Observation.—L*¥, jeune hommeagé de 27 ans,
d’une santé florissante, se trouvant enveloppé dans
une rixe dont un lieu public devintle théatre, 'un des
gendarmes qui étaient venus pour lapaiser lui en-
leva d’'un coup de sabre le haut de T'oreille. Cette
partie avait été tranchée dans une direction presque
horizontale; la plaie ne présentait qu'un peu d’obli-
quité d’avaut en arriére, et la pointe du sabre avait
traversé en méme temps la portion correspondante
des tégumens de la téte jusqu’au crine, sans entamer
toutefois la boite osseuse. Le blessé-fut recu a la
Charité, dans ma division, ou il fut traité par les ap-
plications froides. La partic enlevée a Poreille avait

({} Ois, arer, (LTS, oreille.
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ute étcmlue considérable, un demi-pouce de lar-
geur, el un pouce et demi en lml”ucur. Néanmolps
Poreille était défigurée de la manicre la plus désa-
uréable par celte perte de substance.

La plaie del'oreille et celle de la téte étaient déja
dans un état d’inflammation a l'arrivée du malade a
P'hépital. Les ap plications froides furent continuées
jusqu’a ce qu’il fut possible de panser les plaies avec
un onguent simple, et la guérison eut lieu de cette
maniére au pout de plusieurs semaines. Je crus alors,
dit Dieffenbach, que le moment était venu de tenter
Popération de I'otoplastie quele malade désirait beau-
conp, en sorte qu’il ne fut pas besoin de I’y engager.
J’y procédai de la maniére que voici,. avec Iassis-
tance de M. le docteur Plettner, chirurgien militaire.
D’abord je fis avec des ciseaux la résection dn bord
cicatrisé de Poreille dans la largeur d’un mince tuyau
de paille. Ensuite je fis dansle sens de la plaie du bord
de Voreille, et parallélement a la cicatrice de la téte,
mais un peu au dessous, une incision longue d’un
pouce trois quarts, a travers les tégumens de la téte;
puis, je fis aux deux angles de la plaie, et dans la
partie supérieurc des tégumens, deux incisions per-
pendiculaires & la premiére, et & peine longues d’un
tiers de pouce. Ce lambeau, qui représentait un rec-
tangle étroit, fut alors G2 che du fond et adapté a

la plaie de Doreille, au moyen de 5 a 6 points de su- |

ture. Une bandelette mince et enduite d’huile, fut
passée enfin sous le lambeau de part en part, puis

e - e
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roulée et fixée i I'extrémité antérieure de la plaie,
afin d’en pouvoir amener chaque jour dans le trajet
de cette plaie une portion nouvelle, comme cela se fait
pour un séton. Apres celte opération, on fit usage
encore des applications froides.

La réunion des bords de la plaie se fit bien, de
sorte que les sutures purent étre enlevées du troi-
siéme aun sixieme jour. Au milieu de la cicatrice ré-
cente existait une petite fistule qui se ferma dans
Pespace de huit jours. Trois semaines environ aprés
cette opération, j'exécutai 'excision d’un lambeau
de la peaun de la téte, de forme semi-lu naﬁire et dont
la grandeur dépassait d’un tiers celle de la partie
que j’avais a restaurcr. Aussitot apres la dissection ;
le lambeau sé décolora, puis, au bout de quelques
minutes, il reprit la covleur de la vie. Je fis appli-
riuer un plumasseau enduait d’'un onguent simple &
la face postérieure du lambean, qui était couverte de
granulations ; je fis mettre'de la charpie sécheet des
applications froides par dessus la plaie de la région
temporale, apres la dissection de la pean. Peu a peu
le lambeau transplanté se rapetissa et sarrondit a
son pourtour. Huit jours aprés la disseciion de ce
Jambeau , une piqiire d’aiguaille y fut déja tentée, et
elle prouva la persistance de la sensibilité ; cepen-
dant la couleur était encore d’un rouge foncé ala sur-
‘face extérienre; mais elle palit insensiblement et se
rapprocha de celle du reste de loreille. La cicatrisa-

tion de la surface postérieure du lambeau se fit treés
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lentement et dura au-dela d’un mois, malgré Pappli-
cation journaliére d’une faible solution de pierre in-
fernale. Enfin cette restauration fut achevée par une
nonvelle incision a la partie antérieare du pavillon;
cette incision fut faite a la réunion du lambeau trans-
planté avec Uoreille, et ’accollement de ces parties as-
suré ensuite par une nouvelle suture. L’oreille avait
¢été restaurée ’arriére en avant, et la réunion n’était
pas compléte au bord antérieur. Voila ce qui néces-
sita la derniére incision et une suture nouvelle. Du
reste, cette oreille restaurée est trés bien condition-
uee, seulemeul, elle est encore un peu plus rouge
qu'ane oreille ordinaire.

4° La chezfﬂpfmne ou cfgﬂopiasﬁe (1) estl autnplas-
tie deslévres; c’est une des opérations de ce genre qui
présentent le plus d'importance, et qui réussissent le
plus complétement; il est pen de chirurgiens qui
n’alent en occasion de lapratiquer, soit pour remédier
a des vices de conformation, soit pour réparer immé-
diatement la difformité qui jvésulte de Pablation
d’un cancer des lévres; je n'en citerar 1c1 aucun
exemple parce que jaurai occasion d’en rapporter
plusieurs par la suite a Pappui des divers modes
opératoires généraux {1L Pantoplastie.

5° T Ge:zz{}pfasue (2) est laumplastu.. des | Jm!-:?
souvent on pratu.lue en méme temps la {.{Lﬂlﬂl’ﬂdsllﬂ'
et la cheiloplastie, parce que souvent aussi les lévres

(1) Xenos, 3c, labrum , lévre,

i‘}.} T"‘.Hirh'.l, Aend , iul,ll'!,
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¢t la portion voisine des joues sont affectées par les
mémes vices de conformation, ou sont attaquées par
les mémes instrumens pendant les opérations. Des
plaies avee perte de substance, des affections gangré-
neuses, de simples brides de la membrane muqueuse,
comme on le verra dans les observations suivan-
tes, etc., peuvent donner lieu a cette opération.

V¢ Observation. — Un jeune garcon 4gé de sept
ans, auquel un médecin avait administré pendant
plusieurs semaines une grande quantité de calomel,
pour le guérir de la fiévre scarlatine, vint se pré-
senter 2 mon examen. Ce traitement mercuriel avait
produit une salivation effroyable , et pendant la ci-
catrisation des-ulcéres, les deux joues avaient con-
tracté des adhérences avec les bords alvéolaires. Le
pauvre enfant ne pouvait nullement ouvrir labouche
et ne vivait que de matiéres liquides. Pendant la dis-
section de la joue, je rencontrai plusieurs por-
tions circonscritesde la membrane muqueuse restée
saine, surtout du coté gauche, ce qui me dispensa
d’avoir alors recours a la transplantation. De Pautre
c6té, ou la réunion anormale était générale en
avant, ’excisai avec les ciseaux , de la partie poste-
rieure dela face interne de la joue, un lambeau d’un
pouce et demi de longueur que je renversai et que
Jattachai a la partie moyenne de cette méme face,
en le faisant ainsi presque toucher a la commissure
des lévres. Je fis faire ensuile de fréquentes injec-
tions d'eau froide dans la bouche , et, le troisiéme
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jour, le lambeau était si solidement réuni queje pus
retirer les deux fils antérieurs, Je n’0sai pas enlever
]q,;_s' -pns.rt_érieurs , d'autant plus que la tuméfaction de
la bouche rendait plus difficile de les atteindre. Ils
tombérent d’eux-mémes quelques jours plus tard.
L’enfant était radicalement guéri. (Dieffenbach,
Traduction inédite de M. Brandt.) :

VI* Observation.— Un garcon agé de dix ans pré-
sentait une occlusion de la bouche prﬂdmte par
une réunion anormale de la joue gauche avec la
méichoire. Du coté droit la surface interne de la
joue était libre. Les dents molaires droites seules
pouvaient étre c¢cartées d’'une I:gne c’est par cette
fente que l'enfant se nourrissait m15érablement.

Cette occlusion dela bouche avait r:l;e del:ermmee
par la métastase d’un typhus qui s'était jeté sur la
joue gauchﬁ et la machoire de ce coté. Il y avait
alors a craindre que le maladc ne perdit sa joue
tout entiére et dans toute son épaisseur ; elle avait
le volume d’un poing et ¢tait rouge et dure. La tu-
méfaction tomba aussitot que s upércrent Pélimina-
tion et la chute de toute la surface interne gangré-~
née , dont l’apalssaur ¢tait egale ala moiti¢ de celle
de la joue, ainsi que d’une partie, d‘u processus al-
veolarts ave:c les dents mola:res que la maladie avai;
egglement frapptes de mort.

Je prescrivis une décoction de quinquina et de$
acides pour soutenir les forces de 'enfant qui avait
été trés affaibli; Pinjection d’une faible dlasalutmn
de chlorure de chaux en gargarisme; car la mau

R
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vaise odeur qui s'exhalait de labouche infectait toute
Fatmosphére de la chambre , pour peu qu’on tardat
quelques heures seulement a répéier linjection.
Enfin toutes les parties malades ayant été séparées,
on fit dans la bouche de fréquentes lotions avec
une infusion de camomille qui amenérent la guéri-
son, mais suivie malheureusement de la réunion
anormale de la bouche avec la michoire. Tous les
efforts pour empécher ce funeste résultat, soit par
la distension gradude et forte contraction exercée
sur la machoire inférieure, soit par des frictions
faites avec de petits linges imbibés de cette sub-
stance, restérent sans aucun fruit.

Les forces du petit malade s’étant campletement
rétablies, j’entrepris la séparation de la joue d’avec
la michoire 4 I'aide des ciseaux. La masse des cica-
trices était si dure gu’elle criait sous I'instrument.
I’adhérence était surtout trés intime derriére la der-
ni¢ére dent molaire qui avait été perdue. Cet endroit,
comme le plus saillant, étant surtout trés favora-
ble 4 une rechute, je désirai le recouvrir d’une por-
tion de la membrane muqueuse et j’y réussis cn ex-
cisant de la surface interne de la joue une bride
de cicatrice recouverte d’une pellicule, que je tirai
sur l’angle de la machoire ou je la fixai par une su-
ture a Paide d'une petite aiguille m}ul‘hﬂ a chas,
dont je me sers pour fermer certaines nu‘vertures
du voile du palais. 2

Le traitement consécutif consista en injections
d’eau froide souvent répétées. Le résultat de 'opé-
ration fut trés favorable. Sous I'influence de Vem-
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ploi continu de froid , la surface interne de la joue
commenca, quinze jours apres, a se recouvrir d’'un
tissu de cicatrice ; la bride transplantée s’était com-
plétement réunie, et trois semaines aprés l'en-
fant était parfaitement guéri. Le plus grand écarte-
ment possible de la michoire inféricure d’avec la
supérieure était d’un petit pouce ; Porifice buccal
¢tait suflisamment large pour recevoir toute espéce
daliment. (Dieffenbach , Traduction inédite de
M. Brandt.)

6° La staphyloplastie (1) est 'autoplastie du voile
du palais; d’une grande importance, mais d'une
exécation et d’an sucees difficiles; elle a été concue
par M. le professeur Roux, pourles cas de perfora-
tions accidentelles du voile du palais, et pour cenx
de bifidit¢ de la méme partie, avec large écartement
de la voute palatine.

7° L'uranoplastie (2) est I'autoplastic de la voute
palatine, imaginée par M. Roux, pour faciliter ulté-
rieurcment lopcration de la staphyloraphie, dans
les cas de division du voile du palais ct de la voute
palatine; elle pourrait également étre appliquée anx
~ cas de sumple perforation de cette derniére.
M. Krimer I’a pratiquée avec un suceés complet.

V1t Observation. Une jeune fille agee de 18 ans
avait le palais osseux divisé jusque aupreés delarcade
alvéolo-dentaire, par une fente qui avait presque

(1) Sresian, ueula, luette.’
(2) Owars, palatum , palais.
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le point de sa plus grande largeur. Une incision
longitudinale fut faite, de chaque cﬁté, sur les parties
mﬂl!es du palais, & quatre lignes de distance du
bord de la division; en d_evant, les deux incisions
venaient se réunir en formant un angle obtus; en
arriére , elles se perdaient dans les rudimens du voile
da palais. Les deux lambeaux, de forme conique,
furent séparés de I'os par leur bord palatin; renver-
sés en dedans et réunis par quatrc pmnts de suture ;
les anses furent fixées avec des vis en or. Le dixiéme
jour la premiére anse fut vetirée; la voute pa[glme
était parfaitement close, mais la parole resta deéfec-
tueuse, probablement parce que le voile du pa],ais.
élait tres imparfait.

8¢ La bronchoplastie (1) est lautoplastie des voies
aériennes; de date toute récente, la bronchoplastie
a été instituée par M. le professenr Velpeau pour
Uoblitération d’une fistule laryngée qui avait resisté
a Pemploi de tous les autres moyens. J’en citeral une
observation par la suite. Le mode opératoire qui lut
a ¢té appliqué par M. Velpeau, peut étre mis en usage
pour locclusion d’autres trajets fistulenx, aussi
forme-t-il un type sous ce rapport, comme on le
verra par la suite.

g° L’eschéoplastie (2 ) est'antoplastie des bourses ;
- la nature a recours elle-méme a une sorte d’oschéo-
plastic, puur're;n_édicg' a la destructign de la pean de

(1) Bpeizes gutlur, gorge.
(2) Oioxerr serotum.
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un pouce dans ces régions, qui résulte souvent des
vastes infiltrations urineuses. Delpech, MM. Clot-
Bey et Velpeau l'ont praliquée aprés ablation des
cas de tumeurs ¢léphantiaques considérables.

10° L'uréthroplastic (1) est Vautoplastie de I'uré-
thre ; elle a pour but Poblitération de fistules plus ou
moins larges du conduit excréteur de I'urine: cette
opération a d’abord été pratiquée en Angleterre par
Earle et sir A. Cooper; depuis elle I'a été par plu-
sieurs autres chirargiens de tous les pays.

11° La eystoplastie (2) est Vautoplastie vésicale ;
elle a été appliquée par M. Jobert, qui le premier I’a
mise en usage pour la cure des fistules vésico-vagi-
nales ; clle pourrait également convenir pour quel-
ques autres cas de fistules entretenues par la perfora-
tion du réservoir urinaire. M. Jobert I'a appelée ély-
troplastie ; mais, a mon sens, le nom de cystoplastie
lui convient mieux , parce que la reconstitution de la
paroi vésicale pour empécher la filtration de T'u-
rine , est surtout le but qu’on se propose dans cette
opération. _ .

VIII*Obseryation.Eugénie V...de laRochelle, igée
de 306 ans, a été admise, le 21 avril 1834, a Uhopital
Saint-Louis, dans le servitce de M. Jobert. Elle ra-

coute que, dans le mois d’aotit de l'année 1832,

élant parvenue au neuvieme mois d’'une premiére

(1) Oipirpe, uretra,, conduit , uréthre.
(2) - Kutie, tis, vesica, yessie.
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grossesse, elle eut un accouchement laborieux , qui,
apres trois jours de souffrances , fat terminé par le
forceps. |

Peu de temps apres, elle éprouva les accidens
qui dépendent d’une inflammation de la vessie et
des organes de la génération : on les combattit par
les antiphlogistiques, qui produisirent les effets dési-
rés: le ventre tendu et douloureux ila pression se ra-
mollit et devint indolent au bout de quelques jours;
les urines, qui, depuis quatre jours, avaient cessé de
couler, sortirent en abondance vingt-quatre heures
aprés l'expulsion de I'enfant; mais la malade sentit
quaulieu des’écouler par Puréthre elless’échappaient
par le vagin. Les seins se ramollirent et s’affaisscrent;
il y eut agalactie et une aménorrhée qui ne cessa
que dix mois aprés 'accouchement.

Dans les premiers mois qui suivirent l'accident,
Iécoulement des vrines s’opérait sans discontinuer
par le vagin; mais dans la suite il ne se faisait plus
que par intervalles, et, lorsque denx ans aprés ses
couches, la malade se détermina a recourir aux
ressources que 1’art pourrait lai offrir dans les hopi-
taux de la capitale, elle restait quelquefois deux oun
trois heures sans se sentiranouillée.

M. Jobert, en explorant le vagin, reconnut une
perforation transversale de la cloison vésico-vagina-
le, situce & quelques lignes en arriére du col de la
vessie, el présentant une ouverture assez grande pour
permettre Pintroduction du doigt indicateur daus ce
viscére. Dailleurs la malade n’éprouvait anenn dé-



VARIETES. 7
rangement dans sa santé; la menstruation s’opérait
avec régularité depuis plus d’un an, et, 4 un état ha-
bituel de constipation pres, toutes les fonctions se
faisaient bien.

Parmi les divers procédés opératoires qui ont €te
imaginés pour le traitement des fistules vésico-vagi-
nales, M. Jobert fit choix de la suture.

Cette opération fut pratiquée le 20 mai de la ma-
niére suivante : :

La malade ayant ¢été couchée sur le dos, les cuisses
écartdes et soutenues par des aides, le bassin placé
sur le bord du lit, M. Jobert, guidé par les doigts,
introduisit dans le vagin une aiguille courbe ordi-
naire armee d’un fil ciré; il en fit pénétrer la pointe,
par un mouvement de cercle exécuté d’arriére en
avant, dans I'épaisseur de la lévre postérieure de la
fistule, et la fit sortir du coté dela face vaginale de
cette levre, pres de son bord libre ; puis il enfon-
ca la méme aiguille dans la lévre antérieure, 4 une
ligne et demie environ de la circonférence dela per-
foration, la fit rentrer dans le vagin, et la ramenaau
dehors. Une seconde aiguille fut passée de la méme

ianiére. Cela étant fait, lopérateur abaissa les anses
des fils, et les entraina au dehors da vagin pour éviter
de les couper ; puis, introduisant dans ce canal les
ciseaux coudés de M. Dreux, il opéra Pavivement des
levres de la fistule, apres les avoir amenées, avec une
¢rigne,  Vouverture de la vulve, Enfin il procéda i
la suture de la solution de continuité en nouant les
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chefs correspoudans de chaque anse de fil, sur un
petit rouleau d’agaricdestiné a mieux rapprocher les
parties.

La malade fut couchée sur le dos, les cuisses ct
les jambes fl¢chies et soutenues par des coussins, de
maniére 4 faciliter Tissue des urines par une sonde
que 'on eut soin de mettre & demeure dansla vessie.
(Infusion de tilleul édulcorée avec lesirop de violet-
tes : diéte absolue.)

Deux heures aprés opération, la malade ressentit
d’assez vives douleurs dans la vessie, et des envies
fréquentes d’uriner qu’elle ne pouvait satisfaire. Un
peu plus tard, on vit sortir goutte & goutte, par
la sonde el avec douleur, une urine sanguinolente ;
Papplication d’un cataplasme sur I'hypogastre sulfit
pour rendre plus facile 'émission du liquide, qui
devint dés lors plus abondant, plus clair, et conti-
nua de sortir en totalité par la sonde. -

Le 21 mai, la nuit a ¢té calme.Pas dedouleur, toux
légere ; ventre souple et indolent 2 la pression ;

chaleur naturelle a la peau; pas de fréquence dans
e Puuls. Il acoulé de trois a quatre verres d’'urine
par la sonde depuis 'opération. Les régles ont repa-
ru. (Bouillon, looch, infusion de violettes.)

Le 22, mémeclat, 1l ne s’est pas épanché une goutte
d’urine dans le vagin.

Le 23, il s’est fait trois ¢coulemens de sang par la
vulve assez abondans, et séparés par des 111I:ervalles
de quelques heures. Il y aen quelques [rissons. La
malade pourtant n’accuse qu'une grande faiblesse;
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sonpouls est faible etlent. Les urines n’ont pas cessé
de passer parla sonde. (Tisane de chiendent édulco-
rce avec le sirop de gomme et acidifiée avec 'acide
sulfurique; compresses imbibées d’eau froide sur la
partie interne des cuisses et sur le ventre. On place
un coussin sous les fesses pour élever le siége.)

Le 26, peu d’instans avant la visite, les urines ont
repris leur cours par le vagin; mais la plusgrande
partie de ce liquide sort encore par la sonde. Ce
maltin, on a trouvé dans lavulve lesfils et le morcean
d’agaric dont on s’était servi pour la suture. On re-
tire la sonde de la vessie. La toux a augmenté depuis
les applications réfrigérantes qui ont été faites, il y a
deux jours, sur le ventre.(Potion gomm. avec le sirop
diacode; soupe.)

Le 27, depuis la chute des fils, la malade a remar-
qué que les urines demeurent encore deux ou trois
heures dans la vessic sans s’écouler par la fistule , et
lorsque le besoin de les rendre se fait sentir, cet or-

gane, en se contractant, évacue une aussi grande
quantité de liquide par P'uréthre que par U'ouverture
anormale. Pleine d’espoir dans une prochaine guéri-
son, elle désire que I'on tente uneseconde opération.
(Potion diacodée, lotions émollientes, lavement,
soupes.)

Le 28, M. Jobert a pratiqué de nouveau la suture
au moyen d’une aiguille courbe, fixée sur le porte-
aiguille de M. Roux. Il a traversé les lévres de la fis-
tule dela méme maniére que dans la premiére opé-
ration. Cetie manceuvre n’a pas présenté trop de dif-
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ficultés pour l'introduction de la premiére aiguille;
mais il n’en a pas €té ainsi de la seconde, qui a été
rompue pres de son chas pendant qu’on cherchait 4
la faire penétrer dans la levre antérieure, dont le
tissu dense, résistant et rétractile, se refusait & son
passage; enfin une autre aiguille a remplacé celle-
cl, et, aprés plusieurs tentatives assez laborieuses,
.pour la faire passer a travers le bord antérieur de la
perforation, 'on est parvenu a la saisic avec des
pinces.et a lattirer au dehors. Un petit cylindre
de nitrate d’argent fondu, monté sur un porte-pierre
ordinaire et formant avec lul une tige droite, a été
porté ensuite avec précaution sur les bords de la per-
foration, dans le but d’y exciter une inflammation
qui plus tard favorisit lear réunion. Un injection mu-
cilagineuse a été poussée dans le vagin, immeédiate-
ment aprés la cautérisation, pour entrainer au dehors
les parcelles du caustique qui auraieut pu se ré-
pandre sur les parties qu’il importait de ménager.
Les bouts de fil n’ont pas été rapprochés I'un de
P'autre par la torsion, ni noués comme la premiére
fois : onles a maintenus appliqués a la partieinterne
el supérieure des cuisses a l'aide de bandelettes ag-~
glutinatives. (Infusion de tilleul; potion gomm. dia-
codée; bouillon.)

Le 29,lamalade ne se plaint d’autre douleur que de
celle qu1 est produite par le contact d=s arines ; cel-
les-c1 ont tres peu coulé par la fistule; elles passent
presque en lolalit¢ par P'urétre, (Méme prescrip-
tion.) :
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Le 30, pour obtenir une coaptation plus exacte
des bords de la plaie , M. Jobert, aprés avoir tordu
ensemble les deux bouts de fil du edté gauche, les a
noués sur eux-mémes, et a fait couler le neceud jus-
ques a quelques lignes de la solution de continuite.
La méme opération a €té tentée sur le fil du coté op-
posé ; mais au moment ou 'on formait le nceud, on
s'est apercu que Panse du fil avait déchiré la levre
postérieure de la fistule. Cette rupture ayant empé-
ché Popérateur d’cbtenir les résullats qu’il désirait,
il a introduit dans le vagin un petit tampon d’ama-
dou, dans le but de [lm:rrtsﬂr le rapprochement des
bords de la division. Les fils ont ensuite été coupés
au niveau de 'ouverture de la vulve.

Le 1° juin, les urines passent en totalité par 'u-
rethre, toutes les fois qu’elles sont expulsées par les
contractions de la vessie ; mais le moindre mouve-
ment que la malade exécute dans son lit, les secous-
ses de la toux en font couler une partie dans le vagin.
Cetétat a duré jusqu’au 18 : une fois seulement I'u-
rine est reslée soixante-douze heures a ne plus s'é-
chapper par la fistule. Dans cet espace de temps
la malade a subi deux cautérisations (le 1o et le 11)
sans qu’il s’en soit suivi un changement notable dans
le cours des urines par le vagin, puisque depuis le 6 ce
liguide n'a pas cessé un seul jour de s’épancher par
cette voie, bien qu’en trés-petite quantité. Les fils
que Von avait coupés an préalable au ‘dessus du
neend, ont ¢té retirés le r1o. |

6
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Le 16, en explorant le vagin, on ®ouva que la
fistule présentait un diamétre encore assez grand
pour recevoir le bout du doigt indicateur jusqu’au-
milieu de la dernieére phalange.

Le 18, la malade a ses regles depuis la veille; au-
jourd’hui, elle ressent des élancemens et de I'ardeur
dans les organes génitaux ; il y a de la céphalalgie ,
de la chaleur et de la moiteur a' la peau ; le visage
est coloré , le pouls fréquent et la soif assez vive ;la
langue est un peu blanche a sa base , 1égerement
rouge asa pointe et sur ses bords : (Saignée du bras,
tisanne gommeuse, lavement émollient, diéte.)

Le 20, les accidens qui avaient réclamé I'emploi
de la saignée se sont promptement dissipés, la mala-
de s’est levée hier pendant que 'on faisait son lit, et
durant tout ce temps les urines ont continuellement
passé par la fistule.

Depuis le 20 jusqu’au 26, la malade a gardé le re-
pos le plus absolu au lit; il ne s'est fait qu’un léger
snintement a peine sensible par I'ouverture vésico-
vaginale.

Heureuse du changement qui s’était opéré depuis
quelques jours dans son état, elle se livrait une se-
conde fols avec confiance & la joie que lui inspirait
la pensée d’une guérison prochaine ; mais son illu-
sion dura peu.

Depuisle 18, elle ne s'était pas présentée a la gar-
de-robe; hier, pressée du besoin d’aller a la selle ,
elle sentit, pendant les efforts de la défécation, un
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flot abondant d’urine s'échapper par le vagin. Ce
liquide continua a couler en parlie par celle voie,
en partie par I'uréthre, mais en quantité variable et a
des intervalles plus ou moins rapprochés. Du reste, la
santé de la malade élait dans un état trés-satisfaisant
et n’offrit rien de remarquable jusqu’au 2 juillet,
ou, résolue a tout entreprendre pour se débarrasser
d’une infirmité aussi cruelle, elle s’exposa avec cou-
rage aux chances d’une troisieme opération.

Peu confiant dans le procédé opératoire auquel il
avait d’abord accordé la préférence , et qu’il venait
de voir échouer pour la deuxiéme fois sur la malade,
M. Jobert eut ’heureuse idée d’appliquer ala res-
tauration du vagin lart si ingenieux de reconstruire
les parties mutilées ou détruites.

Le procédé de M. Jobert consiste, aprés avoir
avivé les levres de la fistule vésico-vaginale , a em-
prunter un lambeau de forme ovalaire a la surface
interne des grandes levres pour le fixer, apres 'avoir
renversé et tordu, dans l'intervalle du bord de la
fistule, de maniére a combler la déperdition de sub-
stance que la cloison vésico-vaginale avait éprouvée.
Cette brillante opération, que 'on pourrait appe-
ler élytroplastie, fut pratiquéele 2 ]u1llet de la ma-
niere suivante :

La malade fut placée sur le bord de son lit, dans
la position d’usage pour I'opération de la taille. Un
aide fut chargé de tenir les grandes lévres écartées.
M. Jobert saisit ensuite le bord postérieur de la
fistule avec une érigne, et 'amena le plus possible
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a l'orifice du vagin; mais ce ne fut pas sans difficul-
tés, et sans avoir été obligé de la licher et de la res-
saisit & plusieurs reprises ; tantot parce que U'érigne
entrainait trop de parties molles, et tantot pas assez.
Enfin 1l proceda a Pavivement de celte lévre, non
sans peine, ainsi qu'il est facile de le concevoir, et
sans avolr été forcé d’y revenir a plusieurs fois, at-
tendu que I'instrument tranchant, auquel on ne pou-
vait donner une direction convenable pour opérer
en un seul temps la section de ce bord, ne detachait
chaque fois que de petits lambeaux.

L’avivement de la levre antérieure fut exécuté avec
plus de promptitude et d’'une maniére plus satisfai-
sante.

Le bistour: boutonné, les ciscaux coudés de M.
Roux, les ciseaux courbés sur le plat, servirent tour
A tour dans ce premier temps de Popératlion.

Les bords de la fistule ainsi1 rafraichis, M. Jobert
tendit la grande levre, du cote droit de la vulve,
avec le pouce et I'indicateur de la main gauche, et
saisissant alors de la main opposée un bistouri a
tranchant convexe, 1l tailla sur ia face muqueuse de
cette lévre un lambeau ovalaire qui venait se termi-
ner sur le bord de lonverture du vagin par le rap-
prochement des deux extrémités de lincision , de
maniére & former une espéce de prolongement pedi-
culé de trois & guatre lignes de largear; puis il dis-
séqua ce lambeaun avec soin, en lui laissant toute I'é-
paisseur possible. Prenant ensuite une sonde de
femme, il s’en servit pour faire passer dans le con-
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duit vulvo-utérin, par la vessie, a travers la fistule,
une anse de fil dont i1l amena une des extrémités hors
du vagin, tandis qu’en retirant la sonde par l'uréthre,
il dégagea 'autre petit bout du fil , qui demeura
libre dans ce canal; aprés quoi il passa le fil vagi-
nal dansle chas d’une aiguille droite ordinaire, et
pliant ensuite le lambeau charnu de maniére a met-
tre la surface muqueuse en rapport avec elle-méme
dans toute son étendue, il fit , sur le double bord
de ce lambeau, deux points de suture en spirale, et
obtint ainst une sorte de bouchon d’une certaine
épaisseur et a surface sanglante, qulil fit pénétrer
dans les lévres de la fistule, en tirant d’une part sur
le fil uréthral, pendant que de I'antre il pressait avec
Pindex de la main droite sur le tampon charnu pour
le refouler dans le vagin et le placer entre les bords
de la perforation. Un aide fut chargé de le mainte-
nir enplace, en tirant doucement sur lebouturéthral,
tandis que lopérateur, saisissant les deux chefs d’un
fil dont il avait préalablement traversé la lévre pos~
térieure de la fistule, tirail cette lévre en avant, de
manieére a effacer, aussi complétement que possible,
le vide que le lambeau aurait pu laisser en arriére,
entre lui et cette lévre.

Une sonde fut introduite 2 demeure dans la vessie.
On mit sur la plaie résultant de la dissection du lam-
beau , un morceau d’agaric enduit de cérat, et percé
dansson centre d’une ouverture pour le passage de
la sonde; plusieurs compresses longuettes et un ban-
dage en T, complétérent I'appareil.

—m

- o
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Le fil central et celuiqui tirait en avantla lévre pos-
térieure de la fistule furent fixés isolément'par des
épingles au devant du bandage. Le bout vaginal
qui tenait au lambeaun obturateur étant devenu inutile
on le coupa dans la vulve.

La malade fut remise dansson lit, avec recommage-
dation de rester couchée sur le dos, les jambes et les
caisses étant fléchies et soutenues par des coussins.
On placa un vase au dessous de la sonde, pour rece-
voir l'urine qui s’écoulerait a mesure qu’elle serait
apportée par les uretéres. ( Infusion de tilleul ; po-
tion antispasmodique, diéte.)

Le 3 . la malade a eu quelques heures de sommeil
la nuit derniére; elle a senti un peu de céphalalgie,
de la chaleur a la peau et de la soif. Le matin elle
n’éprouve d’autre douleur que celle de la position
génante qu’elle est obligée de garder. La peau pré-
sente la chaleur naturelle; nulle douleur dans le ven-
tre qui reste insensible a la pression; la langue est hu-
mide ; nul mouvement [¢brile. L'urine a coulé par
la sonde, et assez abondamment pour remplir deux
crachoirs, depuis le moment de Popération. On passe
un second coussin sous les jarrets pour rendre la
position de la malade plus supportable. { Infusion de
tilleul , diéte.) |

Le 5, le surlendemain du jour de 'opération, 'on
a retire le vase que 'on avait piacé entre les cuisses
pour recevoir I'urine; il génait beaucoup la malade
par la position fatiguante qu’il obligeait a garder, et
n’empéchait pas le liquide qui coulait par la sonde
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de glisser le long de celle-ci, et de se répandre sur
le bandage. Cette imbibition détermine des cuissons
tres-vives dans les parlies.On ignore si les urines ont
passé parle vagin depuis 'opération; Phumidité con-

tinuelle des piéces de linge qui garnissent 'ouver-

ture de la vulve met dans I'incertitude a cet égard.
(Limonade, potion gommée avec une demi-once de
sirop de pavots blancs, bouillon.)

Le 6, depuis hier la malade a ressenti des élan-
cemens dans la vessie, les urines n’ont pas cessé de
passer par la sonde.

Aujourd’hui quatriéme jour aprés Popération, on
a enlevé le premier appareil. I’emplatre d’agaric a
eté ote, il s’est écoulé de la vulve une petite quantité
de pussanguinoclent d’une odeur fort désagréable;
les parties génitales externes sont un peu tuméfiées ;
la surface de la plaie est vermeille, le lambeau ne pa-
rait pas s'étre dérangé. Le pansement a été fait
de la méme maniére que le jour de Popération. Les
fils ont été fixés au bandage, et la sonde a été laissée
dans la vessie.

Le 10, la malade n’a rien offert de particulier de-
puis le 6: jusqu’a ce jour, il a été impossible de s’as-
surer s'il ne s’est point échapp¢ de 'urine par la fis-
tule ; maisidans le cas ou il en aurait coulé par cette
voie, il n’en aurait passé qu’une bien petite quantité,
puisque la malade elle-méme ne s’en est point apercue
depuisle 8, que 'on a supprimé le bandage qui gar-
nissail les parties génitales externes.

A trois heures de aprés-midi, la sonde a été pous-
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sée hors de la vessie par un jet d’urine qui s'est
¢échappé par 'uréthre, Un éléve interne, étranger au
service de M. Jobert ,fut appelé auprés de la malade
quelque temps apres ce petit accident; il essaya d’in-
troduire uneautre sonde, mais ces tentalives n’enrent
’autre effet que d’occasioner de vives douleurs
dans le voisinage du col de la vessie; 'instrument ne
pul parvenir jusque dans ce viscere. Son extrémité
viscérale, chaque fois qu’on essayait de 'introduire,
allait heurter contre un obstacle placé derriére le
col, sans pouvoir passer outre. G’¢tait sans doute le
tampon charnu qui avait passé par la fistule, et ve-
nait faire saillie.en arriere de Porifice interne de I'u-
réthre, La malade pense qu’a la suite de cetle ma-
nceuvre, 'urine a coulé par le vagin; mais elle n’en
a pas la certitade, et dans la nuit elle a uriné par
I'uréthre comme auparavant.

Le 16, a dater du 11, l'urine s'épanche chaque
jour dans le vagin, mais en trés-petite quantité et
seulement quand la malade se mouche, tousse, ex-
pectore, ou qu’elle va a la garde-robe. Les fils ont
été retirés dans les deux derniers pansemens, sans
causer la plus légere douleur. La partie de la grande
lévre présente un aspect vermeil, et marche rapide-
ment vers la cicatrisation.

Le 22,0n a trouvé au matin la malade dans une si-
tuationd’espritdont onaurait de la peine a sefaire une
idée, s1 I’on ne connaissait tousles dégotits attachés &
Pinfirmité qu’elle portait; elle se livrait 4 une joie
quil serait difficile d’exprimer.
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Depuis le 16, Purine n’avait pas passé une seule
fois par le vagin. Pour mieux s’en assurer, la malade
avait introduil dans la vulve un morcean de linge
tpu’elle avait retiré parfaitement sec aprés ly avoir
laissé dix a douze heures; cetteexpériencea €té répétée
plusieurs fois et toujours avec le méme résultat. Les
urines ne sont rendues par 'uréthre que toutes les
cing ou six heures, et dans ce moment ( huit heures
da matin )1l y a douze heures que la malade garde
ses urines sans qu'il en soit pass¢ une seule goutte
dans le vagin. M. Jobert explore ce canal et ne trouve
plus lorifice de la fistule ; seulement il sent a 'entrée
un bourrelet assez considérable formé par le lambeau
obturateur. Malgré tout le soin que 'on a mis a cet
examen,malgré toutes les précautions que 'ona prises
pour éviter de déranger les bords de la fistale, il est
tombé un pen d’urine dans le vagin quelques instans
aprés le toucher, Ce liquide a continué a sortir par
cette voie, mais en trés-petite quantité a la fois, et ades
intervalles variables; c’est ainsi que la malade est
restée une fois soixante-douze heures sans s’aperce-
voir que les urines eussent coulé par le vagin ( du
3 au 6 aout), et qu’elle s’est tenuelevée (le 5) pen-
dant trois heures, allant et venant dans la salle sans
rien sentir.

Le 6 aout, pressée du désir de savoir si elle re~
tiendrait ses urines aussi bien que la veille, elle vou-
lut encore se lever; mais cette fois a peine eit-ellg
fait le tour de son lit, qu'elle sentit 'urine filtrer a
travers la fistule ; et désolée de ce contre-temps, elle
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se couchaimmdédiatement. M. Jobert explora le vagin

quelques instans apres pour chercher & sassurer de

Pétat des parties; il sentit sous son doigt, a Pentrée

du canal vulvo-utérin et en avant, un bouarrelet asscz
volumineux arrondi, qu’il prit pour le lambeau
que 'on avait détaché de la grande lévre, el qui lui
parut avoir contracté adhérence avec le bord anté-
rieur de la fistule , de maniére & produire 'occlusion
partielle de cette ouverture. « Pliantensuite mon doigl
indicateur en forme de crochet, dit M. Jobert, j’en
portai la pulpe avec précantion immédiatement der-
riere le bourrelet de la fistule et un peu du coté gan-
che, et je sentis Porifice de la fistule, dont le diametre
me parot considérablement diminué. Pour mieux
m’assurer de son étendue, je me servis du petit doigt,
et yacquis la certitude que Pouverture aurait tout au
plus permis le passage d’un pois. Les urines conti-
nuérent encore a filtrer de temps en temps dans le va-
gin jusqu’au o aont, mais a compter de ce jour jus-
qu’au 15 la malade a uriné de la maniére la plus
naturelle, sans qu’il se soit faitle plus|léger suintement,
et pourtant elle s’est levée chaque jour pendant plu-
sieurs heures, et a méme marché dans la salle. Elle
doit sortir demain. Espérons que le temps confirmera
celte guérison. » ( Gazette des hopitaux).

120 L'entéroplastie (1) est 'autoplastie intestinale ;
M. J obert me parait étre le premier qui se soit appliqué
i cette autoplastie; Pobservation que les plaies du ca-

(1) *Ewisor, intestinum , intestin.
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nal intestinal abandonnges a clles-mémes se guéris-
sent parfoisa la faveur de linterposition de Iépi-
ploon entre leurs lévres écartées, lul a suggeéré lidée
d’agir de méme, et de faire une véritable enécéro-
plastie.

