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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

. — ANATOMIE GENERALE. — ANATOMIE
CHIRURGICALE

Les lames vasculaires dans 1'abdomen, le bassin et le périnée.
{Mémoire présenté & I'Académie de médecine et ayant obtenu le prix
Alvarenga de Piauhy.)

Les lames vasculaires dans l'abdomen, le bassin et le périnée.
{Thése inaugurale, Paris, 1900.)

Dans ces deux mémoires, j'ai éludié les connexions des vaisseaux
avec le tissu conjonctif, au point de vue de l'anatomie topogra-
phique.

Le tissu conjonctil est le tissu de remplissage qui comble les
interstices entre les masses musculaires, les viscéres, les plans
osseux. Dans ce tissu de remplissage cheminent les artéres, les
veines et les nerfs.

Si l'on supposait une préparation anatomique ol n'auraient été
conservés que le tissu conjonctif, les vaisseaux el les nerfs, elle
serait conslituée par des lames conjonctives contenant ces organes,
se subdivisanl en lames secondaires comme se divisent les branches
artérielles et veineuses, les rameaux nerveux.

La disposition de ces lames conjonclives étant inlimement liée
4 celle des vaisseaux et des nerfs, on peut les désigner du nom de
I'artére principale qui les occupe. Ce sont ces lames conjonclives et
vasculo-nerveuses que, par abréviation, j'ai nommées lames vascu-
laires,

Les vaisseaux sont donc noyés dans le lissu conjonctif de lalame
vasculaire ; mais j’ai montré que, si des pressions s'exercent physio-
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6 ' TITRES ET TRAVAUX SCIENTIFIQUES

—
logiquement sur une des faces de la lame de maniére prépo
rante, ces pressions répétées créent de ce coté de la lame un
forcement du lissu conjonctif ; la lame vasculaire prend le
décrit par M. Farabeuf sous le nom de couverlure vasculaire.

Si des pressions physiologiques équivalenles s'exercent sur
deux faces de la lame, celle-ci prend l'aspecl d'une gaine aplal
conception de M. Pierre Delbet.

Une méme lame vasculaire prend d’ ailleurs ces différenls as
suivant le point ol on la considére.

C'est un épaississement du méme ordre, créé par les pressior
qui constitue autour des grosses arléres leur gaine advenli
dépendant de la lame vasculaire elle-méme : dans le cas particuli
ce sont les pulsations artérielles qui constituent la pression
siologique.

D'autre part, les lames vasculaires sont susceplibles de s'épai
par coalescence. Deux lames vasculaires tapissées d'endothélin
juxtaposent; les éléments endolhélianx disparaissent, les lames o
jonclives se fusionnent,

Toules les aponévroses de 'abdomen, du bassin et du ;péri
exceplion [faile, bien entendu, pour les aponévroses-lendons
muscles plals des parois abdominales, sont des lames vascula
modifi¢es dans leur densilé, soil par des pressions ph}amluga i
soit par des coalescences.

Enfin, j'ai éludié la disposilion des lames vasculaires aulo
viscéres : je les ai montrées enveloppant la vessie, le rectum, et
consliluani une gaine vasculaire périviscérale; en effet, de ch
colé du viscére, une arlére envoie des branches en avank sur
face anlérieure, en arriére sur sa face poslérieure; de m
lame vasculaire principale se divise en deux lames secon
passani I'une devanl le viscére, I'aulre derriére, el ce sonl
lames secondaires qui, en se réunissant i celles du colé op
continuent la gaine vasculaire, cylindroide.

Région par région, j'ai montré partout la vérité de cette loi
rale, qui donne la clef d'une aponévrologie pnssant a jusie
pour compliquée.

Dans I'abdomen, j'ai montré la disposilion des fﬁuﬁleh da.
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kerkandl, gui sont des coalescences de lames vasculaires. — Une .
pibee rare, sur laguelle ces coalescences manquaient absolument, a
servide base A ma description dans le bassin. J'ai éludié les gaines
périvésicale et périrectale, el j'ai montré l'équivalence de la gaine
allantoidienne de Paul Delbet et de la gaine reclale fibro-séreuse
de Jonnesco. J'ai étudié en détail 'analomie de la cavilé rétroree-
tale, el j'ai montré quelle avait la méme disposition el la méme

Fi6. 1. — Superposition de= feuillels mésentériques, lorsque la coalescence
n'exisle pas.

valeur morphologique que la cavilé prévésicale : c'esl une cavité-de
Retzius poslérieure, peu décrite avant mon travail.

Jai monlré ce qu'étaient les aponévroses sacro-reclo.génilales,
lames vasculaires tendues par un artifice de dissection.

Enfin, j'ai suivi les lames vasculaires dans le périnée. J'ai montré
la lame vasculaire des honteuses se continuant avec la lame des
hypogastriques ; je I'ai suivie au niveau du diaphragme pelvien.

De méme que la lame de 'hypogastrique envoie des gaines vas-
culaires 4 la portion de la vessie el du rectum située au-dessus du
releveur, de méme la lame des honteuses envoie des gaines vascu-
laires aux conduits urinaires, ¢'est-a-dire &4 l'urélre, 4 ses annexes,
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. et a la partie du rectum sous-jacente au releveur. J'ai étudi
niveau du périnée I'action des pressions, énormes sur ce seul
faible de l'excavation pelvienne; j'ai conslalé aussi I'existent
coalescences & ce niveau. Et, dans une description d'e
trop schématique peut-étre, mais fonciérement vraie, j'ai ma
que toute I'aponévrologie si complexe du périnée s'explig

Fig. 2. — Pour montrer la disposilion relative des mésos du duodénum,

liléon et du colon sscendant, ees deux derniers segments sont suf
atrophiés,

devenail claire en appliquant aux lames vasculaires de la
la loi que mes dissections m’avaient permis de formuler, po
d'une part sur I'aclion des coalescences, aclion accessoire, d
part sur l'action des pressions physiologiques, action prine
celte loi n'élant elle-méme qu'un corollaire de la grﬂndﬂ
veul que la fonclion erée I'organe.
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Communicalion au XIII* Congrés internalional 19oo-1go1.
Comples rendus, p. 63-6g.

Je suis revenu sur la question des lames vasculaires. Certains
m'ont reproché de centrer toute I'aponévrologie du périnée sur les
vaisseaux, considérant qu’elle appartenait au systéme des gaines
musculaires. Discussion byzanline : les aponévroses sont des
éléments du systéme conjonclif ; le tissu conjonclif est un lissu de
remplissage, de soutien ; il remplil tous les espaces laissés libres
par les viscéres ou les muscles, el les pénélre méme en accom-
pagnant les pelits vaisseaux qui s’y distribuent. Mais, suivant les
régions, ces rapports varient ; ici, le Lissu conjonctil sépare deux
muscles ; 14, il enveloppe un viscére. Or le tissu conjonelif de rem-
plissage occupe des interstices qu'utilisenl pour passer les vaisseaux
et les nerfs; ce rapport du lissu conjonctif et des vaisseaux est
done un rapport constant : combien plus logique de rendre soli-
daires dans leur description la nappe conjonclive et les vaisseaux
el nerfs qui y cheminent, et de décrire celte nappe sous le nom de
I'artére principale qui s'y ramifie.

Absence de coalescence du méso-cdlon ascendant et d'une
partie du méso-duodénum. Cul-de-sac péritonéal rétro-rénal
et feuillet de Zuckerkandl. Appendice pré-rénal. Bull. de la
Sociélé anatomique, 1901, p, 288-289,

Celte piéce inléressante, trouvée par hasard dans mon pavillon,
prouvail 'existence de ce cul-de-sac péritonéal rétrorénal, dont
J'avais soupgonné I'existence sans pouvoir la démontrer. C'est la
coalescence des deux feuillets de ce cul-de-sac, anormalement per-
sistant, qui conslitue en général la lame unique rétro-rénale connue
sous le nom de feuillet de Zuckerkandl.