Je ne sache pas que rien de semblable ait encore
été pratiqué chez ’homme ; mais cette autoplastie a
réussi souvent dans des expériences sur des animaux,
et probablement, elle réussirait également chez nous.
Toutefois, la suture avec les modifications qu’y ont
apportées M. Jobert lui-méme et M. Lembert, me
parait préférable. ;

13¢ L’autoplastie herniaire est celle qui a pour
but de clore lesouvertures herniaires, et de procurer
la cure radicale des hernies.

C’est une véritable autoplastie de cette espéce que
Pon pratique, en laissant un bouchon d’épiploon
dans anneau lorsqu’on opére une hernie épiploique
ou une entéro-épiplocele étranglée. G'en est une éga-
lement que la nature fait elle-méme, quand, dans cer-
taines hernies, elle retient I'épiploon a I'anneau par
des adhérences. Dans les deux cas, en effet, 1l y a re-
constitution de la paroi abdominale affaiblie, an
moyen d’un emprunt fait a une autre partie. Ce sont
Jameson de Baltimore , et surtout M. le professeur
Gerdy, qui ont institué cetle opération, sur le mérite
de laquelle Pexpérience n’a pas encore prononcé en
dernier ressort.

Quelque chargé que paraisse I'inventaire de la
science autoplastique auquel je viens de me livrer,



g2 AUTOPLASTIE.

quelque variées que soient les espéces qui viennent
d’étre passées en revue, il est facile de reconnaitre
que celles-ct peuvent se rapporter a deux grandes
divisions, quiforment comme autant de sous-genres,
dans le genre autoplastie. Tantdt, en effet, on appli-
que l'autoplastie a la restauration d'un organe , d’'une
région, ou d’une partie importante de ceux-ci; tantot
elle a pour but loblitération d'une ouverture, qui
rend incomplétes les parois d’un conduit ou d’une
cavit¢ naturels.

A ces deux sous-genres on pourrait méme encore
en ajouter un troisicme, qui comprendrait les auto-
plasties par lesquelles on se propose de restaurer seu-
lement une partie de la membrane tégumentaire; ce-
lui-la méme ne serait pas le moins bien partagé,
sous le rapport du nombre des espéces qui s’y ratta-
cheraient, espéces qui pourraient chacune recevoir
un nom emprunté de celui de la région des tégumens
a laquelle elles appartiendraient.

QUATRIEME PARTIE.

Moyens operatoires de I’ Autoplastie.

Les difficultés de mon sujet ne se révélent nulle
part ailleurs avec autant d’évidence que dans la par-
tie que j’aborde maintenant. Les méthodes et les
procédés opératoires de I'autoplastie sont,en effet, si
nombreux et si variés, leur application a élé si mul-
tipliée, que presque tous les auteurs, jusqu’ici, ont
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reculé devant la généralisation de ces fails, et qu’on
se demande vraiment, au premierabord, si ce travail
est possible. Ges considérations cependant ne me dé-
couragent pas; une méthode analytique sévere me
fera raison de ces difficultés, et me permetira, J’es=
pére, d’atteindre le but qui m’est propose.

ARTICLE PREMIER.
Principes genéraux.

Greffe autoplastique. Le principe sur lequel re-
pose l'autoplastie, c’est la possibilité de réunir en-
semble des parties séparées, par un véritable greffe-
ment de ces parlies les unes sur les autres. Cette
condition est la plus essentielle a remplir pour ceite
opération j sans clle I'autoplastie est impossible.

Que 'on puisse, sur 'homme, faire des greffes
par approche, per propaginem, comme Tagliacozzi
le dit fort justement, c’est chose trop bien démon-
trée par Ihistoire de Pautoplastie, pour qu’il soit né-
cessaire d’insister sur ce point. Mais l'art peut-il aller
au-dela? peut-on, comme chez les végétaux , greffer
sur notre corps des parties qui en ont ét¢ compléte~
~ ment séparces, on quiont €t¢ empruntées a d’antres
individus? Je pose ici seulement cetle question; mais
je ne me charge pas de la résoudre. On connait, sans
que Jaie besoin de les rapporter, les cas de réus-
site de cette sorte de greffe qui ont éte, dit-on, ob-
servés dans 'Inde, et qui nous ont été transmis par
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des savans distingués, ceux non moins curieux de

Garangeot, de Williams Balfour et de quelques au-

tres; je ne pourrais rien ajouter a ce qui a été dit

sur ce sujet. Qu’il me suffise, pour qu’on ne m'accuse
as d’avoir dissimulé quelques-uns des élémens de la

P < s

question, d’ajouter que tous les chirurgiens n’ont pas

euleméme bonheur quelesprécédens,dansleursessais
sur laréunion des parties complélement séparées, que

es essais ' ‘té tentés chez 'homme
| , par exemple, qui ontété tent
L r F =,

par Dieffenbach, ont tous échoué sans exception.

Du reste, s'1l est, rigonreusement parlant, possi-
ble de concevoir chez ’homme la réunion de par-
ties complétement séparées, il faut bien se garder de
croire que cette réunion soit aussi facile chez lui que
chez les animaux, surtout que chez les animaux in-
férieurs; on tomberait dans une grande erreur. En
effet, la force plastique est d’autant moins grande
dans ’échelle des étres organiseés, qu'on s’éléve da-

a »q
vantage dans cette échelle : chez les végétaux , elle
est portée au plus haut degré, et la reproduction
par greffe peut étre varice de mille maniéres avec
les mémes succes; dans les derniers amimaux, elle est
encore tellement grande, que les parties détachées
de certains individus continuent i vivre de leur vie
propre, et qu’elles forment des étres tout-a-fait indé-
pendans ; dans les animaux a sang froid, elle a déja
beaucoup diminué ; et enfin, infiniment restreinte
dans les animaux a sang chaud, elle est presque
) P

nulle chez I'homme.

Il est évident, par conséquent, qu’il ne faudrait

’ quenty
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pas arguer des animaux a ’homme sous ce rapport;
ce qui réussirait chez les premiers, pourrait bien
échouer complétement chez le second. Du reste, les
expériences faites sur les animaux les plus voisins de
I’homme, dans le but de répandre la lumicre sur
celte question, n'ont eu que fort pen de succes;
celles de Baronio, de M. le professeur Richerand,
de Graéfe, et de Percy ont complétement échoue.

Quoi qu’il en soit des résultats obtenus daus les
différentes circonstances qui viennent d’étre citées,
il est bien clair que les succés de la greffe, aprés sé-
paration compléte des parties, ne pourraient consti-
tuer chez nous qu’une tres rare exceplion, et qu’ain-
si elle ne saurait étre considérée comme un moyen
rationnel d’autoplastie.

Mais s'il y aurait de la folie a considérer la greffe
apres séparalion complete, comme un moyen admis-
sible d’autoplastie, 1l n’en est pas de méme de la
greffe par approche. Gelle-la, en effet, réussit pres-
que toujours, quand elle est faite avec les précau-
tions convenables: c'est la véritable greffé autoplas-
tique. Elle consistearapprocher I'une de 'autre deux
parties placées dans des conditions favorables pour
la réanion, 4 les maintenir en contact jusqu’a leur
agglutination parfaite, en leur conservant au moins
quelques-unes de leurs relations vasculaires avec le
reste du corps. Aprés lagglutination de parties
rapprochées par ce procédé, on peut avec streté,
st le besoin I’exige, détruireles anciennes adhérences
de l'une d’elles ; les liaisons vasculaires de nouvelle
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formation que celle -ci a contractées peuvent des
lors suffire & sa nutrition.

La reproduction des parties, a la faveur de la
greffe autoplastique, peut élre comparée a celle de
cer taes plantes tracanles qui élendent leurs
Jets au loin, les fixent au sol par des racines nou_
vell s, et s'en séparent ensuite, lorsque la vie du
nouvel individu est assurée ; ou bien a celle que le
cultivateur oblient en courbant les rameanx d’un
cep de vigne, les enfoncant dans la terre pour leur
faire prendre racine dans le lieu de leur gisement,
et les séparer ensuite du tronc primitif. Le lambeau
cutané qui sert presque toujours dans I'autoplastie,
est, en elfet , éloigné de son lieu ordinatre, dirige
vers un autre sol sur lequel 1l doit prendre racine,
et lorsqu’il a contracté des rapports nouveaux un
peu solides, comme dans les deux exemples que jal
cilés, on peut impunément achever la séparation
des parties avec lesquellesil était uni primitivement;
sa vie est désormais assurée.

On concoit qu’a la faveur de la succession d'un
certain nombre de déplacemens autoplastiques , il
soit possible de faire cheminer un lambeau de peau
d’un point du corps vers d’autres plus ou moins
€loignés; 1l existe méme certains cas dans lesquels
cet artifice devient une nécessité ; un de ces cas s’est
présenté a M. le prolesseur Roux, et le premier
il eut T'heurcuse idée d’opérer la migration
que je viens d'indiquer : il s'agissait d’une jeune
femme qui était affectée d'une €énorme perte de
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)
substance , qui intéressait la moitié gauche de la
lévre supcrzeure, de l'aile du nez du méme c6té
et de la joue correspondante, dans toute la portion
située au-dessus du plan horizontal de la bouche;
il emprunta un lambeau a la lévre inféricure, et
le greffa sur la levre supéricure ; puis aprés 'a-
voir laissé dans cette position un temps suffisant
poar lui permettre de prendre une sorte de droit
de domicile , 1l le détacha de nouveau pour le porter
ala région la plus élevée de la joue. Ce lambeau fut
uni par les moyens employés en pareil cas, au
" pourtour de cetle vaste perforation, et il y adhéra
de maniére a faire disparaitre la difformité.

Circonstances anatomiques favorables a lauto-
plastie. Tous les lieux, toutes les régions du corps ne
se prétent pas avec une égale facilité a Uautoplastie;
toutesne présentent pasauméme degré les circonstan-
ces les plus propres aassurer le succés de 'opération,
je venx dire une grande vascularité et un certain degré
de mobilité dans les couches orzaniques superficiel-
les. Qu’on ne s’y trompe pas cependant, ce n’est pas
dans le tissu cellalaire sous-culané que la peau doit
présenter de la mobilité pour qu'elle se préte le
micux possible a une transplantation anteplastique;
Ia condition inverse de ce tissu est, au conlzaire,
ee que I'on doit Ie plus rechercher, parce qu’alerson
est plas assuré de laisser an lambean une consistance
convenable. Cest la, entre autres raisons, ce qui
donnera tonjours 4 la rhinoplastie brachiale ou an-

~
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ti-brachiale une {grande infériorité, el ce qui doit, a
mon sens, lafairelrejeter complétement.

# Pour une raison analogue a celle qui vient d’étre
iﬁ&ﬁée, toutes les fois que la peau se trouve dou-
blée par une aponévrose qui peut étre enlevée avec
elle dans le lambeau, sans que la perte de substance
que I'on opére soit trop profonde, on doit considé-
rer cette disposition comme une heureuse circons-
tance, qu’il faut savoir faire tourner au profit de Yau-
toplastie.

Enfin, il est encore une autre condition organique
plus favorable que les précédentes pour le succés de
Pautoplastie, condition dont j’ai montrél'importance
depuis long-temps dans mon traité d’anatomie chi-
rurgicale ; je veux parler de la position des troncs
vasculaires principaux dela région dans le tissu sous-
cutané, de facon qu'ils puissent étre ménagés dans le
lambeau & la faveur d’'une dissection habilement
conduite. La grande région, occipito-frontale, offre
le plus bel exemple de cette disposition, dontla con-
naissance parait avoir échappé a ceux qui n’ont pas
reconnu combien la rhinoplastie indienne 1’emporte
sur la rhinoplastie italienne.

11 est facile de voir, d’aprés ce qui précede, quela
région supérieure du crine, et que la plupart des ré-
gions de lafacesont celles auxquelles on peut emprun-
ter les lambeaux le micux organisés pour le succes
de Pautoplastie. La région supérieure du crane est
la mienx partagée de toutes: la peau y est d’une
¢paisseur assez grande ; son lissu sous-culané trés
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dense et pen graisseux, est doublélui-méme par une
aponévrose on par un plan charnu trés-miince ; en-
fin les troncs vasculaires sont tous placés entre la
peau et Vaponévrose, de fagon a pouvoir étre ména-
gés avec facilité dans la dissection. Ausst, péut-on
avec certitude presque entierc de succes, sous le rap-
port de la nutrition du lambeauau moins, entrepren-
dre toutes sortes d’autoplasties aux dépens de cette
région. |

C’est presque toujours la peau et les couches or-
ganiques qui sont dans les rapports les plus immé-
diats avec cette membrane, que l'on fait servira Vo-
pération réparatrice de autoplastie ; maison se trom-
perait si on pensait qu’il en est toujours ainsi : en
effet, M. Dieffenbach et Serre de Montpellier nous
ont assez récemment appris a aser de la membrane
mugquense buccale pour la chéiloplastie, et M. Jobert
a eu l'idée, il y a déja long-temps , d’obturcr avec
I'épiploon les plaies a bords renversés des intestins.
Toutefois, les cas que je viens de citer sont réclle-
ment desexceptions, de sorte quen fait, la peau, le
tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois des aponé-
vroses, plus rarement des fibres masculaires, forment
les lambeaux autoplastiques.

Choix duliew. La détermination du liea surlequel
ondoit tailler le lambeaun est un pointqu’il importe de
bien fixer avant de pratiquer I'opération ; pour cela il
fautd’abord avoir présent a la mémoire ce qui a été dit
dans les pages précédentes des condit ionsorgani-2.
ques fayorables a celui-ci,et, en outre, il faut choisi
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quand Pelection est possible, le pointon la cicatrice
qui succédera a I'ablation sera le moins apparente ;il
nefant pas,en effet, poarréparer unedifformitéen pro-
duirve une nouvelle. Tantot le lieu sur leqquel on taille
le lambeau, dans un cas douné, est trés éloigné du
siége de la difformité qu’on veut faire disparaitre,
comme dans la rhinoplastie italienne ; tantot le lam-
beau est pris tout-a-fait dans le voisinage de celle-ci,
mais a une petite distance encore de sa circonféren-
ce, comme dans la rhinoplastie indienne , lorsque
la partie supérieure du nez n’a pas été détruite ; tan-
tot enfin, le lambeau est] formé avec les chairs les
plus voisines, de telle facon qu’un point de son con-
tour soit tangent i la circonférence de la solution|de
continuité pour laquelle on pratique opération,
comme cela a lien dans le plus grand nombre des
cas.

Forme du lambeau. 1| est peu nécessaire d’insister
pourmontrercombienilimporte de parfaitement cal-
culer, pour chaque cas particalier, la forme que 'on
doitdonner au lambeau. Le chirurgienautoplaste, en
effet, ne doit pasborner son role, ainsi qu'onl’a vu, &
transplanter une partic d’anlien dans unaatre, ou a
faire adhérer ensemble denx partiescontrel’ordre nor-
mal, il faut encove que, veritableartiste, 11 disposc son
lambeau d’aprésla formede lapartie qu’il doitréparer,
d’apres le but qu’il se propose; bien plus, moins fa-
vorisé que le sculpicur, dont lastatue conserveinva-
riablement la forme qu’une foisil lni a donnée, ot qui
p'agrien & déméler, sous ee rapport, avec les chances
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incertaines des événemens, il doit faire entrer comme
élémens de ses déterminations les chaugemens (que
le retrait naturel des parties, et que le travail de
la cicatrisation apporteront dans le produit de sa
création.

Sans doute le chirnrgien ne doit pas attacher une
1mportance aussigrande que le fait M. Graéfe a choi-
sir un beau modéle de la partie qu'il veut refaire ; la
nature se jouc trop souvent de nos calculs, et trop
souvent elle trompe notre attente. Mais il faut aussi
se garder de tomber dans 'inconvénient de préparer
un lambeau informe, en seréservant dele modelersur
laplace un peu plns tard, quand il aura pris racine-
Cette maniére de pmuder prLsentc un cachet de
maladresse qu'il faut éviter autant que possible ; d’ail-
leurs, quoi qu’on en puisse dire, tous ces raccoulre-
mens sontautant d’opérations nouvelles qu’on ajoute
a la premiére, et qui exposent le malade a divers ac-
cidens dont il n’est pas tounjours facile de calculer les
suites.

Dimensions duw lambeais. Lies dimensions du lam-
beau,soit en surface soiten épaisseur, n'importent pas
moins au succes del’opération que saforme; dansla dé-
terminationde ce point, 1l fautégalementienir grand
comptedes changemensquela cicatriceapportera dans
les parties,et prendre en trés-sériense considéralion la
tendance qu’ont celles-ci, une fois libres de leurs ad-
hérences naturelles, ase rétracter, a se rapetisser de la
circonférence vers le centre. On se tromperait grande-
ment,en effet, eton ferait preuve d’une hien médiocre
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instruction clinique, si, dansune opération d’auto-
plastic , on formait un lambeau dont les dimensions
rappelassent exactement celles de la solution de con-
tinuit¢ pour laquelle il.est destiné. Un semblable
lambeau , déja tout-a-fait insuffisant dans les pre-
miers instans, le deviendrait bien plus encere par
la suile; on ne pourrait le réunir avec les bords:
de la plaie qu’a la faveur d’une traction trés-forte,
contre le précepte le plus positif de Pautoplastie,
et Vinsuceés le plus éclatant serait assuré a I'opé-
ration. :

Il est difficile de rien dire de général touchant les
dimensions en surface du lambeau qui doit servir a
autoplastie. Ces dimensions variént nécessairement
snivant la rétractilité particuliere des élémens orga-
niques]qui entrent dansla composition de celui-ci ; ce
que Von peut assurer seulement, c’est qu’il fau
qu’il soit d’un tiers environ plus étendu que la partie
qu’il doit recouvrir.

L’épaisseur a donner au lambeau est moins diffi-
cile a apprécier a Pavance que son étendue en sur-
face, parce que les parties se rétractent moins en
ce sems. Gette €paisseur varie nécessairement sui-
vant les cas, mais jamais elle ne, doit étre telle
que le lambean soit rédnit aux seuls tégumens ;
cenx-ci doivent étre toujours doublés d’une cou-
che cellulaire ou méme de parties aponévrotiques,
lorsque les circonstances anatomiques que j’ai indi-
qudes se rencontrent. Former un lambeau de la

peau toute seule, ce serait 4 coup sur faire manquer
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Popération. En effet, les vaisseaux pénctrent dans la
peau a peu pres perpendiculairement a sa surface, et
s’y terminent sans ramper dans son tissu; par con-
séquent, dans unedissection faite immédiatement sous
la peau, on couperait tous les vaisseaux nutri-
ciers de cette membrane , et la mortilication serait
presque infaillible; aussi la dissection du lambeau
doit-elle étre faite non pas le plus loin possible 'de la
peau, mais jamais non plus immédiatement sous
elle. '

Pédicule du lambeau. 1l est un point vers lequel
la dissection du lambean doit s'arréter, c’est celui
par ou il doit rester adhérent, pendant quelque
temps an moins, au reste du corps, sa racine ou
son pédicule. La premiére expression conviendrait
mieux que la seconde, elle est applicable a tous les
cas, tandis que czlle-ci ne représente exactement que
les racines étroites de quelques lambeaux partien-
liers. Quoi qu’il en soit, le mot de pédicule est plas
généralement employé. Tantot ce pédicule est fort
étroit, tantot il est trés-large. Il doit toujours étre
dirigé du coié vers lequel les vaisseanx arrivent a la
partie dans laquelle il est taillé ; autrement on cour-
rait la risque de ne laisser pour lui, et a plas forte
raison pour le lambeau, aucun des vaisseanx dont
ils ont besoin pour leur nutrition. A voir le silence
que gardent les aufeurs sur celte importante ques-
tion, on serait tenté de croire qu’elle n’a jamais €té
apprécide & sa juste valeur, et cependant; dans plus
d’un cas probablement, des accidens ont du surye-
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nir, comme dans le snivant, par Poubli de ce pré-
cepte.

ge Observation.Un malade affecté de cancer de la
levre inférieure vint, avant 1829, se confier aux soins
de Delpech de Montpellier. L’opération fut promp-
tement résolue; aprés avoir emporté la totalité des
parties malades, ce professeur tailla sur la partie anté-
rieure du cou, un lambeaun quadrilatére, & base supé-
ricure et asommet jinférieur; il disséqua cette partie
de bas en hant,la repliasursonsommetlui-méme, de
maniére & mettre en contact ses deux fenillets par lear
face celluleuse; 1l retourna ensaite le lambean sar sa
Dbase, et vint fixer ses parties latérales aux deax bords
de la’solution de conlinuitélabiale, de mamere a for-
mer le bord libre de la lévre avee le sommet replié
du lambeau. Tout se passa bien pendant les trois pre=
miers jours, mais le quatriéme on s'apergut qu’il y
avait un commencement de gangréne an sommet du
lambeau, c’est-a-dire & la portion gui avait été re=-
phi€e en dedans. Le septiéme jour la gangrene, dans
ses progrés, avait entamé le bord supérieur du feuil-
let antérieur dun lambeau, par le cOté droit; les deux
jours suivans, elle gagna le cotéganche, et les ravages
se borneérent 1a. La cicatrisation s’opéra, et 1l en ré-
sulta un enroulement en dedans des débris du lam-
beau, quifut par la tellement diminué, que les dents

étaient a découvert jusqu’a leur collet.
(Journal des sciences et inst. médicales. )

Dans la dissection du pédicule du lambeau, il est
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encore plus nécessaire que dans celle du lambean lui-
méme de prendre soin de ne pas raser la peau de trop
pres ; il faut, en effet, laisser des vaisseaux dans son
épaisseur, et en laisser le plus possible. J'insiste d’au-
tant plussur ce pﬂint qu’il est,a monavis, trés impor-
tant, et que } v suls en ﬂppﬂsnmn complale avecun des
hommes qui se sont le plus occupés de I'autoplastie,
M. Dieffenbach. « Il est avantageus , dit cet habile
chirargien, quandon forme le pedicule du lambeau,
de ne pas y laisser de grosses branches artérielles
susceptibles d’envoyer beaucoup de sang au lam-
beau ; et s'il s’en trouve une, il faut la couper.
A-t-onagiainsi? le lambeau apres avoireté attaché,
est pdle pendant quelque temps et flasque, tandis
que dans le eas contraire, il ne larde pas a r'cp.r'en-
dre sa couleur normale, devient rouge, se gonfle
beaucoup et meurt en grande partie par repletion
sanguine.

Maleré lantorité 1mpﬂaantt. de M. Dieffenbach,
en la maliére quim’occupe, je me prononce fnrmellef
ment contre cette opinion ; elle me parait tout-i-fait
en désaccord avec les faits. Clest a la rhinoplastie
sans doute, quoiqu’il ne le dise pas, que M. Dieffen-
bach fait allusion, quand il donue le conseil que je
viens de rapporter; 1l est, en effet, impossible de
croire quil ait entendu parler des cas dans lesquels
la racine du lambeau est trés large, plus large que le
reste de son étendue, comme daps presque toutes
les antres autoplasties: on peut par conséquent bla-
mer la forme générale d’un précepte qui se rapporte
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seulement au cas particulier de ce lambeau a pédi-
cule étroit. Eh bien! méme sur ce terrain, je crois
que Popinion de M. Dieffenbachne doit pas étre ad-
mise. D'abord, je dois le dire, j’al fait Lrois fois la
rhinﬂpiastic suivant la méthodeindienne, en prenant

Ie plus grand soin des conserver dans le pédicule de

mon lambeau les branches frontales de Partére
gphthalmlque et, dans aucun cas, non seulement
il n’est rien arrivé de ce que redﬁute M. Dieffen-
bach, non seulement il n’est pas survenu la plus pe-
tite gangréne des angles des lambeaux, comme cela
a eu lieu sur pluswura des opéres de ce chirurgien,
mais cncore mon lambeau a conservé la Lhdleur
et la couleur de la pean naturelle ; ce qui, an dire de
M. Dieffenbach, n’arrive pas a ceux auxquels il a
appliqué son procédé. Et d’ailleurs pourquoi redou-
ter la présence d’une grosse artére dans le pédicule
du lambean ? Est-ce parce qu’elle apporte du sang
qui engouera le lambeaun, comme le dit le chirur-
gien habile avec lequel je regrette "de me trounver
en opposition ! mais, ou je me trompe bien, ou il y
a la une erreur bien réelle ; car si une grosse artére
pénétre dans le lambeau pour y apporter du sang,
4 coté d’elle se trouvent une ou deux grosses veines,
sos satellites, qui 'exportent, et il y a au moins
compensation. |

#:On fcongoit d’aprés ce que je viens de dire, s
je dois approuver de couper les troncs artériels
qui se rencontreraient dans les pedlcules des lam-
beaux destinés a I'antoplastie ; loin dela, je donne le
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conseil le plus formel de les conserver, et de faire
tout son possible pour diriger le pédicunle vers eux;
de lasorte, on rénssita coup sur: le raisonnement et
'observation se réunissent pour faire une loi sévere
d’un semblable précepte.

Au reste, ce n’est pas d’aprés ma seule expérience,
que je me décide ici contre le professeur de Ber-
lin; celle de Delpech est décisive a cet égard ; lais-
sons parler M. Serre, un de ses éléves les plus distin-
gués; or, voici comment il s’exprime a cette occaslon:
« Douze fois lopération de la rhinoplasiique a pu
n Efre tenlée en notre presence , sansque la morti-
n fication dulambeaw s'en soit jamais suivie ; L'o-
n pération avait eté faite d’aprés la methode in-
» dienne. Au contraire, le lambeau a ete pris deux
n fois aux depens de la peaw du bras , et deux fois
» la gangréne en est resulte. Eh bien! la seule
»n cause de cetle différence tient a ce que la peau de
»n celte derniere région n'a que le systeme capillaire
n pour fournir a ses besoins, tandis qi'en deéta-
nchan ¢ celle du front entre les sourcils , on est siir:
n d’'avoir dans Uépaisseur du lambeau deux troncs
n artériels jort importans. »

Avivemetit. Liorsque dansjune opération d’autoplas-
tie tout a été fait pour former le lambeau, si la solu-
tion dé continuité a réparer n’est pas récente, on doit
immediatements’occuper de avivement de ses bords.
Excepté dans quelques cas qui ne constituent que
de tres petites exceplions, cet avivement doit tou-
jours ¢lre pratiqué avec I'instrument tranchant, et

T
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de maniere a ce qu’on emporte, non-senlement tont
le limbe de P'ouverture, mais encore les portions
de parties altérées qui se rencontrent dans son voi-
sinage ; a moins toulefois qu’on n’adopte un procédé
opératoire qui permetle de faire servir ces parties
ala formation nouvelle, comme le conseille M. Dief=
fenbach.

Réunion dulambeaw. Avant de procéder ala réu-
nion du lambeau autoplastique, 1l s'éléve une pre-
miére question : faut-1l tenter Pagglutination im-
médiate ? ou bien doit-on attendre la suppuration?
La solution de cette difficulté ne me parait pas
douteuse. Il faut tenter par tous les moyens possibles
Pagglutination immédiate, et, comme je le dirai plus
tard, le plus souvent on ne la tente pas en vain.
M. Graéfe, a la vérité, a procédé d’'une maniere in-
verse , dans quelques cas de rhinoplastie par Ja m¢-
thode ilalicnne: il a attendu la suppuration de son
lambeau, et de la sorte il croit avoir obtenu des
succes plus grands, parce quil a donné aux par-
ties le temps de revemir sur elles-ménies et de
prendre une solidité, une résistance qui les ren-
dent suivant lui plus analogues aux parties molles
du nez naturel. Les faits cités par M. Graéfe se
rapportent tous a4 une méthode spéciale de rhi-
noplastic; par conséquent, alors méme qu’on adopte-
rait les raisons qu’il fait valoir, ce ne serait pas en-
core un motif suffisant pour généraliser le mode

* opératoire qu’il préconise, et pour l'appliquer aux

antres méthodes d’autoplastie.
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M. le docteur Martinet de la Greuse, dont il «
déja été question, et dont je rapporterai plus loin les
intéressantes observations, a, comme M. Graéle,
tenté 'agglutination secondaire du lambeau sur les
malades qu’il a opérés; mats il convient que celan’a
elé que par snile des circonstances particuliéres dans
lesquelles ceux-ci se sont trouvés, qu'il en a agi ainsi ;
il déclare qu’il n'a eu, sous ce rapport, aucune in-
tention thérapeutique spéciale, et qu’il réunira 1im-
mediatement lorsque Foccasion propice lui en sera
offerte.

Quoi qu’il en soit, au reste, des réflexions préce-
dentes, pour réunir le lambean avec les bords de la
solution de continuité a laquelle ii est destiné, on
le dispose différemment suivant les cas, et surtoutsui-
vant la méthode autoplastique qui a été pratiquee:
tantot on I'éléve, tanlot on I'abaisse, ou on le porte
latéralement ; chez celui-cion le tord sur sa base;
chez celui-la on se contente dé lui imprimer un
mouvement de rotation plus borné; quelquefois
il suffit de le pousser ou de lattiver vers la so-
lution de conlinuité. Dans tous les cas, on le met en
contact par sa surface saignante avec la surface égale-
ment saignante des parties quiont été avivées, et on le
maintientdansun contact parfait aveccelles-ci i la fa~
veur de la suture; tantét c'est la sutnre entre-
coupée ; tanlét cest ‘la suturc entortillée que
Von préfére; MU, Graéfe et Dieffenbach ont
adoplé la derniére , et employent pour la faive les
epingles fines et flexibles dont se servent les
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entomologistes pour. fixer les insectes. Le nom-
bre des points de suture qu’on doit mettre en usage
est nécessairement proportionné a l'étendue de la
surface du lambeau; M. Dieffenbach les multiplie
beaucoup plus que nous, et je ne vois pas qu’il retire
de cette pratique des avantages particuliers, Dans les
rhinoplasties que ’ai pratiquées, je me suis presque
toujours contenté de cing points de suture: un pour
la sous-cloison, et deux pour chacune des parties la-
térales du lambeau. Au reste, la suture n’est pas in-
dispensable a la réunion du lambeau dans toutes les
autoplasties ; je m'en exempte constamment dans la
blépharoplastie: je maintiens le lambean en exer-
cant une légére compression sur lui, au moyen d’'un
petit rouleau de charpie que je soutiens i I'aide
d’une bandelette agglutinative; dans la cheiloplastie,
au contraire, la suture est d’une indispensable né-
cess1té.

Preéludes de Uopération. 11 est quelquefois néces-
saire,avant de pratiquer Pautoplastie, de faire subir
au malade quelques opérations préparatoires plus
ou moins importantes, sans lesquelles I'opération
-Pl‘incipale serait plus épineuse ou tout-a-fait im-
possible. Les incisions vers la base du lambeau,
comme Celse les conseillait, trouvent quelquefois
ici leur applicatiﬁn;, a la face, par exemple, les os
maxillaires ou les dents, libres de toute compres-
sion de la part des parties molles au niveau de
la solution de conunuité , se¢ placent souvent en
dchors, et font une telle saillie que la résection des
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uns et ablation des autres sont absolument nécessaig
res, comme on pourra lejvoir par les deux exemples
sulvans :

10° Observat.Uue jeuncfille, chezlaquelle dés V'en-
fance les deux lévres avaient €t¢ presque complé-
tement détruites ainsi que la portion voisine de la
joue gauche, et chez laquelle les os maxillaires fai-
saient une-saillie considérable en avant, vint a 1'ho-
pital de la Charité, en 1828, se confier aux soins de
M. Roux ; ce professeur, aprés avolr solgneusement
examiné Létat des choses , désespérant de réussir a
faire disparaitre Uaffreuse difformité de cetie malade,
congut le projet hardi d’emporter la partie saillante
des os maxillaires supérieurs, afin de rendre plus fa-
cil¢ le rapprochement des parties molles en dehors;
voici du reste comment il raconte lui-méme les dé-
tails de cetle remarquable opération :

Je resolus d’opérer en deux temps , en commen-
cant par la mdchoire inférieure. Jenlepai une par-
tie de cet os de la largeur d’un pouce znviron ;
le rapprochement des deux parties qui restaient
permit celui des parties molles extérieures: tout
se passa, et fout réussit au gre de mes désirs
pour cetle premicre partie de lopération pro-
jetée. Vint le moment, quelgues semaines plus
tard , etlorsque la mdchoire inférieure ful con-
solidee, de faire en haut ce que pavais fait en bas .
je devais éprouyer de plus grandes difficuliés, parce
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gu'une portion du bord alvéolaire de la ‘mdchoire
superieure ctait enlevee ; U'elal naturel de fixité de
celle machoire ne m’aurait pas permis d en rappro-
cher les deux portions latérales, comme javais pu
rapprocher les parties conservees de la mdchoire
nferieure, mobiles dans leur double articulation ;
mais le mérite de triompher de ces difficulies ne nv'e-
lait pmfﬂt reservé ! Bien que la premiére operation
-‘t etit eté ni trés-laborieuse , ni trés-cruelle , la ma-
! ade ne voulut j jamais consentir a une seconde ; soit
caprice, soit apprehension extréme de nouvelles
souffrances, ouw indifférence pour sa difformité de-
venue, eneffet, déja moins hideuse, cetle jeune fille
me quitta pour retourner a Limoges , son pays ; je
lui avais renduune lévre inferieure a pew prés régie-
frerﬁ, et ce premier succées semblait faire présager
la réussile des mémes moyens employés pourrestau-
rerlalévre supérieure, ( Lecture a I Ac. des sc.)

11° Observation.Une femme agce d’environ 50 ans
avait eu la joue gauche gangrénée a I’dge de neuf
ans. Admise a ’hopital de Lyon,an moisde juin 1829,
elle offrait, au coté gauche de la bouche, une énorme
perte de substance, qui laissait a décoavert une
grande partie des deux machoires , les deux dents
incisives latérales , les dents canines et les trois
premiéres molaires ; le tont fortement dévié en de-
hors. La circonférence de l'uleére, depuis long-
temps cicatrisée, adhérait aux os d’'une maniere in-
time et avait produit 'ankylose de la michoire in-
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férieure. Apres Lavoir séparée des os et avivée,
M. Gensoul détacha le reste de la joue, ainsi
que 'extrémilé correspondante des levres, en haut,
en bas, puis en arricre des Ulissus sous-jacens jns-
qu'au cou d’une part, el sur le masséter de Pautre;
il eut recours a la gouge et an maillet pour enlever
la partie saillante de la machoire, ainsi que les
dents qui s’y trouvent implantées. H put ensuite
rapprocher les deux bords de la plaie et en pratiquer
la suture, Une petite fistule salivaire, a peinevisible,
est tout ce qui reste maintenanta cette femme d’'une
aussi vaste désorganisation.

Temps de Uoperation. En général, P'opération de
Pautoplastie est longue, délicate pourle chirurgien,
deouloureuse pour le malade; elle produit une irrita-
tion nerveuse tres vive, el dispose, pour ces raisons,
a des accidens variés; aussi, doit-on la terminer le
plus promptement passible. Par malheur, 1l n’est pas
toujours donné au chirurgien de pouvoir remplir
cette importante condition ; trop souvent étendue
de la difformité, les circonstances de 'opéralion ¢t
le besoin aussi de ménager le malade, Uobligent a
user d’une prudente lenteur, & ne procéder quavec
une gracde réserve, et a faire toute Popération en plu-
stenrs lemps ct a plusieurs jours d'intervalle. Il faut
bien distinguer cette utile temporisation, de ces nom-
breux raccontremens fails a plusieurs reprises, comme
je Pat déja dit, pour le perfectionnement de la par-
tie, et dont quelques chivargiens semblent presque
se faire an jeu; ce sont ces derniers sculement contre
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lesquels jem’éleve ; eux seuls peuvent rigoureusement
parlant, étre évités au grand profit des patiens. Le
plus souvent Popération peut étre terminée en un
temps et dans une seule séance ;mais je reconnais que
quelquefois, comme dans le cas suivant, non seu-
lement 'étendue de la difformité, mais encore des
circonstancesimprévues peuvent forcer le plus habile
autoplaste i revenir plusieurs fois a la charge.

12¢ Observation. Stéphanie Joly, 4gée de 22 ans,
entraal’hﬁpltal de la Charité,le 11 avnl 1826, offrant
Iétat suivant : la plus g ﬂrande partie dela jone gauche
était détruite; une portion assez grande de 'os maxil-
lairesupéricur etune grande étendue des partiesmolles
correspondantes, €taient comprisesdanscettelargeso-
lution de continuité, qui établissait une communica-
tion permanente avec U'intérieur de la bouche, et dont
les limites étaient, en dedans, la ligne médiane du
visage, en dehors une ligne tirée par la pensée de
Pangle externe de l'ceil , perpendiculairement sur la
méchoire inférieure , en bas la lévre inférieure, et
en haut une ligne transversale, qui aurait passé a
quatre oucing lignes environ au dessous du bord in-
férieur de Porbite. Pourtant 'ensemble de cette ou-
verture n’était point quadrilatere, elle avait au con-
traire la forme d’un triangle irrégulier a angles ar-
1'budis , et laissait apercevoir, d’abord I'intérieur de
la narine gauc]ic et la cloison médiane du nez dans
a ped prés sa moitié antéricure : Vaile du nez etant
en parliec délruite, et ce qui en restait étant réleve,
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on apercevait plus profondément le cote gauche
de la langune presque jusqu'a sa base et environ la
moitié de la voite palatine, et intérieur du sinus
maxillaire ; on voyait, en outre, aux deux extrémites
de Véchancrure osseuse une dent incisive et une
nolaire. ;

Cette jeune fille dont Pintelligence était assez déve-
loppée , nous raconta que cette altération était le
résuliat d’une maladie qu’elle avait faite deux ans
auparavant, Il paraissait qu’elle avait été atteinte
d’une affection représentée par le groupe de symp-
tomes qu’on appelait fievre putride , duraut laquelle
des accidens cérébraux mirent ses jours en danger,
et qui fut accompangée ou suivie d’une anthrax au
niveau de la fausse canine de la joue gaache, qui de-
vint a cette occasion, le siége des désordres précé-
demment décrits. J

Notre jeune malade, désireuse autant que possible
d’étre délivrée a quelque prix que ce fut, des souncis
que lui causait une difformité dont elle comprenait
au plus haut point tous les inconvéniens, réclamait
avec instance les secours de la chirurgie. .

Du coté dn nez ct de l'orbite, les parlies étaient
peu idches, pen extensibles et peu vivantes ; la levre
supérieure manquait enticrement. Du cote egternc,
au contraire, ses tissus étaicnt mobiles et épais. En
second licu,la solution de continuité était trop grande
pour qu'on pit avoir 'idée d’cn obtenir en un seul
temps Pobturation cumplc[e, il était évidenl que
pour atteindre ce but, si toutefois 1l y avail lma
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de Tespérer, plusicurs gpérations consécutives se-
raient nécessaires. Or voici comment M, Roux prati-
qua avec une rare persévérance celles que je vais rap-
porler.