Absence de coalescence des culs-de-sacs péritonéaux pré-
vésicaux. Bull. de la Sociélé anatomique, 190, p. 674.

Chez un adulte, j'ai rencontré 1'absence de coalescence des culs-
de-sacs décrits par Cunéo el Veau. J'avais dans ma thése émis I'hy-
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pothése que la coalescence de ces culs-de-sacs devail constil
feuillet dense, décrit sous le nom d’aponévrose ombilico-prévyés;

L’absence compléte sur cette piéce de toul épaisissement 4
antérieure de la gaine allantoidienne démontre le bien fo
cette hypolhése.

La cause de celte absence de coalescence élait dans J’
qumlla des arléres ombilicales.
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Il. — CHIRURGIE EXPERIMENTALE

Technique des injections sous-arachnoidiennes craniennes
.chez le chien et chez I'homme. Soc. de biol., 1900, L1I, p. 967.

J'ai entrepris au laboraloire de M. le professeur Lannelongue de
longues recherches sur la curabilité des méningites tuberculeuses
par action chirurgicale directe sur la région malade.

Mes expériences onl consisté & faire diffuser dans la méninge
molle périencéphalique, d’abord, de I'encre de Chine, puis des cul-
tures microbiennes deslinées a produire des méningiles étendues,
enfin différenles subslances sur lesquelles javais fondé guelque
espoir de guérison.

Aprés avoir délerminé Ja voie de pénétration la plus sare el la plus
facile chez le chien el chez 'homme, je suis arrivé & oblenir chez
le chien vivant la diffusion du liquide injecté en employant une
canule & pincement laléral,qui,aprés lrépanalion, prend la dure-mére
comme un boulon a fistule gastrique, prend la paroi stomacale et
la peau, el s'oppose par conséquent A toul reflux du liquide injecté.

Un chien de laille moyenne regoit sans inconvénients 10 centi-
mélres cubes de liquide. Le calcul proporlionnel des surfaces m'a
permis de penser que la dose équivalente comme aclion mécanigque
d §centimitres cubes chez le chien, ce qui serait une dose faible,
équivaudrait & 16 cenlimétres cubes chez un enfant de 2 ans, 4 18 cen-
limétres cubes chez un enfant de 10 ans, 4 23 cenlimétres cubes chez
un adulte.

J'ai oblenu chez le chien, par celle technique, des méningites
tuberculeuses expérimentales diffuses qui m'ont semblé identiques
& celles de I'enfant.

L'injection par la méme voie de substances supposées modifica-
trices ne m'a donné aucun résuliat : je ne suis pas parvenu a enrayer
I'évolution des méningiles donl j'avais déterminé I'éclosion.
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[Il. — TRAVAUX DE CHIRURGIE

Hernies diaphragmatiques d'origine traumatique (en collak
tion avec M. Brum)., Archives générales de médecine, 1896, 1, 5, p.

Les traumatismes peuvent produire la hernie dmphmgmhl‘.l '_I'_
par plusieurs mécanismes :

Tantot il s’agil d'une plaie du diaphragme par arme blanch
par arme & feu.

Tantdt il s'agit d'une déchirure par un fragmem. de cole fract
par le traumatisme, b

Tantot il s'agil d'une rupture du diaphragme qui semble écl
sous la poussée des viscéres abdominaux. Le diaphragme
rompu pouvait &lre entiérement indemne, mais le cas est rare.
général, il présentait un poinl faible, di soil & un arrét partiel
développement, soit & un vice de nutrition li¢ & la présence d'u
tumeur de voisinage, soit 4 I'existence d’une plaie ancienne du di
phragme, cicalrisée, oblitérée ou non; c'est cette dernidre ¢
que nous avons relevée le plus fréquemment (23 observations)

En effet, aprés une plaie, déchirure ou rupture du diaph
une hernie peul se conslater immédialement. Dans d'aulres
solution de continuilé du muscle phrénique peut étre masquée p
un viscére volumineux, le foie par exemple; elle peut mém
cicalriser; ses bords se réunissent, mais il reste sur le diaphr
une cicatrice; 4 l'occasion d'un effort, déterminant une vio
poussée des viscéres, celle cicatrice peul se rompre, et plus
mois, plusieurs années aprés le traumatisme initial, on assiste
formation d'une hernie consécutive i I'occasion d’une contusion ow
d'un effort. AT

Nous avons résumé ainsi les différents modes de production
hernies diaphragmatiques traumatiques : '
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|' directs ) par pénétration du corps

par blessure vulnérant lui-méme.

du diaphragme F par l'intermédiaire d'une

indirocte | o sia fracturde,

Hernies immédiates

par ruplure

par contusion abdominale.
du diaphragme !

par effort.
d'une contusion abdominale,

Hernies conséculives, & l'occasion ;
d'un effort.

Nous avons ensuile étudié, d'aprés les observalions que nous
avons relevées, la forme de 'anneau herniaire, sa dimension, I'as-
pect de ses bords; le contenu de la hernie ol I'on a trouvé le colon,
l'intestin gréle, la rale, le foie; I'aspect variable du sae lorsqu'il
existe ; I'élat de la plévre et du poumon du edté de la poitrine ou se
trouve la hernie; les sympldmes si frusles de la hernie diaphragma-
lique simple el ceux qui accompagnent son élranglemenl.,

Enfin, nous avons signalé T'opinion des auleurs sur la meilleare
intervention & opposer & ces accidenls,

Du passage transpubien du cordon dans la cure radicale des
hernies inguinales et 'orchidopexie (en collaboration avec M. Ni-
LaTON). Presse médicale, 31 juillet 1887,

Chez les sujels & paroi abdominale particuliérement faible, nous
avons conseillé une opéralion nouvelle, que nous avions exéculée
7 fois lors de notre publicalion, que nous avons encore exéculée
9 fois depuis, avec un succés immédiat constant.

Celte opération a pour bul de refermer les différents plans mus-
culo-aponévroliques au niveau de la région inguinale, sans ména-
ger aucun orifice pour le passage du cordon: celui-ci sorl de
I'abdomen par un orifice percé au eentre du corps du pubis.

On incise d’abord toule la paroi anlérieure du canal inguinal ; on
réduit la hernie, on libére el réséque le sac, on isole le cordon
comme d'ordinaire. Puis on insinue, au ras du bord supérieur du
pubis, une sonde cannelée, qu'on pousse ensuile de bas en haut
derriére la totalité des éléments de la paroi postérieure jusqu'a
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I'orifice péritonéal du canal inguinal. On repére les deux volels
obtenus. Avec une pince gouge, ou mieux avee une pince empoj
piéce, on perfore le pubis sur I'étendue d'une piéce de 1 centime,
ménage un pont osseux munide sa charniére périoslique qui, ra
ultérieurement, transforme I'échancrure osseuse en un annean
seux. C'est dans cel anneau osseux qu'on vient loger les ¢éléme
du cordom. :

Le pont osseux est raballu, fixé en place par un poinl périos
au catgut. Puis, les deux plans de la paroi abdominale sont
pectivement sulurés par un surjet de calgul.

On place ainsi au-devant du cordon un double plan conhnu,,
présenlant aueun orifice, par conséquent aucun poinl faible.

Ce procédé pourrail étre employé pour empécher le testicule d
remonler chez les eryptorehides et représenterail une orchidope
efficace. i

Celle opération ne fait courir a la vessie aucun risque; il existe
arriére du corps du pubis un espace libre important rempli.
lobules graisseux laches.