Premier temps.Dansle but d’aviver le bord interne
dela solution de continuité, c’est-a-dire ce qui restait
delalévresupérieured partir de lalignemédiane, vers
le coté droit , on commenca par enlever une couche
mince de la cicatrice; ensuite une incision fut prati-
quée perpendiculairement sur la lévre inférienre;
celle-ci rafraichie comme je viens dele dire, était
propre a étre mise en contact avec le bord interne de
la nouvelle division, rapprochement qui fut,en effet,
opéré sur-le-champ et maintenu au moyen de trois
épingles et d’an petit cordon de fil constituant la
suture entortillée. De cette maniére, la moitié ganche
de la lévre supérieure détruiie se trouvait remplacée
par une piece empruntée a la lévre inférieure, et la
limite inféricure de l'incision faite a cette dernicre
devenait la commissure gauche dela bouche, rétrécie
d’environ un tiers,

Les trois jours snivans, la malade n’éprouva autre
chose que la douleur ordinaire en pareil cas; et le
gonflement des parties environnantes ne dépassa
point la mesure convenable pour leur adhésion.

Le quatriéme jour, les épingles et les fils furent
enlevés; la réunion parnt parfaite ; elle fut maintenue
et fortifide les jours suivans A l’aide de bandelettes
agglutinatives, et d’un bandage semblable a celu
qu’on emplole dans 'opcration du bec-de-liévre, et
tel quil avait é1é appliqué des le premier jour.
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Alnsi, au lien dé cette large ouverture cintrée qui
communiquait avee Uintéricur de la bouche, il ne
restait, par le bénéfice de la premiere opération,
qu’une sorte de fenétre arrondie, trés-grande encore
a la vérité, et qu'il paraissait bien difficile de fermer
complétement. Toutes les parties molles et internes
semblaient peu propres & supporter des tractions, et
a se réunir aux parties environnantes.

Deuaxiemetemps. La lévre supcrieure reconstraite
comme je viens de le dire, pouvait bien étre portée
vers le point supéricur de la circonférénce de 'ou~
verture, maissupéricurement les parties molles étaient
adhérentes a ce qui restait de 'os maxillaire ; il fallut
commencer par les disséquer dans I'étenduc de trois
a quﬂtre lignes ; ensuite une incision fut pratiquée a
partir du bord externe de Pouverture, transversale-
ment dans Pépaisseur de la joue ; alors les parties
eurent assez de laxité dans tous les points pour étre
mises en contact, ce qui fut fait aprés Pavivement
préalable. L'union fut maintenue par la suture en-
tortillée, et un bandage convenable. Tout portait a
espérer que 'adhésion aurait licu ; mais le lendemain
de Vopération, un malaise "Etleral une violente
céphalalgie, de la [iévre, survinrent {.hez la malade ;
une tumeélaction érysipélateuse se maniiesta, et au
moment o on oOta les aiguilles, les parties sc désu-
nivent. Quelques temps aprés, une nouvelle cicatri-
sation se forma au bord de ouverture, et les choses
revinrent dans I'étal o elles étaientavant’opération.

Trotsiene temps. — On se comporta dans celie-
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c1, a quelques wndications prés,, comme dans la pré
cédente, on parvint de la méme maniére A metlre les
parties en contact, quoique cependant elles parus-
sent eétre dans une plus grande Lension, et c’est a cette
circonstaiice sans doule qu’on dut Pécartement de
ladivision, lorsqu’on voulut retirer les épingles. L'in-
succes fut aussi complet que précédemment, et de
plus, les parties avaient perdu tout ce qu’il avait
fallu en retrancher pourl’avivement des bords, Pour
tenter une nouvelle opération que la malade récla-
mait avec autant d’instances que la premiére fois, 1l
fallait nécessairement emprunter quelque part, un
supplément de tissu. Or voici ce que M. Roux ima-
gina.

Quatriéme temps. — Il dédoubla de bas en haut
toute la lévre supérieure que nous avons v ayoir
été faile aux dépens de l'inférieure. En relevant ce
lambeau et rafraichissant toujours le bord de l'ouver-
ture, celle-ci se trouvait exactement obturée ; la su-
ture fut employée comme dans les autres eircons=-
tances ; de la sorte, la membrane muqueuse buccale
formait une partic de la parci externe de la joue ;
Pexpérience portait a présumer qu’elle pouvait ac-
querir par la snite a peu prés toutes les conditions
de la peau. Malheureusement cette nouvelle tentative
ne servit qu’a faire ressortir Fadresse de Popérateur;
la patiente n’en retira aucun avantage, car 'adhé-
sion ne se il pas.

Cinguiéme temps. — Gédant encore aux sollicita-
tions de la malade, M. Bounx prit une voie tonte dif-
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férente pour arriver & son but; c'est 4 la paume de la
main gauche qu’il empranta la piéce qui devait fer-
mer Pouverture deé la joue. Pourcela, il disséqua
d’abord dans ’éminence hypothiénir un lambeau de
peaun, de la grandeur et de la forme convenables, en
laissant toutefois un pédicule de qu'elqueé. lignes de
largeur; d’un autre coté la moitié supérieure de la
cir cnnFerence de Pouverture fut rafraichie, et réunie
ensuite avec le lambeau de la main, relevé de telle
sorte que sa face interne devait former la paroi de la
joue; six ou sept points] de suture séparés maintien-
nent les choses en place; un bandage convenable as-
sujétit la main et le bras contre la joue et le trenc.
Il n’est pas besoin de dire que le projet ultérieur du
chirurgien était de couper le pédicule, et de le réu-
nir 4 la partie inférieure de la circonférence de la so-
lution de continuité.

Pendant les trois premiers jours, les choses se pas-
serent de maniére a faire concevoir les plus grandes
esperances ; le lendemain elles furent décues, la ma-
lade agitée par des réves durant la huit, avait exé-
cuté des mouvemens violens; tous les points ‘de
suture s’étaient déchirés.

On était alors 2 la fin de !’ automne, la saison était
pluvxeus:a- et froides il fallut renoncer pour quelques
mois a toute entreprise de guérison; il convenait
- d’ailleurs d’attendre que tous les tissus eussent re-
pris la souplesse que leur avaient fait perdre pla-
sleurs cicatrisalions successives.

Stxteme temps. — Le 27 mars 1827, la malade



t20 AUTOPLASTIE.
avait pris de 'embonpoint ; les parties molles de la
joue avaient acquis plus de souplesse et d’épaisseur;
la bouche offrait presque ses dimensions naturelles,
et Pouverture accidentelle s'était rétrécie surtout
dans le sens vertical; transversalement elle avait en-
core 15 lignes d’étendue. Toute'épaissenr de la nou-
velle léevre supérieure fut incisée perpendiculaire-
ment, un peu a gauche de la ligne meédiane, et por-
tée an bord supérieur de la solution de continuilé
préalablement avivée et y fut maintenue par cing
. points de suture entortillée, dont 'un contenait I'ex-
trémité libre de I'aile du.nez; peadant I'opération,
la malade éprouva quelgues symptomes nerveux
hystériformes qui ne durérent que peu d’instans.

Jusqu’au uatriéme jour, il se manifesta de la cé-
phalalgic ct un gonllement assez coasidérable des le-
vres, qui furent combattas convenablement; on ota
les épingles, a I'exception de celle qui traversait
I'aile du nez, et qu'on ne retira que le cinquiéme
]mlr.L& reunion parut mmplttb dans tous les [mmts
et fut confirmée par la suite.

Cette traction des parties, que nécessita leur rap-
prochement, produisit un léger mouvement de la
paupiére supéricure, et il restait en bas une échan-
crure triangulaire, limitée en dedans par le bord in-
cis¢ de lalevre supérieure, en haut par la cloison na-

sale, el en dehors par la direction oblique de la por-

tion de la lévre portée en hant.
Sepzt}f}me et dernier temps. — Un mois aprés la
derniére opération, on voulut couronner 'ceuvre, en

i
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faisant disparaitre I'échancrure que je viens d'indi-
quer. Comme dans tous les cas précédens, les bords
furent excisés, et les deqx portions de la levre supé-
urerie, joussant de beaucoup de vie et d’extensi-
bilité, aflrontées. Deux points de suture les main-
tinrent en contact pendant trois jours, apres lesquels
P’adhésion fut opérée; 1l restait un froncement de la
peau, avec une dépression assez marquée vers le cen-
tre de la cicatrice; la bouche était étroite, et la lévre
inféricure trop longue par rapport a la supérieure,
formait une espéce de gouttiére. Mais toutes ces par-
ties ne tardérent pas a s’étendre : la paupiére infeé-
rieare reprit sa direction naturelle; la bouche s’a-
grandit convenablement. Enfin la malade sortit de
Phopital trés satisfaite de son étal. (Zhése de
M. Dubourg.)

Faut-il couper le pédicule du lambeau ? Lors-
que lautoplastie est accomplie depuis un ecertain
nombre de jours , que le lambeau transplanté a
contracté de solides adhérences avec les parties avec
lesquelles il a été mis en rapport, qu’il peut recevoir
des matériaux nutritifs suffisans au moyen des vais-
seaux de la cicatrice, et qulil n’a plus rigoureu-
sement besoin de vivre aux dépens de cenx de son
pédicule, on peut agiter la question de savoir s'il
faut achever la séparation en coupant celui-ci. Si
Pon étndiait autoplastie du point de vue rétréci
d’une seule espéce de ce genre opératoire, de celui
de la rhinoplastie surlout, la section du pédicule du
lamhean paraitrait chose beancoup plus importante
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qu’elle ne I’est en réalité ; mais il n’en est pas de méme
dans les autres autoplasties. Du reste, examinons les
différens cas qui peavent se présenter :

D’abord, si le lambeau a été taillé tout-a-fait au
voisinage de la solution de continuité,de facon qu’une
parti¢ de sa racine soit tangente a celle-ci, le pédi-
cile du lambeau ne forme aucun pont; il a été collé
de prime abord aux parties sons-jacentes; il n’a pas
été tordu, on 'a simplement fait rouler sur sa base,
comme je le dirai bientét; il ne fait presque pas de
saillie; la petite élevare qui existe pendant les pre-
miers jours du colé oppos¢ a celul vers lequel le
mouvement de rotalion du lambeau a été dirige, doit
bientot s’eflacer a la [aveur d’unelégére compression;
par conséquent, 1l serait inutile pour la bonne con-
formation des parties, et facheux pour la nutrition du
lambeau de faire la section de son pédicule.

Si au contraire le lambeau a été emprunté a une
petite distance de la solution de continuité a la-
quelle il est destiné , comme dans certaines rhi-
noplasties suivant la méthode indienne, les choses
sont un peu différentes : le pédicule forme un
pont an dessus des parties molles de la racine da nez,
il a été réellement tordu sur Ini-méme; a saillie qu’il
fait est cousidérable, et Von comprend facilement que
son ablation puisse étre considérée commeindispen-
sable. Telle n’est cependant pas ma maniere de voir
a cet égard; c’est pour corriger une difformité qu’on
propose d’enlever le pédicule, et moi je soutiens au
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contraire, (ue sa conservation est le seul moyen d’as-
surer au nez la forme la plus réguliére. Quand on
coupe le pédicule dans le cas que je suppose, le nez
neuveau n’a plus de soutien par en hauty il s'af-
faisse vers sa pointe, s’arrondit, ressemble beancoup
plus a une tumeur informe qu’a un nez véritable ;
sa peau, nourrie seulement par les vaisseanx capil-
laires de la cicatrice reste phle et froide; et contraste;
sous ce double rapport, d’une maniére ficheuse avec
celle des autres parties de la figure. Lorsqu’au con-
traire, le pédiculedunlambeau est collé sur les parties
sous-jacentes, comme je ledirai plusloin et commeje
l'al pratiqué dans toutes mes opérations, le nez nou-
veau bien soutenu par en haut, ne s’affaisse pas, ne
s'arrondit jamais comme dans le cas précédent ; son
dos se continue avec le front ; le froncement qui ré-
sultait d’abord de la torsion du pédicule disparait ;
le nez présente la méme couleur, la méme chaleur
que les autres parties de la figure, et la difformité
est corrigée de la maniere la plus satisfaisante.

Je ne comprends réellement pas comment M. Dief-
fenbach a pu proposer la section dupédicule du lam-
beau aprés P’avoir primitivement inséré dans une
plaie faite aux tégumens du nez; il a par la détruit
son ouyrage. Jusque la, son procédé me parait bon;
ce dernier temps lui donne 4 mes yeux un caractere
tout-a-fait différent.

En définitive, suivant moi, la section du pédi-
cale dulambean ne convient que dans un casy lors-
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que ce lambeau a ét¢é emprunté a uné partie tres
éloignée de la solution de continuité; dans tous les
autres, elle doit étrerejetée. Or, comme I'autoplastie
a tres-grande distance est un cas tout-a-fait excep-
tionnel ; comme on ne doit s’y décider que dans 'im-
possibilité absolue de faire autrement, je n'admet
presque aucune restriction au précepte suivant : /e
section du pedicule du lambeau qui a servi a lau~
toplastie, doit étre abandonnée.

1

ARTICLE DEUXIEME.

Meéthodes et procedes opératoires géneraux.

Les préceptes généraux qui viennent d’étre
posés , doivent toujours étre présens i Vesprit du
chirurgien, quand il veut faire une autoplastie,
quelle qu'elle soit, quelque méthode ou procédé
qu’il doive ultéricurement adopter; aussi ai-je dn
m’en occuper tlout d’abord. Voyons mainlenant
comment, avec ces données, on doit se conduire
sur le malade pour exécuter 'opération.

Sans compter laméthode auntoplastique par trans-
plantation de lambeau tout-a-fait détaché , que P'on
dit usitée dansl’Indeetqni, jele répete, me parait une
fable, malgré les assertions contraires de M. Dutro-
chet, méthode dont les succés seraient si rares, dans
tous les cas, qu’elle devrait étre bannie de la saine
pratique, il n’existe 4 proprement parler que deux
arandes méthodes d’autoplastie : Vautoplastie a dis-
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tance el lautoplastie au voisinage,suivantgu’on emi-
prunte le lambeau réparateur a des régtons lort éloi-
gnées ou voisines de celle a laquelle doit s’appliquer
la restauration ; et encore, de ces deux méthodes ; la
seconde est presque la seule employée, la seule peut-
étre qui doive rester dans la pratique.

AvurorLAsTiE A DISTANCE. Inventée em Italie ou
plutét en Sicile, pour la rhinoplastie en particulier,
comme nous I'avons déja vu , autoplastie 3 distance
a été décrite d’abord par Tagliacozzi. Cet habile
chirargien, qui, lui aussi, a eu le privilége de pas-
ser pour un charlatan, comme tous ceux qui se sont
occupés d’autoplastie, taillait ses lambeaux danslaré-
gion du bras; il les détachait dans une grande partie
de leur étendue, les agglutinait avec les bords dunez
mulilé; quand il avait obtenu ce résultat, il en opé-
rait la séparation complcte, et terminait son opéra-
tion en faconnant convenablement la partie greffée.
Si on en excepte Tagliacozzi, jusque dans ces der-
niers temps, personne n’avait guére appliqué lamé-
thode de Pantoplastie a distance qu’a la rhinoplastie;
mais M. le professeur Roux, comme onl’a vu dans la
remarquable observation qui a €té rapportée précé-
demment,’amise en usage pour un casde génioplas-
lie , en prenant son lambeau a la paume de la main,
Sansdoule, cet essai de M. Roux a échoué parsuitede
circonstances inhérentes a la méthode opératoire
elle-méme , la difficulté de bien maintenir la main
appliquée pendant plusieurs jours sur la face; mais
il n’en concourt pas moinsa montrer toute Pextension
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quon pourrait , 2 la rigucur , donner a cette mé-
thode, si, méme avec]les modifications de M. Graéfe,
elle n’était, relativement a sa rivale, d’une infé-
riorité trop incontestable. _
Quoi qu'il en soit, si 'on revenail jamais du juge-
ment que je viens de porter et que 'on porte gené-
ralement aujourd’hui sur la méthode autoplastique
qui nous occupe, on pourrait Vexécuter de deux
manicres un peu différentes, ou en snivant deux pro-

cédés: dans le premier, on préparerait un lambeau
de la forme de la partie qu’on voudrait réparer, et on
le détacherait dans la plus grande portion de son
étendue; on rapprocherait le membre supérieur
de Porgane mutilé ; on réunirait le lambeau a
celui-ci, et 'on maintiendrait les choses en cet état
pendant le temps suffisant & lagglutination, de
six a dix jours, plutét plus que moins; et Pon ache-
cverait la restauration en coupant le pédicule du
lambeau. Suivant le second procédé, on pratique-
rait une incision a Pavant-bras, au bras, ou a la
main; on y fixerait une partie de la circonférence
de Porgane mutilé, et, aprés Ientiere agglutina-
tion, on séparerait du bras un lambeau nécessaire
pour la restauration.

AUTOPLASTIE AU VOISINAGE. Prétiquée‘ de temps
immeémorial dans Plnde, chez les Brames, celte
méthode est aujourd’hui :presque ! exclusivement
employée; c’est pour la rhinoplastie, comme la pré-
cédente, qu'elle a élé imaginée. Seule elle peut



AU VOISINAGE. - 12
sappliquer a presque tous les cas ou lautoplas-
tie paraitra nécessaire. Les nombreux procédés
suivant lesquels elle a déjh été exécutée, les cas
nombreux pour lesquels on l'invoque anjourd’hui,
tmoignent assez haut de ses ayantages et dc sa
preéminence. .

Au reste ., cette méthode comprend une foule de
procédés; voici les principaux, ceux qui sont d’'une
application générale, ou au moins de’application la
plus générale, les seuls, par conséquent, qui fassent
partie de mon sujet :

1° Procede des Brames. 1l a été imaginé exclusi-
vement pour 'autoplastie nasale; mais comme son
usage peut étre generalisé, il doit trouver sa place
ici. Voici comment on doit le caractériser : forma-
tion d'un lambeaw a une petite distance de la partie
mautilee; torsion du pédicule de ce lambeau, suivant
son axe; formation avec le pedicule, d'un pont
place au dessus de la peaw voisine de la solution de
continuite ; section consécutive de ce pedicule.

2° Procéde de MM. Lisfranc et Lallemand de
Montpellier. Imaginé par M. Lisfranc, pour un
cas de rhinophlastie , et par M. Lallemand , pour
une cheiloplastie , ce procédé est caractérisé par
la formation dun lambeauw dont la racine est tan-
gente en un point a la circonférence de la solution
de continuite; par le prolongement de Lune des in-
cisions destinées c circonscrire le lambeau jusqi’a
cette solution, I autre en demeurant éloignée de toute
Vépaisseur du pédicwle; par la rotation du lambeau
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autour d'un axe qui traverserait son fﬂﬂicuk Sui-
vant son epaisseur; et enfin par Fabsence de sec-

tion du pédicule collé d’emblée aux parties sous-
jacentes. Ce mede opératoire , 1l faut en convenir,
est un de ceux qui présentent le plus d’avantages,
et celui qui peut étre le plus généralement em-
ployé; on verra, par les deux exemples suivans,
combien son exécution est facile et ses resultats
satisfaisans.

13¢ Observation.— Un soldat, Jean Eval, 4gé de
trente-six ans, d’'un tempérament mixte, ayant fait
partie de celle des armées francaises qui avaient pé-
nétré” dansle ceeur de la Russie, languissait depuis
treize ans, victime de cetle mémorable campagne ;
son nez y fut congelé; ses oreilles, ses pieds le fu-
rent aussi en partie; 'ulcére qui résulla de la chute
du ncz, faisant toujours du progres, ne se cicatrisa
entierement qu’au bout de douze ans. A son entrée a
I'hépilal, il offrit I'élat suivant: & I'endroit ou les co-
tés du nez se continuent avecles jones est une grande
cavité, situde an milien du visage, a la place du nez,
entre les yeux, entre le front et la levre supéricure;
celte cavit¢ communique avee le pharynx; Pintérienr
en est d’un rouge vif, velonté; les os propres du nez,
les apophyses montantes des os maxullaires supé-
rieurs, la lame perpendiculaire de Pethmoide, le vo-
mer, le cartilage triangulaire, les cornets supérieur,
moyen etinférienr n’existent plus; fes yeux sont lar-
moyans, les pavpiéres ¢raillées , les fibro-cartilages
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tarses un peu ulcérés; tous les cils sont tombés ; les
conjonctives palpébrales forment un gros bourrelet
saillant, rougeatre, sur lequel coulent les larmes,
qui se répandent sur les joues, ou clles déterminent
des rougeurs et des excoriations; 'elfaction n’existe
plus; depuis la perte de son nez, Eval ne prend plus
de tabac, le voile du palais a perdu une partie de
ses mouvemens.

Jean Eval, naguere s1 cousideré de ses compa-
gnons d’armes, naguere si heureux, s'était, depuis
mil huit cent treize, retiré dans le village qui 'avait
va naitre. Il y vivait séquestré de la société:sa fi-
gure étaitsi hideuse ! son aspect inspirait-tant de dé-
gott !... Nulle indulgence méme de la part de sesan-
ciens amis ; on s’éloignait de lui comme d’un spec-
tacle dont chacun ne pouvait supporter la vue. Re-
poussé de tous les ateliers, réduit a une extréme dé-
tresse, il ne pouvait méme, sans danger, aller puiser
del'eau ala fontaine publique. Le principal proprié-
taive du village, M. Delaborde d’Estoadville, prend
pitié d’Eval; il le recueille, le conduit a Paris, et le
confie aux soins de M. Lisfranc: voild Pinfortuné
qu’il sagit de rendre aux communes destinées des
hommes !... L'événement a prouvé qu’on navait pas
fait inutilement un appel a la philantropic et aux ta-
lens de M. Lisfranc.

Arrivé a Uhopital, ce malheureux, par son aspect,
parut si dégofitant, qu'on fut obligé de mettre une
compresse sur sa figure mutilée, pour la soustraire
‘aux regards des autres malades.

9
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Chaque matin, 3 la visite, il demandait quon I’o-
pérdt : aprés un mois de séjour, il fut décidé quon
satisferaita sa demande. M. Lisfranc chargea un de
ses éléves internes les plus distingués, M. Martinet, de
faire un nez artificiel pour soutenir provisoirement la
peau qui devait former le nouveau nez. M. Martinet
enfonca la partie moyenne d’une compresse dans les
fosses nasales, mit ensuite dans Dintérieur de cette
compresse assez de bourdonnets de charpie pour
faire, au devant de la face, une éminence de la forme
d’un nez; il ramena les bouts de la compresse sur la
charpie, et les fixa par quelques points de suture: le
malade fut conduit dans la salle d’opérations, ou il
devint de nouveau lobjet de la curiosité des nom-
breux éléves de cette clinique. M. Lisfranc, ayant
trouvé ce nez artificiel un peu gros, passa transversa-
lement une suture a sa base, afin de le rétrécir. En~
suite, prenant avec du carton, sur un modéle, la
mesure de pean nécessaire a la formation du nez,
il appliqua sur le front ce patron, et traca autour de
lui, avec de Yencre, une ligne pour guider le bis-
touri; il incisa sur cette ligne, et obtint un lambeau -
triangulaire dont la base était en haut; le sommet
- tenait a laracine du nez. La base de celambeau pré-
sentait sur la ligne médiane, un appendice long d’un
demi-pouce; cet appendice, taillé dans le cuir che-
velu, devait former la sous-cloison du nez. 11 dissé-
qua de la base au sommet , en ayant soin de laisser au
lambeau , pour sa nutrition, tout le tissu lamelleux
placé entre le muscle frontal et le péricrane. 11 dis-
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séqua jusquwau sommet du lambeau, qui resta en
communication avec les tégumens de la partie mé-
diaane et inférieure du front. La dissection fut pro-
longée trois lignes plus bas an coté gauche qu’au
coté droit, afin qu'en renversant le lambeau, son
pédicule fitt moins torda, afin que les vaisseaux de
communication du lambeau avec le reste de la
pean du front, étant moins comprimes, la circula-
tion fit plus facile et la gangrene moins a craindre.
Il fit ensuite, sur chaque coté de 'ouverture nasale,
le long de ses bords cicatrisés, une incision profonde
de deux lignes et demie; il en résulta une rainure
"assez large pour recevoir les bords du lambeau; une
troisiéme incision fut pratiquée au bord adhérent de
la lévre supérieure pour la sous-cloison des narines.
La plaie du front fournissant beaucoup de sang, on
y appliqua quatre ligatures; une cinquieme ligature
fut mise au lambeau. M. Lis(ranc fit observer que
Ihémorrhagie de  ce lambeau devait étre arrétée
pour qu’on eut moins a craindre sa mort. L’hémor-
rhagie ayant cess€, on Ota les caillots qui étaient dans
les incisions et autour dn lambeau; on rabattit ce
dernier sur le nez artificiel, en le renversant par une
légéve torsion de son pédicule ; enfin, on Pappliqua
avec une précaution telle, que ses bords fussent en-
chassés dans lesincisions préalablement faites autour
de I'ouverture nasale, et ily fut fixé par des bande-
lettes agglutinatives. On ne put jamais parvesir &
mettre dans l'incision transversale inféreure le pelit
prolongement du lambeau destiné a former la sous-
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cloison des fosses nasales, sans faire sortir des inci-
sions latérales les bords de ce lambean, M. Lisfranc
aima mieux atlendre la cicatrisation compleéte et so-
lide des bords du mnez avec la partie interne des
joues, pour réunir plus aéantageusement la sous-
cloison a la lévre supérieure. Une compresse fené-
trée, enduite de cérat, fut placée sur la face et la
plaie du front, dont les bords étaient un peu rappro-
chés par deux bandelettes agglutinatives; ces com-~
Ppresses étaient percées de deux ouvertures au niveau
des yeux. De la charpie et plusieurs compresses fines,
mises pardessus, furent maintenues par plusieurs
tours de bande, et disposées de maniéreque le nou-
veau nez ne f{iit point comprimé,

Huit jours aprés, la réunion s’est faite dans tout le
cOté droit, et du coté gauche, dans Iétendue de
quelques lignes seulement, parce que la face interne
ou postéricure di nouveau nez, suppurant dans tous
les pﬁintsimmédiatementappliqués sur lenez de char-
pie (nez artificiel), et que le pusne trouvant point d’is-
sueaux ouverturesantérieures et postérieures des fos-
sesnasales, soulevait lebord gauche dunouveau nez,
et empéchait le contact avec ouverture nasale cor-
respondante; la torsion du pédicnleétait aussi peu fa~
vorable a Yadhésion ;le bord droit du lambeau, de-
venn gauche, restant trop €loigné de Vincision dans
laquelle il devait étre enchasse , M. Lisfranc fit com-
primer légérement, pour faciliter la réunion; le nez
devint épaté, le bord gauche sortit de linci-
sion dans laquelle il avait €té mis, et se porta en
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dehors; les bandelettes acglutinatives furent inutile-
ment emplovées , le pus les décolail; on eut recours
a une espéce de ressort, qui, par son €lasticité, em-
péchat de s’clargir; ce ressort reussit a mervellle; la
suppuration étant abondante et soulevant toujours
le c6té gauche , la cicatrisation restalnnmtemps sans
faire de Prun‘res.

Le 28 décembre, M. Lisfranc, voyant que tous
les moyéns tentés pour la réunion du cbté gauche
échonaient, employa la suture ; il détruisit les adhé-
rences qui maintenaient en contaclavec elle-méme la
face postérieure du nouveau nez, et, pour quele pus
eiit une issue facile, 1l 6ta le nez artificiel , renouvela
I'incision du bord gauche de ouverture des fosses
nasales, raviva le bord correspondant du lambeau,
et y pratiqua deux points de suture, en ayant soin
d’embrasser assez de parlies molles entre les anses
da fil pour résister a cette force qui tendait sans
cesse a faire sortir dela charniére le bord gauche
du nez, pour le porter 4 la face interne du c6té
droit. Cette derniere opération eut un plein succes :
la réanion se fit dans toute I’étendue gauche, qui
jusque ia avait présenté tant de difficultés. Les fils
de la suture ne furent 6tés que le 13 janvier. Ce-
pendant la cicatrice ne s’étant pas faite extérieure-

- -

ment, on employa, dans le commencement de février,
la pommade épispastique pour excorier;les parlies
et les mettre dans un état convenable a la réunion,
qui devint entiére ct solide peu de temps apres.

Le 22 {évrier , M. Lisfranc détacha le pelit lam-
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beau qui adhéraitia la plaic postérieure, et, apres en
avoir rafraichi les bords, 1l I'enchéassa dans I'incision
transversale pratiquée a la partie correspondante
de lalévre supérieure. Cette dermere opération, ex-
trémement délicate, fut difficile; on passa transver-
salement un petit cylindre de bois dans 'ouverture
antérieure des narines, derriére la fausse cloison,
pour empécher que ce petit lambeau se portat en
arriere el se cicatrisat de nouveau avec la face pos-
térieure du nez; deux petits rubans de plomb roulés
sur eux-meémes, et présentant a une extrémité un
crochet ponr empécher. leur chute dans larricre-
gorge, furent introduits dans les fosses nasales, pour
tenir leur cavité libre. La guérison fut prompte.

Eval était dans des conditions défavorables au
succes de Popération : les as constituant la charpente
du nez avaient été détruits par la congélation,
qui avait envabi la Plus grande partie des tissus de
la face ; aussi la peau du front, couverte d’anciennes
cicatrices, devait-elle contenir moins de vaisseaux ,
puisque les cicatrices sont toujours moins vasculaires
que la peau.

Avant que la cicatrisation fut achevée, Iolfaction
était nulle, et I'on pouvait inciser et piquer avec
une épingle le nouveau nez, sans qu'Eval en eit
conscience ; on en a souvent rafraichi les bords sans
déterminer la moindre douleur, qul':u'qu’il conliit
une assez grande quantité de sang ; mais aussitol que-
la réunionga en lieu, la sensibilité s’y est rétablie.
Frappé sur le milien du front, la sensation de ce
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.contact est ressentie par soi: nez mouveau; tonché
sur les racines da nez, il rapporte la sensation an
front; touché plus bas, des irradiations nerveuses
en sont le résultat , et se propagent d’avant en ar-
riére sur tonte I'étendue de la partieidu yisage située
au-dessus de la commissure des lévres, et wige
wversd; la percussion sur les ailes du nez est ressentie
sur les joues; mais, ce qui n’est pas respectif, la per-~
cussion sur les joues n’est pas ressentie sur, les ailes
du nez, .

Eval a recouyré U'odorat, ses paupiéres ne sont
plus éraillées, ni ses yeux humides; les larmes ne
coulent plus sur les jounes, la vaix n’est plus nasonnée,
son timbre est fermr:, la peau du front, large a la
base d’abord de trois pouces, est devenue linéaire.
. Enfin Eval saisit son nez avec un mouchoir, le fait
jouer a droite, & gauche, le tire, le fait résonner, et
le remplit avec seusuahte de tabac. Il ne posséde
dong¢ pas un simple simulacre de nez, mais up nez

réel. (Thése de M. Rousset.)

14°Observat. Rosine Martin, de Massellagues., pres
Lunel, Agée de 10 ans, née de parens sains, d’une cons-
titution séche etrobuste, ent, daps le commencement
de juillet 1823, une pustulemaligne sur le coté gauche
de la face; elle commenca par deux petits points
noirs assez rapprochés , sur lesquels on appliqua de
la potasse caustique. Une partie de la joue et de la
lévre inférieure fut détruite par les progres de la
maladie. Aprés la séparation des escarres, le coté
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‘gauche de la michoire inférieure resta & découvert
amsi' qu’une grande partie des dents. Cependant, a
mesure 'que les surfaces suppurantes se cicatriserent,
la circonférence de cette vaste perte de substance di-
minua sersiblement; mais, au bout de deux mois,
tontétait cicatrisé, et la difformité resta stationnaire.
‘A ¢ette époque, M. le docteur Dunal ayant, par ha-
sard’, va cette enfant et pensant qu'on pourrait faire
quelque chose peur guérir ou diminuer cette affreuse
difformité, nous "examinimes ensemble. Jen pris
un dessin exact anquel je renvoie; il existait au coté
gauche de'la joucune perte de substance inégale et
dentelée” d’environ deux pouces de haut en bas,
ainsi'que d’avant en arriére. Elle commencait a Pex-
trémité de la lévre supérieure et finissait vers le
quart externe de l'inférienre. Cette derniére avait
perdu cinq a six pouces de son bord rouge, et trois
lignes de plus de la partie qui le supportait; de ma-
niére que cette levre se terminait par une espece de
bouton saillant, rouge et arrondi, da volume d’un
gros pois. De haut en bas, la levre inférieure était
détruite dans l'étendue d’environ six lignes; elle
était toulée en dehors par la contraction des muscles
labial et carré du menton. Toule la circonférence
de cette perte de substance était dure, coriace et
comme fibreuse; la base de la lévre,la peau du
menton, celle du bord inféricur de la machoire
éraient adhérentes 4 l'os et tout-a-fait immobiles. 11
n’y avait de libre que cinga six lignes de la joue, 4
partir de la lévre supéricure et autant de la lévre
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inférieure a partir du bord rouge. La circonférence
de la peau était siéparée des gencives par une cica-
trice également adhérente a l'os, trés inégale et de
deux i cing lignes de largeur suivant les endroits.
‘Presque toutes les dents de la moitié gauche de la
machoire ainst que les gencives sous-jacenles ¢laient
a découvert, la racine des dents était en partie dé-
nudée a cause du tiraillement de la gencive par Ia
cicatrice placée an dessous. Elles commencaient a se
déjeter en dehors; la canine surtont, plantée natu-
rellement presque hors de rang, faisait une saillie
considérable ; leur surface était fort noire, la salive
coulait presque en totalité par cette large bréche,
malgré les compresses dont on la recouvrait. J’a-
menai cet enfant avec sa mére a ’hopital de Mont-
pellier; j'ex'tmiﬂai pendant piusit‘urs jours I’état des
partles, et je réfléchis sur ie projet de lﬂp{rraimn
ue j’avais concu a la premiére vue.

Cette jeane fille, d’une figure intéressante et d’une
intelligence rare, jouissait d’une santé parfaite, et
montrait un caractére decideé; elle était défigurée
pour ie reste de ses jours de la maniére la plus hi-
deuse; la perte continuelle de la salive était une in-
commodité dégotitante qui pouvait influer sur sa
santé. Ses parens p!eins de confiance et de jugement
sen ruppurtamnta mol; je résolus de tout Lente:-pnur
la guérir.

Lespace qui séparait lés bords de la peaun était
trop considérable, celle-ci était trop adhérente a la
michoire poar qu'on pht espérer, par aucune opc-
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ration, de changer la forme de cet espace angulairve
et de mettre les bords en contact; je ne pouvais fer-
mer cette large bréche qu’au moyen d’un lambean
prisa la pean du cou; cependant j'étais arrété par
I'ijemple tout récent de deux tentatives analngues
faites sans succes par un habile chirargien. Apres I’a-
blation de la levre inférieure pour une affection can-
céreuse, on avait cru pouvolr y suppléer par un lam-
beau pris a la partie antérieure du cou tordu sur
son pédicule, et réuni aux parties latérales des joues,
suivant le procédé employé pour remplacer a Paide
de lapeau du front, une partie du nez, Dans les deux
cas le lambean était tomhé en gangréne avant méme
qu’on el coupé son pédicuiﬁ:_ A quol pouvals-je at-
tribuer cet accident assez rare dans I'opération de
la rhinoplastie , avant la section du pédicule du
lambeau? Je crus pouvoir l’Lprliquer par les diffé-
rences anatomiques que présentent les parties aux
dépens desquu]les on forme le lambeau. La pean du
front est trés épaisse,, doublée d'un tissn cellulmre
dense , et adhérente au muscle frontal. Le pedlcule
du lambeau correspond a lespace qui sépare les
sourcils et contient des arleres assez volumineuses
qui, comme celles de la surface du crédne, se logent
dans I'épaisseur de la pean et y parcourent un trés
long trajet en s’y ramifiant dans. tous les sens, de
telle sorte que les parties du lambeau les plus éloi-
gnées du pédicule ne peuvent Aanguer de sang
pourvu gue la circulation ne soit pas génée par la
torsion du PLL].lCll'L. La peau du con, au contraire,
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est mince et doublée d’un tissu cellulaire liche; au-
cune artere remarquable ne rampe dans son épais-
seur ; celles qui s’y perdent viennent immediatement
du tissu cellulaire sous-jacent et s’y perdent presque
aussitot : quand ce tissu cellulaire est divisé, les
artérioles du pédicule ne peuvent pas s’etendre
assez loin_pour porter le sang a I'extrémité du lam-
beau, pour peu que la circalation soit génée dans le
pédicule par sa torsion. Une autre difficulté m’arré-
tait. Si dans les deux cas dont je viens de parler le
lambeau s’est gangréné avant la section du pédicule,
en supposant qu’il résiste, ne doit-on paus craindre
qu’il se gangreéne apres la section de ce pédicule? Et
cependant en employant le procédé ordinaire cette
séparation est tot ou tard indispensable. Je crus
donec que jene pouvaisespérer de réussir qu’en évi-
tant la torsion et la section du pédicule au moyen
d’un simple déplacementlatéral dulambeau.Quoique
la surface a recouvrir eut une forme arrondie, je ne
pouvais pas faire un lambeau rond. La plaie du coun
qui en aurait résulté eut été trop difficile a cica-
- triser, et la cicatrice eut été trop difforme. Je pensai
que je devais donner a mon lambeau , et par suite a
la surface qu’il devait recouvrir, une forme elliptique;
je devais de plus faire en sorte que le pédicule du
lambeau se trouvit au dessous et prit dans l'extrémité
postérieure de la surface a recouvrir. Il fallait que
I'extrémité supéricure du bord antérieur dulambeau
fut ala fois V'extrémité postérieure du bord inférieur
de la plaie, afin que la surface saignante du lambeau
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fiit partout cn contact avec des surfaces également
saignantes. Ce plan étant bien arrété, je le mis & exé-
cution le 8 septembre de la maniere suivante: je pra-
liquai une premiére incision courbe qui commencait
alextrémité delalévre supérieure et finissait vers le
bord inférieur de la méchoire. Je fis sur laléyre in=
férieure une seconde incision semi-elliptique com-
mencant a Uextrémité du bord rouge, et finissant
vers le milieu do menton. Je tichai de donner i cette
seconde inciston laméme courbure qu’a la premiére
avec laquelle elle devait se continuer, lorsque lalevre
inférieure serait relevée. Je fis dans la direction du
bord inférieur de la méichoire une troisiéme inci-
sion également semi-elliptique, se terminant par ses
deux extrémités a ’cndroit ou les deux premieéres
incisions avaient fini. Jenlevai de dessus la michoire
toule la peau comprise entre ces incisions ainsi que
la cicatrice adhérente a I'os. La base de la lévre in-
férieure élant adhérente a la michoire, je fus obligé,
pour meltre en contact son extrémitéavec 'extrémité
de la levre supéricure , de disséquer cette base
adhiérente et pour cela de prolonger de quatre a cing
lignes I'incision. Alors les deux lévres purent étre
mises en contacl, et les deux incisions formérent une
courbe réguliére : je laissai reposer la malade quel-
ques instans avant de procéder a la formation du
lambeau. La rétraction des bords de la plaie ren-
dait la surface a recouvrir plus étendue que je.ne m’y
attendais. Le sang ceulait surla peau du cou en as-
sez. grande abondance pour m’empécher de faire
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usage du morceau de papier que j'avais roulé pour
me servir de guide. 1l fallait enfin renoncer a tracer
avec de Pencre les limites du lambeau; je le dessinai
avec le bistouri; je commencai I'incision antérieure
vers le tiers postérieur de I'incision inférieure, et je
la terminai a la partie inférieure du cou, vers I'inscr-
tion du sterno-mastoidien en la faisant passer sur les
parties latérales du larynx. De cetie maniére la
portion de l'incision fit partie de ce bord antérieur;
je commencai I'incision postérieure du lambeau, a
dix lignes environ au dessous de I'entrémité supe-
rieure du bord antérieur de ce méme lambean, et je
la terminai a endroit ou avait fini Pincision anté-
rieure en la faisant passer vers le bord postérieur
du sterno-mastoidien. Malgré I'écoulement du sang
et Vextréme mobilité de'la pelite malade, quesix
aides robustes pouvaient 2 peine fixer, je parvins a
donner exactement au lambeau la forme et les di-
mensions que je désirais. Le bord antérieur qui de-
vait s’adapter aux deux portions de courbe de la joue
et de la levre inférieure, avait un tiers environ d’é-
tendue de plus que le bord postérieur qui ne devait
correspondre qu’au bord et a Pespace dénudé.

Mais c’est lorsqu’il fallut disséquer le lambeau que
les difficultés redoublérent; je n’ai jamais vu une
pareille vivacité dans les mouvemens du cou : cha-
que coup de bistouri déterminait un déplacement
hrusque que rien ne pouvait empécher, et dont je ne
" pouvais prévoir la direction. Je risquais, en tour-
nant le tranchant du bistouri du coté de la peau,
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de la percer ou de la dénuder : en le dirigeant vers
les parties sous-jacentes, je pouvais ouvrir la veine
jugulaire externe, ou couper quelques-uns des nom-
breux rameaux duplexus cervical superficiel. Cepen-
dant cette dissection se termina de la maniére la plus
heureunse. Je laissai reposer la malade environ un
quart d’heure avant de procéder au pansement. Le
lambeau avait perdu prés d’un tiers de ses dimen-
sions, Je le détournai de maniére que la partie su-
péricure de son bord antérieur correspondit a la
plaie dela joue, et je les réunis par trois points de
suture separés, soutenus par autant de rouleaux de
sparadrap ; je rapprochai ensuite, a T'aide d’un
autre point de suture, Pexirémilé des deux lévres.
Ensuite jeréunis par deux autres points de suture la
partie inférieure du bord postérieur du lambeauavec
la partie antérieure de I'incision, et la portion su-.
périeure de ce bord postéricur resta appliquée sur
le sterno-mastoidien , suivant une ligne oblique. De
cette maniére la portion de la plaie de lajoue située
de Aen T correspondit exactement a la largeur du
pedicule du lambeau, et nulle part la surface sai-
gnante du lambeau ne fut en contact avec la peau.
Des bandelettes agglutinatives furent placées dans
les intervalles des points de suture ; le pourtour de
la plaie fut matelassé avec de la charpie. Le tout fut
maintenu par quelques tours de bandes peu serrés,
La petite malade, a peine dans son lit, fut Lientdt
calmée. ( Ean de tilleul et de fleur d’oranger zv, si-
rop diacode 3; aprendre par cuillerées & café.) Le
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soir, il se manifesta dela fievre. (Saignée de quatre
onces environ.) Nuit tranquille , sommeil paisible.
Le lendemain soir, la fiévre révint, mais je ne pus
obtenir de la malade qu’elle se laissit saiguer. Le
troisicme jour, je voulus lever Pappareil, sachant
que chez les enfans la marche de I'inflammation est
plus rapide, et par suite la réunion des parties divi-
sées et la section des chairs par les corps étrangers
plus promptes; mais lorsqu’on voulait y toucher, la
malade poussait des cris qui me faisaient craindrela
déchirure de la cicatrice. Le quatriéme jour, méme
agitation a approche du pansement. Je ne poavais
cependant laisser plus long-temps les fils des sutures
dans les chairs : J'aurais d’ailleurs ¢prouvé le lende-
main et les jours suivans les mémes difficultés. Je fus
donc oblige d’employer la force pour contenir la
malade, ct éviter les déchiremens que ses cris pou-
valent faire naitre. Je coupai les fils des ligatures
appliquées sur les bords supérieur et inférieur sans
déranger les bandelettes ; mais je ne pouvais pas en-
lever les sutures qui réunissaient la lévre inférieure
au lambeau sans détacher les bandelettes, et je n’o-
sais pas les détacher, dans la crainte que les cris dela
malade ne séparassent du lambeaun la lévre infé-
rieure, plus mobile que les autres parties. Le cin-
quieme jour, les bords supéricur et inférieur étaient
extrémement réunis au lambeau ; j'enlevai les sutures
du bord antéricur. Elles avaient fait deux trousdans
le lambean beaucoup plus grands que daas la lévre,
et la réunion me parat plus solide. Le sixi¢me jour,
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au moment ou je changeais les bandelettes, 1a lévre
inférieure se détacha du lambeau, et se renversa en
dehors. J’attribuai cet accident aux cris de la ma-
lade ; mais le lendemain, japergus un commence-
ment de gangréne sur la partie du lambeau qu cor-
respondait a la léevre inférieure. Le huitiéme jour,
elle formait, le long du bord du lambeau, une bande
large d’environ trois lignes, et longue de huit a dix.
Je craignais qu’elle n’envahit une grande partie du
lambeau, mais elle s'arréta au niveau des trous pro-
duits par les points de suture; les bords supérieur et
wnférieur resiérent solidement unis, etla faceinterne
du lambeau était adliérente a I'os dans toute P’éten-
due des surfaces que javais rafraichies. Les jours
suilvans, les parties gangrénces se s¢parerent, et 1l
resla, entre le lambeau et lalévre inférieure, un
ecarlement cn forme de V, et de sept 4 huit lignes
d’étendue dans la partie la plus ouyerte. Je n’avais
pas obtenu tout ce que je désirais ; mais il ne res-
tait qu’un bec de liévre simple, qui me semblait de-
voir étre facile a réunir.

Mon 1utention était de laisser reposer la malade
quelques semaines; mais le bord du lambeau n’étant
point adhérent se retirait de jour en jour. Plus jau-
rais attendu, plus la réunion serait devenue diflicile;
au bout de douze jours, je rafraichis les bords corres-
pondans du lambeau et de la Iévre inférienre, en ex-
cisant seulement, avec des ciseaux courbes, la sur-
face des bourgeons charnus, afin de ne rien perdre
dles parties a réunir, et je les maintins en contact a



AU VOISINAGE. 145

'aide de deux aiguilles et de la sulure entortiliée,
Pourempécher la lévre inférienre de se renverser en
dehors, je la fixai a la lévre supérieure au moyen
d’une troisiéme aiguille. Le iroisiéme jour, je retira
lesdeux premiéres, et le quatriéme jour la troisiéme.
Le 5 an matin, la réunion me parut cxacle; a la vi-
site du soir, j’{:ntendis en entrant dans la salle, la
petite malade qui sc livrait a des éclats de rire im-
modérés , en jouant avec des enfans de son age ; je
témoignai ines craintes sur les résultats que pou-
vait avoir cette imprudence ; le lendemain , en ef-
fet, je trouvai la lévre inférieure séparce du lambeau,
et jatiribuai cet accident al'imprudence de la veille.
Vainement j’essayai de réparer cet échec en mainte-
nant les parties en contact, a Vaide de bandelettes
agglutinatives; au bout de quinzejours, jen'étais pas
plus avancé ; je pensai que la difficulté de la réunion
tenait au défaut de proportion entre les bords al-
frontés (la lévre inférieure étant quatre fois plus
¢épaisse que le lambeau), a la mobilité du bord libre
de la lévre et a la force des muscles contenus dans
son épaisseur. Ces réflexions me dcciderent a réanir
Vextrémité, de celle lévre a Pextrémité correspon-
dante de la levre supérieure, aussi charnue, aussi
vasculaire qu’elle ; je ni’étais jusque la contenté de
les maintenir en conlact pour ne pas perdre cing a
six lignes de la longueur de la lévre inférieure, déja
{ort écourtée, et pour ne pas trop diminuer ouver-
ture de la bouche; mais ces deux inconvéniens
élaient compensés par Pavantege qu’on pouvait tirer
10
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de celte opération pour donner a Pextrémité de la
lévre inféricure une forme plus réguliére. En effet ,
son bord rouge €tait trés épais et coupé carrément ;
en excisant sa partie supérieure, je pouvais 'amincir
et le rendre semblable 4 celui de I’autre comimissure ;
ainsi ce que je perdais d’'un coté sous le rapport de
I'étendue de lalévre, jele regagnais dans Vautre, sous
le rapport de sa régularité. Fenlevai done avec des
ciseaux cing a six lignes de Textrémité de chaque
lévre, et je les réunis par une seule aiguille et quel-
ques tours de fil; la réunion fut compléte et solide
le troisiéme jour. La lévre inférieure étant désormais
mmmobile , je la réunis de nouvean au lambeau, au
moyen de deux aiguilles, aprés avoir ébarbé les
bourgeons charnus avec des ciseaux courbes tres
minces ; lorquejeretirai les aiguilles , la réunion pa-
rut solide. Gependant, au bout de deux ou trois
jours, malgré Papplication la plus exacte des bande-
lettes agglutinatives, les bords se séparérent de nou-
veau peu a peu; ce ne fut que uelques jours apres
que je reconnus la véritable cause de ce nouvel
échec, en voyant sortir d’entre la lévre et ielambeau
le sommet de la dent canine de ce cdté, qui, placée
hors de rang et dirigée en avant et en' dehors, cor-
respondaita I'endroit de leur réunion ; cette circon-
stance expliquait tout. Je saisis , avec des pinces A
bec-a-corbin, la couronne de la dent qui sortait
des lévres dela plaic, et je 'arrachai; depuis ce mo-
ment, la réunion des bords opposés sest opérée avec
assez de rapidité; ellc a commencé d’abord par Ies
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angles , ensuite le milieu s'est réunt par une espcce
de pont; enfin, le 6 décembre, tout était scc. Le dix,
jotai les bandelettes, parce qu’elles excoriaient la
peau , etirritaient singuliérement la malade; maisla
cicatrice n’était pas assez ferme pour supporter la
traction exercée par les parties environnantes : son
extrémité inférieure se déchiraj il en résulta une fis-
tule en forme de fente tres étroite et de deux lignes
de longueur, par laquelle s'échappaient de tempsen
temps quelques gouttes de salive. Pendant sept &
huit jours, j’at touché le fond avec le nitrate d’ar-
gent, et bientot les bords se réunirent entre cux et
aux parties sons-jacentes : la salive cessa decouler, et
la fistule fut remplacée par une especede fossette in-
diquée dansle dessin.

La plaie du .cou était cicatrisée depuis un mois.
Dans le principe, on ena rapproché les bords, au~
tant que I'a permis 'indocilité de la malade, & Paide
de bandelettes agglatinatives; ensuite'on a eu soin
dle maintenir les bourgeons charnus au nivean de la
peau avec le nitrate d’argent, en sorte que la cica-
trice est mince, souple et sans plis ni callosités; elle
peut avoir deux pouces de long sur trois ou quatre
lignes de large ; elle nc géne absolument en rien les
mouvemens de la téte, et a six pas on la distingue a
peine de la peau.

La bouche est réguliere; la lévre supérieure, plus
longue que linféricure, est légérement arquée, en
sorte que, vers la ligne mediane, il existe entre elles
un écartement de deux ou trois lignes qui n’a rien
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de désagréable. La lévre inférieure est presque ho-
rizontale, aussi mince & une commissure qu’a 'autre;
seulement lorsque la bouche s'ouvre, la commissure
qui résulte de la réunion de lextrémité des denx
lévres ne s'écarte pas jusqu’an bout des deux bords
rouges ; mais, quand clle est fermée, les deux cotés
sont symetriques ; la cicatrice des bords supérieur et
inférieur esta peine sensible ; Pantérieure, s1 diffici-
lement consolidée , estun peun plus enfoncée, mais
elle cst récente, et tout porte a croire qu’avec le
temps elle s'effacera comme les autres. On n’apercoit
plus de traces des trous des sutures; le lambeau n’a
presque plus rien conservé de la forme qu’il avait au
moment de Popération ; il s’est accommodé aux sur-
faces avec lesquelles il a contracté des adhérences. 11
a, cn outre, diminué de moitié dans tous les sens, en
tirant a lu1 les bords auxquels 1l adheére ; la légere
dépression qu’il présentait par suile de la longue
compression exercée sur lui par les tampons du ban-
dage unissant, a disparu quelques jours apres gqu’on
a cessé d’en faire usage , en sorte que sa surface est
anjourd’hui de nmivean avec celle des parties envi-
rounanles. Gette amélioration est due aussi al’embon-
point qu’a pris rapidement la peiite malade, depuis
quon a cessé d’étre obligé de la nourrir d’alimens
liquides ; elle est de beaucoup plus grasse qu’avant
Popération, quoiqu’elle ne mange pas davantage; <’est
probablement parce qu’elle ne perd plus sa salive.
I’aprés ce que jai dit des circonstances défavo-
rables que présente la peau du cou pour servir de
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lambeau un peu étendu, on pourrait croire que la
gangréne , chez notre malade , n’a ét¢ due qu'a la
difficulté que pouvait avoir le sang de porter la vie
dans les parties les plus éloignées ; cette cause doit
bien y avoir puissamment prédisposé , puisque j'al
fait remarquer que les points de suture et les aiguil-
les qui avaient porté sur les extrémités du dambeau,
avaient produit des trous deux ou trois fois plus
grands cue partont aillcurs, et que la grandeur de
ces trous clait évidemment due a la formation d'une
petite escarre circulaire. Gependant, st Uon fait atten-
tion que ce n’est pas précisément le sommet da lam-
bean qui s'est gangrénd, mais bien la partie du bord
antérieur qui correspendait a la dent camnesaillante
que j’ai été obligé d’extraire; que celte gangréne n’a
gucre ¢té plus étendue que les dimensions de cette
dent, on sera convaincn que la compression exercée
par les bandelettes agslutinatives et le bandage sur
le lambeau, contre un corps aussi dur, cn a été la
cause déterminante. La destruction de la portion du
lambeau qui recouvrait la dent explique pourquot
celle-c1 se trowva correspondre exactement a Pinter-
valle qui séparait le lambeaun de la lévre inféricure,
de maniére a les décoller lorsque leurs bords avaient
¢été réunis a laide des aiguilles. Il est probable que,
sans la présence de celle dent, le bord du lambeau
ne se serait pas gangréné, et qu’ainsi la lévre infé-
rieare se serail réane an lambeau et cut été main-
tenue en place par cette union; s’il en eut été ainsi,
la premicre opération et suffi. Je dois ayouer, ton-
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tefois, que le bord de la léyre inférieure étant libre
et flottant, contenant dans son épaisseur des muscles
assez forls, entrant facilement en contraction sous
Pinfluence de la douleur et de la joie, que la lévre
inférieure, dis-je, eut été plus difficilement mainte-
‘nue cn place que les autres bords de la plaie, et je
crois qu’il eat été prudent de la fixer a Pextrémité
de la lévre supérieure, ainsi que je Iai fait plus
tard, en excisant le bord ronge de I'une et de 'autre.
Cette extrémité de lalévre supérieure, épaissie et tres
vasculairve , se fut réunie bien plus promptement et
plus solidement & la lévre inférieure que ne pounvait
le faire le lambeaun plus mince et moins bien nourri ;
de cette maniére, la lévre inférieure , bien fixée en
haut parla supérieure, eit, comme le reste de la cir-
conférence de la plaie, servi de point’fixe au lam-
beau, au lien de tirer sur lui.

Eu résumé, soit que j’eusse pratiqué I'opération
en deux temps, c’est-a-dire en laissant reposer la
malade huit a dix jours apres U'extraction de la dent
canine et la réunion de laléyre inféricure a la supé-
rieure, soit qu'immédiatement aprés j'eusse pratigué
I'opération principale, je suis convaicen que jaurais
obtenu du premier coup et complétement le résultat
que je n¥'étais proposé.

Le procédé que jal employé pour remplacer la
perte de substance de la face avec la peau du cou,
peut étre mis en usage dans une foule de cas analo-
gues; il est préférable a ceux qu’on a employés jus-
qu’a présent, parce qu'on évite de tendre le pédicule
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et de séparer le lambean des pacties dont il recoit ses
vaisseaux. Les dufficultés qui ox:t entravé la gucrison
de notre petite fille ticnnent A des circonstances ip-
dépendantes du precédé en lui-méme, et ne doivent
pas intimider ceux qui d’aillears pourraient étre
encouragés par exemple méme du succes que nous
avons oblenu.

(Delpech, Archiv. gen. de Médecine.)

32 Autoplastie parsimple glissement du lambeau.
Ce procédé est réeliement celui de Celse et des an-
ciens, ex vicino adducitur dit Celse; mais il est
juste de dire qu’il a été singuliérement amplifié et
perfectionné par les modernes, ¢t particuliérement
par Chopart, par M. le professeur Rowx , par
M, Roux de Saint-Maximin,par M. Lisfranc, etc.
Ceprocédé a pour traits caractéristiques: La forma-
tion d’'un lambeaw dont un des bords fait partie du
contour de la solution de continuite qu’on doit ré-
parer; la dissection de ce lambea aw loin, et son at-
traction sans rotation ni torsion aucure vers fle liei
qi’il doit désormais occuper. Ge procédé a été ap-
pliqué a Puréthroplastic par M. Alliot. Je Pai mis
moi-meéme en usage dans une opération de génio-
plastie ; mais c’est surtout pour Ia cheiloplastie
qu’il a été employé.

15° Observation. Gniarmin{André), 4o ans, labou-
reur, entra ala Charité le 26 octobre 1828, pour
y étre traité d’ane affection a la lévre inlérieure.

Sa maladie a commencé, pendant éié de 1813 ,

—
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parjune légere tuméfaction dela lévre,quibientot de-
vint douloureuse et se fendilla dansla partic moyenne;
une hémorrhagieassezabondantese faisait, a de courts
intervalles, par la petite plaie, pendant les mouve-
mens de mastication, Cet état dura pendant dix ans.
' Mais, aubout de cetemps, une petite élévation dure,
rouge, trés-douloureuse, apparut prés du bord libre
de la lévre et un peu a gauche, ct I'écoulement de
sang , déterminé par les mémes circonstances que
précédemment , devint de plusen plus difficile a arré-
ter. Un emplitre, d’'une nature inconnue, prescrit
par un chirurgien d’une ville voisine, et renouvelé
deux fois par jour, fit, en gquinze jours, disparaitre le
gonflement de la l¢vre, et réduisit la tumeur au vo-
lnme d’une téte d’épingle.

Mais, an bout de trois ans passés sans aucune dou-
leur, le mal se reproduisit tout d’un coup avec une
nouvelle vigueur., Un chirurgien pratiqua avec
des ciscaux courbes et en deux coups I'ablation de Ia
partie affectée. La plaie pansée convenablement fut
gucrie en quinze jours, ct le malade continua de se
bien porter jusqu’au mois de juin 1828. Une récidive
se développa alors, ce qui détermina le malade & en-
trer ala Gharité dans I’état suivant.

La lévreinférienre offre dans sa partiemoyenne et
dans toute sa moitié¢ gauche une épaisseur exagérée;
a quelques lignes an dessous de son bord libre, &
gauche, se voit ure tumeur conoide, dure i sa base,
douloureuse i la pression. La peau en est rouge, ex-
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cepté an sommet ot un petit point blanchéitre offre
une sorle de fluctuation. Les parties voisines sont
dures et engorgées; le mal s’étend de haut ent bas jus-
ques a adliérence dela lévre avece la face antéricure
del’os maxillaire.

M. Roux pratique opération le 30 octobre.

Le malade assis sur une chaise, la téte fixée, une
incision de trois a quatre lignes est faite a la commis-
sure gauche; 'instrument, aprés avoir dépassé les
limites du mal, est dirigé de haut en bas de maniere
d pratiquer une incision, qui, partant de I'extrémité
de la premiiére, se prolonge a huit lignes environ au-
dessous du bord inférieur de la m#choire, un peu au
deld du milieu de la lévre; une incision pareille i
cetle derniere est pratiquée a droite de la tumeur. En
pratiquant ces deux incisions P'opérateur eut soin de
les faire converger légérement, afin de diminuer la
largeur de la base du lambeau. Puis M. Roux, saisis-
sant celui-ci par sa partie supérieure, détacha de la
parlieantérieure du couune portion de peau suflisante
pour que, la partie malade enlevée, il pit amener la
surface de Vincision au niveau du bord restant de la
levre, Cela fait, une incision transversale retrancha la
partie cancéreuse. La suture entortillée fut pratiquée
sar les deux edtés du lambezu, que l'on eut soin de
maintenir relevé an moyen d’un fil ciré engagé sous
les épingles supérieures , et fixé an bonnet du ma-
lade. Le pansement fut achevé a la maniére ordi-
naire,

Aucun accident ne suivit Popération,et le 2 octo-
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bre 'appareil put étre levé; a droite eten bas, la réu-
mon estopérce ; en haut, elle n’est encore qu’impar-
faite; a ganche, elle n'a lieu que vers la partie
moyenne.

Deux petites escarres existent a la partie supé-
rieure de 'une et I'autre incision, elles ent élé pro-
duites par la pression du pelit tampon qui retenait la
téte des épingles. Deux bandelettes placces transver-
salement et une auntre oblique soutiennent la levre ;
le reste du pansement se [uit comme auparavant.

Le 4 la réunion est plus avancée, quoique des deux
cotés elle soit plus compléte en bas gn’en haut.

Le 8 on se contente d’un simple bandage unissant.

Malgré tous les soins qu’on a pu prendre, le lam-
beau qui a servia remplacer la portion de Iévre enle-
vée s'est affaissé légérement, de sorte que’son bord
supéricur estauneligne et demie au dessous du ni-
veau du reste delalévre. Ge bord est recouvert de pe-
tits bourgeons de bonne nature ,et sa surface ne tar-
dera pas a se cicatriser. Li'étal général du malade, ce-
lai de la lévre, I'absence compléte de douleurs , la
sensibilité du lambean, et laréunion déja complete
dans une grande ¢tendue, tout nous fait espérer une
cuérison parfaite, saufune légére difformité.

( Journ. hebd. )

4° Autoplastie par roulemert du lambeau. Ce
procédé est d’invention tout-d-fait récente; il ap-
particnt a M. le prolesseur Velpeai, anquel lidée
ena ¢té suggérée par le besoin de faive disparaitre
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une fistule laryngo-pharyngienne fort ancienne, qui
g’était montrée rebelle a tous les moyens employés
jusque la pour sa guérison; voici quels sont ses ca-

ractéres : Formation d’unlambeau de la figured’un
rectangle alongé et dont la base est é¢loignée de

quelques lignes de la solution de continuite ; roule-
ment du lambeau sur sa _face culance et _formation
d'un bouchon qu’on introduit dans le canal que Uon
veut obturer. Ce procédé, comme M. Velpeau le
fait justement remarquer, peut étre utilement ap-
pliqué a la guérison d’autres fistules que les fistules
laryngées et pharyngiennes; déja méme il avait
¢lé mis en usage, avec succes, par M. Jameson de
Baltimore pour la cure radicale de la hernie cru-
rale; et M. Velpeau, d’autre part, I'a essaye, a la
vérité sans succés, dans un cas de fistule intestinale
située au dessous et & droite de 'ombilic et surve-
nue sans hernie préalable chez un enfant de quinze
ans.

- Le procédé d’autoplastie par roulement du lam-
beau présente deux variétés : dans I'une, comme
dans Pobservation qui va suivre, on roule le lam-
beau dansle sens de sa longueur ; dans Pautre, on
donne au lambeau une largeur plus grande que
dans le premiercas, puis on le roule et on le plie seu-
lement en travers. Dans ce second cas, comme le
remarque M. Velpeau, le lambeau réclame une
certaine attention : sa pointe étant libre, en elfet,
contre la face cutanée du pédicule, s’échapperait
facilement en se replovant en arriére, si Paiguilile,
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mal fixée, se trouvait entre les moitiés repliées au
lieu de les traverser réellement. On évite avec cer=
titude cet accident, qui est arrivé  un des malades
de M. Velpeau, en fixant préalablement ensemble
le sommet et la racine du pli tégumentaire par un
point de suture simple. Alors 'aiguille profonde et
la suture entortillée ne sont pas indispensables ;
une laniére de diachylon , placée d’avant en arriére
et assez longue pour faire le tour du cou, en tien-
drait aisément lieu.

16° Observation. Collot, Agéde 24 ans, bien consti-
tué, tanneur, né en Belgique, habitant la France de-
puis long-temps,voulant se suicider aumois de mars
1831, crut accomplir son dessein en se mupaﬁt la
gorge avec un couteau. Tombé sans voix et baigné
dans son sang, il recut bientot aprés les soins d’un
chirurgien, qui mit fin & ’hémorrhagie, et tenta de
réunir la plaie 4 l'aide de plusieurs points de su-
ture.L’agglutination ne s’effectua que vers les extré-
mités , et une ouverture susceptible d’admettre
Pextrémité du doigt resta dans le centre de celte
solution de continuité, qui n’avait pas d’abord
moins de trois pouces d’étendue. Aprés trois mois
de suppuration, les bords, qui s'étaient encore ré-
trécis d’un tiers, ont fini par se cicatriserisolérent.
Depuis lors, ses dimensions n’ont plus varié:

Entré a ’hotel-Dieu de Paris, vers le milieu d’oc-
tobre 1831, et confi¢ aux soins de M. Dupuytren,
Collot, honteux de son action sans doulte, soutint
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d’abord que des pommes de terre avalées glouton-
nement, et qui s'étaient arrétées dans le gosier, au
point de faire craindre la suffocation, avaient porté
un chirurgien a lui pratiquer dans ce point une
incision que rien n’avait pu guérir ; mais pressé de
dire la vérité, et voyant que son invenlion ne réus-
sissait pas, il avoua le fait tel que je viens de le men-
tionner. Ayant eu connaissance de son séjour dans
un établissement public, M. Bennati saisit Pocca-
sion de ce malade pour mettre a I'épreuve les idées
qu’il venait d’avancer, et pria M. Dupuytren de lui
laisser faire quelques expcériences sur la voix, de
concert avec MM. Savart et Cagniard-Latour.
Itranger a4 ces expériences, je ne puis ni ne dois
en parler, leur résultat devant dailleurs étre pu-
blié par M. Bennati lui-méme.

Pour fermer la fistule dont il s’agit, aprés un
mois cnviron d’essais physiologiques, M. Dupuy-
tren en disséqua les bords dans I'étendue de trois a
quatre lignes latéralement, les aviva parallelement
a I'axedu corps, lecs rapprocha et les maintint ¢n-
suite en centact 4 'aide de quatre points de suture
entortillée ; la réunion n’en fut pas obtenue. A la
levée de lappareil, on vit que les aiguilles, qui
tombérent toutes avec les linges, avaient coupé les
tissus. Néanmoins, la plaie était devenue rouge,
cellulaire; on put croire qu’en tenant la téte immo-
bile et fortement fléchie sur la poitrine, on parvien-
drait a la cicatriser. Cette atlente fut encore trom-
pée, et Collot sortit de Phépital versla fin de décem-
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bre 1831, dans le but d’aller demander d’autres avis.
Il prétend qu’a la Charité on lui dit que sa fistule
était incurable, et qu’il n’y avait riep a f{aire pour
Pen débarrasser. Ce n’est qu’aprés s’étre présenté
aux diverses consultations publiques qu’il vint 4 la
Pitié, le 1°* février 1832. Sa plaie, calleuse, entou-
réce d’'une cicatrice dure, inextensible, permettait
aisécment U'introduction du petit doigt, elle occupait
la ligne médiane, un peu plus a droite qu’a gauche,
et avait son siége entré Vos hyoide et le cartilage
thyroide. Le malade la tenait habituellement fer-
mée avec un bouchon de charpie. La salive et les
mucosités bronchiques, ainsi que les alimens et
les boissons, s’en échappaient sans discontinuer, a
moins que la téte ne fat abaissée. Dans cette posi-
tion, le malade pouvait parler, quoique d’une voix
rauque et saccadée, mais son menton n’avait pas
plus 16t abandonné la poitrine, qu’il cessait de
pouvoir se faire entendre, et les sons arrivaient 2
peine formés jusque dans le larynx.

Nul doute que cette plaie ne communiguat tout a
la fois avec le larynx et avec l'arriére-bouche. J’en
acquis la preuve mathLm&l.lquc cn. pm tant I'indi-
cateur gauche par la bouche jusqu’a lentrée des
voies respiratoires, pendant que, de la main droite,
j’introduisais un tebe de gomme élastique par la fis-
tule. Alors, en effet, je reconnus que épiglotte, rele-
vée vers la base de la langue, un peu renversée a
cauche, avait él¢ délachée du cartilage thyroide
dans toute la moitié droite de sa racine, et qu’il
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était également facile , en arrivant du dehors, d’en-
trer dans la glotte ou dans le gosier. Cet homme ne
nous ayant point dit étre entré a 'Hotel-Dieu, j¢-
tais sur le point de le soumetire a Popération qu’il
avait déja subic, lorsquun éléve le reconnut ala
Pitié , et me fit part de ce qui s’élait passé. Bicn con-
vaineu qu'une tentaiive qui avait échoué entre
les mains habiles de M. Dupuytren me réussirait
encore moins, j"abandonnai mon projet.

Il m’en cotitait cependant de renoncer a guérir
un malade si jeune et d’ailleurs résigné a supporter
tous les essais imaginables. Je songeai aux diverses
méthodes déja connues ou qu'on peut emprunter a
Pautoplastic. La eautérisation , soit seule, soit
unie a la position fléchie de la téte, n’ett ete d’au-
cun avanlage.

Détacher les lévres de la fistule transversalement
au cartilage thyroide, avant de les rafraichir, et les
réunir comme un bec de liévre, me parut d’abord
devoir suffire; mais, en yréfléchissant un peu, il fut
aisé de voir que la plaiec nouvelle m’ciit fait perdre
dans un sens ce qu’on et peut-étre gagné de l'au-
tre. En décoller une seconde foisles bords, a la
maniére de M, Dupuytren , me sembla au moins
inutile , par la raison que, de cette maniére, la
plaie fermée a son orifice cutané seulement, et
par une couche de tissus fort minces, et permis
aux matiéres soit muqueuses soit de toute autre
nature de se glisser, de dedans en dehors, entre
les couches désignées, au point d’en empécher Pag-
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glutination, et peut-étre de donner lien a des ac-
cidens graves. Si le bord inférieur n’en avait point
été rendu immobile et inextensible par son inser-
tion sur un cartilage solide, j'aurais, 4 I'instar de
Celse et de M. Dieffenbach, pratiqué une inci-
sion en dehors, a six lignes de chaque cété, pour
assurer ensuite la suture. Un lambeau pris dans
les environs, ramené, contourné sur sa raci-
neet fixé par ses bords avec le contour avivé de
la fistule , ne m’aurait offert que peu de chances de
succes : sa souplesse, le peu d’épaisseur qu’il ett
“été possible de lui conserver, les difficultés de Pap-
pliquer convenablement devaient en éloigner
Iidée.

Yen étais 1a lorsqu’il me vint  Pesprit, non plus
de coudre un opercule, un couvercle a cette puver-
ture, comme on le fait au nez , aux lévres, et a la
face en général, mais, bien de la remplir, de la fer-
mer dans toute sa profondeur , avec un véritable
bouchon de tissus vivans. L’opération fut ainsi
pratiquée le 11 février 1832 : je taillai un lambeau
large d’un pouce, long de vingt lignes, sur le de-
vant du larynx, et je le renversai de bas en haut, ne
lui laissant qu’un pédicule large de quatre lignes; je
le roulaisur sa face cutanée, qui devint centrale ou
interne par ce moyen; j'en {is enfin un céne tron-
qué , ou plutét une portion de cylindre que j'en-
cageal perpendiculairement jusqu’au fond de la
perforation , rafraichie rmmédialement auparavant;
je traversai le tout avec deux longues aiguilles, et

2=
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terminai pas la suture entortillée. La réunion eut
lien d’'une maniére trés exacte, supérieurement. Un
mois aprés on ne voyait plus de trou. La voix était
rétablie , mais un suintemeunt se faiszit encore de
~temps 4 autre par une petite fistule oblique , qu’on
pouvait soulever avec un stylet.

Bien que jeusse a coeur de terminer une cure
si heureusement commencée, je ne voulus rien ten-
ter de nouveau pendant la durée du choléra. DVail-
leurs Collot, qui se considerait 4 peu prés comme
guéri, et qui pendant I'épidémie sut se rendre
utile dans les salles, finit par étre pris lui-méme
de la maladie. Le nitrate d’argent, les trochisques
‘de minium étant restés sans efiets avantageux, jen
vins a la cautérisation de la fente avec un stylet
chauffé 4 blanc, le 4 mai. Un double point de su-
ture entortillée qui comprenait , comme la pre-
micre fois, Pancienne fistule, en traversant la to-
talité du lambeau fut appliqué. Un peu plus tard,
des bandelettes de diachylum, de la charpie,
quelques compresses et un tour de bande fixe-
rent le tout dans cet état. I es aiguilles tombérent
le quatriéme jour, mais la r¢union n’en parut pas
moins opéreée.

Cette derniére opcration eut lieu le 16 mai. La
guérison était compléte le 25, et maintenant 18
juin elle est consolidée.

La parole, la déglutition , la respiration, qui
ont si long-temps souffert, s'effectuent aujourd’hu i
comme si elles n’avaient amais é1é allérées, comme

1
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avant laccident. J’eusse moius insisté sur les détails
d’un pareil fait s'il devait resterjisolé; mais je le
crois de nature a pouvoir ¢tre généralisé. Un chi-
rurgien de Ballimore, M. Jameson, en avait déja
fait l'application a la cure radicale d’une, hernic
crurale, ct dit-il, avec un plein succes. Je présu-
me que certains anus contre nature, quelques fis-
tules uréthrales et d’autres perforations anciennes
s’en accomoderont aussi, et que ce mode dedéplace-
ment de la peau peut devenir une ressource ré-
cieuse dans une infinité de cas, constitucr un genre
de broncho-plastique , pour le moins aussi avan-
tageux que ceux qu’il serait permis d’ﬂmpr'unifer a la
rhinoplastique. (Velpeau, Méin. surles fist. laryng.;
5" Autoplastie par migration successive du lam-
beau. Ce procédé est fondé sur la possibilité de
transporter une portion de notre corps d’'un lieu
dans un autre trés éloigné du premier, a la faveur
d’un certain nombre de dissections et de greffemens
successifs , possibilité que y’ai signalée plus haut.
Du reste la constiiution de ce procédé n’est pas une
pure spéculation de Pesprit; déja il a été heureuse-
ment appliqué par M. le professeur Roux dans un
cas de génioplastie que jai rapporté. On concoit,
en effet, qu'il puisse étre d’un trés grand secours
‘dans des circonslances our 'on ne peut trouver
a prendre un lambeau suffisant au voisinage de la
solution de continuité.
6° Autoplastie par dédoublement d'une partie.
M. le professeur Roux est encore I'inventeur de ce
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procédé ; il I’a mis en usage sur la jeunc fille que
jai citée dans le parazraphe précédent pour une
opération de génioplastie ; mais il pourrait s'appli-
~quer, a la rigueur, a d’autres cas que celui-la. I’es-
sai de M. Roux n’a pas eu le succés qu’on aurait pu
espérer , mais il n’en marque pas moins un vérita-
ble progrés de lart aatoplastique qui sera sans
douteplusheureux, sous cerapport, dansune autre
circonstance. Le procédé d’autoplastie, par dédou-
blement de parties, ne peut s’appliquer qu'a des
réparations faites sur des régions a deux tégumens,
comme les joues, les lévres, les paupiéres; il con-
siste & séparer une de ces régions suivant son épais-
seur, en dewax moitiés egales; a commencer la dis-
section & une distance de la solution de continuite
quf représente, en ctendue, léter:due qu’on wveut
donner aw lambeaw ; & laisser celui-ci adhérer prés
de la circonférence de la solution de continuité; a
séparer alors l'une de Uautre les deux parties, de
facon a ce que la membrane muqueuse de Linterne
deyienne extérieure ; et enifin a opérer la réunion du
lambeaun ainsi retourné, On comprend que lamem-
brane mucqueuse puissc prendre & la longue, sous
linfluence du contact de Tair, assvz des caracléres
de la peau pour que cette réparation paraissé satis-
faisante. ' | |
7° Autoplastie par soulévement du lambeau.
M. le professeur Velpean a imaginé cet ingénieux
procédé pour le cas d’une énorme fistule vésico-va-
ginale sur laquelle on avait déja vainement essayd
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une foule d’autres moyens; sans doule opération n’a
pas réussi, mais un seul fait n’est pas suffisant pour
faire rejeter ce mode opcratoire; il me parait, au
contraire, devoir réussir quand il sera appliqué dans
des circonstances moins délavorables. Je signale ici
ce procédé parce qu’il pourrait peat-étre aussi étre
de quelque utilité dans certaines fistules rectales et
buccales ; du reste, voict comment M. Velpecau a
procédé davs le cas particulier que j’ai cité : il a tail-
lé un lammbeau en forme de pont sur laparoi poste-
rieure du vagin; il a laissé adhérer ce lambeau par
ses dewx extrémites; trois fils passés sous ce pont
puis a travers chacune des lévres de la fistule furent
lies de manicre a ce que le lambeau devenu saillant
dans la wvessie offrit sa concavité du cot¢ du va-
gin, et se trouydt comme a cheval sur la fistule.

8° dutoplastie par inversion ou par doublement
du lambeaw. Cet ingénicux procédé opératoire a
é¢té imaginé par Delpech et par M. Dieffenbach
pour la réparation des parties formées d’un double
tégument, ct libres par un de leurs bords comme
les lévres, les paupiéres; il est fondé sur 'observa-
tion que les lambeaux qu’on emploie ordinairement
a la réparation de ces parties subissent une crispa-
tion considérable a mesure que la cicatrice avance,
se rctournent et se raccourcissent en proporlion.
Tagliacozzi connaissait trés bien cette lendance des
lambeaux ; aussi leur donnait-il une longueur ex-
ubérante , afin de permetire au travail de la nature
de se faire librement , et pour donner, dans la rhi-
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noplastie, & Pextrémité du nez, cette forme arrondie
qui la caractérise.