Il n'existe pas de vaisseaux rétro-pubiens au point que n
allaquons. L'os ne saigne pas de maniére appréciable : I'expérienc
nous I'a montré. La lranche osseuse, en proliférant, pourra-1-
comprimer le canal déférent, accident donl nous serons averti
PPapparition d’un varicocéle? Nous ne le pensons pas, parce qu
pubis est un os plat, et que nous enlevons le périoste correspon-
dant A la rondelle osseuse détachée.

S'il en élait autrement, un coup de pince désenclaverait le ¢
don el ferail cesser les accidents, en meltant les malades dans rj'.
situalion des opérés par le procédé de'abaissement. 3

(Une enquéte faite en janvier 1898 nous a permis de retrow
8 de nos 16 opérés : 7 se déclaraient enchantés ; 4, venus person
lement, ne présenlaient aucune trace de compression par l'os e
bérant ; 1 nous a dit dans sa lettre qu'il continuait & souffrir, 8
nous donner de détails.) -

(Nous avons repris celte enquéte en octobre 1go3. Nous n'av
retrouvé que deux de nos opérés, L'un vient de faire trois ans d
service mililaire au 6° corps, sans bandage, et n'a jamais soufl
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Liautre, agé de 70 ans, n'a ni récidive, ni varicocéle, ni atrophie
testiculaire du edté o a porté notre opération. Du colé opposé, il
avait é1é opéré en 1892 par un chirurgien des hépilaux de Paris
d'une hernie inguinale. Cetle hernie a largement récidivé, alors
~ que la ndtre n'a pas bougé, )

Contribution & l'étude des fractures de l'astragale. Revue
de chirurgie, aot et septembre 1902,

Les conclusions de ce travail reposent sur l'examen de 42 frac-
tures expérimentales, que j'ai oblenues i I'école pralique par diffé-

Fi6, 3. — Fraclure expérimentale transversale du col et du corps.

rentes manceuvres, el de 108 observations que j'en ai rassemblées.
Ces conclusions sonl les suivantes :

Saunf quelques lrés rarves fractures direcltes (roues de voilure,
projectile de guerre), toutes les fraclures de l'astragale sont dues
A Parrachement ligamenleux. 11 n’en exisle que 3 Lypes.

1" La fracture iransversale du col et du corps. — J'ai démontrs
que le bord antérieur de la mortaise tibio-péroniére ne venait pas
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guillotiner le col astragalien, comme le pensait Erichsan‘;-. _
col astragalien ne se rompail pas par inflexion, ce qu'adm
Bastian ; que l'astragale est un levier qui se brise entre la
sance et le point fixe, parce que le point fixe et la r.éuisla
invincibles. .

En effet, le point d'appui est représenté par le ligament en
fixant par-dessous astragale, el par le contact du bord an

A P

Fi. §. — Schéma des forces agissanl sur le levier astragalien.
A, lignment en hale ; — AY, point de conlact du rebord Libial ; points d'appui; —

tance ; plancher du logemenl de la Léle astragalienne ; — P, puissance; |
malléolo-aslragaliens,

de la mortaise libio-péroniére la fixanl par-dessus. La résistanc

représentée par le plancher de la loge osseuse de-la téte as
lienne. Celte résistance est énorme, car le bras antérieur du
esl trés courl. La puissance est représentée, dans la flexion du
sur la jambe, par I'action des ligamenls malléolaires. Si ceux-
se rompenl pas ou n'arrachent pas les malléoles, le bras pos
du levier astragalien, le plus long, done le plus faible, se |
la ruplure se produil toujours 4 'union du col el du corps;
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que le bord antérieur de la mortaise peut pénéirer enire les frag-
ments el les disjoindre.

av Fractures sagitlales du corps. — Avant mes recherches, jamais
ces fractures n'ont été oblenues expérimentalement. Ce type de
fracture se produil, comme le précédent, lorsqu’au mouvement de’
flexion s'ajoute une inclinaison latérale faisant porter presque tout
'effort sur un seul des ligamenls malléolo- astragaliens ; si ce liga-
ment ne se rompl pas ou n'arrache pas sa malléole (cas ordinaire),
il arrache la joue correspondante de la poulie astragalienne.

Fig, 5. — SBchéma des sous-variélés des fractures transversales du col
el du corps,
C, fracture dite du eol ; — V, fracture dite verticale ; — I, fraclure dite horizontale.

Une comparaison Lriviale me semble bien faire comprendre ce
mécanisme : cherchons i soulever les deux brancards d’une brouetle
beaucoup Irop lourdement chargée, et supposons ces deux bran-
cards rendus solidaires par une lraverse. Si nous élevons les deux
brancards bien simullanément, il se briseronl ensemble au ras de
la caisse, el resleront fixés I'un & l'aulre par la traverse. Cest la
fracture transversale du col el du corps.

Si nous soulevons d'abord un seul des brancards, ¢’esl lui qui se
brise le premier; la traverse se brise au méme moment. Le second
peul se rompre quand notre effort lui parvienl, Notlre appareil est
- brisé non plus en deux piéces, mais en trois; c'est la fracture en T,
combinaison d'une fraclure transversale du col et d'une [racture
sagillale.

OMBREDANNE .
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3¢ Fractures des lubercules poslérieurs. — Les [raclures
dentes ne peuvent se produire que grice au diastasis de l'artic
tion astragalo-calcanéenne postérieure, avec rupture du 11
astragalo-calcanéen poslérieur, qui n'est antre que la gaine dv
don fléchisseur propre du gros orteil. Or celte gaine ne se

Fi6. 6. — Fracture expérimentale sagittale du corps (arrachement de |
interne de la poulie astragalienne).

jamais ; elle arrache ses insertions osseuses, qui sont les deux
bercules postéricurs de 'astragale. -

Le diaslasis a pu étre assez peu accenlué pour ne pas entrain
fracture du col astragalien ou la fracture sagittale ; la fracture
deux tubercules poslérieurs peut alors exister seule, ou méme un
seul des tubercules postérieurs, lantot I'interne, tantot l'extern
pu étre arraché.

Les tubercules postérieurs de I'astragale peuvent vraisemblabl
ment se briser par le simple mécanisme du porte-a-faux.
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oblenu de nombreuses pi¢ces ol celle fracture élail due sans cons-
tatation possible & Parrachement.

Fig. 7. — Fraclure expérimenlale par ar- Fic. 8. — Fracture expéri-
rachemenl du tubercule postéro-in- mentale par arrachement

terne. du tubercule postero-ex-
terne,

J'ai synthétisé les différents moments de la flexion du pied sur

la jambe qui peuvenl amener des fractures de l'asiragale par arra-
chement de la maniére suivante :

Fie. 9. — Fraclure expérimentale par arrachement des deux lubercules
postérieurs.

i*La flexion commence. Les ligaments malléolo-astragaliens pos-
lérieurs se tendent, arrachent leurs malléoles respectives,
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2° Si les malléoles résistent, les lignmenls soulévent 'arridre
levier astragalien. Que la Léte de l'astragale sabaisse un peu,.
le ligament en haie s'allonge un peu, ou que I'astragale pivote ¢
le calcanéum autour du ligament en haie, point fixe, un léger d 18
tasis se fait dans l'articulation sous-astragalienne, el la gaine
long fléchisseur propre du gros orleil arrache ses insertions,
tubercules postérieurs de l'astragale.

3* Si le mouvement de flexion n'est pas épuisé, les liga
malléolo-astragaliens conlinuent & élever le grand bras postér
du levier astragalien. Comme la résistance et le point d'appu
invincibles, le levier se brise entre le poinl d’appui el le point d
plication de la puissance; c'est la fracture transversale du col et
corps.