. Ce procédé consiste a disposer un lambea suffi-
samment long , lambeaw taniot cutane, tantot mu-
queuz, pour quil puisse étre retourné en dedans ouw
en dehors aw niveaw du bord libre de lapartie qi’on
veut restaurer , et ale réunir aux parties dans cet
état de doublemen!. Ce procédé est remarquable
sous plas d'un rapport: il établit a Pavance urein-
version qui ne manquerait pas d’avoir licu par la
suite, sponlanémeant, mais dont plus tard on ue
pourrail justement calcaler I'élendue; il s'oppose
en grande partic i la rélraction consécutive de la
partie; enfin, il permet une création plus parfaite,
puisqu’il donne a la partie nouvelle deux tégumens
trés analogues a ceux de l'ancienne, la peau se
transformant en nmquetse, ct réciproquement ,
celle-ci en peau. Delpech s’est surtout appliqué a
refaire des paupiéres et des lévres en relournant la
peau de son Tambeau en dedans; Dieffenbach, au
conlraire , s’est occupé & restaurer des lévres en
conservant assez de muqueuse pour la retourner
en dehors ct pour former le bord libre de ces
parties. M. Lisfranc vient aussi tout récemment
d’appliquer cc procédé, d'aprés les idées de
MM. Labat et Pinel-Granchamp, 4 la formalion
de la partic inféricure d’an nez; ct il a obtenu un
résultat trés satisfaisant.
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17° Observation. — Un homme 4g¢ de cinquante-
quatreans, doué d’une constitution faible, fut admis
a I’hopital Saint-Eloi dans I'automne de 1823 , por-
tant un cancer uicéré et ancien , qui avait détruit la
presque totalité de lalévre inféricure; il n’en restait,
dans le sens de la largeur , qu’une petite partie vers
les commissures, et, dansle sens de la hauteur, la
destruction s’étendait jusqu’au menton, L’altération
comprenait le tissu des gencives; mais on pouvait
s'assurer par la mobilité de P'espéce de plastron dur
quelle y formait, que l'os sous-jacent n’était pas in-
téressé, et qu’il e serait pas mis a nu par la dissec-
tion de ce qui le recouyrait. Il ¢tait donc possible,
une opération étant la scule ressouce a invﬂquei‘
’enlever la totalité de la maladie locale, en conser-
vant I'os mamlhzre entier ; 1l était de méme Puss:hlc
de conserver ure petite partie du muscle orbiculaire
labial 1nférieur, attenant aux deux cmnuussures |

Le malade fixe sur un siége solide, nous tracimes
avec de 'encre I'étendue de la résection qu’il fallait
faire 4 la levre inférieure. Sur cette fl:nrrm, 5 Dous
dessinimes de méme ’élendue nécessaire en l{)llﬂ‘l.lf.,lll
ct en largeur, dans un lambeau des Le“umens de la

régionantérieure du cou , pour I'usage d,uqm,l il était
destiné. Ge lambeau devait commencer a huit lignes
au dessous dela base de 'os maxillaire, s'étendant plus
ou moins inférieurement, et se terminer en pointe.
Nos calculs nous conduisirent jusque pres de U'extré-
mité supéricure du sternum, pour celle extrémité
inférienre; quant a la base, elle ne pat étre réduile
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an dessous de dix-huit lignes de largeur. A partic de
ce point, les deux lignes qui tracaient la forme des
cotés da lambean, s'écartaient légérement entre elles
pour faire un renflement peu marqué; aprés quoi,
elle s'inclinaient U'une vers Pautre, de maniére 2 finir
par une angle aigu.

Cos préliminaires remplis, nous enlevimes le can-
cery en le séparvant de la lévre et de 'os maxillaire,
pardes sections placées parlout dansles parties saines;
Vablation dtant faite, elles laissérent une bréche de-
mi-circulaire , de toute la largeur de la bouche.
Denx ligatures furent nécessaires, et pratiquées sur
le champ, au moyen du Tenaculum.

Alors, nous {imes les coupes propres a circonscrire
le lambeau, et nons le disséquimes jusqu’a la hau-
teur de sa base, ayant soin de comprendre dans son
¢patsseur la grande partie du tissu cellulaire sous-
Jacent. La pointe de son extrémité inférieure fut re-
tranchée pour I'arrondir.

Aussitot, le tiers infériear da lambean fut double
sur la face profonde du tiers ascendant, et ces deux
partics furent assujéties entre elles par deux points
de suture. ;

Alors, letiers supériear qui éiait demeuré simple
fiit renversé en Lant et tordu d’un coté a autre 5 par
la, une partie de la surfuce cellulaire de e méme
tiers supérieur qui était demeurde nue, fut mise en
coulact avec une partie de 'os maxillaire qui avait
éte dépouillée, ensanglantée, et mise dans des con-
ditions propres 4 la réunion tmmédiate ; les hords du
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lambeau double furent réunis i droite et 4 gauche ,
par des points de suture, avec les restes de la levre
perdue.

Restait la plaie du cou qui résultait de la disscc-
tion du lambeau. Elle mentrait & nu une partie du
cartilage scutiforme, du cricoide, du corps thyroide
et des muscles sterno-thyroidiens. Livrer cette grande
surface a la suppuration nous parut impradent , et
nous nous fortiliimes dans l'idée déja congue d’a-
vance, d’en rapprocher les bords par plusieurs points
de suture, qui furent pratiqués sur le champ.

Celte opération, quoique minutieuse , n’avait pas
cotit¢ de trop vives douleurs an malade; il ne fut
pasnécessaire de recourir a 'opium. Le lambeau s’en-
gorgea, devint rouge , chaud, et donna les plus
grandes espeérances ; pendant les quatre premiers
jours , 1l ne survint point d’accident, et le malade
était dans une quiétude parfaite.

Le quatriéme jour, une odeur désagréable nous
fit examiner les choses plus attentivement qu’a I'or-
dinaire : Le feunillet interne du double lambean se
trouva mortifié¢ a2 moiti¢. Nous étions bien assuré que
la chose n’avait pas lien la veille. Néanmoins, le
feuillet extérieur tenait d’une maniére assez solide
de 'un et de I'autre c6té : nous en aequimes la cer-
certitude en enlevant la plupart des points de suture
du lambean ; nous ne réservimes que cenx qui ré-
pondaient aux commissures.

Le troisi¢me jour encore, lout était dans un état
rassurant. Nous avions sealement 2 craindre que le
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lambeau réduit 4 un seul feuillet, etit moins d’utilité
que nous avions pu nous en promettre.

Le septiéme jour, la gangréne avaitentamé le bord
supérieur du feuillet antériear du lambeau, par le
cOté droit seulement. |

Le huitiéme etle neuviéme , les progrés de Ia mor-
tification s’étendirent vers le cdté gauche, et firent
les mémes progrés qu’ a droite; la se borna la des-
truction que la gangréne opéra, et en coupant le pé-
dicule, nous diimes conserver la portion du lambeau
qui n’avait point péri. Elle suffit pour unir les denx
c6tés de la bréche labiale; mais la lévre ne fut point
remplacée , sa place fut seulement occupée par une
portion de pean simple, laguelle, comme 1l était aisc
de le prévorr, se crispa sur le face profonde et dc-
couvrit les dents jusqu’a leur collet.

Quant a la plaie du cou, la réunion s’y opéra dans
la plus grande partie. Quelques point supérieurs suji-
purerent, mais la cicatrice y fut trés pen apparente.

(Delpech , Clin. chir.)

18¢ Observation. Un jeune hommede dix-huitans
avait été long-temps tourmenté par une dartre ron-
geant alors guérie. Il était trés défiguré. Les ulcéres
avaient non seulement rongé la partie externe du
nez, mais encore tellement retréci la bouche, qu’il
était fort difficile d’y introduire le petit doigt. Le
bord de ce trou circulaire était dur et calleux,
nullement extensible.

Le malade était assis sur une chaise, la téte sou-
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tenue par un aide, je plongeai la branche aigué
d’une paire de ciseaux, du cété droit , dans 'angle
supérieur du trou, I'enfoncai a une certaine dis-
tance entre les parties molles de la joue et la mem-
brane muqueuse , et coupai les premiéres. Alors je
pus introduire le petit doigt dans 'ouverture. Je
m’en servis pour faire saillir la joue droite, je
glissai encore la branche de I'instrument sur la face
celluleuse de la membrane muqueuse, et coupai la
peau de la joue jusqu’a Pendroit ot je projetais de
faire le coin de la bouche. Cela fait, la languette
cutanée comprise entre les deux plaies, fut soi-
gncusement détachée de lamuqueuse avec les ci-
seaux. Je pratiquai de méme une languette sembla-
ble au coté gauche de la joue, en ayant soin aussi
de ne pas léser la membrane muqueuse. Alors le ma-
lade se trouva en état , par Pabaissement de la ma-
choire inférieure, d’écarter largement I'un de I'autre
les bords a vif du sillon ainsi pratiqué. Il résulta de
la une forte tension de la muqueuse, qui ressem-
blait it la membrane disposée entre les doigts d’un

oiseau aquatique ; maintenant je séparai celle-ci de

la joue, tout autour, en dedans, et dans Pétendue
de quelques lignes, puis je la fendis des deux céLés
dans le milieu; je la ménageai seulement avec in-
tention dans les angles.

Le sang ayant été bien épongé, je proccdai a la
restauration. Je saisis le bord de la muqueuse , et
Pattirai assez 3 moi pour qu’il vint 4 toucher le bord
externe de la peau de la face, avec lequel je Funis
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par une intime suture. Ayant ainsi consolidé les
bords de la muqueuse aux quatre points moyens
des deux lévres, jattirai fortement au dehors la
muqueuse épargnée dans les angles; je réunis la
aussi les bords avec soin , et j'eus ainsi les coins de
la bouche également recouverts. Alors je pratiguai
de nouvelles sutures sur les points nombreux des
lévres, afin que chaque point de la muqueuse tou-
chat immédiatement au rebord épidermique de la
peaun. Ces sutures €taient , les unes simples, les au-
tres entortillées.

Cette opération de border la plaie avec la mu-
queuse ne présenta des diflicultés que dans les an-
gles. Quelques aiguilles achevérent de réunir les
bords de la muqueuse avec les petites surfaces cu-
tanées de Pancienne ouverture buccale, aprés que
celles - ci eurent ¢été incisées en travers sur le
coteé.

I’opération terminée , on appliqua de suite des
fomentations froides, qui, pendant plusieurs jours,
furent continuées jour et nuit. Au bont de vingt-
quatre hieures, je pus déja enlever une partie des
sutures ; le troisiéme et le quatriéme jour, je retirai
les autres , réservant pour les derniéres celles des
angles, ot la réunion importait le plus. Laréunion
par premiére intention s’était faite sur presque tous
les points des lévres; sur deux ou trois seulement,
on voyait quelque peu de suppuration, qui cédaen
peu de jours a des lotions avec 'eau de Goulard
tiede. Le malade fut guéri avant quinze jours. I’o-
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pération lui avait procuré une véritable bouche ,
avec des lévres ronges , qui, dix-huit mois aprés ,
n’avait encore éprouvé aucun rapetissement.

(Dieffenbach.)

9° Autoplastie par collement primitif et section
secondaire du pédicule die lambeaw. Ce procédé est
celui de Dieffenbach qui I'a imaginé spécialement
pour la rhinoplastie ; mais il est évident que s'il est
bon pour cette autoplastie en particulier, il doit
Pétre pour beaucoup d’autres également.

M. Dieffenbach,désle premierjour de Popération,
inscre le pédicule de son lambeau, ce qu’il appelle
le pont, dans une incision sans perte de substance ,
qu’il pratique aux parties molles qui séparent le
lambeau de la solution de continuité; le pédicule
se greffe dans ce point par ses deux bords, en se
recoquillant sur lui-méme dans Je sens de sa lar-
geur. Enfin quand le lambeau est parfaitement ag-
glutiné avec les parties, Dieffenbach cerne la saillie
formée par le pédicule au moyen de deux incisions,
et il Pextirpe. |

M. Dieffenbach a parfaitement compris que s’il
enlevait sur la racine du nez, dés le premier jour de
'opération , une quantité de peau suflisante pour y
coller convenablement le pédicule de son lambeau,
il sacrifierait une trop grande quantité des vaisseaux
nourriciers de celui-ci, et compromettrait le succés de
son opération ; c’est pour cela qu’il se contente de
prolonger une des incisions du front sur le nez, et
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qu’il y insére ce pédicule qu’il enléve plus tard. Mais
pourquoi compliquer P'opération primitive de cette
coaptation d’une partie qu’'on ne veut pas conser=
ver? Je avoue, je nelecomprends pas. En un mot,
en disposant son pédicule, comme il le fait dés Ia-
bord, Dieffenbach I’arrange de telle facon qu’il ne
peut le conserver; par conséquent, il serait
préférable de ne pas le coller du tout, comme
dans le procédé des brames, et de 'emporter en-
suite. On aurait ainsi une opération plus simple,
aussi avantageuse, plus avantageuse méme, puis-
que le haut du rez n’aurait aucune cicatrice. Au
resie qu'on juge ce procédé par Pobservation sui-
vante :

19° Observation.—Un hommeavait perdu quatre
ans auparavant le bout du nez en duel. On essaya
envain la réunion immeédiate; le bout du nez sc
gangréna, mais le moignon guérit rapidement. Il
n’avait été enlevé que la partie inférieure des ailes ;
la cloison avait perdu environ les deux tiers de son
étendue, de sorte que son moignon faisait une
saillie de quelques lignes.

Je taillai d’abord a la partie supérieure du front
une languette large d’'un pouce pour la cloison,
puis je m’écartai encore de six lignes a droite et a
gauche, afin de procurer au lambeau la largeur
convenable pour le bout et la partie supérieure des
ailes, et je terminai a la racine du nez les incisions
dirigées obliquement en dedans. La longueur de
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cette bandelette inférieure destinée 4 la nutrition
du lambeau était de néuf lignes. Ensuite je fendis
le dos du nez dans toute sa longueur. Cette inci-
sion était le prolongement de Vincision qui descen-
dait de la droite du front. Aprés avoir détaché la
peau des os dans Pétendue de quelques lignes,
afin de procurer de I'espace au lambeau, je retour-
nai celui-ci et le fixai au mioignon nasal par dix-
neuf aiguilles servant a attacher: trois la cloison ,
huit le bout, et huit le front avec les deux c6tés
de la peau du nez. Enfin six autres aiguilles rap-
prochérent la plaie du front. Comme malgré I'ex~
tréme tension de celle-ci, il restait encore une dis-
tance de neuf lignes au milieu du pont, je fis a
chaque tempe, immédiatement sous la chevelure,
une incision longue de plusieurs pouces, et allant
jusqu’a T'os. Les deux artéres temporales furent
coupées, et jentretins l’hemﬂrrhagle JlIECIlIH. ce
qu’il eut coulé une livre de sang. Ces incisions per-
mirent de réunir parfaitement la plaie frontale.

Je prescrivis un régime antiphlogistique sévére,
et des applications continuelles de glace surle front.
Quelques minutes aprés la fixation du lambeau, il
cessa d’étre pale, et au bout d’'une deml-—hﬂure, il
élait rouge ; le soir il y avait beaucoup de gonfle-
ment. Je fis faire une saignée de douze onces, qm
modéra beaucoup les accidens inflammatoires ge-
néraux et locaux.

Les jours suivans J'acquis la conviction que Po-

pération réussirait, Tous les points du lambeau, ex-

e e e e e S



PAR COLLEMENT DU LAMBEAU. 175

trémement tuméfiés , étaient intimement réunis
avec les bords du nez, de sorte qu’on put retirerles
derniéres aiguilles le troisiéme jour. La plaie du
front était réunie aussi, saul un petit point dans le
milieu.Cependant je continuai les antiphlogistiques,
et le troisiéme jour, une fiévre assez forte, avec
gﬂnﬂement de la face , nécessita une seconde sai-
gnée de dix onces.

Peu a peu lous les phénomeénes inflammatoires
cédérent, le gonflement de la face tomba, le lam-
beau s’amincit , ses cotés saffaissérent, le bout du.
nez devint plus saillant , la cicatrice frontale prit
plus de solidité en haut et en bas ; son milieu don-
nait du pus de bonne nature. Alors on rapprocha

les bords &4 P'aide d’étroites bandelettes agglutina-
" tives; au bout de quinze jours, la guérison était en
grande partie achevie. Le nez était trés-informe,
et remarquablﬂ surtout par un dos fort gras.

Trois semaines apres l’operatmn je procédai i l'a-
grandissement ou plutot a la formation de la
partie antérieure des narines. A cet effet, je taillai
dans la portion transplantée de la rigion fron-
tale qui limitait les narines en f:lu*ﬂ:w.ra'ni';‘J une lan-
guette élroite , dont Ia plus grande largeur était
tournée vers la partie postérieure de la nari-
ne, la plus petite vers le bout du nez, et je creu-
sai le fond de la fosse ainsi prudmte, en enle-
vant de la graisse et du tissu cellulaire afin de pou-
voir enfoncer davantage le petit lambeau. Ensulte
je fixai le Tlambeau de chaque narine au moyen
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d’'une petite plaque de plomb percée, sur les ou-
vertures de laquelle fut passée une fine aiguille,
qui traversait le lambeau d’outre en outre, et sor-
tait sur le dos du nez. D’autres petites plaques de
plomb appliquées en dehors recevaient les pointes
des aiguilles, qui furent alors tordues en spirale
avec des pinces.

Au bout de huit jours , les petits lambeaux pa-
raissaient réunis dans le fond, j’enlevai les aiguilles
avec les plaques de plomb; mais les lambeaux se
soulevaient un peu. Un léger érysipele qui existait
disparut en peu de jours.

‘La forme totale du nez était encore loin dec me
satisfaire. Pour la corriger , jextirpail de toute la
longueur du dos le pont cutanc devenu alors fort
etroit, et je réunis ensemble les anciens bords de
la peau. Cette opération fut faite deux mois aprés
le commencement de tout le Lraitement. Je plon-
geai le bistouri dans la glabelle , le fis descendre le
long du coté droit du nez. Aprés I'incision de toute
la languette cutanée, il resta sur le dos du nez un
sillon long, profond et assez large. Afin d’en pouvoir
réunir les bords, je les détachai latéralement des os
nasaux, aussi loin qu’il avait été nécessaire autre-
fois de le faire pour ajouter le pont entr’eux ; en-
suite j'eus besoin de onze sutures entortillées.

La forme du nez surpassa alors mes espérances.
11 avait le bout mince et long, avec un dos droit.
Je fis de suite des fomentations froides, et prescri-
vis un régime exigu. Je retirai les premiéres aiguil-
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des le troisiéme jour, et les autres le lendemain.

Deux choses encore me déplaisaient, la courte et
épaisse cicatrice au milieu du front, et Paplatissc-
ment des petits lambeaux. J’y voulus remédier. Au
bout de quinze jours j’extirpai la cicatrice, et réunis
les bords avec quatre aiguilles. Cette fois la réu-
nion se fit parfaitement par premicre intention, et
je pus enlever les aiguilles le troisiéme jour. Huit
Jours aprés Jaméliorai encore la forme des narines,
en enfoncant un peu davantage les lambeaux dans le
bout du nez par de peliies incisions.

( Dieffenbach. )

10° Autoplastic par agglutination secondaire du
pédicule die lambeawn. Ce procédé, comme beau-
coup de ceux que jai déja décrits, a été institué
pour la rhinoplastie ; mais comme plusieurs, au-
tres , il peut étre d’une application générale, et
doit pour cette raison irouver placeici. L'idée m’en a
¢été inspirée par le désir de conserver aulambeau les
vaisseaux de son pédicule, en ménageant, dans ies
premiers temps, les anastomoses de ces vaisseaux
avec ceux dm dos du nez qui ont avec eux des
relations immédiates. Du reste, voici comment je
I'exécute : Popération est pratiquée d’abord suivant
le procédé des brames , ct lorsqu’est arrivé le temps
de s'occuper du pédicule, au lieu de le couper, et
de faconner la partie supérieure du nouveau nez,
je pratique lablation des tégumens du dos du
nez au dessous dun pédicule, depuis la racine de

12
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celui-ci jusqua la solution de continuité; je dé-
double la peau du pédicule qui s'était déji reco-
quillée sur elle-méme dans le sens transversal, i
la faveur d'une légére compression, je 'accolle sur
i¢ nez a la place des tégumens qui viennent d’éire
détachés, et je fais complétement disparaitre le
pont qu'il formait entre les sourcils.

Ce procédé a Pavantage : 1° de ménager aw mo-

ment de Lopération primitive beaucoup plus de vais-
seaux dans la racine du lambeau que le précédent,
de telle sorte qi'avec lui la gangréne est tout-a-fail

impossible ; 2° de conserver aw lambeaw apres Uag- .

glutination secondaire de son pédicule, la moitié de

ses vaisseaux, ce qui lui permet de conserver sa |

couleur et sa chalewr normales; 3° de procurer un
nez donl le dos est plus continw avec le front, mieux
soutenu de ee cOté et, pour cette raison, arrondi vers
sa potnte. |

11° Autoplasiie par enfoncement de la peau.
Ce procédé a été récemment inventé par M. le pro-
fesseur Gerdy , pour la cure radicale des hernies ;
il consiste a déprimer la peau en cul-de-sac, le plus
profondément possible., & travers Pougertare her-
niaire , et 4 la maintenir dans cette position avec
des fils, jusqu’a ce que le bouchon qu’elle forme
ait contracté de solides adhérences avec les parties
voisines.

-
/
s i o
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ARTICLE TROISIEME.

¥

Modifications générales de [autoplastie.

Indépendamment de la méthode opératoire que
I'onvadopte dans un cas donné, 'autoplastie présente
ciicore des modifications qui dépendent de certaines
conditions dans la forme de la solution de continuité
quelle doit réparer. Aussi doit-on distinguer avec
soin lautoplastie qui s’applique au¥ parties plus
étendues en profondeur qu’en surface, de celle qui
convient aux parties plus étendues, au contraire, en
surface qu’en profondeur. ; |

L’autoplastie que 'on pratique dans le premier cas,
celle des conduits fistuleux par exemple, réclame un
arrangement particulier du lambeau qui puisse lui
permettre de remplir tout le trajet de ces conduits ;
c’est pour ce eas que M. le professeur Velpeau a
imaginé son procédé par rouwlement dw lambeai,
procédé par lequel on obtient, en effet, un véri-
table bouchon, dont la longueur, calculée d’aprés
celle de la fistule, lui permet de se mettre en rap-
port avec elle dans toute son étendue. Il est inu-
tile d’insister pour montrer tout avantage de ce
mode opératoire dans le cas que je signale; un
lambeau simplement dispos¢ sappliquerait seu-
lement sur Vorifice externe de la fistule, laisserait
les matiéres s’accumuler dans le trajet de celle-ci;
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il ne réussirait pas, ou ne donnerait pour résultat
que la transformation en fistule borgne interne
d’une fistule primitivement complite. L’autoplas-
tie a la faveur du lambeau roulé en bouchon
est donc celle qui convient par dessus tout pour
Poblitération des conduits. Ilautoplasiie ordinaire
ne peut fournir qu'un opeicule, par conséquent
elle est impuissante pour la cure de la partie irté-
rieure du canal.

Ce n’est pas toutefois que le mode opératoire
de T'opercule ne compte quelques succés : Earle,
A. Cooper etle docteur F. Alliot , ont guéri de cette
manicre des fistules uréthrales. Le docteur Alliot a
méme, 4 cette occasion, modifié avantageusement le
procédé opératoire ordinaire : il a taillé un lambeau
quadrilatére sur un des c6té dela fistule; du cété op-
posé, il a fait snbir 4la peau une perte de substance
de méme forme ct de méme étenduc; et il a réuni
ensemble cesdeux parties,en entrelacant,en quelque
sort:, 'une avec Pautre les deux lévres de la plaie,

et faisant chevaucher Yopercule sur Porifice de la
fistule.

20° Observation. — Un jeunc homme présentait
une ouverture fistuleuse vers le tiers inférieur de la
verge. Je conseillai d’abord, suivant le conseil des
auteurs , I'usage de la sonde, et ce moyen n’ayant
amené aucun résultat, je recourus a la suture des
bords de la fistule , qui échoua également. Ce dou~
ble insucceés me donna Jieu a réfléchir. La méthode
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de Dieffenbach, qui consiste A inciser de chaque
coté, parallelement, les tégumens, ne me parut
pas devoir réussir davantage; car la peau est lache
dans ces régions, et la cause des revers n’est pas
dans le tiraillement de cet organe , oun dans la diffi-
culté de le maintenir en contact, mais de la dis-
position de Purine a s'insinuer entre les lévres de
la plaie, qui se trouve sur son passage. Il me parut
manifeste qu’en ¢loignant du trajet de 'uréthive la
réunion de la plaie, on en rendrait Padhésion beau-
coup plus stire. En conséquence, je pratiquai d’un
cdté de la fistule des incisions latérales dépassant en
haut et en bas la fente fistuleuse, et je disséquai la
peau de ce coté, tandis que de autre j’en enlevai pa-
rallélement une portion dans une étendue de six a
sept lignes ; reportant alors le lambeau flottant sur:la
surlace dénudée, je pratiquai deux points de suture
loin de I'uréthre; et aprés avoir placé une sonde daus
le canal, yappliquai un bandage dont la douce com-
pression servait a maintenir encore les parties et a
en rendre le contact plus intime. Il ne survint aucun
accident. On se contenta de tenir le malade a la
diéte, d’arroser la verge d’cau froide durant trois
4 quatre jours, et la réunicn se fit d'une maniére
solide et parfaite.
| (Gaz. med.)
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CINQUIEME PARTIE,

Traitemnent nécessaire apres Poperation de
Pautoplastie.

- Les premiers soins du chirurgien, lorsque 'opé-
ration plastique vient d’étre terminée, doivent étre
dirigés vers la partie de laquelle le lambeau a été
extrait. Une plaie, d’une étendue variable , existe
en’ce point ; sises bords sont trés mobiles, surtout
s'ils sont peu écartés, on doit en opérer la réunion
immédiate , au moyen de la suture, dans le plus
grand nombre des cas; mais, pour peu que l'on
éprouve de difficultés dans cette synthése, je suis
d’avis qu’on y renonce, et quon attende la suppu-
ration. L’opération de 'autoplastie, en effet, est tou-
joursassez longue, assezdouloureuse, assez irritante
pour le malade, par conséquent il ne faut pas aug-
menter la grande disposition de celui=ci aux acci-
dens nerveux et inflaimmatoires par la traction
violente des lévres de la plaie. Clest particuliére-
ment aprés la rhinoplastie que cette conduite pru-
dente me parait indiquée; le voisinage du cerveau,
la largeur de la plaie frontale, la difficulté avec la-
quelle on fait glisser les parties molles de cette ré-
gion, tout en fait une loi & mes yeux. Qu'on ne
croie pas d’ailleurs que la cicatrice que P'on obtient
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de la sorte, en ce point, soit beaucoup plus large
que celle des malades dont la plaie a été rapprochée
autant que possible. Je n’ai pas trouvé a cet égard
la plus petite différence sur les malades que Jai
examinés comparativement.

Tous les praticiens cependant ne partagent pas
Popinion que je viens d’émettre relativement 4 la
réunion de la plaie qui résulte de Pablation du
lambeau autoplastique. M. Dieffenbach, en parti-
culier, prescrit d’en opérer constamnient Ja réu-
nion ; et dans le cas de la plaie frontale que je citais
il y-a un instant, si les moyens ordinaires de syn-
thése ne lui réussissent pas, il pratique sur les
tempes deux incisions paralléles a la direction de la
plaie, de maniére a favoriser le rapprochement de
celle-ci.

Quoi qu’il en soit, la plaie qui résulte de I'auto-
plastie doit étre traitée comme une plaie simple :
quelques plumasseaux ou linges enduits de cérat,
ou mieux encore des compresses imbibées d’eau
froide, seront appliqués sur ses bords; le tout
maintenu par un appareil peu serré. Le malade
devra étre tenu 2 la diéte et mis a 'usage de bois-
sons adoucissantes et anti-spasmodiques, indépen-
damment des soins et précautions particuliéres qui
pourront étre nécessités par Pespéce d’autoplastie
qui aura été pratiquée.

Aprés laréunion de la plaie et la détermination
du régime que le malade doit suivre, c’est le lam-
beau lui-méme qui réclame toute Pattention du
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chirurgien. Immédiatement aprés sa séparation, il
palit, s’affaisse et devient froid; mais bientdt &
cette paleur succéde une teinte légérement viola-
cée 3 une sorte de gonﬂemeht cedémateux se mani-
feste et la chaleur rcparait. Il est évident, en un
mot, qu’une grande perturbation a été produite
dans la circulation de cette partic; que d’abord il
¥ a en défaut d’arrivée du sang, et qu’ensuite c’est
plutét son retour qui a été géné.

Dans le premier moment, on doit demeurer sim-
ple spectateur des phénoménes; mais lorsque la
chaleur a reparu dans le lambeau, et que les signes
de Parrivée du sang y sont manifestes, il faut com-
-mencer les applications d’eau froide ; eiles agissent
enstimulant doucement le systéme capillaire frappé
d’atonie par défaut d’influx nerveux, et laident a
se débarrasser du sang qui 'engorge. La chaleur et
les stimulans agiraient sur le lambeau comme sur
une partie engourdic par le froid, ils détermine-
raient un engorgement plus grand du systéme ca-
pillaire, et la gangréne dans un certain nombre de
cas.

Lorsque , aprés quelques heures, le lambeau
reste gonflé et bleuitre, au lieu de revenir d'une
couleur rosée intense, ilest bon de faire I'applica-
tion de quelques sangsues vers ses parties les
plus excentriques; on obtient par la un dégor-
gement Lrés avantageux. Sur un petit garcon au-
quel j’avais pratiqué P'autoplastie genienne a ’ho-
pital de la Pitié, et chez lequel le lambeau, resté
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bleuitre long-temps aprés l'opération , paraissait
devoir se gangréner, deux sangsues, répétées a deux
reprises différentes, suffirent pour dégorger le lam-
beau et pour le rétablir dans son état normal.

MM. Dieffenbach et Lisfranc ont particuliére-
ment vanté le dégorgement du lambeau par le
moyen qui vient d’étre indiqué ; et 'on doit d’au-
tant moins hésiter d’y avoir recours, que son em-
nloi ne saurait jamais causer le plus petit accident.

Il est inutile de dire que d’abord le lambeau doit
étre laissé libre de toute compression, surtout vers
son pédicule. Mais lorsque les premiers jours sont
écoulés, et que toute crainte de mortification est
dissipée, une légére compression sur lelambeau est
nécessaire pour I'empécher de se recoquiller, et
aussi pour effacer la saillie qui résulte de la rota-
tion qui a été imprimée a son pédicule. Cette com-
pression doit étre continuée pendant tout le temps
que s'accomplit le travall de la cicatrisation, et
méme au-dela, parce que, comme on le sait, le
tissu de la cicatrice conserve long-temps sa rétrac-
tilité,

C’est vers le troisiéme ou le guatriéme jour
qu’on enléve les points de suture; a celte époque ,
un bandage contentif devient nécessaire pour sou-
tenir les adhérences encore molles des parties et
pour fixer les piéces de ’appareil.

Le traitement de la plaie du lambeau ne présente
aucune indication particuliére; c’est celui des plaies
avee perte de substance.
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SIXIEME PARTIE.

SUITES DE LAUTOPLASTIE.

Les suites de lautoplastie, comme celles de
toute autre ﬂperatmn, sont de deux sortes : les unes
forcées, nécessaires et normales, les autres acciden-

telles et anormales.

CHAPITRE PREMIER.
Sutites normales de I'antoplastie.

Les conséquerces normales de Pautoplastie
sont relatives au lambeau qui a été transplanteé , el
a.la partie de laguelle ce lambeau a été extrait.

Pendant 'opéralicn et immédiatement aprés, le

Jambeau qui a servi & faire Pautoplastie devient
pile, flasque, froid el insensible; la piqire des
aiguilles , ressentie vivement par les malades quand
celles—ci traversent les bords de la solution de con-
tinuité , leur semble presque étrangére lorsqu’elles
intéressent le lambeau.

Au bout de quelque temps, une heure au plus,
le lambeaun devient violet, il se tuméfie, se réchauile,
nais reste it sensible , si ce nest prea de son pédi-
cule; bientdt sa chaleur auzmenle, ainsi que sa tu-
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 méfaction, et il devient luisant dans quelques
points. _

Aprés quelques heures , si les choses doivent se
passer de lamaniére la plus heureuse, le lambeau de-
vient d’un rose foncé, le malade y sent quelquefois
des battemens ; dans d’autres cas, la teinte violacée
persiste, et P'on est forcé de dégorger le lambeau
embarrassé par le sang veineux i l'aide de moyens
artificiels. ' |

Vers le quatriéme, quelquefois méme au troisié-
me jour , I'agglutination est bien établie dans la
plus grande partie des surfaces contigués; c’est
méme une chose fort remarquable que la facilité et
la rapidité avec laquelle cette agglulination a lieu
a la snite de lautoplastie; Serait-ce que la vitalité
diminuée du lambeau empécherait les phénoménes
inflammatoires de s’y élever au-dela du degré néces-
saire a la formation de la matiére pseudo-membra-
neuse ? Cette conjecture me parait probable.

Aprés le dixiéme jour, Pagglutination des parties
les plus réfractaires du lambeau est presque tou-
jours compléte, 4 moins qu'on ait été obligé de lier
beaucoup de vaisseaux sur lasurface d’application de
celui-ci. A cette époque; déja la peau commencea se
contracter sur elle-méme et prendre une densité,
une résistance qui lui étaient étrangeres anparavant;
au moment de Popération de la rhinoplastic, par
exemple, le lambeau est si flasque, qu'il s'affaisse
entiérement sur Vouverture de la solution de conti-
nuité, et que le chirnrgien qui pratique cette opé-



—

e
i

e e

! [ -E'j:

138 - AUTOPLASTIE

ration pour la premiére fois, est tenté de prendre
¢n piti¢ I'ceavre qu'il vient d’achever ; mais au bout
de dix & quinze jours ce lambeau contracté a pris
de la solidité, il se tient relevé sur Ponverture des |
narines, et semble prendre les caractéres de la ré-
gion 2 laquelle il appartient désormais.

~ Apres unmots, le lambeau présente une contrac-
tion plus grande encore qu’auparavant, il tend a se
rouler sur sa face profonde et 4 devenir gibbeux
en dehows ; en méme temps, il acquiert une densité
proportionnée a I'étendue qu’il perd en surface, ctsi
le chirurgien peu expérimenté , necomptant passur
ce changement, n’y a pas pourvu a Pavance en don-
nant a son lambeau une longueur en excés qu’il
tient en réserve, la partie restaurée saltére plus
ou moins profondément et devient méme parfois
aussi ou plus difforme qu’avant Popération.
T'agliacozzi connaissait bien cette tendance des
lambeaux auloplastiques; et le premier, il nousa
enseigné les moyens de 'empécher de devenir fi-
cheuse, ou méme de la faire tourner au profitde la

 bonne conformation des parties.

A I'époque qui vient d’étre précisée, le lambeau
donne des signes non équivoques de sensibilité
dans toutes ses parties, surtout au voisinage deson
pédicule ; mais ce qu’on observe de plus remarqua-
ble, c’est Perreur dans laquelle tombent lesmalades,
touchant le lien auquel, parfois, ils rapportent les
sensations qu’ils éprouvent : lorsqu’on irrite le lam-
beau, les malades rapportent impression doulou-

. i el om - | PN
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reuse a la région que celui-ci occupait avant Popé-
ration; et réciproquement, quand on percute la
surface naguére occupée par le lambeau, le chocest .
rapporté a celui-ci. Ces curieux phénoménes ont
¢té particuliérement observés sur des malades qui
avaient subi P'opération de la rhinoplastie. Je nc
sache pas gque méme chose ait été constatée dans
d'autres cas; mais comme l'analogie porte a croire
qu’il doit en étre ainsi, ce fait m’a paru devoir étre
généralisé. Du reste, il parait que cette aberration
de la sensation n’a pas été observée chez tous les
malades, car M. Dieffenbach en conteste la réalité
avec une assurance qui m’a paru grave dela part
d’un homme qui s’est autant occupé que lui d’auto-
plastie ; voici ses propres expressions ; je traduis
littéralement : ceme parait toutefois étre une asser-
tion faite a plaisir, quand Lisfranc dit qu’une pi-
qguire faite aw nez fabriqué avec la peaw du front,
cause une pigiire que le malade sent aw front et non
aw nez. .

Je proteste de toutes mes forces contre l'asser-
tion du chirurgien de Berlin; non seulement , en
effet, les phénoménes nerveux que j’ai rapportés ont
élé observésdirectement par M. Lisfranc, mais j’en ai
constaté moi-méme et fait constater la réalité 4 tous
les éléves de 'hdpital Beaujon, et 2 tousles médecins
francais et étrangers qui sont venus voir mes opérés.
Un des honorables juges de ce concours pourrait,
au besoin, certifier la vérité de ce que j'avance:

Quoi qu'il en soit de cette discussion qu’il impor-
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tait de vider, il west pas impossible de concevoir
théoriquement I'aberration nerveuse qui a été indi-
quée : en effet, Pimpression qui est rapportée au
front aprés la rhinoplastie, se propage du nez vers le
cerveau suivant des filets nerveux qui normalement
appartiennent au front; elle vient frapper 'organe
sentant , 1a ol arrivent 4 Pordinaire les impressions
frontales; de la Perreur dans laquelle tombe celui-
ci et par laquelle il attribue au front ce qui appar-
tient au pez. Il n’est pas aussi facile de concevoir
comment IES if!]PFESSi'DﬂE YENUues dl.l fl‘ﬂﬂt sont rap-
portées au nez. A la vérité, il faut en convenir,
cette derniére aberration n’est pas aussi constante
que la premiére.