4 Si le ligament libio-astragalien postérieur (cdlé inlerne)
porte l'efforl plus que son congénére du colé opposé, il arrache son
insertion, soil la moitié interne de la poulie astragalienne (fracture
de la joue inlerne, fraclure sagitlale!. il

5¢ Enfin, suivant les cas, le mouvement commence lantdt d
I'articulation libio-larsienne, Llanldt dans 'articulalion sous
galienne, suivanl que la jambe se trouve fléchie sur le pied fixé
le pied fléchi sur la jambe fixée. Peut-élrel'articulation la premi
mise en mouvemenl par la force vive est-elle celle qui souff
plus du traumatisme. Ce n'esl la qu'une hypolhése.

Puis, j'ai passé en revue les symptomes des diverses fra
aslragaliennes, m'eflorgant de dégager un grand type clinique
ces fractures. !

J'ai conclu, pour les deux premiéres variélés, a l'indicatio
melle de l'astragalectomie. '

Pour les fractures des lubercules postérieurs, je n’hésiterais
en présence d'un malade alleinl depuis un cerlain nombre de 1
d’achyllodynie rebelle au massage el rendant la marche imp
4 aller chercher le fragment osseux, cause des accidents, au mo

d'une incision faile au niveau du bord externe du tendon d'Achill
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i.g genu valgum a évolution prolongée et l'opération d'Ogston.
Revue d'orthopédie, 1° mars 1903. ;

Dans ce travail, j'ai voulu, d'abord, rapprocher I'évolution de
certain cas de genu valgum de 'évolution des osléomyélites pro-
longées ; j'ai ensuile cherché & démontrer que, parfois, 'opération
d'Ogston était supérieure a l'opération de Mac Ewen dans la cure
du genu valgnm.

Chez une malade, dont j'ai recueilli I'observation, j'ai conslaté
I'apparition d'un genu valgum a 13 ans, a l'occasion de soi-disant
douleurs de croissance. A 24 ans, nouvelles poussées douloureuses
avec accentuation de la lésion. A 43 ans, nouvelle augmentation
considérable.

Chez cette malade, 'examen des radicgmphics el les mensura-
tions m'ont permis d'affirmer que la déformalion du genou était
due & une hypergenése osseuse asyméltrique, siégeant au coté interne
de I'extrémilé inférieure de la diaphyse fémorale. En effet, les con-
dyles ne semblent pas modifiés dans leur volume: le condyle
interne est i peine plus haut que le condyle externe ; la ligne des
bords supéricurs des condyles esl sensiblement paralléle & l'inter-
ligne. C'est doac la diaphyse qui a cri irrégulitrement, de fagon
insuffisante du colé externe, ou de fagon exagérée du coté inlerne :
c'est le seul point qui reste & préciser. Or le membre droil étant
sensiblement normal, j'avais un lerme de comparaison qui allait
me permellre de combler celte lacune.

J'ai mesuré sur ma malade les distances de 1'épine iliaque antéro-
supérieure aux extrémités interne et externe de chaque interligne
arliculaire.

Or la distance de cette épine aux extrémités externes des inter-
lignes était sensiblement égale du colé malade et du cOlé sain
(4o centimélres du coté gauche, malade ; 4o cm. 5 du colé droit,
sain). Done ce genu valgum n'était pas dit 4 un arrét de croissance
de la partie externe du fémur.

Au conlraire, j'ai trouvé au colé interne : 14 cenlimétres du coté
droil, 45 em. 5 du colé gauche dévié. Il me parail donc de loule
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évidence que le genu valgum que j'ai observé élail do 4 une h
prod'trctmn osseuse ayant siégé au-dessus du condyle interne ;
hyperproduction, ayant exagéré la longueur de la diaphy:

x WS
. o
H
H
I

¥

FiG. 10. — Genu valgum trailé FiG. 11. — La méme léaim'.. a
par le procédé Lypique de Mae par une ostéotomie plus ha
Ewen.

cdté inlerne, a causé 'inflexion de I'axe du membre en deh
lémoin de celle suraclivilé ostéo-formatrice est une exos
volume d'un pelil noyau de prune, semblant pédiculée, d'apr
radiographie, et implantée au niveau de I'horizontale du bord l'l:
rieur des condyles. Je n'ai lrouvé chez celle femme aucune 8

exoslose ostéogénique. Il n'existe rien de symélrique au coté opf
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Il est intéressant de constater la coexistence, au contact du méme
cartilage épiphysaire, de ces deux lésions, genu valgum el exostose.
De plus, I'hypergenése osseuse, cause du genu valgum dont je

F16. 12. — Genu valgum traité par Fi6.13. — La méme lésion trai-
l'opération typique d'Ogston. lée par l'opération modifiée
que je préconise.

donne l'observation, s'est produite non seulement & I'époque d’'ac-
tivilé normale du carlilage de conjugaison, mais encore aprés ossi-
fication compléte de celui-ci, a la facon des hyperostoses, qui peu-
vent se produire & Loul age au cours de 1'évolution de I'ostéomyélite
prolongée.

Quant au probléme de la correction chirurgicale du genu valgum
grave, il comporte deux solutions : on redresse le membre inférieur
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genou ; ou bien on imprime & la cuisse une {Iﬁrm-matmn mmrsut
camplémentalrc de {:ellc du genou, La premitre solution esl four- A

Fig. 14. — Radiographic antéro-postérieure du genou de mon opérée, i
avanl et aprés Popération.

L'opération de Mac Ewen a pour avantages :

1° De ne pas intéresser 'arliculation :

2° D'étre facile el rapide ; -

3* De donner d'excellenls résultals: ce qui est vrai surtout ql:lillll
onintervientchez dessujetsjeunes, avec déviation moyenne oulégéres
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Dans les cas graves, 4 dévialion extréme, elle a de grands incon-
vénients :

1* Elle change notablement I'axe statique du membre inférieur;

2° Elle fait faire au condyle interne une saillie énorme ;

3* Au niveau du trait d'ostéotomie, la correction provoque un
hiatus considérable , el les exitrémilés osseuses sont Lrés mal
coaplées. -

L'opération d'Ogslon a pour avanlages :

' 1° D'éviter toul raccourcissement du membre du fait de I'opé-
ration ;

2° De conserver la situalion réciproque el normale des axes des
pitces squelelliques du membre inférieur ;

3¢ De donner une correclion qui persiste non seulement dans 1'atti-
tude d’'exlension, mais encore dans la flexion.

Les inconvénients qu'dn lui a reprochés sont :

1° De donner un nouvel inlerligne irrégulier ;

2* De faire faire saillie au condyle remonté ;

3° De rompre les ligaments latéraux externes ;

4" D'ouvrir I'arliculalion.

Ces argumenls, trés sérieux, ne me paraissent pas avoir égale

“valeur.

On peut éviter la ruplure des ligamenls exlernes, en enlevant,
suivant la ligne de section d’Ogston, aux dépens du condyle interne,
une véritable tranche osseuse & faces paralléles; c’est ce que jai fait.

Celte modification supprime toute saillie du condyle interne rele-
vé. L'irrégularilé de linterligne n'exisle pas si toule I'épaisseur de
la tranche osseuse enlevée correspond & l'échancrure inlercondy-
lienne.

Quant & la possibilité d'une arthrite consécutive i I'ouverture de
la jointure, el pouvant entrainer la raideur ou I'ankylose, ¢'est une
©objeclion sérieuse, mais qui a néanmoins beaucoup perdu de sa
valeur depuis I'époque ott Mac Ewen écrivait son réquisiloire contre
Fopération d'Ogston.