Au bout de quelques mois les phénoménes ner-
veux précédens deviennent moins manifestes qu'au-
paravant, et finissent méme par cesser compléte-
ment. C'est probablement cette circonstance qui a
abusé quelques personnes sous ce rapport : elles ont
fait leurs essais trop tard et ont laissé passer le mo-
ment favorable pour Pobservation des phénoménes.
Les deux malades auxquels j’ai fait la rhinoplastie
sont restés long-temps a Phopital aprés leur guéri-
son, le premier, trois mois, le second, huit. Celui-ci
ne présentait plus d’aberration nerveuse depuis
long-temps quand je Vai perdu de vue ; celui-la en
offrait encore quelques traces, mais obscures, a sa
sortie de I’hopital. '

Amesure que Pon s’¢loignede I'époque alaquelle
lautoplastie 'a été pratiquée , on voit s’accomplir
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dans le lambeau iransplanté quelques phénoménes
qui ne sont guéres moins remarquable que les pre-
miers. Lesbulbes des poils s’atrophient le plus
souvent et les poils tombent; aussi y a-t-il peu
d’inconvéniens a transplanter un lambeau de peau
velue sur un point du corps qui naturellement ne
présente pas depoils; car par le fait de la marche des
choses le lambeau devient bient6t glabre , ou reste
seulement couvert d’un léger duvet. Chezunde mes
malades la sous-cloison du nez avait été taillée dans
la peau de la racine des cheveux ; ceux-ci ne tardé-
rent pas a tomber et furent remplacés par des poils
fins , soyeux, courts et plus blancs que neétaient
les poils primitifs,

Le lambeau reprend tout a fait sa couleur et
sa chaleur normales dans certains cas, pas tout-
a=fait dans d’autres. Il est bien entendu qu’en
tout ceci il n’est rcellement question que des
lambeaux & pédicule étroit comme celui de la rhi-
noplastie. Sur les malades que y’ai opérés j’ai tou-.
jours vu les choses se passer comme je viens de le
dire; si M. Dieffenbach n’a pas vu la méme chose
arriver aux siens, c’est probablement parce qu’il
sattache, comme je Pai dit plus haut, a laisser le
moins possible de vaisseaux dans le pédicule de
ses lambeaux , tandis que moi J’emploie tous mes
efforts, je mets tout le soin dont je suis capable
a y conserver les vaisseaux les plus gros. Il me suf-
fira de rapporter parallélement les deux faits sui-
vans, pour montrer combien cette différence dans
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la constitution des pédicules des lambeaux, établit
de dissemblance entre les résultats. Voici comment
s’exprime M. Dieffenbach, relativement aux resul-
tats de son procédé ; '

Je vais, par un seul exemple, prouver combien, a
tous égards, la portion de peau transplantée differe
encore dureste. Un homme & quijavais fabrigué un
nez avec la peau du front, fut atteint d’ictére six mois
apres sa parfaite guérison; la peau de tout son corps,
celle de la face surtout, etait aussi foncee que si on
Vetit frottée avec de la gomme-gutte’; mais le nez,
d'ailleurs de couleur naturelle et rougedtre, était
d’'un blanc eéblouissant quand il avait chaud, et deve-
nait d’unblew foncédés quiil était frappé par le froid.

L’observation suivante de 'un de mes opérés fera
foi, au contraire , que le lambeau peut participer
aux maladies de la peau de la face quand il jouit
d’une vitalité suflisante :

21°Observation. A la débicle de la journée de Wa-
terloo , le nommé Gressan (Eustache) recut, de la
main d’un Anglais, un violent coup de sabre qui
portaau milieude la face : le nez fut coupé en to-
talité présde Pextrémité antérieure des os propres
quifurent cux-mémes un peu endommagés. La 1é-
vre supérieure futégalement coupée, mais non en-
tiérement. Enfinle coup avait été si vigoureusement
appliqué, que les cing dents moyennes del’arcade
dentaire  supérieure furent déiachées avec une
portion de leurs alvéoles respectives. Cependant,
malgré cette énorme blessure, malgré le sang abon-
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dant qui s’écoulait de tous les points, Gressan tint
bon, et, sans s'inquicter de son nez qui était tombé
A ses pieds, il conserva assez de forces pour donmner
la chasse 4 son meurtrier quil atteignit, et par la
mort duquel il tira vengeance de la perte qu'il ve
nait de faire. Quelques instans aprés, il fut conduit
a Phopital, ol il recut les soins qu’exigeait son
état.

Plusieurs points de suture furent appliqués sur
lalévre supérieure, qui pendait au devaunt de la
bouche. Ses deux angles restant encore adhérens,
recevaient les artéres coronaires, et se trouvaient
par conséquent dans les conditions les plus favora-
bles pour une réunion prompte et facile. Le succés
fut en effet complet, et, en trés peu de temps, les
parties détachées avaient repris leur position na-
turelle. Il ne resta que deux cicatrices partant de
chacune des commissures, et remontant le long du
sillon labio-nasal. Elles existent encore, comme on
le pense bien, mais elles sont peu difformes.

Le nez manquait, et il manquait en totalité, ainsi
qu’on vient de le voir. Lorsque les portions d’os
nécroscs furent détachées; lorsque la suppuration
se futtarie, et que la cicatrisation fut achevée, il
fallut bien , d’'une mauiére ou d’autre, parer  cette
énorme perte de substance. Un nez postiche au
moins lui était indispensable : il s’en fit faire un en
argent, et il le porta. Il en éprouva d’abord une
trés grande géne, mais peu a peuil s’y habitua et
il n’y songea plus. |

13
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Cependant a la longue son nez s'usa: la lame
d’argent s'aflaiblit sur tous les points, se perfora ca
et la, et force lui fut de recourirde nouveau al'em-
plette. Mais cette fois-cises moyensne lui permirent
pas de se munir ( qu'on me passe 'expression ) d’un
meuble si aristocratique : il fallut rabattre de ses
prétentions, et Pargent dut faire place au modeste
cuir bouilli. C’est avec la plus grande peine du
monde qu'il pouvaitle maintenir en place : il {tait,

- pour le malade, mille fois plus génant encore que

son prédécesseur; pour comble de malheur, quelque
temps aprés il devint bossu sur divers points :
enfin, il était plus difforme que la difformité méme :
c’était , dit plaisamment le malade , un nez a faire
peur, méme aux rats les plus affamés.

C’est au milieu de ces circonstances que Gressan
vint 2 faire connaissance d'un chirurgien distingué
de Rouen. Ce dernier, aprés avoir examiné attenti-
vement les parties, fut convaincu qu’on pourrait-
facilement remédier au mal, et remplacer ce déplo-
rable nez postiche par un nez en nature. Il proposa
denc une opération au malade. D’aprés les conven-

tions, la main d’ceuvre ne devant rien cotiter, la

matiére étant, d’'un autre cété, fournie par lui-
m¢éme, le malade vit dans la proposition une écono-
mie bienclaire ; et sans doute aussil’espérance d’un
plus beau nez Py poussant un peu, il se décida et
consentit.

A en juger par I'état que les parties devaient avoir
alors , au rapportdu malade , il n’était pas facile de
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faire disparaitre la difformité dont il était porteur
~surtout en procédant comme I'a fait le chirurgien
de Rouen. Il tailla, en effet, a partir de la racine du
nez et le long de la partie latérale de chaque pom-
mette,, un lambeaun de peau qui, une fois avivé et
disséqué, fut rapproché de celui du coté opposé,
sur la partie moyenne du nez. La réunion eut lieu :
mais quelle réunion! de lavis méme du malade,
c’était pire qu'avant 'opération. La difformité, quoi
qu’en ait pu dire 'opérateur, qui s’était vanté d’a-
voir fait un petit chef-d’oeavre, ¢tait encore plus
hideuse. Le malade, sans avoir rien gagné, y avait
perdu la consolation de pouvoir, dans un temps
plus heureux , se rehausser de nouveau jusqu’au
nez d’argent. Plusieurs fois, il 'avoue, ila eui se
repentir d’avoir eu plus de confiance au bistouri
quaun marteau et a la lime. Le forgeron, a ses
yeux, valait encore mieux que le chirurgien.
C’estlorsqu’il était encoretoutconvaincu de lajus-
tessede ces rétlexions que M. Blandin vint a4 le ren-
contrer et lui proposa de lui fairc un nouveau nez,
en procédant d’'une maniére toute dilfére nte de celle
duchirurgien de Rouen. Maisle premier essal étant,
comme on vient dele voir, assez peuencourageant, il
fut pen: aisé de le déterminer a une nouvelle tenta--
live ; cependant, M. Blandin lui ayant présenté son
premier opéré, I'’échantillon lui plut et il fut dé-
cidé. :
Je ne m’arréterai pas a décrire la maniére dont M.
Blandin a procédé, ce serait inutile, oiseux méme ;
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il a agi comme dans tous les cas ol la peaun du front
est emprunlée pour étre rabattue sur le nez qu’elle
doit remplacer. Il me suffira de noter les différences
principales de son procédé; je signalerai en pre-
micre ligne que la dissection du lambeau frental a
été faite de maniére que le renversementsur lui-
méme de ce lambeau s’elfectuiit facilement, et dis-
pensat plus tard, sans qu’on ett, du reste, 4 redou-
ter trop de difformité, de couper le pédicule adhé-
rent. Je dirai aussi que la dissection clle-méme de
cette portion de peau a fourni la premiére certi-
tnde d’un succeés que Pavenir devait indvitablement
faire ressortir plus tard de la maniére la plus écla-
tante. Cette premiére certitude est résultée de la
particularité suivante : a peine e lambean disséqué,
le pédicule le plus éloigné de son point d’adhérence,
celui qui était destiné a remplacer la portion
la plus antérieure de la cloison nasale, celui en -
fin qui sépare les deux narines, ce pédicule, dis-je,
était le siége d’'une hémorrhagie assez abondante.
Cetaccidentheureuxprouvaitclairemert une chose :
c’était une garantie rassurante que le lambeau por-
tait avec luitous les éldmens nécessaires a sa nutri-
tion. La gangréne n’était donc pas a craindre : du
reste, comme on le verratout-a-Uheure , le résul-
tat a pleinement confirmé la confiance qu’on avait
eue tout d’abord.

Les points de suture qui ont ¢té jugés convena-
bles, ont ¢té appliqués, et un appareil propre a
concourir a leur action leur a ¢té ajoutc. Je diral

.
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peu de choses de cet appareil accessoire: il peut va-
rier singulicrement, suivant le but que se propo-
sentles opérateurs, comme aussi suivant le degré de
leur habileté. Cependant celui dont s’est servi
M. Blandin , me parait réunir les conditions les plus
favorables , et me semble mériter la préférence. La
plaie du frent était pansée a plat et comme une
plaie simple, cela va sans dire. Une petite com-
presse graduée , dont on devine facilement 'effet ,
était appliquée le long de chaque c6té du nouveau
nez ; chacune d’elles ¢tait maintenue par une petite
bandelette de diachylum qui partait du front et se
croisait sous le nez, de maniére que la gauche était
dirigée vers la commissure droite des lévres, etla
droite vers la commissure gauche. En méme temps
une autre bandelette correspondait, vers le milieu
de salongueur, ala base du nez , et était & son tour
croisée par ses deux extrémités au niveau de la ré-
gion moyenne du front. Elle avait pour effet de
mainienir relevée en haut cette portion de nez qui
tend continuellement a s’affaisser sur la lévre supé-
rieure, et de permettre par conséquent a organe
de se consolider en conservant la forme la plus na-
turelle.

Quelques chirurgiens ont 'habitude de mettre,
dés le premier jour de Popération , dans chaque na-
rine un petii céne creux en gomme. ¢lastique ;
mais indépendamment deson nutilité compléte rela-
tivement a la respiration , il devient [aticant pour
le malade , et il peut, & Fexemple de M. Blandin ,
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étre avantageusement remplacé par des boules de
charpie ; celles-ci en effet ne causent , par leur pré-
sence , aucunc espéce dirritation ; elles sont facile-
ment maintenues par la bandelette de diachylum
dont j’ai déja parlé , et n’ont pas besoin , 2 cet effet,
deemploi d’un appareil compligué. Elles ont enfin
['avantage de permettre a 'opérateur de donner au
nez la forme qui lul paraitra la plus convenable et
la plus régulicre, comme aussi de modifier cette
forme 4 chaque pansement, suivant ses gotts et sui-
vant que besoin en sera. On pense bien que je ne
suivrai pas jour par jour la marche de P'opération ,
ce serait par trop long et partant trop ennuyeux
pour le lecteur comme pour moi. Il me suffira donc
d’indiquer & grands traits les différens degrés de
cetle marche, et de signaler les particularités essen-

tielles qui se cont présentées depuis Popération jus- .

qu’a consolidation parfaite.

Les premiers jours qui ont suivi Popération ont
éLé orageux ; on sy attendait. L’inflammation a été
vive, la réaction profonde et énergique. Un délire
presque furieux s’en est suivi; mais les moyens ne
sont pasrestés au dessous des besoins : des saignées
copieuses et fréquemment réitérées, bref, et pour
lout dire en deux mots, le traitement antiphlogis-

tique le plus soutenu a été avantageusementemployé -

et il a bientdt eu raison de ces symptémes mena-
cans , dont ensemble ¢tait plus menacant encore.
En peu de temps, le calme était revenu ; tout s’est
passé, dés ce moment, comme on le désirait; les

e
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symptomes cérébraux ne se sont plas renouvelcs ,
et la plaie du front est rentrcée dans les conditions
d’une plaie toute simple.

Rien de partmuher d’ailleurs. Les pmnls de su-
ture n’ont été suivis d’aucun accident. Lia réunion
du lambeau a eu lieu aussi promptement qu'on y
avait compte.

Cependapt, environ un mois aprés 'opération ,
sans cause conntue, et, du soir au lendemain, un éry-
sipéle se manifesta a la pommette gauche; il gagna
promptement en étendue , et ne tarda pas a arriver
au niveau de la réunion du nouveau nez. Son
intensité et la rapidité de sa marche firent craindre
un instant pour ecelui-ci. Il fut atteint, en ef-
et ; larougeur et la tuméfaction s’en emparérent ;
mais un traitement bien dirigé parvint facilement
a dominer ces symptomes et a en moderer les eflets
possibles. Cette complication , en elle-méme si re-
doutable, non seulement n’amena aucun résultat fi-
cheux, mais méme, dans un sens, elle fut d'une
certaine utihité, puisqu’elle rassura pour Pavenir;
elle démontra clairement la sineérité de la réanion,
et quand, plus tard, le méme accident survint de
plus belle, on n’en fut nulleinent eilrayé. Le nez,
en effet, supporta ce!'te nouvelle attague avec le
méme avantage que précédemment; je dirai aussi
qu’a plusieurs reprises, l'inflammation érysipéla-
teuse se fit une sorte de jeu de nos prévisions, en
se lransportant tantot des pommeltes zu nez, tan-
Lot dn nez aux pomunettes; mais, encore un coup ,
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il n'y avait pas lieu & craindre ; 'organe grefl¢ avait
déja fait ses preuves, et d’ailleurs, I'érysipéle était
peu intense.

A partir du pédicule adbérent jusqu’a un demi-
pouce environ, en allant vers la base du nez ,la
réunion n’avait pu se faire de chaque coté. On le
concevra sans peine, si on fait attention a l'effet de
la torsion que ce pédicule a di éprouver par suite
du renversement. Cette torsion a dii nécessairement
empécherquelessurfaces les plus voisines n’aient pu
étre mises en contact immddiat ; cela rombe sous le
sens. Un certain espace non réuni existait donc.
C’est par cet espace, on le sait, que les chirurgiens
qui se sont occupés de rhinoplastie coupaient le
pédicule, quand ils étaient assarés que la réunion
était bien faite, et que le lambean n’avait plus be-
#oin , pour vivre, du secours des vaisseaux de ce
pédicule.

M. Blandin qui, par un exemple antérieur qui
lui était particulier, s’était pleinement convaincu
aw’il était tout-a-fait inutile de couper le pédicule,
et qu’il y avait méme a le faire des inconvéniens
sur lesquels je vais revenir tout-a-I'heure, procida
de la maniére suivante pour effacer espéce d’arcade
-dont je viens de parler: A laide du bistouri , les
hnrds'déj‘a cicatrisés furent avivés, de méme que
ceux de la portion de peau correspondante qui
reposait de chaque c6té sur Papophyse montante
de I'os maxillaire supéricur ; cela étant fait, les par-
ties avivées furent maintenues en contact au moyen
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d'un bandage légérement compressif, et, quelques
jours aprés , la réunion fut parfaite. La derniére
période de la maladie se terminait donc la: tout
etait fini, le succés était complet; il ne resta plus au
malade qu'a jouir des avantages de son nouveau
nez, et de bénir la main qui les lui avait procu-
rés. Pour nous, nous n'avons plus maintenant
qu’a dire quelques mots suar cette nouvelle création,
considérée en elle-méme , et particuliérement sur
la modification importante de Popérateur.

Je dois dire que le malade qui a fait le sujet de
Pobservation qu’on vient de lire, n’a jamais perdu
la faculté de sentir les odeurs. Cette faculté a tou-
jours été la méme , aprés comme avant l'accident,
pendan) 'absence du nez comme pendant qu’il fai-
sait usage de celui d’argent ou de cuir bouilli. Au-
jourd’hui snrtout que celui que M. Blandin lui a
fait est entiérement cicatrisé , il se délecte a pren-
dre sa prise de tabac, et quoiqu’il se mouche sou-
vent, son nez n'est pas encore tomb¢ dans son mou-
choir , malgré qu’un célébre chirurgien ait jugé
nécessaire de le menacer d’ur semblable accident.

Enfin, pour terminer, Pindiquerai une particula-
rité qui a déja été signalée par quelques chirugiens;
la voici: Quelque tempsaprées Popération, si, aprés
avoir fermé les yeux an malade , vous venez a pi-
quer, a laide d’'une épingle, un point quelconque
du nouveau nez, et que vous lui demandiez d'indi-
quer ou il a éprouvé la sensation, il portera le doigt,
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non pas a'endroit ot vous Paurez réellement piqué,
mais au front, et juste au point ot la partie piquée
correspondait avant Popération; que si, au con-
traire, la réunion est bien faite, si le lambeau greffé
est déja, si je puis ainsi dire, bien identifié avec la
sensibilité des tissus sur lesquels il a été appliqué ,
oh! dans ce cas I'erreur n’a plus lieu, et le malade
rapporte sans hésitation la sensation qu’il éprouve
au lieu ot elle existe réellement. On concoit facile-
ment ce fait physiologique ; il s’explique assez de
lui-méme, et, soit dit en passant , il pourrait méme
étre d’'un grand secours pour faire apprécier la so-
lidité de la réunion; il pourrait, si, sans égard pour
la modification de M. Blandin, on se décidait 4 cou-
perle pédicule, servir beaucoup a fixer I"époque a
laquelle cette section devrait étre faite, sans qu’on
eut i craindre quelque ficheux accident.
( Thése de M. Chomet. )

Ainsi, au bout de six mois, le nez du premier
opéré, de celui de M. Dieffenbach , était encore
étranger, en quelque sorte au milieu de la face , puis-
qu’il restait intact lorsque celle-ci était profondé-
ment affectée par une maladie, tandis que le nez du
second que j'avais opéré par un autre procédé, au
‘bout de six semaines, recevait immédiatement Pin-
fluence des maladies de la face, et la lui renvoyait a
son tour; en effet, un des érysipéles qui sc déve-
loppa surPun des cités dela face, gagna le nez nou-
vcau et'se porta de la vers la joue opposée.

Enfin , il résulte de Pexpérience de M. Dieclfen-

L

.



SUITES NORMALES. 205

bach que les plaies qui affectent un organe de forma-
tion nouvelle, se réunissent, par premiére inten-
tion , avec une promptitude et une facilité extraor-
dinaires, tandis que les plaies dans lesquelles on met
en confact une portion du lambeau transplanté et
une partie dutissu ancien, éprouvent la plusgrande
peine a se réunir, et ne le font jamais que par se-
conde intention. La différence de vitalité entre les
deux parties serait telle, suivant lui, que la premiére
ne pourrait pas s’élever jusqu’au degré d’inflamma-
tion qui est nécessaire a la formation du pus. Je n’ai
fait aucune observation & cet égard, mais je soup-
conne fortement que les choses ne doivent pas se
passer ainsi quand ona laissé des vaisseaux suffisans,
comme je conseille de le faire, pour le pédicule des
lambeaux.

CHAPITRE DEUXIEME.
Suites anormales , ou accidens de Pautoplastie.

Parmi les accidens qui peuvent survenir a la suite
de I'autoplastie , il n’en est pas de plus facheux que
celui qui consiste dans la gangréne du lambeau; en
effet , la gangréne détruit Pespoir qu’on avait concu
de faire promptement disparaitre la difformité.

La gangrene | est par foisbornée a un point ou 4
plusieurs points trés circonscrits; dans d’autres cas
elle comprend tout le lambeau jusqu’a son pédicule.

5
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La gangréne partielle apparait principalement aux
angles des lambeaux autoplastiques, et dépend pres-
que toujours de ce que le chirurgien a laissé & son
lambeau des angles trop aigus, circonstances ‘qu'il
faut éviter avec soin, La gangréne générale du
lambeau est heureusement plus rare que la pre-
micre et tient a des causes plus graves que Janaly-
seral ¢ans un instant.

Du reste, il ne faut pas trop se hater de déclarer
quun lambeau est frappé de gangréne ; il est arrivé
plus d’une fois, suivant M. Walter de Munich,
qu'on a désuni et enlevé comme frappés de mort
des lambeaux qui auraient pu continuer a vivre.
L.a gangréne commence, en effet, par la surface ex-
téricure de la peau, I'épiderme noircit, il se ride, se
détache , soulevé par une sérosité roussitre, et le

mal ne va pas au-dela. Elle affecte tout an plps-

la face superficielle du derme, tandis qu'en d’autres
circonstances il s’étend beaucoup plus profondé-
ment et envaiit la peau et les autres couches orga
niques du lambeau. Dans le premier cas , il serait
facile de croirea une gangréne compléte; il importe
donc beaucoup de savoir que les choses peuvent se
passer ainsi; et, afin d’éviter toute équivoque, on
doit se rappeler de w’enlever le lambeau que quand
on le voit se détacher lni-méme; alors il ne reste
plus le plus petit doute sur altération funeste qu’il a
subie.

Ce qu’il importe le plas d’étudier dans Phistoire

%‘a-:—-r_._ -
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de la gangréne dont je m’occupe iciy ce sont les
causesqui laproduisent;cette connaissance estlescul
moyen, en effet , darriver i conjurer ce facheux
accident. Suivant Dieffenbach, c’est bien plutédt par
exces que par défaut de sang que le lambeau se
gangréne; aussi, pour éviter cet accident, ce chirur-
gien conseille-t-il, comme on I'a vu, de ne laisser
aucune artére volumineuse dans le pédicule du
lambeau. Je ne reviendrai pas de nouveau sur
les raisons qui doivent , suivant moi, faire reje-
ter ce paradoxe; je renverrai seulement a Pouvrage
de l'auteur; on v trouveraassez de cas de gangréne
de lambeaux pour que 'on puisse ajouter quelque
foi aux raisons que j’ai déja produites dans la discus-
sion. Au reste Pobservation suivante jettera, ce me
semble, quelque lumiére sur ce sujet.

22° Observation. Joseph Danréle, 4gé de 32 ans,
ne¢ a Luége, iomme d’unetaille élevée, athlétique, ct
presentant des formes d’ane régularité rare, vrai mo-
dele pour les artisies, mais sans nez, perdit cet or-
gane, tant sa pm‘tic osseuse que sa pai'tic cm'tilagineu-
se, desson plusjeune 4ge, et selon tonte apparence par
la maladie scrophulense. A la place du nez, on voyait
une pelite ouvertare civculaive. Leffrol qu’inspirait
la pliysionomie repoussante de cet homme, était en-
core angmenté par la Iésion de ses lévres, surtoutde
I'inféricure, qui étaient détruites cn partic par
d’anciens ulcéres, de sorte que la bouche ne pouvait
pas étre {fermée complétement ni les dents entiére-
ment couvertes ; les environs de la bouche élalent en
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outre défigurés par des cicatrices d’un poli luisant ,
en partie élevées et semblables a des cordes tendues.

Ce malheureux désirait ardemment un nez, son
état de paveur 'exposant sans cesse aux regards d’un
grand nombre de personnes curieuses ou grossiéres
qui reculaient avec dégout devant lui, ou bien lui

. exprimaient leur pitié sans aucun menagement pour

o
sa délicateste; tandis que la douce compassion

passait en silence i ses cOtés. Quant a moi, je l'avals
vu bien souvent se livrer a 'exercice pénible de son
état, le front baigné de sueur, et chaque fois, javais
désiré lui faire un nez, lorsquil vint un jour
me trouver et me demanda sa réception a ’hdpital
de la Charité pour se soumettre a Popération.

Je n’entrerai pas iei dans tous les détails de celle-
ci, clle ne differe pas essentiellement de’beaucoup
d’autres décrites d’une maniére circonstanciéc au
chapitrepremier de la seconde partiedecct ouvrage.

Le 18 janvier 1833, je me mis a 'ouvrage, je di-
visai d’abord la peau depuis la partie centrale ct
moyenne entre les sourcils jusqu’a la grande ouver-
ture nasale ; je fis alors au niveau de ce point, une
incision transversale de deux pouces de longueur ;
les deux incisions formaient ensemble un J renversé;
lapeaun fut ensuite, des deux colés, séparée des os de
laface, afin quele lambeau frontal put étre introduit
dans cette cavilé.

Ce fravail préliminaire achevé, j’excisai du front
un lambeau cutané en forme de lance; jele tordis
sur lul-méme ct le réunis a aidelde trente peints de
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suture entortillée ; trois points de suture atlachérent
la sous-cloison large d'un pouce a lalévre supérienre.
Les deux tiers de la plaie frontale purent étre fer-
meés a aide de la suture i points séparés, en sorte
qu’il ne resta plus an milien du front, qu’un trou
rond de la grandeur!d’une piéce de quatre groschen,
J'y mis de la charpie et |’y soutins encore les points
de suture par des bandelettes agglutinatives qui
furent appliquées dans lears iutervalles; je placai
dans les narines des tuyaux dejplumes enveloppés de
charpie huilée.

Le malade tut porté dans son lit, je prescrivis des
applications de glace ct un traitement interne débi-
litant. Il se manifezsta vers le soir une fiévre violente;
je trouvai la face rouge, les yeux larmoyans ; le lam-
beau nasal d’une couleur rouge violette , était forte-
ment tuméfié ; je fis faire une forte saignée, et
appliquer 15 sangsucs. Ces symptomes paraissaient
encore plus intenses, malgré Uemploi de purgatifs ra-
fraichissans avec addition d’aqua lauro cerasi(eaud :
laurier-cerise ); le lambeau quoiqu’il continudt
perdre une quantité assez considérable de sang,
qui s'écoulait par les piqlires déterminées par les
sangsues que Uon avait appliquées le jour précédent,
dlait cependant bien plus tuméfié; le gonflement
dtait double de celui de la veille; je preserivis donc
une seconde saignée et une nouvelle application de
sangsues, par les piqures desquelles le sang s’écounla
comme par torreus: le lendemain la tuméfaction
était encore Lrés cousidérable ; on appliqua de nou-
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veau 15 sangsues et I'on remplaca l'eau (roide par
Pean blanche tiede; le méme soir, on fut encore obii-
gé d'appliquer uneseconde fois dix sangsues et au-
tant le jour suivant.

L’état général du malade était un pea mieux; tou-
telois, on ne put réassir en ancune maniere a modé-
rer Pallinence du sang vers le lambeau, malgré le
traitement antiphlogistique général et local ie plus
rigourcux. La nouvelle sous-clotson commenca la
premiére @ prendre une teinle blevnatre déterminée
par la stase du sang ; un coup de lancette donna issue
4 une pelite quantité de ce liquide noir et d’une
cousislance de sirop; la plaie du front, excepté la
partie moyeune, qui saignail fortement , s'était fer-
mée par premiere intention.

La conservation du mouvean nez parut encore
possible, ecar la gangréue ne s’étendait que sur la
partie la plus postérieure de la sous-cloison qui était
réunieala lévre supérieure; cependant, on vit tout-a-
coup se déelarer une fievre intermittente , accompa-
gnée de dangereux acces de frissous et d'une forte
diarrhée; les aceés arrivaient trés irrégulierement,
quelquelois deux dans le méme jour. La gangrene fit
alors de rapides progres; elle s’étendit promptement
de la cloison dunez sur toule la partie nléricure
du lambeau qui formuit la pointe ct les ailes; les
plaieslatéralesdu nez réunies en grande partie par
premiére intention, se rouvrirent ¢t fournirent une
suppuralion séreuse el mal liée; une épaisse pelli-
cule se détacha de la surface inférieure du lambean

el B e
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ou la vie existait encnre, et celui-ci fut par la ré-
duit a la moiti€ de son épaisseur.

Sous linfluence d’un traitement interne légére~
ment excitant et fortifiant, de fomentations aroma-
tiques et d'un pansement fait avec soin et souvent
répété , Iétat général et local du malade saméliora;
la partie gangrence du lambeau se sépara compléte-
ment , de telle facon que la moitié supérieure seule
fut conservée : une granulation normale s’établit
alors; les cOtés se réunirent de nouveau avec leurs
points d’attache , dont ils s’étaient séparés; le bord
etla surface inférieure se cicatrisérent ; la masse tout
entiére se resserra davantage et forma une petite
proéminence, un petit nez artificiel mutilé 4 la place -
de la surface plane précédente. La plaie frontale
s'était complétement fermée, en ne laissant qu'une
cicatrice peu importante. Je n’osai pas entreprendre
un nouvel essai pour agrandir le nez de cet infortu-
né, malgré le vif désir qu’il m’en témoignait. Peu de’
temps avant sa sortie de 'hopital ; ce méme individu
fut encore atteint de la petite’ vérole et faillit y suc~
comber ; cependant il fut heureusement guéri par
un traitement purement antiphlogistique d’abord,
et ensuitelégérement diaphorétique (Diefféenb. trad.
inéd. de M. Brandt.)

Une des premiéres causes de la gangréne du lam-
beau, c’est assurément, a mon avis au moins, I'ab-
sence de vaisseaux suffisans dans son pédicule. Une
autre cause encore fort importante, comme on a’
déja pu le voir d’aprés ce qui a été dit précédem-

14
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ment , c’est le défant d’une direction convenable du
pédicule du lambeau; ce pédicule doit rester adhé-
rent du coté par lequel les vaisseaux arrivent a la
partie; un exemple suffira pour établir cette vérilé :
silon empruntait a la tempe un lambeaw pour une

operation plastique quelconque, on verrait presque

a coup siir la gangréne s’en emparer, si on lavait
disposé de maniére a metire son extrémité libre en
bas et son pédicule en haut, parce que tous les
vaisseaux de la tempe marchant de bas en haut ,
ceux du lambeau se trouveraient necessairement
coupés a leur origine.

La nécessité ou lon se trouve parfois de prendre

.un lambeau dans une partie couverte d’une ancienne

cicatrice est une circonstance ficheuse, qui dispose
d’autan! plus & la gangréne que le tissu de cicatrice
ne contient aucun de ces waisseaux wvolumineux
quil importe, suivant moi, de conserver dans le
pédicule.

La torsion du pédicule de certains lambeaux peut
étre une cause de gangrene, si cette torsion a été un
tant soit peu serrée, ce qu'il faut toujours éviter.
On congoit bien, en effet, comme le remarque Dief=
fenbach, que trop faible pour empécher Pabord du
sang par les artéres, la torsion du pédicule d’un
lambeau puisse étre asscz puissanke pour affaisser
les veines et pour s'opposer au retour du sang vers
le reste du corps, et qu'ainsi le lambeau s’engorge
et finisse par tomber en sphacéle. Encore une fois
eependant, la torsion du pédicule aura d’autant plus

e il o ne — St
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fucilemsut ¢ résultat, «que les vaisseaux qui appar-
tiennent 4 celui-ci seront plus capillaires.

La traction qu’on serait forcé de faire subir & un
lambeau trop court pour le mettre en Tapport avec
la partie a laquelle il est destiné, produtrait facile-
ment la gangréne dulambeau, en y génant la circu-
lation capillaire et en empéchant le sang d’en sortir.
Enfin, des applications excitantes, la chaleur, cte.,
peuvent encore produire la gangréne enaugmentant
Pafflux du sang dans les lambeaux, sans accroitre,
dans la méme proportion, les moyens de dériva-
tion de ce fluide. L

En résumé, donnez A votre opération tout le soin
qul a été indiqué a Particle des moyens opératoires,
conservez le plus de vaisseaux possible dans]votre
peédicule, dirigez celui-ci d’'une maniére conve-
nable, évitez de le tailler sur un tissu de cicatrice,
donnez a votre lambeau une étendue suffisante,
évitez les topiques chauds et stimulans, et vous
observerez rarement la gangreéne.

La gangréne du lambeau peut survenir a trois
époques distinctes de 'opération : dés le deuxieme
ou le troisiéme jour, aprés le sixiéme et lorsque
Pagglutination est compléte. La gangréne des pre-
miers jours est presque toujours produite par
défaut de sang, aussi est-ce une gangréne seche : e
lambeau qui en est frappé s'affaisse, se desseclie et
tombe. La gangréne qui survient aprés le sixiéme
jour est produite, en général, par l'inflammation
du lambeau, et par un engorgement sanguin trop
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considérable; elle est plus rare que lapremiére; c’est
une véritable gangréne humide : alors des phlyc-
ténes se forment sur le lambeau, ct il tombe en
pourriture. On a dit avoir observé des cas de gan=-
gréne de nez de nouvelle formation survenue au
bout d’un temps assez long aprés Popération, sous
Iinfluence du froid ; je dois d’abord déclarer que
jai cherché dans les auteurs, des exemples de cette
sorte de gangréne, et que je n'en ai pas trouve;
ensuite j’ajouterai que sil'on peut concevoir faci-
lement la chute par gangrénedes neznouveaux dont
le pédicule a“été coupé, et qui n'ont repris ni la
couleur ni la chaleur des tégumens, méme chose
n’a pas lieu pour les nez dont le pédicule a été con-
serve, et qui sont liés au front par de gros vais-
seaux. Ceux-la ne sont pas plus exposés ala gan-
gréne par le froid que les nez ordinaires.

Apres la gangréne du lambeau, ce que I'on doit
le plus redouter dans l'autoplastie, c’est un succés
incomplet, un résultat différent de celui qu’on avait
droit d’attendre. Je ne puis pas insister davantage
sur celte circonstance; car déja, en parlant des
suites naturelles de P'opération, j’ai indiqué la ten-
dance naturelle des choses et montré les moyens
propres a faire tourner les chances en faveur du ré-
sultat.

Enfin la vive irritation qui résulte de la dissection
souvent laborieuse du lambeau, dans I'autoplastie,
dispose les malades d’'une maniére toute spéciale
aux accidens nerveux, surtout au delirium tremens
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et aux ¢rysipeles; mais ces accidens ne présentent
rien ici de particulier, rien par conséquent sur quoi
je doive insister.

23° Observation. Un homme 4gé de cinquante-huit
ans , d’'une constitution vigoureuse , réclama mes
soins, il y adeux ans, pour une affection de nez qu’il
portaitdepuis dix-huit mois environ.Un petit bouton.
s’était développé A cette époque en dedans de Paile
droite du nez, et avait été déchiré a plusieurs re-
prises ; plus tard un écoulement de matiéres icres
¢tait survenu et le malade s’était apercu que son
nez avait pris un développement plus grand de ce
coté que de l'autre. Du reste aucun des membres
de sa famille n’est affecté de cancer; lui-méme il
n’a jamais eu ni scrofule, ni syphilis; seulement
il était sujet a une affection cutanée du genre de
Veczéma,a laquelle il attribuait son mal, et que son
médecin considéra également comme la cause du
désordre.

Quoi qu’il en soit, voici dans quel état il se pré-
senta & mon observation : aile droite du nez for-
me en dehors une saillie considérable; la peau qui
la recouvre a conservé ses conditions normales,
elle offre seulement de la distension ; Pouverture de
la narine droite est double de celle du c6té opposé ;
de la matiére ichoreuse, sanguinolente et fétide s’en
¢coule continuellement ; un peu au dessus de
celte ouverture on distingue une tumeur d’un gris
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sale,un peu lobée, dont on suit facilement le tour
avec une sonde de femme, avec laquelle on recon-
nait sans peine I'adhérence de la tumeur en avant,
présdupoint ot laile etle dos du nez se confondent;
le plus petit contact de cette tumeur suffit pour en
faire sortir du sang, mais il ne dévelvppe absoln-
ment aucune douleur ; le malade ne souffre pas;
son état général est trés bon. Déja, a plusieurs re-
prises un médecin avaitarraché la tumeur avec des
pinces & polypes; elle était constamment revenue.
Celte circonstance me suggéra l'idée de lattaquer
avec des moyens différens, et en prenant toutes
les précautions possibles pour la déraciner complé-
tement ; voici comment |’y procédai :

Une incision fut pratiquée sur la céte du nez et
un peua i droite, depuis le lobe jusqu’au bord infé-
rieur des os nasaux , de maniére 4 ouvrir le nez a
cette hauteur et dans toute cette étendue; laile
droite du nez fut écartée en dehors et maintenue
en celte position par un aide; la tumeur mise a nu
et visible dans toute son étendue, fut enlevée aussi-
tdt avec la portion de chairs auxquelles elle tenait
immeédiatement (elle était fixée a la partie anté-
rieure de la face interne de l'aile nasale); un petit
cautére chauffé a blanc fut passé sur la partie,
pour rendre plus certain le succés de P'opération ;
et quelques points de suture opérérent la coapta-
tion des lévres de la plaie. Tout alla trés bien : le
quatriéme jour la plaie du nez était guérie; et le
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malade partit le lendemain pour retourner dans son
pays.

Six mois aprés le mal était revenu , malgré les
précautions minuticuses avec lesquelles j’avais pro-
cédé A son ablation , et le malade de retour 2 Pa-
ris, sollicitait de nouveau mes soins: Cette fois ’al-
tération n’était plus bornde a4 la partie interne de
Paile du nez, toute I'épaisseur de celle-ci était af-
fectée ainsi que le dos, le lobe et la partie voisine de
Paile dunez du coté opposé; le mal par conséquent
ne pouvait étre enlevé qu'a la condition de pro-
duire une affreuse difformité; il fallait emporter
toutes les parties que je viens de nommer, et
’on ne pouvait conserver gue la moitié de Ilaile
gaui‘:he du nez cartilagineux et la cloison. Le succés
que j'avais obtenu de I'autoplastie dans un cas du
méme genre que celui-ci et dont Phistoire a été
rapportée plus haut, ne me permettait pas d’hésiter:
je formai le projet d’'une double opération, par la-
quelle j’enleverais le mal et je réparerais la diffor-
mité qui devait résulter de cette ablation.

Je cernai la tumcur a la faveur d’une incision qui
suivit, a driite, trés exactement laligne d’adhérence
du nez cartilagineux et du nez ossenx, et qui passa,
agauche,alaréunion du tiersantérienravec les deux
tiers postérieurs de l'aile du nez; et je détachai ainsi
la tumeur du bord antérieur de la cloisona laquelle
elle- adhérait, Immédiatément aprés cetté premiére
parlié de Topération je' pris dans la 'région fron=
tate - un lambeaun triangulaire « baﬁe-‘hupér‘iénre &
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lambeau auquel je ne laissai qu’un appendice
supérieur trés court, parce que la sous-cloison des
narines étant intacle, n’avait pas dit étre enlevée;
disséquer et retourner le lambeau sur son pédicule
fut Paffaire, de peu d’instans, et je pus alors
terminer lopération en réunissant celui-ci avec
les bords de la solution de continuité nasale au
moyen de cing points de suture entrecoupée,
deux pour chaque ¢6té, un pour la sous-cloison. Un
plumasseau fut placé sur la plaie du front, et le
malade tenu A la diéte et & I'usage de la limonade.
Le nez reformé de la sorte offrait une perfection
d’autant plus grande, qu’il était soutenu par la cloi-
son  cartilogineuse a la hauteur du nez naturel.
Tout se passa trés bien pendant quatre jours, la
réunion était parfaite et le nez on ne peut plus ré-
gulier ; mais dés le cinquiéme jour, du frisson, des
nausées survinrent, et bientot aprés de la rougeur
parut a4 la racine du nez sur les cotés du pédicule
du lambeau ; cette inflammation s’étendit promp-
tement a toules les parties supérieures de la téte, de
la face et au col; des symptomes cérébraux survin-
rent , et malgré un traitement antiphlagistique fort
actif, le malade succomba le cinquiéme jour du dé-
veloppement de cet accident et le dixiéeme depuis
Popération.