Le-résullat opératoire que j'ai oblenu chez ma malade a prouvé
l'excellence de I'opéralion d'Ogslon modifice.
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Les utér-'un doubles (en collaboration avec M. MarTin). R
de gynécologie, novembre et décembre 1903, p. 959,

Nous avons rencontré deux fois cel arrél de développement ¢
des femmes présentant des poches purulentes salpingiennes |
térales avee métrite invétérée. Dans les deux cas, nous fimes
téreclomie lolale. ik

En effet, dans les cas o les corps utérins sont 1ndépend;q
divergenls, il n'exisle plus de ligament large ; la moiti¢ exte '_
chaque corps ulérin esl, pour ainsi dire, moulée dans le lissu
jonctif de l'excavation el repose sur l'urelére. Il faudre
I'on voulait exéeuler I'hysléreclomie supra-vaginale, comn
par I'énucléation de la moili¢ externe de chacun des corps
rins, Ce décollement conduil nalurellenient sur l'artére ulée
et, lorsque les corps ulérins sont dégagés, il reste peu 4 faire
terminer par une hystérectomie lolale. Dans les cas ou l'uté
double, I'hystérectomie supra-vaginale n'est done plus I'opér
si simple el si séduisanle qu'elle esl dans les cas ol l'anon
n'exisle pas. Dés lors, elle perd son principal avantage sur J'h
reclomie tolale. Et comme, par analogie avec le Leslicule e
nous pouvons craindre que I'utérus arrélé dans son développe
ne présente une prédisposilion i la dégénérescence cancéreuse,
pensons que dans les cas analogues i ceux que nous avons obse
c'est-a-dire ot les corps ulérins sonl forlement divergents et
n'exisle pas de ligament large, I'hyslérecliomie tolale doit dre
férée & la sublotale. Au contraire, si 'on renconlrait des «
utérins indépendants de la paroi de I'excavalion avec un li
large bien conslilué, ce que nous croyons exceplionnel si cela
P'opération sublotale redeviendrail 'opération de choix.

Au cours de nos recherches bibliographiques sur la que
nous avons été frappés de la confusion qui résulte de la te
logie si variée employée par les différents auleurs.

Nous pensons qu'il y aurait inlérél capital i baser surle d
pement la classificalion de ces anomalies et, au lieu de déc _
piéces comme représentanl un ulérus malformé, 4 admellre g
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toute femelle posséde ou a possédé, & un moment donné de son
évolution embryonnaire ou [eetale, deux ulérus élémentaires, ayanl
chacun un col el un corps. el que ces deux ulérus élémenlaires
sont, soil accolés, soil fusionnés, soil par leur corps, soil par leur
col, soil par loule leur élendue.

D'olr la classificalion suivante, qui nous parail ne pas préler &
ambiguité dans ses lermes,

On peul trouver :

Antisnse terminclagie.

il b e D T L B Gidalphe.
iwm:;h mlaweelle . . . L. L . s e s bleorsis bicallls,
{ o fusensés . . . . . . . . . . . bicorsis icalls
o + mm I cols aocolls . . . . . . seplus duplex.
i“_“m? cols fosionds . . ., . . .  sabiaptas usicellis,
{utires clolsounin) {cols meesds, . . . . . .  sabssplus wsicarpiens.
oorpe Taslonnds | oy riiante . . . . . . type nermal.

Nous avons limilé nolre étude aux ulérus doubles, et, rassemblant
toutes les observalions que nous en avons pu lrouver, nous avons
étudié pour chacune de leurs variélés les caractéres présenlés par
les annexes, les corps, les cols et les vagins.

Les utérus cloisonnés ne présentent pas d'intérél chirurgical im-
médial au cours d'une intervention pratiquée par la voie abdominale,

Au contraire, les ulérus doubles accompagnant des lésions d'an-
nexite suppurée bilalérale et de métrite chronique invélérée, nous
ont semblé devoir modifier I'intervention chirurgicale dans le sens
que nous avons indiqué plus haut.

L'anesthésie générale dans les opérations pratiquées
sur la face. Gazelle des hopitauz, 32 septembre 1803.

Dans les opérations qui doivent porter sur la face, le nez, la parlie
antérieure du erine, on renonce en général 4 I'anesthésie par I'éther,
le masque couvrant le ehamp opératoire. Pour donner le chloro-
forme dans ces cas, on est obligé de le verser sur une éponge pré-
senlée & distance devant les orifices buccal ou nasal.
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- Jai concu el adopté un dispositil qui, applicable au chlorofo
permet d'utiliser I'anesthésie par I'éther dans toutes ces opéra
il repose sur le principe suivant :

* Amener par un lube des vapeurs anesthésiques & une sor
masque, qu'on place non plus devant la bouche, mais dans ln ho
entre les lévres el les gencives.

Mon appareil se compose essentiellement d'un oblura
caoulchouc mou ; c'est une lame plate et plane d'une épa
uniforme d’environ 3 millimétres, allongée, rétrécie en son m

if

Fig. 15, — L'obluraleur.

4 extrémilés arrondies (fig. 15). C'est I'expérience qui m
arréter définitivement la forme et les dimensions que je
données. '

Au centre de celle plaque est fixé un lube métallique,
joinl & peu prés comme une valve de bicyclelle est fixée su
chambre & air. Mais ce tube est coudé a angle droil, de ma
que le tube d'adduction des vapeurs repose sur la poitrine d
lade au lieu de s'élever dans I'espace.

Ce tube, en caoutchouc, est parcouru 4 son intérieur pa
spirale en fil de fer, qui I'empéche de se couder a angle el d
ccepler ainsi brusquement l'arrivée de 'air el des vapeurs
siques.

Ce tube aboutit lui-méme au générateur, Ce généraleur pe
un entonnoir de Trendelenburg, si I'on adopte le chloroforme ¢
agent anesthésique. Je me suis servi d'un simple entonnoit
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yerre, dont 'orifice étail couverl de deux doubles de flanelle, et j'ai
obtenu la parfaite anesthésie chloroformique.

Mais, mes préférences personnelles allant & l'anesthésie par
I'éther, j'ai utilisé un récipient métallique, alfectant sensiblement
la forme d'une théiére ou d'une cafetiére ; du bee de l'instrument
part le tube de caoutchouc d'adduction des vapeurs ; dans le vase
je mels une assez grosse éponge sur laquelle je verse I'élher, el pour
cela, le couvercle, pereé d'un certain nombre de trous, se souléve
4 la maniére de cerlaines chopes & biére, par simple pression du
pouce sur I'arriére de ce couvercle.

Toute Lhéiére, cafetiére ou burelte & huile paunml d'ailleurs faire
un excellent généraleur; c'est un uslensile de ce genre qui m'a
servi pendant loul le lemps ol je délerminais la forme définilive &
donner & 'obturaleur, piéce capilale, seule importante.

Ceci dit, voici comment je procéde pour oblenir I'anesthésie par
I'éther avec cel appareil :

Sur une pelite lable volante, placée & coté de latable d'opération
el du cOlé opposé & T'opérateur, je prépare l'appareil, bouillote,
tube et obturateur. Puis, I'aide chargé de l'anesthésie endort le
malade avec le masque de Julliard.

Lorsque la résolution est compléte, que le sommeil esl poussé
jusqu'd la respiralion slertoreuse, il enléve le masque et glisse
Foblurateur entre les lévres du patient. Puis, dans chaque narine,
~ il introduil avec une pince 4 forcipressure une méche de gaze sté-
rilisée ; celle manceuvre est simple et rapide a ce degré d'anesthésie.

Ce tamponnement antérienr des fosses nasales présente un double
avanlage: d'abord, il empéche la respiration par le nez. Le malade,
inspirant exclusivement par la bouche, aspire le seul mélange qui
lui arrive par le tube d’adduction des vapeurs anesthésiques,

En second lieu, si I'acte opéraloire se passe au niveau du nez, le
sang ne peul couler par les fosses nasales dans le pharynx; c'est la
suppression d'une cause fréquente de vomissements, souvent dus
au sang dégluti au cours de I'opération.