L’inflammation s'était eLenduelusque sur le pé-
dicule du lambeau, mais elle n’était pas allée au-
dela; les adhérences de celui-ci dans le lieu de
son gisement nouveau €taient encore intactes, -au
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moment de la mort, et ce n’était pas chose peu dé-
solante ‘que de voir avec quelle perfection I'auto-
plastie était parvenue, dans ce cas, a dissimuler la
mutilation, et de songer cependant aux tristes con-
séquences qui allaient résulter de cette opération.

24° Observation, Boulanger (Euphrosine),igée de
trente-neuf ans, couturiére , bien réglée , mére de
quatre enfans, entra i 'hépital des vénériens le 14
juin 1834, pour des-ulcérations syphilitiques du
front et du nez , contre lesquelles elles avait em-
ployé, sans succés, divers traitemens mercuriels et
qui reconnaissaient pour cause une infection datant
de cinq ans. Ces ulcérations se mélaient a des tu-
bercules syphilitiques; 4 la suite de moyens lo-
caux et généraux qu’il serait beaucoup trop long
et inutile de détailler ici, les ulcérations étaient en
partie cicatrisées le 19 septembre, et la malade se
trouvait a cette époque dans 1’état suivant : Les os
nasaux n’ontsubiaucunealtération, la cloison estin-
tacte, le lobule et les ailes du nezsonttrés bien con-
servés ainsi que toute la l¢vre supérieure jusqu’a
la hauteur de quatre a cinq lignes. Le dos du nez
est couvert d’'une cicatrice de bonae nature. Mais
de chaque cété, entre lui et la partie interne des
joues, se voit une ulcération triangulaire a4 base
en bas , séparée de I'ouverture des narines par I'in-
tervalle de quatre lignes cnviron dont il a déja
été parlé ; le sommet de ces ulcérations est dirigé
vers la racine du nez.

Ces deux ulcérations paraissaient en voie de gué-
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rison ; eependant leur bord externe est mince, vio-
lacé et se déchire avee facilité. Le cartilage trian-
gulaire du c6té droit est conservé; il existe entre
celui du coté gauche et I'os nasal une ouverture de
trois lignes de diamétre qui pénétre directement
dans les fosses nasales. L’état général est bon ; ce-
pendant le tube digestif est trés susceptible et ce-
n’est qu'avec beaucoup de précaution et apreés quel-
ques intervalles de repos que I'on a pu administrer
a la malade les médicamens intérieurs nécessites
par son effection. -

L’opération pratiquée le 20 septembre par M.
Dieffenbach durauneheure. L’opérateuraprésavoir
avivé les bords et le dos du nez, tailla sur la partie
moyenne du front, un lambeau simplement trian-
gulaire & sommet en bas vers la racine du nez. Le
lambeau renversé fut assujcti au moyen d’un tres
grand nombre de points de suture entortillée.
Il iexistait entre chaque point qu'un intervalle de
deux lignes a peu prés.

M. Dieffenbach dirige lui-méme le traitement de
la maniére suivante; le jour méme de I'opération:
( limonade vineuse , lavement purgatif, diéte , six
sangsues sur le lambeau ).

21 septembre , dix sangsues, matin et soir sur
le lambeau et les joues, lavement purgatif.

22, trente sangsues sur les joues, lavement pur-
gatif, on retire quelques épingles.

23, dix sangsues et scarificationslégére sur le lam-
beau, lavement purgatif.
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24, fomentationavec camomille vineuse;ontouche
les points non réunis et surtout 'angle inférieur
gauche du lambeau qui parait menacé de gangréne,
avec la teinture de cantharides.

26, on remplace la teinture de cantharides par
'oxide rouge de mercure, fomentation avec un mé-
lange d’infusion vineuse de camomille, d’eau chaude
et d’eau-de-vie camphrée. (Limonade vineuse, dé-
coction de salsepareilleavec addition de scammonée
et de coloquinte , bouillon, pruneaux. )

Toutes les épingles ont été successivement re-
tirées, il n’en reste plus le 27.

Le 3 octobre , section du pédicule; la cicatrice
est presque compléte dans tous les points; angle
infériear gauche du lambeau a été gangréné dans
Pétendue de trois lignes; c’est le seul point qui ait
manqueé.

Le 4 octobre, érysipéle de la face et du nouveau
nez, fiévre , dévoiement.

L’¢rysipéle augmente les jours suivans; il existe
des symptémes d’entérite trés évidens : la malade
déja affaiblie par les sangsues appliquées les pre-
miers jours, et dont le canal intestinal déja trés
susceptible, a été surexcité par tant de purgatifs,
continue cependant a étre poursuivie par les médi-
camens les plus incendiaires.

Le 10, I'érysipéle est flétri, mais il est survenu
des symptomes adynamiques ; la respiration s’est
embarrassée : la mort survint le 12 octobre, vingt-
trois jours apres opération.

( Communiquée par M. Rampon. )
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SEPTIEME PARTIE.

De Pimportance de Uautoplastie.

S’il était besoin de montrer par des faits combien
il importe de ne rien négliger dans les sciences,
quels fruits précieux peut porter la chose la moins
bonne en apparence , lorsqu’elle est fécondée d’une
maniére convenable, I'autoplastic pourrait a bon
droit étre invoquée ; elle établirait cette verite de la
maniére la plus éclatante. Il y a peu d’années, en
effet, cette opération trouvait i peine créance parmi
les médecins ; beaucoup la considéraient comme une
de ces fables merveilleuses dontl’Orient nousa fourni
de si nombreux sujets; les moins inerédules la citaient
tout au plus comme une preuve de la force plastique
de nos partics, et c’étail presque en riant qu’on cn
racontait quelques exemples rares, épars dans les ar-
chives de la science; aujourd’hui la scéne est bien
changée: non seulement tout le monde entrevoit
I'avenir brillant de 'autoplastie, mais encore chacan
se hate d’en multiplier, d’en varier les applications;
les succes qu’elle obtient ne sont plus douteux, et
déja elle a pris rang parmi les branches les plus in-
génieuses, peut-étre méme les plus importantes de
la médecine opératoire.
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Qu’on n’inferepas cependant de ce qui précede que
je considere comme chose facile de porter un juge-
ment sur le mérite géuéral del’autoplastie. Cette ques-
tion, en effet, est entiérement neuve, personne jus-
qu’ici ne I’a abordée dans toute son élendue, ct ceux
qui ont cherché a soulever quelques-uns des coins
du voile, Pont fait pour la plupart avec des idées pre-
congues, ou trop favorables ou trop contraires.

Dans 'appréciation du mérite de auloplastie, il
est une source d’erreurs contre laquelle il est difficile
de se défendre, et que je dois tout d’abord signaler
a ceux qui feront a ces pages ’honneur de les lire:
malgré soi, on reporte trop souvent ses idées vers la
rhinoplastie; cetle espéce a é1¢ si long-temps la seule
du genre, si long-temps son nom a ¢té en quelque
sorle synonyme de celui de greffe animale, qu’invo-
lontairement elle se présente alesprit quelleque soit
la question géncrale que I'on agite. On ne saurait
trop se garder contre cette tendance, si 'on ne veunt
courir le risque de donner comme des généralités
sur l'autoplastic ce qui, en fait, n’appartient qu’a
Phistoire de I'ane de ses espeéces.

Pour apprécier 'importance de Pautoplastic d’une
maniere convenable, 11 faut I'étudier surtout dans
ses rapports avec la structure, avec les fonctions et
avec les maladies de l'organe restauré; et voir les
services qu’elle est susceptible de rendre sous ce
triple rapport.



T SE T T

222 AUTOPLASTIE.

CHAPITRE PREMIER.

Importance de Vautoplastie relativement a la
structure de lorgane quelle restaure.

Sans doute le chirurgien autoplaste ne peut élever
tres haut ses pretentions relativement a ses créations
organiques; sans doute, 1l ne peut rien an-dela de la
forme extérieure, et d’une forme qui n’approche que
d’assez loin de la forme naturelle; mais cest déja
beaucoup d’étre parvenn jusgue la. De la sorte, en
effet, 1l répare les difformités les plus affreuses , il
rend a la société étonnée des malhecarenx qu’aupara-
vantelle repoussait de son sein comme unobjet d’hor-
reur et de dégout. Considérée d’ailleurs sous le
point de vue anatomique, lauloplastie, malgré les
défauts qu'on peut lui reprocher, présente un
degvé de perfection qui manque a la plupart des
autres opéralions, elle est éminemment réparatrice,
et, ce qu’il importe bien de faire sentir, ele répare
les pertes de subtance pour la guérison desquelles
tous les autres moyens restaurateurs sont impuissans ;
elle est la ressource extréme de la chirurgie sous
ce rapport.

On objecte a 'autoplastie qu’elle ne tient pas tou-
jours exactement ce qu’on atlend d’elle; que quel-
quefoiselle donne d’abord les plus heurcux résultats,
et qu'ensuiie au bout d’un certain temps, on voit la
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partie qu’elle arestaurée s'altérer, et reprendre quel-
que chose de sa difformité primitive. Ces faits sont
de la plus grande exactitude; et si quelques chirur-
giens partisans trop enthousiastes de cette opération,
les ont passés soussilence, tandis que d’autres, ses dé-
tracleurs, non moins exclusifs que les premiers, les
ont présentés comme plus graves qu’ils ne le sont
en réalité, soutenant que le méme avenir attend
sous ce rapport toutes les opirations antoplastiques,
le tort, je me hite dele dire, est également de P'un
et de l'aatre coté 5 historiens de la science, les uns
et les autres auraient da avant tout rapporter fidele-
ment. Mais peat-on induire de la quelque chose de
défavorable a 'autoplastie? Je ne le pense pas.

D’abord tout en reconnaissant comme entiérement
vrai ce qui a éi¢é dit de la tendance de la plupart
des produits autoplastiques a se détériorer surtout
par le recoquillement et I'affaissement des lambeaux
transplantés, il fant bien se garder d’ériger ce fait en
régle générale; car il existe des cas dans lesquels on
observe précisément le contraire. La lendance a la
détérioration de la partie formée se révele, en
effet, surtout dans les cas ou cette partie est li-
bre dans wne plus ou moins grande étendue,
comme les lévres, les paupiéres; mais elle est pres-
que enliérement nulle, dans les circonstances in-
verses; ainsi le temps n’apporte aucun changement
facheux aux produits de la bronchoplastie ; au con-
traire méme , il les perfectionne et assure davantage
le succes de Vopération.



T T x

220 AUTOPLASTIE.

En sccond lieu, il ne faut pas tourner contre 'auto-
plastie palpébrale, labiale, etc., les résultats ficheux
que j’al précédemment cités; ils dépendent pent-
étre plus del’enfance de Part autoplastique et de son
imperfection, que de cet art lni-méme. Quoi! parce
que la difformité primitive aura reparu apres telle
ou telle opération, il en faudrait conclure que
cette opcration est essentiellement mauvaise! La
conséquence ne serait pas logique. J’ai fait une
cheiloplastie, il y a six ou sept ans, sur un homme
quia 6té ensuite long-temps infirmier a I'hospice de
la Facullé; c’était la premieére opération de cette
espéce que je pratiquais; je pris un lambeau trop
petit), le résultat fut peu satisfaisant; je me suis bien
gardé d’en rien conclure contre F'opération elle-
méme; Jai recommenceé sur d’autres malades, cn
modifiant ma maniere de faire, et j’ar obtenu des
succes.

[’antoplastie présente deux écueils contre lesquels
viennent souvent se briser les calculs du chirurgien,
savoir: Jadifficulté dePappréciation exacte de I'éten-
due qu’il convient de donner au lambeau d’emprunt,
et Vincessante contractilité du tissu inodulaire qui
s’établit sous ce lambean apres son agelutination. Eh
bien! ces écueils ne sont pas insurmontables : avec
de la pratique, un coup d’ceil exercé et une con-
naissance approfondie du raccourcissement qui peut
résulter pour un lambeau donné de la contraction de
la cicatrice qui recouvre sa face interne, on peut
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arriver a caleuler rigoureusement les dimensions de
ce lambeau; en outre, en y mettant tous ses soins, en
exercant un certain degré de compression en temps
opportun, sur la face externe du lambeau, comme je
Vai dit précédemment, on diminue singulierement
les inconvéniens de la contraction de ce tissu de cia
catrice connu depuis long-temps, ¢t dont on a beau-
coup trop exageré la ficheuse influence dans ces
derniéres années.

Au reste, il y a deux considérations qu'il ne faut
pas perdre de vue ici: d’une part, si forte qu'elle
soit, la contractilité du tissu de cicatrice a cependant
des bornes; au bout d’un certain temps, ce tissu se ra=
mollit et n’offre guéreplus de contractilité que le tissu
ordinaire; et, d’'unautre coté, a la faveur de certaines
modifications opératoires, on arrivera certainement a
rendre les effets de celte contractilité beaucoup moins
redoutables. MM. Dieffenbach et Serre de Montpel-
lier n’ont-ils pas d¢ja, par exemple, trés hearcusement
modifi¢ la cheiloplastie sous ce rapport, en propo-
sant, dans certains cas, de conserver des portions
de la membrane nuqueuse labiale, et de les faire
servir 2 doubler la peau qui est destinée a former la
Iévre nouvelle? Delpech lui-méme n’a-t-il pas pro-
posé pour d'autres cas le doublement de la peaun de-
placée?

I’autoplastie n’a certainement aucune influence
bien marquée sur la texture de 'organe qu’elle repro-
duit, elle ne peut qu'opérer un déplacenmient de
partics, et modeler celles-ci suivant la partie nou-

13
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velle qu’elle veut obtemir; mais si elle est tout-a-fait
inhabile 4 donner a celle-ci la structure de celle qui a
¢té mutilée, cependant il ne faudrait pasinférer de
la quela partie transplantée conserve rigoureusement
sa texture et son organisation: en théorie, la chose ne
se concevrait pas, et, en fait, iln’en est pas ainsi. On
ne concevrait pas que la partie transplantée ne {ut
pas modifiée dans sa structure, car elle a éte isolée
de ses vaisseaux et de ses nerfs; et bien qu’a la fa-
veur de ses adhérences plastiques clle ait contracté
de nouveaux rapports nerveux et vasculaires, 1l est
évident qu’il y a, entre cet état et I'ancien, de réelles
différences qui doivent modifier le mode de vitalité
et de nutrition da lambeau. Du reste, 'observa-
tion établit clairement que la structure de la partie
transplantée est modific¢e, an moins quand il y a ende
grands changemens dans ses rapports, puisque,
comme je I'ai montré précédemment, la peau de-
vient plus épaisse , moins velue, etc.

Le role de l'autoplastie n’est pas toujours borné,
sous le rapport anatomique, a la reproduction d’une
forme organique analogue a celle qui a été détruite,
elle assure encore souvent l'intégrité d’organes voi-
sins de celui qui a été.réparé. La blépharoplastie
empéche Pinflammation de l'ceil par le contact con-
tinuel de l'air, Vobscurcissement de la cornée ou
méme des altérations plus profondes encore; la chei-
loplastie obvie a I'ulcération des gencives, a Valtéra-
tion des dents; la vesico-plastie vaginale s'oppose 2
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P'ulcération da vagin par le contact continuel de I'u-
rine, etc. En un mot, 'organe nouveau, si 'on pent
ainsi dire, accepte la part de solidarité de Vorgane
qu’il remplace.

CHAPITRE DEUXIEME.

Importance de Pautoplastie, relativement a 'action
des organes restaures.

11 est facile de concevoir, d’apres ce qui précede,
toute I'importance physiologique de autoplastie; les
bienfaits de. cette opération, en effet, ne sont pas
moins importans sous ce rapport que sous le pré-
cédent. Sans doute;, I'imperfection de structure des
organes que l'art a réparés ne leur permet jamais un
jeu aussi parfait qu’aux organesnormaux,mais il reste
encore aux premiers assez d’utilité, pour qu’on puisse
le proclamer bien hant en 'honneur dela partie de
I'art qui nous occupe ici. La rhinoplastie rétablit
I'olfaction, depuis long-temps perdue, parce que le
nez nouveau suffit a diriger les moldeules odorantes
des corps vers la partie supérieure des fosses nasales
occupées par la portion la plus spécialement olfactive
de la membrane pituitaire; un des malades que j’ai
opérés, et dontPobservation a été rapportée plus haut
(Gressent), avait abandenné I'usage du tabac avant
Popérdtion, il I'a repris depuis, et, 1l prise maintenant
avec une suavité toute particuliére, La cheiloplastie
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et la génioplastie rendent sa perfection a la gusta-
tion ; elles permettent aux malades de retenir leur
salive, ct par suite, clles rendent a la bouche cette
humidiié sans laquelle les papilles gustalives nexer-
cent plus leur action que d’une maniére imparfaite.
La bronchoplastie , comme on P’'a vu dans le cas de
M. le prolesseur Velpean que j’ai rapporté, rend la
voix plus naturelle; elle pourrait méme, si elle était
appliquée a la cure d'une fistule trachéale réta-
blir la voix auparavant impossible sans le secours
d’un obturateur artificiel. L’'uréthroplastie rétablit
a la fois le cours naturel de I'urine et du sperme ; elle
rend a I’homme auquel elle a été pratiquée la facalté
de se reprodutre.

CHAPITRE TROISIEME.
Importance clinique de Uautoplastic.

Jusque dans ces derniers temps, on n’avait guére
vu d’importance a I'autoplastie au-dela des faits qui
viennent d’étre rapportés; mais aujourd’hui il n’en
est plus de méme. Aussi Part autoplastique a-1-il
grandi plus encore, peut-étre, sous le rappurt des
indications cliniques a la satisfaction desquelles il a
été chargé de pourvoir, que sous celui des méthodes
et des procédés qui ont élé inventés. Depuis long-
temps, et & plusieurs reprises, les chiirurgicns avaient
porté toute leur attention sur la funeste tendance

b
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quiont les affections ecancéreuses a se reproduire,
méme api¢s les ablations le plus complétement ct e
~ plus stirement achevées. Diversement appréciée par
les uns et par les autres, mais reconnue par tous, celte
fatale disposition porte encore journellement le déses-
poir dans I'ime des maladeset le décou ragement dans
celle du chirurgien;elle a fait dive au célébre Boyer,
vers la fin de sa carriere : que la repullulation, apres -
son ablation, est un des caracteres les plus constans
du cancer. Telle tumeur a été emportée, ajoutait ce
professeur, et le mal nest pas revenu, donc ce
n etait pas un cancer.

S1 tous les chirurgiems ne partagent pas cette
désolante opinion, tous conviennent que rien n’est
commun aulant que la récidive d’un cancer , méme
lorsque T'opération a ¢éié praliquée dans les cir-
constances les plus heureuses; de sorte que le jour
ou les moyens de parer & cet accident, le plus
funeste de tous, auraient cté révélés, serait compté
cerlainement parmi les plus beanx de notre art.
Celte précieusc découverle a-t-elle été faite par
lc docteur Martinet de la Crense ? Une ére ncuvelle
va-l-elle souvrir pour la thérapeatique du cancer
qui peut étre atleint par nos moyens chirurgicaux !
L’autoplastic enfin est-elle chargée de résoundre cet
important probléme? je suis loin de Passurer, car
je suis du nombre de ceux qui pensent que rien
w’est long, que rien n’est difficile comme la produc-
tion d'unc vérité clinique, ct la doctrine que j’an-
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nonge Tepose encore sur lrop peu de faits, pounr
qu’elle puisse avoir les caractéres de chose démon-
trée.Ce point de vue de 1’autuplastle se recommande
uniquement par son lm_portance ; c'est unapercu thd-
rapeutique fort lumineux , qui a pour lui quelques
faits d’une authenticité non douteuse et qui a be-
soin d’étre fécondé par de nouvelles observations
qui présentent le méme caractére. En attendant je
le livre tel que je I'ai recu aux méditations des prati-
clens.

Frappe de cette circonstance que les cancers qui
repullulent surtout aprés lnperatmn sont ceux qui
ont nécessité une large pmte de substance a la peau,
etlattribuanttount d’abord auxtractionsforcéesqu’on
exerce sur cette membrane pour la réunion de la
plaie, M. Martinet forma le projet, ily a déja plusieurs
années, de faire concourir ’autoplastieal’occlusion de
la plaie qui résulte de ces opérations. Retiré dansson
pays ou il pratique la chirurgie avec distinction,il a
cherché une occasion favorable pour soumettre ses
idées a la sanction de 'expérience; cette occasion
s'est offerte a lui une premicre fois, en 1828, puis
trois autres fois, dans lesannées 1829, 1831, et 1835;
il les a saisies toutes quatre avec empressement,
et le succes le plus étonnant et le plus complet cou-
ronna chaque fois ses lonablesefforts. Qu'on juge, au
reste, de ce qu’il a fait en lisant les quatre observa-
tions suivantes qui lui appartiennent, et que j’extrais
de I'intéressant mémoire qu’il a publié, 1l y a seize
mois, dansla Gazette médicale.
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25° Observation. Au commencement de Vannée
1829 jefus appeléa Royer (Creuse)auprés d'unmalade
qui portait, depuis six ans, un champignon & Paile
gauche du nez. Le mal, 4 son origine, avait offert
un tel caraclére de bénignité, qu'on n'en avait
nullement cherché la cause. Développée d’abord
sous la forme d’une petite verrue, qui n’occasionnait
méme pas d'incommodité, au bout de trois ans la
tumeunr devint irrégulicre, se fendilla, se couvrit
de erottes qui tombaient pour faire place i d’au-
tres, ct laissant a découvert une surface rugueuse,
parsemée e points orishlres, saignant au plus léger
contact, et d’ou s’écoulait un ichor sanieux. Bientdt
des €lancemens s’y firent sentir, I'accroissement de-
vint plus rapide , et la fongosité, qui prenait son ori-
gine par une large base sur l'aile gauche du nez, lui
donnait un aspect bilohé. Les parties voisines étaient
saines ; la mnarine du c6té malade, un peu rétrécie,
n’était le sidge d’aucune végétation ; la sécrétion de
la pituitaire ¢tait angmentée, mais le bord libre de
Paile du nez qu’avoisinait la verrue, navait pas cn-
core été envahi par le mal, Daillears la santé géné-
rale était intacte. L’affection me parat donc tout-a-
fait locale , et tous les moyens ginéraux et locaux
n’ayant serviqu’a hidter la dégéncrescence, Uablation
de la tumeur fut jugee Punique ressource.

Je disséquai toute la peau dn coté gauche du nez;
Vextrémité de Vindicateur gaunche, introduite dans
la narine, me servant de point d’appui, je raclai avec
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précaution le cartilage sous-jacent, ayant soin de
ménager le bord libre de I'aile du nez. Toutes les
parlies suspectes furent enlevées avec une scrupu-
leuse attention, apres quoi j'introduisis de la charpie
dans la narine; et une compresse fenélrée enduite de
céral, recouverte de charpie, maintenue par une
bande, forma le premier pansement. Une saignée du
bras, la diéte, un bain de piedset de lalimonade,
combattirent la fiévre qui diminuna dés le lendemain.

Au boul de troisjours, I'appareil fut levé; la sup-
puration nétait pas encore établie. Je recomman-
dai la continuation de la diéte; éloigné de mon operé,
je ne pus le revoir qu’au bout de neufjours. Je trou-
val alors, 4 mon grand étonnement, toute la plaie
occupée par un nouveau champignon plus grand et
plus douloureux que le premier. Le cas me parut dé-
licat et fort embarrassant; je n’osai pas proposer an
malade 'ablation d’un organe aussi important 4 mé-
nager. Je me contentai donc d’emporter avec le bis-
tour les végétations nouvelles, de ruginer les os ¢t de
racler les cartilages et fibro-cartilages, dont je détrui-
sis méme une partie. Puis, sur cette nouvelle solution
de continuité, yappliquai une pelite quantité de péte
arsénicale. Revenu deux jours aprés, je Lrouval le
malade dans un délire turieux, la téte doublée de vo-
lome, sans traits de figure humaine; une écume
gluante souillait son menton. Je m’empressai d’enle-
ver la partie non absorbée du topique, et je n’y par-
vins qu'a Paide du bistouri; cependant, sous l'in-
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fluence de boissons rafraichissantes en grande quans
tité, les symptomes de 'empoisonnement disparu-
rent en huit jours,

La sappuration s’étant enfin bien établie,ctlesbour-
geons charnus étant dans les conditions avantageuses
pour la cicatrisation, voyant d’ailleurs que celle-ci ne
s'opérait pas, méme au bout de plusieurs mois apres
Popération, je dus songer 4 un moyen plus efficace.
J'empruntai a la joue voisine un lambeau de forme et

e grandeur convenables a 'étendue de la plaie ou il
fut maintenu par deux points de suture. Une sonde
de gomme élastique entourée de linge fut placée
dans la narine , pour en prévenir aftaissement et fa-
ciliter I'écoulement du mucus; quelques band elettes
agglutinatives, des compresses gradnées constituent
tout mon appareil. Dix-huait jours aprés, la réunion
me paraissant solide, je coupai le pédicule du lam-
beau, je rapprochai autant que possible les bords de
la nouveile plaie, et le trente-cinquieéme jour le ma-
lade fut parfaitement guéri, presque sans difformité.
Six ans sont écoulés depuis et 1l n’a jamais ressenti la
moindre douleur dans cette région. Je ferai remar-
quer en passant qu'ur de ses oncles est mort d’'un
cancer au nez. ( Gazetlte médicale. )

26¢ Observation. L.a nommée Genevieve, dgée de 44
ans, d’un tempérament bilioso-nerveux, d’une cons-
titution séche, mariée a vingt-cinq ans, mais restée
stérile, avait en une menstruation réguliere jusqu’a
sa quarantiéme année; mais a cette époque les régles
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ne vinrent plus qu’avec la plus grande irrégularité:
En mil huit cent vingt-huit, sans cause connue,
le sein droit devint plus dur et plus voiumineux que
le gauche. Elle ne fit d’abord aucune altention a ce
changement (’état; plus tard la tumeur augmenta
légérement de volume ; la malade y ressentait par in-
tervalles, et surtout a Papproche des regles, des dou-
leurs gui Pobligeaient d’employer quelque topique
émollient. Ces douleurs supportables dans le commen-
cement , acquirent un degré d’intensité tel, gqu’elle
fut forcée de suspendre de temps en temps ses occu-
pations ordinaires et de garder le lit. Enfin, apresun
an et demi de souffrances, eclle appela un médecin
qui prescrivit plusicurs applications de sangsues et
des révulsifs sur le eanal intestinal; mais malgré
Pemploi de ces moyens, les dimensions de la tameur
et Pacuilé des douleurs augmentcérent; la malade,
dont le moral était forlement ébranlé, se voyait
vouée aune mort cerlaine;aussi, pendant seize mois,
a partir de cette époque, elle essaya toute espece de
médication, cousulta beancoup de médecins, mit a
conlribution toutes les recettesdes commeres; endin se
livraentrelesmains d’un charlatan, quiapphquassria
tumeur différens escarotiques, Pen de Lemps apres
I'uleération commenca et fit des progres si ra-
pides, que la malade était épuisée parla suppuration
et par de fréequentes hémorrhagies. Dans un dtat aussi
désespéré, dénuce de toutes ressources , celic femme
entra a ’hopital de Bourgancuf, dans le mois de mars

1830.
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Lorsque je l'examinai pour la premiere fois, le
mamelon du ¢6té droit était détruit : a sa place exis-
tait une uleération d’un pouce et demi de longueur
et de sept ou huit lignes de profondeur; le fond en
était grisitre ct donnait naissance 4 plusienrs fongo-
sités qui dépassaient le niveau delulcération, et dont
la surface élait converte d’'une sanie d’une odeur
caractéristique. Les bords de la caverne durs, cal-
leux, renversés en dehors, étalent recouverts ¢a ct
la d’'une couenne grisatre : a 'entour les veines sous-
cutanées formaient un relief sur la peau, a laquelle
elles communiquaient un aspect bleudtre : les tégu-
mens voisins ¢taient marbreés et prenaient une teinte
jaundtre a mesure qu’ils s’éloignaient de I'ulcéra-
tion; ils étaient durs, bosselcés dans certains points,
mous'et déprimés dans d’autres. Enfin, on y sentait au
toucker une chaleur plus élevée que sur les antres
‘points du corps: les régions inguinale, sus-claviére,
cervicale, axillaire du coté gauche n’offraient rien de
particulier ;mais dans I'espace axillaire correspon-
dant au sein malade, on sentait trois ganglions volu-
mineux. La peau engcénéral était jaunatre, surtout
a la face, et les yeux abaltus; la physionomie annon-
cait la souflrance et Pinquiétude; le pouls était petit,
dur et fréquent; la respiration un peu haletante, 'in-
somnie presque compléte, les douleurs lancinantes,
el tellement aigués que la malade les comparait a la
morsure d’un chien.
Je prescrivis 'application de calaplasmes lauda-
nisés sur la poitrine, un demi-grain d’extrait gom-
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meux d’opiam chaque soir a l'intérieur, dans I'uni-
que but de calmer les douleurs. Mais cette femme,
d’ome détermination extraordinaire, réclama elle-
méme 'opération , quelque hasardeuse qu’elle fit
préférant ces chancesdouteuses a une mort certaine,
et ne se laissant pas méme mtimider par la crainte de
la récidive. Je regardais celle-ci comme a peu prés
inévitable, d’abord a cause de I’étendue du mal, en
second lieu, parce que son anciennclé faisait crain-
dre que les ganglions des cavités splanchniques ne
fussent indurés comme ceux de aisselle, et qu’il y
etit, en un mot, diatheése cancéreuse générale.

Je pratiquai Topération le 20 mars 1830. Deux
incisions semi-circulaires, de sept pouces et demi
chacune, réanies par leurs extrémités, circonscrivi-
rent la mamelle ; je commencai la dissection par la
partie inférieure de la tumecur: je quittar bientdt
celte région pour attaquer plus en haut comme le
conseille M, Lisfranc, non dans la crainte d’intéres-
ser le grand pectoral, qui ¢tait dans le point corres-
pondant a 'ulcération et aux environs, transformé
en un tissu lardacé, mais bien pour couper d’abord
les nombreux nerfs qui parlant des plexus cervical
et axillaire, vont se distribuer au sein, et abréger
conséquemmentles donleurs. J’enlevai toute la glande
mammaire et une partie du grand pectoral. Je mis
a nu les cotés, leurs cartilages de prolongement et
les muscles intercostaux. Je passai a plusieurs re-
prises la pulpe du doigt indicateur sur toute la sur-
face saignante dela plaie, pour m’assurer si javais

it
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4
enlevé tonles les parties indurées, j'excisai méme
avec des cisaux courbes sur le plat plusicurs mor-
ccaux de tissu cellulaire, comme par excés de pré-
caution contre la récidive. Les artéres liées, je pro-
longeai mon 1incision dans 'espace axillaire, et a laide
d’ane ¢érigne je fis Uextirpation des trois ganglions
profondément situés, et voulant éviter la l¢ésion des
vaisseaux et nerfs axillaires, je fus obligé d’arracher
ces ganglions en quelque sorte avec mes doigts, ce
qui rendit cette partie de I'opération tres doulou-
reuse. Enfin {’appliquai des bandelettes agglutina-
tives pour diminuer I'élendue de la plaie, etunlinge
enduit de cérat, de la charpie, des compresses main-
tenues par un bandage de corps, constituerent le
premier pansement.

La malade avait perdu toutes s¢s forces : aussi eut-
elle a la fin une syncope qui nous donna de vives in-
quictudes; transportée dans son lit et réchauffée, elle
recouvra bientot P'usagedeses sens. Je prescrivis une
potion avec le sirop diacode, et tout revint dans
Pétat normal. Trois heures apres I'opération ,ily eut
une hémorrhagie abondante par la plaie pectorale ;
Iappareil levé, on ne put découvrir les vaisseaux
par ou le sang sortait, on tamponna avec de l'agaric,
des compresses graduées, et 'hémorrhagie ne reparut
plus. | '

La nuit se passa bien; la malade dormit par inter-
valles; le lendemain matin elle eut un peu de fievre;
la peau était chaude, la langue blanche, ellese sentait,
diait-elle, les os brisés, (Limonade, diéte absolue.)
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Le 23. La dureté des compresses et de la charpie
Pincommode; je renouvelle ces deux partics de Pap~
pareil, je laisse la compresse fenétrée. ( Méme pres-
cription.) |

Le 26. Je renouvelle le pansement , la suppura-
tion commence as’établir, la malade ne ressent pas de
douleurs, elle demande a manger. Je permets deux
bouillons. Les jours suivans la plaie se déterge, la
tuméfaction diminue, lappétit augmente. (Deux
soupes.)

Le 1¢f avril, la suppuration est de bonne nature ;
les bourgeonssontapparens, j'augmente les alimens.

Pendant tout le mois d’avril, la malade continue
a bien aller; la plaie se rétrécit; elle n’y ressent au-
cune douleur; elle dort bien; toutes les fonctions
s’exécutent a merveille, elle se plaint senlement d’a-
voir faim. Dans le commencement de mai, un mois
et demi aprés 'opération, la malade éprouva quel-
ques douleurs dans le fond de la plaie. Examinée
avec la plus scrupuleuse altention, je n’y découvre
" rien, toute sa surface me parait d’un bon aspect.

Le 5 mai, je remarquai des bourgeons d’aspect
douteux, un peu décolorés; les jours suivans ils de-
viennent d’'un gris ardoisé, se développent de plus
en plus, quoique journellement touchés avec le ni-
trate d’argent : le pus devint sanieux et fétide, et la
malade recommenca a éprouver des douleurs lan-
cinantes. - '

N’osant plus me servir du bistouri, j’eusrecours a

e I
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la pate arsenicale que j'appliquai a plusieurs reprises
sur le fond de P'ulcére, afin de soustraire la malade
aux dangers de I'absorption, il n’en résulta aucun
accident ; U'escarre se détacha an bout de quinze
jours, le fond de la plaie se couvrit de bourgeons
vasculaires de bonne nature ; néanmoins la cicatri-
sation s’effectuait trés lentement, a cause, sans doute
de la forme circulaire de la solution de continuité.
Lamaladen’accusait plus aucane douleur. Enfin trois
mois apres I'opération, la plaie fut complétement ci-
catrisée, et Geenevieve se crut tout-a-fait guérie.

Vain espoir! a peine deux mois s’élaient-ils écou-
lés, qu’elle vit reparailre toutes ses souffrances: la
cicalrice se tuméfia, devint douloureuse, et se sépara
des tissus environnans; il se forma de petites ulcéra-
tions qui s’étendaient de jour en jour, et sécrétaient
un ichor dcre, d’une odeur caractéristique et bientot
se creusa une vasle caverne, comme avant la premicére
opération.

Apres deux récidives, 'une pendant la cicatrisa-
tion de la plaie, I'autre deux mois aprés Popération,
je ne conservais plus d’espoir, et je ne songais plus
qu’a prescrire un traitement purement palliatif. Bien-
tot le désesPnir s'empara de lamalade, elle me supplia
de tenter encore de nouvelles chances , par quelque
tentative que ce {ut, et je me rendis & ses instances,
aprés avoir médité quel parti me restait 2 prendre
et arrété mon nouveau procedé opératoire.

Je pratiquai sur la peau du sein, a deux pouces
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de sa réunion avec la cicatrice , résultat de la- pre-
miére opération , deux incisions semi-lanaires, cir-
conscrivant toutes les parlies d’apparence suspecle;
je mis a nu les cotes et leurs cartilages. Je ruginai
le tout dans les points correspondans a I'ancienne
cicalrice, je promenai en outre le fer rouge sur les
parlies qui auraient pu devenir le siége de quelques
CXCTo1Ssances.

Je recouvris toute la plaie de compresses trempées
dans dec l'eau froide , que je renouvelai toutes les
deux ou trois minutes. Il ne survint ancun accident
du coté de la poitrine ; la malade eut seulement un
violent mal de gorge, et la plaie fut prise d’une in-
flammation considérable qu’on arréta par les sangsues.
Au bout de six jours, chute des escarres; des bour-
geons charnus de bonne nature convrent toule la sur-
face de la plaie. Le moment étant favorable je taillai
a la partie latérale de la pean unlambeau tenant par
un pédicnle d’un pouce delarge, et a peu pres de la
forme et de la grandeur dela plaie, sur laquelle je le
renversal apres avoir tordn légérementson pédicule,
et je le maintins dans celle position par un grand
nombre de sutures. Je placai ensuite par dessous
une bandelette , en maniere de séton, tant pour fa-
voriscr I’écoulement du pus que pour hiter le déve-
loppement des bourgeons charnus ala face interne
du lambeau correspondant a un coté presque dé-
nudé de la plaie : des bandelettes agglutinatives, un
linge fenétre enduitlde cérat, de la charpie, des com-
presses carrées, Lelles furent les piéces de pansement
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nécessaires, le tout maintenu par un bandage de
~corps. Lamalade supporta ces différentes opérations
avec une résignation admirable. Le lendemain 1l y
eut un peu de ficvre et quelques envies de vomir qui
furent combattues par les boissons acidulées.

Le troisiéme jour de Popération, j’otai les points
de suture; quelquesadhérences faibles unissaient déja
le lambeau a la surface correspondante de la plaie,
un peu de pus s’écoulait le long de la bandelette, J76-
tablis une légére compression. Les jours suivans, les
adhérences se multiplient, deviennent plus solides ;
huit jours aprés, le lambeau est réuni i 1a plaie dans
toute son étendue, excepté an centre correspondant
aux parties dures, Je laisse pendant douze jours la

“ bandelette interposée entre le lambeau et le fond de
la plaie, en lui faisant exécuter de légers mouve-
mens; le pus sortait par ses deux extrémitds qui ser-
vaient de filtre. L'état général de la malade était trés
satisfaisant; je donnai 4 manger les premiers jours,
et Jaugmentai successivement les alimens ; enfin,
quinze jours aprés I'opération, la réunion était com-
pléte partout, sauf a Pendroit qu’avait occupé la
bandelette de linge supprimée, du reste depuis deux
jours. 1l suffit d’exercer sur le milieu du lambeau une
compression que je diminuai graduellement en in’ap-
prochant des deux lévres de Ja plaie, pour voir peu
a peu la suppuration s’éteindre et finir par se tarir
entiérement. Le vingt-sixiéme jour apres Popération
je coupai le lambeau prés de son pédicule qui fut
replacé dans sa pdsition normale. Il ne restait plus a
16
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la malade que la plaie du coté droit, dont la cicas
trisation avait é1€ retardée exprés dans la vue dé fa-
voriser la réunion du lambeau avec les tissus sous-
jacens, ce qui fut complétement effectué pea de
temps apres. Pendant deux ans je revis cette malade;
elle n’avait eu aucune récidive, elle succomba deux
ans et demi aprés opération, sans traces d’affection
cancéreuse. ( Gazette médicale.)