L'appareil élanl ainsi en place, 'anesthésiste s'efface el se place
de coté de l'opéré opposé a la place de l'opérateur. 11 maintient
d'une main I'oblurateur, de 'autre souléve au besoin les angles des
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maxillaires el les refoule en avant. Il les abandonne de
autre pour verser de I'éther dans le généraleur.

Dans ces conditions, 'anesthésie est on ne peut plus faci
veiller ; la face est entiérement découverte, et I'anesthésiste
surprendre les moindres progrés de la cyanose; il peut  cf :
instant surveiller les réflexes cornéen el palpébral. ol

La respiration du malade lui semble-L-elle génée. il enlr'o
couvercle du générateur, et I'air e précipile plus largemen
I’éponge imbibée d'éther; le débit de 'appareil augmenle ; e
mant ce couvercle, il sursature d'éther I'air qui parvient au ma

Au contraire, la cvanose semble-l-elle s'accuser, l'anes
donne & respirer au malade de l'air pur, en proporlion
pour cela, il abaisse vers le menton le tube métallique de I'o
teur; l'appareil baille, et entre I'échancrure supérieure de I’
teur et la lévre supérienre du malade I'air pur entre, aussi lon
el en aussi grande abondance que le désirve 'aneslhésiste.

I1 est bien évident que la traction directe de la langue est
sible lant que l'oblurateur est en place ; mais nous savons g
anesthésisles n'ont, pour ainsi dire, jamais recours & la
langue, qu'il suffit de projeler en avant les angles de la magl
en élevanl la base de la langue, el cette manceuvre n'est nullemen
gtnée par nolre dispositif. :

Enfin, au cas trés rare ol surviendraient les vomissement
une syncope respiraloire, une simple el faible lraclion fait
d’entre les lévres I'oblurateur et permet I'issue des maliéres vom
el le netloyage du pharynx avec les compresses ou les &
monlées sur des pinces ad hoe. ¢ iUl

L'opération terminée, Pobturatenr est mis & bouillir et se
parfaitement stérilisé, prét & servir pour un autre malade.

Quand nous avons donné le chloroforme avec nolre appa
nous avons procédé de maniére analogue ; nous avons endor
malade & la compresse ; une fois la résolution obtenue, nou
mis en place notre appareil ajusté, comme nous I'avons dil
entonnoir en verre, donl I'ouverlure élait garnie de flanell
laquelle nous versions le chloroforme.

M. le docteur Bourbon, qui posséde la grande expéri
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I'anesthésie chloroformique, a opéré dans ces condilions et oblenu
un sommeil irréprochable.

Voici plusieurs mois que mon maitre Nélaton et moi employons
couramment cet appareil, el nous ne complons plus les cas ol
nous l'avons ulilisé ; nous n’avons eu qu’'a nous en louer.

L'appareil est simple, son mode d’emploi simple, les résultats

Fig, 16, — L'anesthésiste donne de Pair au patient en faisant bailler la partie supérieure
; de l'oblurateur.

qu'il donne excellenls. Je pense que son emploi rendrait les plus
grands services dans les opérations portant sur la face el la partie
antérieure du erine.

La Rhinoplastie, 1 volume de 438 pages, avec 391 figures dans le texte,
Paris, 1904 (en collaboration avec M. NivLaTon).

Dans ce travail considérable, nous avons passé en revue rapide-
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ment les malformations congénitales, les traumatismes du i
I'acné hypertrophique, pour arriver tol aux destructions na
dont la restauration est minutieusemenl étudice. i
1l était encore classique de dire jusqu'a ce jour qu'il est
sible de donner des régles fixes pour les auloplaslies nasales
le chirurgien, pour chaque cas particulier, doil s'adresser &
maniére de faire spéciale, que deux cas ne sonl jamais absolum
superposables, et par conséquent jamais justiciables d'un proe
opératoire identique.
Nous avons pensé, au contraire, que I'en peul anjourd’hui pose:
des indicalions opératoires Lrés précises, pour des calégon
lésions bien distinctes les unes des aulres. :
Aprés avoir successivement examiné hisloire des grand
thodes autoplastiques, passé en revue les causes de destruc
nasales, nous avons abordé I'éiude de ces lésions, parmi lesq
nous distinguons d'abord des lésions de grande élendue, pu
lésions reslreintes. 3
Les LiEsions DE craNDE ETENDUE sonl subdivisées de la m
suivante : g
1° Perte tolale du nez. — La lolalité des léguments du n
narines, la sous-cloison el la cloison sont délruits. La caracl
lique de la lésion consiste en ce que les os propres du nez
apophyses monlantes du maxillaire supérieur sont détruits o
Lilisables. 1l peut donc y avoir perle totale du nez avecorifice k
des fosses nasales; ou bien, une parlie des anciens téguments
nez plus ou moins uleérés peul masquer en parlie cel orifice
méme un rideau cutané complet peul exister au-devant de lui
Exceptionnellement, on constale ces lésions avec conse
inlégrale de la cloison, oy
2° Perte sublolale du nez. — Les léguments du nez el la cle
sonl complélement déLruits,

La sous-cloison el les ailes du nez sont complétement ou in
plétement délruits,

La caracléristique de la lésion consiste en ce que les o8 pl'ﬁ

dunez et les apophyses montantes du magwillaire supérieur sont
servés el ulilisables. ]
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3¢ Destruction du dos du nez. — Les os el cartilages de la racine
du nez sont détruils. Caracléristique : orifice cutané et carlilagi-
neux des narines est sain, ou plus ou moins déformé, mais uli-
lisable.

Premiére variélé : les légumenls sonl inlacis; la lésion n'est pas
{rés aceusée, et la pointe du nez n’a subi qu'une ascension légére ;
ce sont les nez en selle.

Deuxidme variété : les léguments sont uleérés et détruils, 'as-
cension de la poinle du nez esl considérable, 'auvent nasal esl sou-
vent aplati ; ce sonl les nez effondrés.

4 Destruction du boul du nez. — Le lobule, les deux ailes du nez,
la sous-cloison, une partie de la cloison sont détruils; mais le dos
du nez est conservé. Exceplionnellement la cloison et la sous. cloi-
son sont inlacles,

Lis LEsioNs RESTREINTES sonk ainsi subdivisées : .

1* Destruction d'une (ou des deux) aile du nez. — La joue peut
presenler une perte de subslance adjacenle.

2" Desiraction du lobule; la sous-cloison esl souven! parliellement
délruile.

30 Destraclion de la sous-cloison seule.

4 Pertes de subslances siludes sur le dos ou les cdlés du nez. —
Ces pertes de subslance peuvenl un peu dépasser les limites du nez
ou au contraire empiéter sur la joue, la paupiére inférieure. Elles
peuvent intéresser 'aile du nez, ouvrant ainsi une seule des fosses
nasales dans loute sa hauteur. Elles peuvent s'élendre au lobule,

Puis, avant d'étudier les procédés applicables & chacune de ces
variétés de lésions, nous avons donné une technique générale des
rhinoplasties.

Avant le jour tixé pour l'intervention chirurgicale, I'opération
doit étre arrétée el fixée dans ses moindres délails. Celle opération
G blanc sera exéculée huil jours environ avant l'opération effective,
pour se laisser le temps d'apporter des modifications de détail an
procédé choisi et de le mirir longuement.