27e Observation. Madame Daniaud, agée de 2gans,
d’um tempérament bilienx, d’'un embonpoint ordi-
naire, réglée a dix-huit ans, maride & vingt-quatre,
11’ayant-'jamais eu d’enfans, éprouvail y a deux ans;
aprés son mariage, Vaccident que voici:

S’étant jetée au milien d’une querelle de famllle
pour la calmer, elle fut eulbutée sur une chaise dont
Pun des montans lui porta sur le sein gauche. La
vive douleur qui en fut le résultat et les accidens
de la contusion disparurent en huit jours, sans le
secours d’aucune espece de topique j mais la ma-
melle fut, depuis cette époque, le siége d’un engor-
gement qui- persista saus doulear pendant un an.
Plusieurs médecins. consul tés employérent les médi-
camens ordinaires, qui n’eurent pas méme Vavantage
d’enrayer, pour quelque temps, la marehe du mal.
Bientot des douleurs lancinantes comparables & des
coups daiguille s’y fivent sentir. La malade perdit
sa fraicheur, et sa santé se détériorait de plus en plus,
lorsque trois ans apres son accident elle wint nie
consulter pour la premaere fois. *
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A Vexamen je trouvai au sein gauche, en dehors
du mamelon, une tumeur du volume d’un ceuf, dure,
bosselée, douloureuse au toucher, augmentant aux
époques menstruelles, non ad’hérent’e aux tissus sous-
jacens, mais adhérente a la peau quila recouvrait,
et a4 la glande mammaire avec laquelle elle se conti-
nuait, II nexistait pas de ganglions a Paisselle ni
dans aucune autre partie du corps. Le pouls petit et
irrégulier, les digestions difficiles, la perspiration
cutanée aigre et nauséabonde, la mollesse des chairs,
Pamaigrissement progressif, la couleur jaune-paille
de la peau, I'insomnie, les sueurs noctures, la fiévre
hectique, me firent craindre d’abord quelque affec-
tion organique dans quelqu’une des grandes cavités;
mais fassuré par une investigation plus exacte, je
proposai 'opération comme unique ressource, et
aprés quelques jours de préparation je la pratiquai
le 27 juin 1831.

Voulant prévenir la difformité d’une large cica-
trice, je pratiquai au contour inférieur de la ma-
melle une in¢ision courbe de cing pouces d’étendue.
Farrivdi ainsi aisément 4 la tumeur; mais il fallut
une dissection extrémement minutieuse pour par-
venir & la détacher de la peau considérablement
amineie. Le tissu cellulaire ambiant n’offrait point
derésistance, et je le séparai de la glande mammaire,
que je coupal un peu dans son bord interne. De la
charpie fine fut introduite dans la profondeur de la -
plaie, pour favoriser le développement de bourgeons
charnus et obtenir la réunion par seconde intention.
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La malade n’éprouva rien de particulier les jours
qui suivirent 'opération. La suppuration s’élablit,
Pappétit revint, et la cicatrisation marchait lorsque
Popérée ressentit dans le sein des douleurs légéres
qu’elle comparait a la- démangeaison que produirait
fa présence d’une fourmi dans ’¢paisseur des chairs.
La pean qui recouvrait la tumeur et que javais
¢pargnce devint successivement ridée, brunétre, vio-
lacée, s’excoria et se transforma en un ulcére fournis-
sant un pus sanieux.

Bientot les douleurs s’acerurent, I'ulcération. s'é~
largit, des fongosités apparurent, les bords se ren-
versérent et mirent a nu une caverne profonde, gri-
satre d’on s’exhalait une odeur suz generis.

Une seconde opération me parut indispensable.

Circonscrivant .par deux incisions faites dans les
parlies salnes tous les tissus qui me parurent vicies,
Jobiins une nouvelle solution de continuité que je
pansai comme la premicre. Lorsque la plaie se
détergea, peu a peu la suppuratien devint louable,
des bourgeons de bonne nature semblaient tendre a
combler fa profondeur de la plaie, que je me pro-
posais de recouvrir par un lambeau, lorsque j’aper-
cus au centre de celle-ci un point d’abord grisitre,
dur, douloureux au toucherj, saignant au moindre
conctact, puis ardoisé et faisant éprouver ala malade
des douleurs aussi vives quavant la premiére opé-
ration.

I fut démontré ponr moi que le cancer s’était re-
produit pour la seconde fois. Le bistour: ne me sem-

-
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blait plus propre & combattre Popinidtrete du mal.
Jappliquai pour lors un petitmorcean extrémement
mince de pommade caustique, de préférence an cau-
1ére actuel et a la pite arsénicale, a4 cause du voisi-
nage du cceur. Les douleurs, trés-vives pendant
quatre heures, se calmérent insensiblement. A la
chute de Pescarre qui euat lieu le cinquiéme jour,
Japercus des bourgeons charnus de bonne nature.
Sans attendre plus long-temps, dans la crainte de
- voir encore reparaitre cette horrible affection, je
taillai sur le coté de la poitrine un lambeau bien
nourri, de Pétendue et de la forme de la surface de
la plaie sur laquelle il fut appliqué a 'aide d'un
mouvement de torsion imprimé a son pédicule. On
fit quelques sutures sur la circonférence du lambeau
pour obtenir une coaptation plus parfaite. Deux
jours apres, les points de suture furent enlevés; 1l y
avait un commencement d’union du pourtour du
lambeau aux tissus voisins. Une ouverture ménagée
a la partie la plus déclive laissait un libre passage
au pus. Je fis une compression méthodigue en com-
mencant sur le centre du lambeau et allant graduel-
lement a la circonférence. Peu & peu la tuméfaction
diminua, la suppuration se tarit; enfin la réunion
fut compléte le vingtiéme jour. Je coupai alors le
pédicule du lambeau ; la cicatrisation de la plaie
qui avait fourni s’opéra promptement, et le succes
a été au-dela de mes espérances. Jai reva depuis
treés-souvent madame Daniaud; elle se porte a mer-
veille; elle arecouvré son embonpointet sa fraichear,
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et n’a plus éprouvé de douleyrs dans les seins, pas
méme Pendant upe suppression de regles qui 'en-
tretinty mais en vain , pendant trois mois, daps la
flatteuse espéranege qu’elle allait devenir mére. Trois
années se sont écoulées depuis 'opération, etla gué-
risou s’est s1 bien soutenue gue je suis convaincu
- qu’il n’y aura jamais récidive. (Gazette médicaje.)
i
28¢ Observation. Le sujet de cette observation est
un homme 4gé de 40 ans, domestique, d’un tempéra-
ment mixte, portant depuis 3 ans, dans1’épaisseur de
la joue gauche, une tumeur qui pelui causait d’antre
ineommodité que de géner la mastication. Cette tu-
meur s’était développée a I'insu du malade ; 1a pre-
miére fois qu’il la sentit, il crut qu'un moreeau de
pain était resté entre les dents et la joue; ses doigts
portés dans la bouche ne trouvant point ce gu’il
cherchait, il reconnut alors que cette grosseur était
située dans D'épaisseur des parties molles. Elle ne
fixa pas autrement son attention; mais peu 4 peu elle
saccrut, et, au bout de trois ans, les mouvemens de
la machoire devinrent de plus en plus difficiles, et
Ja mastication finit par étre impossible. Dans le prin-
cipe, Ja tumeur était indolente; mais quand elle eut
apquis une certaine grosseur, le malade y ressentit
des élancemens, sirtout quand il imprimait quel-
ques mopyemens a la michoire, Voyant que sa ma-
laJie faisait toujours des progres, il entraa I’ hupltal
de Bourganeuf au commencement du mois de mai.
Le lendemain de son entrée, je Yexaminai avec le
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plus grand soin, Située sur le trajet du canal de Sté-
nou , a l'extérieur duguel elle a probablement pris
origine, la tumeur a rétréci un peu la bouche, en
refoulant Ja commissure des l¢vres, pourse loger
dans I'espace compris entre P'os de la' pommette ct
lamichoire inférienre; elle est dure, bosselée, adhé-
rente i la pean quila recouvre, et parait se continuer
avec la glande parotide. Quand on cherche a la dé-
placer avec les doigls, on estforeé A croire qu'elle
envoie un prolongement en dedans de la bouche et
de la machoire, pour se ponter sur les parties laté-
rales du cou. On cause des douleurs vives au malade
en la comprimant; si on la déjette un peu en de-
hors de 1a michoire, celle-ci exécule tous, ses mou-
vemens , mais, A I'instant méme ot on 'abandonne,
elle se porte en dedans de la michoire et va se loger
en partie dans l'espace intermaxillaire, qui est aug-
menté par la perte des dents des deux michoires.
L’aspect de ce malade était tellement repoussant,
qu’il ne pouvait plus tronver de travail, ¢t que ses
camarades refusaient de manger avec lui; aussi de-
mandait-il instamment l'opération.

Ling jours apres son entrée a I'hopital ; je Vope-
ral de Ja manieére suivante : Je fis une incision qui,
partant du lobule de Poreille, suivait le bord infé-
rieur de la méachoire; et arrivée 4 'angle de cet os,
je la dirigeai vers lacommissure des lévres sans 'in~
téresser, en décrivant une espece de.courbe a conca-
vité supérienre, (e maniéré a bien cireonserive la
parntie inférieure dela tumeur. Une seconde ncision
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continuant la premiére, fut prolongée en haut et en
arriére, en rasant le bord inférieur de la pommette,
et alla se terminer au point ou la premiére avait
commencé. Dans le premier temps de I'opération, la
peau et le tissu cellulaire avaient été seuls divisés;
dans le second , je séparai lemuscle buccinateur de
tous ses points d'insertion ; je liai les artéres a me-
sure qu’elles donnaient du sang ; je voulus isoler la
tumeur de la muguense buccale, mais son adhérence
avec celte membrane était si intime, que je fus obli=
g€ de renoncer A mes tentatives, ¢t ce ne fut qu’a
force de précautions et de manceuvres extrémement
compliquées que je parvins a extirper la totalité de
la tumeur, 4 raison d’un prolongement qu’elle en-
voyait entre les muscles ptérygoidiens, et dont le
sommet se terminait par une bride fibreuse tres forte
fixée & apophyse transverse de la troisi¢me verte-
bre cervicale. Un grand nombre d’artéres furent di-
visées et successivement lides, et je coupai les fils
au niveau de chaque ligature.

A la place de la joue se trouvait donc une énorme
cavité, dans laquelle on voyait & découvert les faces
latérales des deux maxillaires, séparésl'un de Fautre
par la langue qui tendait a sortir sans cesse en dehors
de la plaie. Aprés avoir disséqué la pean dans |’éten-
due de deux pouces inférieurement, et tres peu en
haut, dans la crainte de produire un renversement
de la paupieére inférieure, je rapprochailes lévres de
la plaze, et les maintins en contact a l'aide de la su-
ture enchevillée; je plagai en outre plusieurs bande-
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lettes agglutinatives, dans le bat de seconder l'ac-
tion des aiguilles et de prévenir, en agissant ainsi ,
la déchirure des parties embrassées par les anses de
fil, et je recouvris le tout avec nn linge fenétré enduit
de cérat, avec des piumasseaux de charpie, et des
presses longuettes fixées antour du front par plu-
sieurs doloires; la bande , en passant sur les joues,
sous le menton, était ramenée sur le sommet de la
téte, dans le but, non seulement de maintenir rap-
prochées les levres de la plaie, mais aussi de preve-
nir ’écartement des deux méachoires.

Le malade perdit peu de sang pendant I'opéra-
tion; il s’endormit dés qu’il fut transporté dans son
lit. A I'examen de la tumeur, fait en présence de
beaucoup de médecins , nous la trouvdmes formée
en grande partie d’'un tissu extrémen:ent dur, fi-
breux, lardacé dans certains endroits , mou , jaune,
pultacé, comme cérébriforme dans d’autres points ot
elle €tait tout-a-fait ramollie.

‘Une heure aprés opération, le pouls était dur;
une saignce du bras fut pratiquée. Au bout de trois
heures, 11 survint une hémorrhagie foudroyante.
J’étais alors absent, un chirurgien appelé employa la
compression, qui fut sans résultat, ce qui sera facile
a concevoir en se représentant la disposition de la
plaie. A mon arrivée , Fhémorrhagie continuait en«
core; le malade, mnmderablt,ment affaibli, avait' a
chaqué instant des convulsions , des claquemens de
la méichoire; 1l eut méme une syncope telle que je
le crus mort. J'otai appareil et les sutures, et aus-
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sitot le sang cessa de couler; je tordisavec des pinces
tous les points de la surface de la plaie qui me sem-
blérent capables de donner lieu 2 une seconde hé-
morrhagie. Un quart-d’heure apres le malade vomit
une ¢norme quantité de sang qu’il avait avalé, pen-
dant qu'on essayail de l'arréter par la compression.

Dans le but de prévenir un nounyel écoulement de
sang, je remplisle fond de la plaie de petits bour-
donnets de charpie artistement placés par dessus
des morceaux d’agaric en forme de pyramides , com=~
primant en tous sens la surface saignante; le tout sé-
paré de la ecavité buccale par upe lame de plomb
minceappliquée sur la faceinterne des deux os maxil-
laires, De nouveaux points de suture réupirent la
plaie, et je replacai le bandage extérieur, en recom-
mandant bien au malade de ne faire exéculer aucon
mouvement a ses michoires; le pouls se releva peu
a peu, la chaleur se rétablit et le sang ne reparut
plus. -

La nuit se passa bien; le malade dormit plusieurs
heures; seulement, il fut beaucoup géné par la lame
de plomb et 'agaric ; j'enlevai I'appareil le surlen-
demain,; je ne vis rien de dérangé, les points de su-
ture étaient a leur place, comme je les avais mis ;
point de suppuration; U'excrétion de la salive était
abondante; je mis un peu de charpie dans la plaie. .
Prescription : Diéte absolue, point de tisane a cause
de la déglutition qui tiraillerait la plaie,

Le troisicme jour, la suppuration commence; le
pus sort a travers les levres de laplaie qui paraissent
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légéreméntagglutinées dans les points on les fils n’ont
pas déchiré les parties molles.

Les jours suivans, la tuméfactios est toujours
considérable ; nulle apparence de cicatrisation.

Dix jours apreés 'opération, j'essayai d’obtenir une
réunion par une seconde intention, en mettant en con-
tact les lévres de la plaie 4 'aide de bandelettes ag-
glutinatives et quelgues points de suture; la salive
n’en continua pas moins comme les jours précédens
a couler par la plaie. A quelque temps de 14, je cau-
térisal les bords de la solution de continuité, qui
furent maintenus en contact par des points de su-
ture et par une compression méthodique convena-
blement placée an dessus de la machoire, afin d’ob-
tenir 'adhésion des lévres de la plaie. Craignant une
nouvelle déchirure des parties inolles, j’0tai le sur-
lendemain les sutures; il y avait contact immédiat
dans toute I'étendue de la plaie; je conlinuai tou-
jours le méme bandage, en maintenant la téte pen-
chée spr le coté du mal. Peu a peu la cicatrice se fit;
la salive ne coulait plus an dehors; le malade ne res-
sentait aucune douleur; tout marchait a une guép-
spn rapide, et au bout de deux meois je la regar-
dais comme définitive , lorsqu’il commenca & se
plaindre de doulenrs daos la bouche et d’un froid a
la joue. Examinée dans tous les coins et recoins, je
n’y apercus rien encore qui put m’expliquer les
douleurs : plus tard, elles augmenterent , la cica-
trice se tuméfia, la bouche devint mauvaise; il sc
forma a l'intériear de celle-ci des excroissances qui
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en augmentant peu a peu de volume, générent les
mouvemens de la langue et de la déglutition; la ci-
catrice se déchira, ses bords se renversérent ; la sa-
live, mélée a lasuppuration de mauvaise nature, cou-
lant & travers la plaie, et les parties molles abreuvées
continuellement par le passage de ce mélange, don-
naient au malade un aspect horrible.

Je désespérais de sanver ce malade, ne sachant d’a-
bord ou 'prendre un lambeau de pean qui fiit assez
grand et assez épais pour remplacer cette énorme
perte de substance. Enfin aprés avoir miirement mé-
dité mon projet d’opération , je m’arrétai au procédé
suivant ;

Je commencal par retrancher tous les tissus d’ap-
parence suspecte: ceux que je ne pus atteindreavec le
bistouri furent profondément cautérisés avec le fer
rouge, ayantsoin toutefois d’éviter les vaisseaux dont
la lésion a l2 chute de 'escarre aurait pu donner licu
a une hémorrhagie. Je promenai a plusieurs reprises
le fer rouge sur les tissusadhérens aux os, desquels
partaient la plupart des fongosités que javais ex-
tirpces. :

Jattendis que les escarres tombassent, que les
bourgeons charnus fussent assez développés, en un
mot que toute la plaie se trouvét dans des conditions
avantageuses pour oblenir une réunion par seconde
intention.

Apres avoir rasé la partie postéricure de la téee,
je taillai un lambeau a pédicule courbe, adhérent &
Papophyse mastoide, et je prolongeai Iincision in-
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férieure jusqu’an lobule de Poreille. Séparé de P'oc-
cipital par la dissection, le lambeaun, en tordant 1é-
gerement son pédicule, fut appliqué, par la sur-
face saignante, sur la plaie de la joue, ot je I’ajustai
le plus exactement possible. Un grand nombre de
sutures furent mises sur le bord supéricur, pour le
maintenir en contacl avec les tissus de la pommette,
quelques-unes senlement sur le bord inférieur corres-
pondant a la pcau da col. Je laissai sur celui-c1 deux
ouvertures, l'une vis-a-vis de la parotide, et Pan-
tre dans U'endroit le plus déclive de la plaie. Des ban-
delettes agglutinatives, un linge fenétré enduit de
cérat, de la charpie, des compresses, le tout main-
tenu par un bandage en forme de mentonniere, cons-
titzérent le premier pansement. .

Les premiers jours, il ne se présenta rien de re-
marquable : le malade eut une fiévre assez forle,
mais le cerveau resia tout-a-fait sain.

Le quatriéme jour, J’0tai tout'ce qui pouvait mettre
obstacle a 'éconlement de la salive et du pus par les
deux ouvertures que j’avais ménagées. Laréunion de
Ja partie supérieure du lambeau ne se fit pas long-
temps altendre, elle fut compléte le douziéme jour.
A cetteépoque, U'inférieure n’adhérait quedans quel-
ques points. Lorsque la tuméfaction eut diminué ,
et qu'on put toucher la partie sans causer trop de
douleur au malade, je ravivai le bord inférieur du
lambeau dans les points ou la réunion immédiate
n’avait point eu lieu; les lévres de la plaic rappro-
chées, je les maintins en contact dans toute leur
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étendue, a Paide de sutures entortillées. Le point
corresponddnt a la parotide fut le seul ot il 2’y eut
pas réunion immédiate ; il y resta une fistale salivaire
que je combattis ew vain, pendant deux mois, par
tous les moyens eonnus. Je'croyiis étre obligé de re-
noncer a la cure de cetle fistule, lorsqu’aprés tant
d’essais infructueux jimaginai Vappdreil suivant;
qui réussit au-dela de mes espérances.

Je pris un tuyau de plume d’un’ demi-pouce de
long , bouché aune de ses' extrémités avec un mor=
ceau de liége, a travers lequel j'avais prédlablement
passé un fil de sole. Sur les parties latérales de ce
tuyau et trés prés de Uestrémité du liége, était une’
ouverture semblable aux yeux d’une sonde; destinée
i Pécoulement de la salive. Ge tabe fut pla¢é dans
Pintérieur de'la bouche, &la face interne de la joue
restaurée y je mis en contact immédiat avec'la glande
- parotide Vextrémité bouchée par le liége, et le fil
de soie sortant a travers la fistule fut fixé autour
de Voreille. Un second fil de soie passé dans une ai-
guille a condre yavee laquelle je traversai le lambeau
de dedans en dchors, ctun ped en bas dela fistule
salivairey servit a fixer inféricurement ce tuyau des-
tiné a remplacer le ¢anal de Sténon. En attendant la
cicatrisation: de la' fistule’ salivaite, pour maintenir
le canal artificick dans cette' position, je fis, avec la

portion de fil de soie restée dans la bowche, unneeud

coulant, dans lequel le bout du tuyaa de plume fat

engagé, et mis ainsi en colact immédiat avecla partie

interne de la jouerestauvée, en tivant en dehors lautré
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extréntité du fil de soie, qu’on arréta ensuite sur un
petit rouleau de diachylon; au c6té externe e la
{oue, je rapprochai trés exactement les bords de la
fistale parotidienne, qui furent maintenus en rap-
port avec des bandelettes agglutinatives. Enfin, pour
maintenir la bouclie constamment béante, je niis un
bouchon de liége entre les micloires du ¢oté op-
posé a la maladie. A partir de cejour, sasalives’écoula
dand la bouche, rien ne passa par la fistule, la réu-
niont se fit dams tous les points ou je n’avais pu
Pobtenir jusqu’alors, nonobstant tous les moyens
que j’avais mis cn usage. Quinze jours aprés, le ma-
lade fat radicalemeut guéri, sans fistule salivaire ,
sans difformité apparente. Leé tayat et le fil 6tés, la
salive saivit son cours naturel; il ne resta (qu’une
cicatrice presque linéaire, qui est en grande partie
cachée par les cheveux, en remplacement du favori
de ce cOté. Seulement la direction et la ¢ouleur de
ce favorz artificiel, qui est blond foncé, contraste
d'ane maniére singuli¢re avec la barbe du ¢oté op-
posé, dont la eouleur est toat-a-fait rotge.

La plaie de 14 partie postérieure de la’ téte fut
pansée  plat, ne présenta rien de particulier et guérit
comme toutes les solutions de continuité avec perte
de substance? ses bords se rapprocherent et furent
réunis plus tard 4 Faide d’une cicatrice d’un potice
de large.

Trois ans se sont écoulés depuis I'opération, et le
malade wa rien ressenti qui ptit faire ctaindré unc
récidive. | '
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Quelgue opinion que fassent nailre dans Vesprit
les faits dont on vient de lire 'exposé, on ne peut
s'empécher d’étre frappé du succés remarquable qui
a été obtenu dans ces quatre cas, les seuls qui se
soient offerts a M. Martinel.

On n’objectera cerlainement pas que ce jeune chi-
rurgien n’avait point affaire a de véritables cancers:
non senlement son instruction solide et sa bonne
fo1 bien connue éloigneraient cette 1dée, mais enco-
re trois de ces qualre malades portaient des cancers
récidivés, deux avaient méme souffert une double
récidive. |

Tout sc réunit donc ici pour donner une impor=
tance tout-a~fait capitale a ces faits, et pour engager
les chirurgiens a suivre promptement M. Martinet
dans la voie nouvelle qu’il vient d’ouvrir a la mé-
decine opératoire.

En 1831, avant la publication du travail de M.
Martinet , j’al aussi fait, comme lui, Pautoplastie et
Pauloplastie nasale, dans un cas de cancer de la ré-
gion de ce nom ; la maladie était tellement étendue,
que quelques personnes avaient €levé des doutes sur
le succés de son ablation. Toutefois je ne me laissai
point arréter par ces craintes ; opération fut prati-
quée et réussit au-dela de mes espérances, sous le
double rapport de la guérison du cancer et de la
réparation de la partie mulilée.

2ge Observation. Francois Daviaux, igeé de 62 ans,
journalier, demeurant a Charlot, département de la
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Nievre, entra a 'hépital Beaujon le 1*aout183 1, pour
se faire traiter d’'un cancer qu'il portait au nez depuis
plusieurs mois. Le mal occupait toute l'aile droite du
nez et s’étendait 4 la cloison médiane, gagnait laile
gauche, dans ’étendue de deux lignes environ. Le
coté droit de ’organe était entiérement affecté , jus=
qu'a une ligne de I'angle interne de ceil ; toute I'é-
paisseur de l'aile du nez, qui était fendu en deux,
€tait ulcérée et répandait un pus sanieux et fétide;;
la maladie faisait chaque jour des progrés, et mena-
cait d’envahir prochainement les parties voisines.
Davianx, incommodé par Vodeur qu’exhalait le
cancer, repoussé a cause de l'aspect hideux qu’il
présentait , demandait avecinstance qu'on le débar-
rassat d’un mal qui le plongeait dans de si vives dou-
leurs et qui le condamnait & vivre misérablement.
M. Blandin concut alors le projet de pratiquer a
la fois 'ablation du cancer et la rhinoplastie, et le
1o aout futle jour fixé pour Popération. Celle-ci
fut faite par la méthode indienne, et suivant le pro-
cédé que nous avons exposé avec détails; mais le lam-
beau réparateur, au lieu d’offrir la forme d’un as de
pique & cotés réguliers , présentait sur un de ses cotés
plus de largeur que sur Pautre , parce que la perte
de substance du nez n'était pas égale a droeite et a
gauche, Le lambeau retourné fut maintenu en place
au moyen de trois points de suture a gauche, et
a droite; le dernier de ceux-ci, placé tout i fait
a l'angle interne de 'eeil, présenta dans son exécu-
tion quelques difficultés; car la pean de Peeil,

47



258 AUTOPLASTIE.
excessivement molle et fine en cet endroit, sc déclire
facilement. La sous-cloison est fixée a la partie supé-
rieare du bord adhérent de la lévre supérieure par
un point de suture. On panse le malade trés simple-
ment, on introduit dans les narines quelques bour-
donnets de charpie, 0a place des bandelettes agglu-
tinatives et des compresses graduées, pour favoriser
lactioni des sutures, et le malade est reporté dans
son lit.( On lui prescrit pour boisson ordinaire : in-
fasion de fleurs de tilleul ct de feuilles d’oranger, 3
pots; julep avec sirop diacode ; compresses imbibées
d’eau froide sur le visage; dlete |
L’npérat:mn a étélongue, douloureuse; mais ilmic
survenu rien de fﬁcheux pendant sa durée ; quelques

15}"!]3’11{5131&5 spasmﬂdlques se sont seulement mani-

lestés; mais il n’ont €té que pas&a gers.
Le roan soir, dans la journée, uue hémnrrhagie

assez forte s’est déclarée; le sang atraversé toutesles
piéces de Vappareil. Comme il ¢tait impossible de voir
dott séchappait ce liquide, Viuterne de garde in-
treduisitison petit doigt danslanarine et sentit battre
une artére; au moyen d’un tampon de charpie, il la
comprima , et le sang s'arréta; one artériole fut
aussi liée dans la plaie dn front.

Le 11, le malade a repos¢ pendant toute la nuit ;
il est affaibli; sa peawest moite et d’une température
normile’; 1e nez est'chaud; les p arlies sont tuméfiées,
mifis Elles ne le'sont’ pas assez pour faire craindre la
gangrene. L’appareil ne s’est pas ‘dérangé. ( Méme
prescription que laveille, )
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Le 12, l'état du malade est trés bon, le sommeil
a été calme; Daviaux n’éprouve aucune douleur ; le
pouls, la langue et la peau sont dans I'état normal;
les parties maintenues en rapport par les points de
suture sout humectées par un liquide plastique ;
elles jouissent ’'une plus grande chalenr que dans
I'état normal. Le malade demande a manger. (On ac-
corde un bouillon; on remplace V'infusion antispas-
modique par la limonade ; julep gommeux. )

Les 14 et 15,¢€tat parfait; le pouls donue68 pulsa-
tions par minute, le sommeil est bon. Le malade se
plaint de Vodeur que répand la charpie introduite
dans les fosses nasales; la suppuration de la face in-
terne du lambeau est ¢tablie ; on retire la charpie et
Von en remet d'autre; les fils des points de suture sont
enlevés; la cicatrice des bords marche dans une
grande ctendue sur les cotés du nez. On met, pour
remplacer les fils, de pelites compresses pliées en plu-
sieurs doubles ; une -bandelette de diachylon est
passée sous la sons-cloison détachée; d’autres sont
disposces convenablement pour maintenir le tout en
rapport. L.e malade se plaint de n’avoir pas été a la
garde-robe depuisl’opération.(Lavementavecmiel de
mercuriale; pouraliment, deux bouillons de poulet.)

Le 106, le lavement a procuré deux selles; le lam-
beau continue parfaitement a vivre; il s’est un peu
affaissé, et ses bords dépassent ceux des vestiges du
nez primitif sur lesquels ils sont entés ; de petites
compresses plices en plusieurs doubles sont qpp_li-
quées sur les coOtés. '
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Le 20, un pen d’érysipele est survenu a la face; les
paupiéres sont rouges, infiltrées, rapprochées I'une
de Pautre’; le malade éprouve quelques envies de vo-
mir § la peau est chaude, le pouls bat soixante-
quinze fois par minute; tout, au reste, est dans le
meilleur état. (Bouillon aux herbes 2 pots, lavement
émollient avee miel[de mercuriale, diéte.)

Les 22 et 26, I'érysipéle n’a pas eun de suites, il a
cédé aux légers révulsifs portés sur le canal intesti-
nal; les parties sont cicatrisées, la plaie du front fait
des progrés vers 1a guérison,

Depuis ce temps jusqu’au premier novembre, le
malade se proméne dans 'hépital sans aucun appa-
reil; le lambeau réparateur jouit de la vie, il est en-
tierement cicatrisé ; son pédicule seulement forme,
dans I’étendue de deux lignes environ, une sorte de
pont non cicatrisé, sous lequel peut aisément pas-
ser un corps de la grosseur d’une plume a écrire,
mais qui ne géne en aucune maniére le malade. Gest
pour faire disparaitre cette difformité et la saillie
qu’elle formait que M. Blandin a imaginé son opéra-
tion secondaire.

Le 5 novembre, 'opération secondaire est faite,
telle que nous Vavons décrite plus haut; quoique
peude chose en apparence, ellea présenté cependant
assez de difficultés dans son exécution, surtout du .
cOté droit, coté sur lequel il restait fort pea de peaun
ancienne. La circulation continue 2 se faire dans le
lambeau, les partiesen sont un peu tuméfiées. (Bouil-

lon, limonade.)
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Le 8, les points de suture sont enlevés; les bords
de la racine du lambeau sont cicatrisés; lespaupiéres
et la peau des joues vers I'angle interne des yeux
sont un peu rouges et infiltrées ; cette infiltration pa-
rait produite par le séjour de la charpie imbibée de
pus. (Soupes, limonade.)

Le 20, tout est dans le meilleur état, plusd’appa-
reil., Le malade se proméne dans ’hépital ; toutes les
plaies sont cicatrisées. L’opéré jouit de la santé la
plus parfaite.

A cette époque , Daviaux présente état snivant :
sur le milieu du front, on voit, vers le lieu ou I'on a
pris le lambeau ; une cicatrice de quelques lignes
d'étendue ; en cet endroit, Ja peau est plus fine, plus
sensible , plus colorée que vers les parties voisines 3
en examinant attentivement, on voit aboutir vers la
cicatrice quelques saillies rayonnées peu saillantes ;
ces saillies ont disparu a mesure que l'époque de
’opération s’est éloignée davantage.

Entre les deux sourcils est une petite éminence lon-
gitudinale peuapparente ; plus bas est la dépression
naturelle de la racine du nez; la peau du nouveau
nez est lisse, de la couleur et de la température des
parties voisines ; de chaque c6té du nez se'voit une
cicatrice longitudinale. Du profil, le nez du malade
offre la méme régularité qu’un nez ordinaire; de face,
il présente du coté droit, vers lapartiemoyenne de sa
longueur, prés de sa réunion avec la joue, une dé-
vialion sensible , qui tient a ce qu’il a fallu enlever

plus de tégumens a droite qu’a gauche.



26z AUTOPLASTIE.

Les narines sont larges, donnent facilement pas-
sage a Vair nécessaire a la vespiration.

Daviaux prend du tabac, jouit de Lolfaction; il
se mouche en pincant son nez artificiel, et ne craint
pas deletirer ; il le fait résonner, le fait jouer a droite
et a gauche comme le nez le mienx organise. (7 hése
de Chomet. ) |

L:::rsque= jai pratiqlr:é Popération q.ui a ete rap-
portée dans l'observation précédente, je ne songeais
en aucune facon a employer autoplastie dans le but
de prévenir la récidive du cancer que j'emportais; par
eonséquent st je U'al citée, je U'al fait seulement pour la
rapprocher de celles de M. Martinet, et pas le moins
du monde pour chercher a partager avec lur I1-
dée, pleine de vues pratiques, qu’il a émise, Au
reste y dans ce dermier cas, la récidive du cancer
a été également évitée; j’ai recu des nouvelles du ma-
lade deux ans apres sa sortie de I'hopital, et rien
n’annoncait que le mal diit jamais reparaitre.

M. Martinet a cru ne devoir procéder a lauto-
plastie chez ses malades que lorsque la suppuration
de la plaie de l'opération était déja élablie. Je ne sais
il y a quelgue avantage a U'imiter sous ce rapport;
jendoute,quoiqu’a la vérilé je ne puisse citer a l'ap-~
pui de cetie opinmion gue Pobservation de Daviaux.

Certainement , il importe trés peu que la théorie
rende ounon raison de semblables résuliats; ce qu'il
fant surtout, ¢’est que ceux-ci solent bien rigourcu-
sement exacts, Voyons cependant ce qul pourrail ¢(pe
dit & cet égard ,
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M. Martinet croit que dans ces cas le réle de
l’miﬁpfastie s¢ borne a fournir de quei combler
le vide qui résulte de Topération, et de’ guoi
réunir les lévres de la plaie sans queda plus petite
~traclion soit exercée sur elles. Sans aucun doute ces
avantages doivent étre comptés , mais 'je soup-
conne qu’ils ne sont pas les seuls; Le lambean qui
a €té apporté sur la plaie de Popération estobligé |
en effet, pour ne pas mourir, de se greffer' sur
les bords ‘et 'sur le fond de cette plaie. On eoncoit
par eonscquent ‘qu’il apporte de notables modifica=
tions dans la vitalité de ces parties; car il va lewr
emprunter des matériaux nutritifs, vivre de leur vie
propre et diminuer en proporiion leur activite nu-
tritive. Quoi”qu’il en soit de celte maniére de con-
sidérer les choses, il est bien clair, je le répéte, que
I'observation peut seule prononcer en dernier ressort
sur 'le mérite de I'ingénieuse application de Fau-
toplastie quiest due 4 M. Martinet; ausst j'attendrat
sa décision pour arréter tout-a=fait ma maniére de
vOIrL i ' 2k
RESUME:.

1l ne suiﬁt:pas encore :pﬂﬁ'l‘ se faire une idée
précise du mérite de Iautoplastie, et ‘pour étre ri-
goureusement en droit de importer dans la prati-
que, de connaitre les modifications qu’elle est sus-
ceptible d’'imprimer & nos organes sous le double
rapport de leur forme et de leurs fo nctions ; il ne
suffit pas que la théorie représente cette opération
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sous les plus belles etles plus séduisantes couleurs,
il faut encore demander aux faits, a 'observation
c.lnique si cette opération donne tout ce qu'elle
promet, si ses procédés peuvent étre appliqués
sans crainte , et s'ils ne sont pas susceptibles de
porter quelquefois le trouble dans notre organisa-
tion; il faut surtout faire le paralléle rigoureux des
succes quelle a obtenus et des revers qu’elle a eu
a déplorer. |

Une analysede ce genre serait seule capable de je-
ter quelque lumiére sur cette difficile et impor-
tante question; et cependant, je mehite de le dire,
cette analyse est tout-a-fait impossible aujourd’hui.
Eneffet, comme on a pu le voir par tout ce qui pré-
céde, ce nest pas un mois, mais beaucoup plus
long-temps aprés Popération de autoplastie , qu’il
faut examiner ses produits pour en apprécier jus-
tement lesrésultats. Or il s'en faut de beaucoup que
tous les faits que Pon posséde aient subi ce con-
trole tardif de P'observation ; presque tous, au con-
iraire, ont été publiés a une époque trés rappro-
chée de celle de Popération, a une époque, par
conséquent, ou ils n’étaient pas encore entiérement
accomplis. Toutefois, et pour montrer la méthode
qu’il convient de suivre désormais, et pour faire
aujourd’hui tout ce qu’il est possible de faire, sous
le point de vue clinique de l'autoplastie, je présen-
terai un relevéé de quattre vingt-quatre opérations
de ce genre , gitie j’ai extraites des ouvrages les plus
modernes ou (les jourjaaux de médecine.
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Sur ces quatre-vingt-quatre autoplasties, trente-
neuf appartenatent a la rhinoplastie, sept a la ble-
pharoplastie, quatorze a la cheiloplastie, neuf a la
génioplastie, une scule a I'autoplastie, trois a la
bronchoplastie, deux a la eystoplastie, quatre a Pa-
réthroplastie, et cinq a des autoplasties cutanées va-
riables. -

Le plus jeune de ces opérés avait six ans, le plus
agé soixante-sept.

Douze d’entre eux portaient des brides vicieuses,
suite de brilures ou d’ulcérations amciennes; irois
avaient des vices de conformation congéniaux; neuf
offraient des pertes de substances qui avalent €té
produites par la gangréne; quinze avaient été opé-
rés récemment de cancer ; neaf portaient des fistules
anciennes ; les autres, au nombre de trente-six, pré-
sentaient des multilations qui avaient été la suite de
plaies vu d’affections dartreuses, scrophuleuses ou
sy philitiques.

Cing de ces opérés sont morts d’accidens dont
Popération avail été la cause occasionnelle.

Quarante-deux ont été affectés d’accidens varies
apres Popération: chez neuf d’entre eux on a obser-
vé la gangréne du lambeau; chez trois, la réunion
des parties ne s’est pas opirée ; vingt-sept ont €Lé pris
d’accidens inflammatoires, d’érysipéles presque tou-
jours: six ont eu des symptomes nerveux plus ou
moins graves,

Soixante-un des qualre-vingt-qualre opérés ont
obtenu une guérison satisfaisante; chez les autres,

18 *
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Popération n’a pas réussi, ou les résultats quielle a
donngs ont été fort peu avantageux.

Enfin la réeidive dn cancer a été notée sur deux
des quinze malades qui avaient été opérés de cancer;
mais dans ces deax cas (¢’était un cancer des levres),
la maladie était fort ancienne, et I'antoplastie avait
été faite par le simple procédé du glissement des
parties. A |

Ainsi, comme on le vmt d’aprés cet apergn beau-
coup trop incomplet, par 'autoplastic on guérit trois
malades sur quatre; on en pmdun sur dix-sept; on
développe des accidens sur la moitié d’entre eux ; et
I'on observela gangrene du lambeau environ une fois
sur neuf, '

Mais, je le repete, ces résultats sont tres incoai-
plets; et s1je les annonce, c’est uniquement pour en-
gager désormais les chirurgiens a neter solgneuse-
ment tous les faits qui s'accompliront sous leurs yeux,
surtout a bien en relever toutes les circonstances.
(Uest ainsi et seulement ainsi qu’il sera possible de
fixer un jour la valeur pratique de I'autoplastie.
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