On recherchera d’abord quelle est la méthode de choix pour le
cas a lrailer ; puis, compas en main, on prendra les dimensions du
futur lambeau, on en découpera au besoin un patron : ce sont la

OMBREDANNE. 3
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des détails sur lesquels nous reviendrons, d'ailleurs, 4 propos
procédés de choix 4 opposer aux différentes lésions. Celte opérat
préparatoire exéculée dans ses moindres détails, vérifiée a plusie
reprises lant au point de vue de la forme du lambeau qu’au pe
de vue de ses dimensions et du mouvement que doit subir son
dicule, on pourra passer a lopéralion effeciive.

Celle-ci ne sera que ['exéeution opéraloire du plan préaédamm_
adopté et réglé dans ses détails. Ou ne modifiera celte ligne
conduite sous aucun prélexte, saufl au cas d'une erreur maltériel
dans les mensurations, que l'inexpérience seule expliquerait
I'excuser. L'expérience a démontré, en effel, que les modificatio
apportées au plan opératoire pendant I'opération sont toujours
vies d'un mauvais résultat. :

Nous donnons ensuile le meillenr disposilif pour mmntam
cheveux a distance du champ opéraloire, au cours des rhinopl
ties ; enfin nous conseillons 'emploi exclusif de 'appareil & i
lation de vapeurs anesthésiques donl nous avons donné la deser
tion dans la Gazetle des hipilaux, el dont nous parlons ailleurs.

Nous passons alors aux reslauralions pour perle totale du nez.

l.es replanlations du nez seclionné doivent toujours étre len
Les transplantlations sonl des opéralivns aléatoires a laisser
cOté. Les appareils de prothése sont des faux nez et ne soutienn
aucune comparaison avec le résultal des rhinoplasties.

La méthode indienne a fourni 21 types d’opéralions destinées
restaurer ces perles tolales du nez, la méthode italienne 6, la m
thode & double plan de lambeau 10. Nous éludions loutes ces o
ralions en délail, avee le tracé de lambeau que nous avons reco
litué et figuré d'aprés le lexle ou les illustrations des auteurs.
passons en revue les appareils inamovibles destinés 4 soutenir
lambeaux auloplastiques, puis nous éludions les rhinoplasties
soulien organique. sur lesquelles il n'existe, 4 nolre connaissan
aucun travail francais.

Nous étudions les lambeaux ostéo-culanés, puis les lambea
soulien carlilagineux.

Enfin nous donnons la technique de 'opération que nous avo
adoptée, et dont bien des points sont enlitrements nouveaux
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qui comprend une opération préliminaire et une opération défi-
nitive.

Opération préliminaire. — Elle consiste & prélever le 8¢ cartilage
costal gauche et & l'insinuer sous la peau du front dans une posi-
tion déterminée & l'avance, de maniére que ce carlilage conslitue
un squeletle suffisant pour le futur nez,

L'opération définilive comprend deux temps. Dans le 1** lemps on
confectionne el on dispose unlambeau doublure, qui a sa face cruen-
tée en avanl. Dans le 2® femps on améne en place le Jambeau frontal
muni de son carlilage, lambeau-couverture, dont la face cruentée
est appliquée au contacl de la face cruenlée du lambeau-doublure,

Soins préliminaires. — Avanl de procéder 4 la premiére opéra-
tion, le chirurgien prendra lui-méme, et la veille de 'opéralion,
quelques soins préliminaires qui sonl indispensables & la réussile.

Il mesurera tout d'abord, avec un compas, la longueur du nez
qu'il veul construire. Pour cela, 'une des branches du compas sera
placée sur la ligne inlersourciliére, 'autre correspondra au niveau
de la pointe du nez que I'on veut créer.

L'intervalle des deux branches du compas donnera une longueur
4 laquelle on ajoutera 2 centimélres et demi ; ces 2 centimétres et
demi correspondent & la sous-cloison. Cetle longueur étanl prise,
le chirurgien dessine le lambeau fronlal. Il fera ce dessin avec un
crayon de nitrate d’argent légérement humecté, de facon a ce que
son {rait soil parfailement visible le lendemain aprés les lavages
nécessaires pour I'opération.

Le tracé de lambeau que nous allons donner n'a pas été déterminé
arbitrairement,

Nous avons pris sur un cadavre un nez de taille moyenne ; nous
en avons disséqué les tégumenls, el nous les avons élalés. Leur
contour représente bien évidemment la forme du lambeau idéal de
rhinoplastie totale. Nous avons ensuile reporlé sur le front ce
lambeau idéal, et nous lui avons tracé un pédicule calculé de telle
sorle que sa rolalion se fasse facilement et mathématiquement.

Pour cela, nous avonscherché une position de lambeau et une for-
me de pédicule telles que celte rolation soil réduite 4 son minimum.
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Nous croyons y étre parvenus en placant le pédicule presqu
pendiculairement sur I'axe général du lambeau ; el, comme noy
tracons notre lambeau horizontalement sur le front, le pédicu
trouve & peu prés vertical. Une fois le lambeau amené en plae
pédicule se trouve horizontalement placé; il ne subit done, en.
nilive, qu'une rotation de go°, et cette rotalion minime es
avanlageuse pour sa bonne vitalité que pour I'esthétique final
- Nous n'insislerons pas sur les essais mulliples que nous
tenlés tant sur le cadavre que sur le vivant. Nous donnerons
lement la maniére de tracer le lambeau gue nous avons élé amen
4 considérer comme de beaucoup supérieur & lous les aulres

Pour tracer le lambeau frontal sous lequel le carlilage costal
inséré, nous conseillons de dessiner, loul d’abord, un para
gramme. L'un des colés de ce parallélogramme sera une ligne
ticale s'élevant sur le front, & I'union du tiers interne du sou
droit avee ses deux liers externes ; le coté opposé s’élévera pare
lement & celte premiére ligne au niveau de I'extrémilé extern
sourcil gauche. La distance qui sépare ces deux lignes doit
égale & la longueur du nez et de la sous-cloison préalablement
luée. Deux lignes horizonlales complélent le quadrilatére : la
miére, supérieure, rasera la ligne d'implantation des cheve
reliera I'une & 'autre des deux paralléles que nous venons d
quer; la seconde, inférieure, passera immédialemenl au-des
sourcil gauche.

Dans ce parallélogramme, le chirurgien devra dessiner le
beau qu'il se propose de prendre. Pour cela, le trait représe
I'incision commencera sur le sourcil droit, 4 I'union de son
inlerne avec ses deux liers exlernes, puis monlera obliqueme
haut et & droite, de telle facon qu'a 25 millimélres de son poi
départ le trait soit écarlé a droite de 1 centimétre de la ligne ¥
ticale qui limite le parallélogramme. A ce poin, il se réflé
vers la gauche pour gagner obliquement la ligne horizonlale
rieure. [l longera la racine des cheveux, ne perdant pas 1 milli
de peau dépourvue de poils, puis s'arrondira trés doucement
devenir tangent 4 la verticale qui limile en dehors le lambeau.
quil aura touché cetle ligne, le Lrait représentant l'incision
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recourbera pour gagner le bord supérieur du sourcil gauche el le
suivra en s'en éeartant légérement 4 partir du moment ol il aura
atteint la moitié de sa longueur ; il remontera alors de 4 4 5 milli-
métres au-dessus du sourcil el viendra se terminer d la racine du
nez, juste entre les deux sourcils.

La courbe limilant I'extrémité du lambeau & gauche appartiendra
non & une circonférence, mais & une ellipse & grand axe vertical,
faute de quoi la sous-cloison serait beaucoup lrop longue el les
ailes du nez trop courtes.

Qutre ce contour, le chirurgien devra marquer la ligne indiquant
la place que le carlilage coslal devra occuper sous la peau du front.
Celte ligne droile sera déterminée par deux points: & droite, un
point situé & 1 cenlimétre au-dessous du coude formé par la por-
tion verticale de I'incision el sa portion obliquement ascendante; &
gauche, parle milien de la courbe qui constilue l'extrémité cor-
respondante du lambeau. La position du carlilage sera ainsi trés
proche de I'horizontale.

Ce Lracé effectué, on en prendra le décalque ; on découpera au
besoin, suivant ses conlours, un moreeau de taffelas ou de mackin-
tosh de maniére & pouvoir conserver un palron qui permetlra de
reproduire irés exaclement le tracé du lambeau au momenl de
l'opération définitive,

Opération préliminaire. — 1 TEMPS. — Prise du carlilage de
la 8* cdle gauche. — Le chirurgien, placé a la gauche du malade,
explore le rebord saillant formé par les carlilages costaux. En dé-
primant le flanc gauche, il reconnail facilement par la palpation la
saillie libre formée par la pointe du cartilage de la 10° cote. Il sent
le rebord arrondi de la g* et immédiatement au-dessus d'elle recon-
nait le cartilage de la 8¢ cole, qu'il peul pincer el mobiliser sur le
carlilage immobile de la 7¢ cote. :

L'incision sera repérée de la maniére suivante :

On trace une verticale passant 4 deux travers de doigt en dedans
du mamelon. Au point oii celte verticale croise le rebord costal
commence une incision qui suit le rebord costal, non pas au-
dessous de ce rebord, mais sur lui. Celte incision descend ainsi sur
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une longueur de 8 cenlimélres, puis se recourbe en haut pmq
angle droit sur une longuenr de 3 centimétres.
Celle incision découvre les inserlions du muscle grand oh
de I'abdomen et en haul le bord exierne du muscle droit. Ces
muscles sonl recouverls de leur aponévrose, Une dépression a
vrotique visible les sépare. Ils sonl incisés le long du bord
rieur du 8 cartilage costal qui maintenant apparait, le bistou
alors porté par sa pointe le long du bord inférieur du cartilage e
divise de dehors en dedans, en rasanl la face inférieure, les fibre
d'insertion du muscle transverse de I'abdomen. On peut alors p
le cartilage de la 8° cole entre le pouce et I'index gauche, I'éca
en dehors et faire ainsi saillir sa pointe. Le bistouri, porté le long
de celle poinle saillante, divise d'avant en arriére les inserli
plus profondes du transverse en rasant le bord supérieur du ca
lage. Au fur et & mesure que le bislouri progresse, ce dernier
facilement relevé et bientdt complétement dénudé ; on apercoi
continualion avec la cole. Un coup de ciseau courbe le seclionn
4 1 cenlimétre environ de l'os. La plaie qui résulte de celle pe
opération est recouverle d'une compresse aseplique, et le chir
gien s'occupe de donner au cartilage ainsi prélevé la forme quil
désire, &
11 taille avec le bistouri son extrémilé inférieure, c'est-a-dire ce
qui correspondail a la cole, lamincit de telle fagon qu'elle n'ait
plus de 3 millimétres de diamétre. Cet amincissement se [ait s
une longueur de 2 cenlimélres et demi. C'est celte portion qui fo
mera lout & I'heure la sous-cloison,
De plus, & I'union de celle partie cartilagineuse amincie avee
portion plus élevée, le chirurgien fera une encoche intéressant
deux liers deI'épaisseur du cartilage, de facon 4 permettre ultérie
rement lincurvation du carlilage qui correspondra 4 la poin!
du nez. Y
2* Temps. — Inlroduction du eartilage sous le périoste frontal.
Le carlilage élant ainsi préparé, le chirurgien va mainlenant i
troduire en bonne posilion sous le périoste frontal. A cel effet,
fail une incision de 1 cenlimétre et demi 4 I'exlrémité du lambea
sur la ligne médiane de celui-ci. Celte incision va jusqu’a l'os.
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Par elle, il introduil un pelit ciseau a froid de 6 millimétres de
largeur de lame el, s'en servant & la maniére d'une rugine, il le
pousse suivant la ligne horizontale soigneusement dessinée sur le
lambeau. Il passe facilement entre le périoste et I'os.

Ce tunnel élant préparé, le cartilage'y esl engagé, sa pointe la
premiére ; la parlie amincie correspondant & la sous-cloison reste
derriére et correspond & I'exlrémilé gauche du lambeau. L'encoche
préparée pour la flexion du cartilage regarde en avant.

Un crin de florence ferme l'orifice de la section cutanée. Un pan-
semenl légérement compressif est immédialement placé, el le chi-
rurgien, revenant & la plaie thoraco-abdominale, lie les vaisseaux
el suture la plaie.

‘La premiére partie de 'opération est lerminée. Il faut maintenant
attendre un cerlain temps pour que le cartilage fasse corps avec le
lambeau. Une période de deux mois au moins nous parail néces-
saire. Un plus long espace de lemps assure encore mieux la vitalité
du cartilage transplanté, Mais nous pensons qu'au bout de deux
mois on peul faire en loulesécurité la deusiéme partie de 'opération.

Opération définitive. — Soins préliminaires. — Quelques heures
avant l'opéralion, le malade sera rasé, de maniére que les cheveux
soient distants au moins de 4§ centimétres du lambeau & tailler.

Sur la ligne d'implantation des cheveux ainsi modifiée, on fixera
avec du collodion le bord d'une compresse de gaze, qui constituera
ainsi une sorle de bonnet, luté au collodion, d’une oreille a I'autre.

On insinuera alors sous la compresse un morceau d'imperméable,
puis la compresse sera épinglée derriére la nuque, maintenant ainsi
la masse des cheveux recouverte par 'imperméable.

Ce genre de bonnet, qui ne se déplace pas au cours de I'opéra-
lion, rend de ce chef les plus grands services.

1*" TEMPS, — Confection du lambeau-doublure. — Trois cas
Peuvent se présenler: on a, au-dessus de l'orifice des fosses nasales,
beaucoup d'étoffe, un peu d'éloffe, ou pas d'étoffe.

@) L'orifice des fosses nasales est presque complélement masqué

Par une sorte de rideau cutané, cicatriciel, plaqué contre cel orifice.
Ce n'est pas rare,
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On lracera une incision en V, dont le sommet sera jusle entre
deux sourcils, les exirémilés inférieures correspondant au pomﬂ
latéralement doivent s'attacher les ailes du nez.

Toule la peau comprise dans ce triangle sera dépouillée de s
épiderme et de la couche superficielle du derme, el la région cc
plélement avivée par conséquent. Ce rideau de peau, gu'on I
_ en place en avivant simplement sa face épidermique, conslitu
lambeau-doublure.

b) L'orifice des fosses nasales est béanl, mais au-dessus de
enlre son bord supérieur el la ligne horizonlale joignant les sou
il y a de la peau ulilisable : c'est le cas le plus fréquent.

On tracera d'abord l'incision en V comme précédemment
la peau siluée tout autour de 'orifice esl disséquée de fagon
rabaltue au-devanl de lui, face culanée en dedans, face crues
en avanl. Presque loujours on pourra raballre un pelit lambe
peau triangulaire, situé & la parlie supérieure de lorifice
entre lui et le tracé du lambeau frontal. Ce pelit lambeau, renv
de haut en bas, esl suluré sur la ligne médiane avee deux a
lambeaux pris de chaque coté de la perte de substance de 1
métre d'élendue chacun el renversés de dehors en dedans.

La réunion de ces lrois lambeaux ferme lorifice par une
en Y qui esl faile au calgul. Ce plan va former doublure au lam
frontal, que nous allons maintenant faire pivoler sur son pédie

¢) Ni au-dessus de lorifice des fosses nasales, ni sur ses cold
n'y a de peau ulilisable, ou il n'y en a pas suffisamment pour
tiluer un lambeau-doublure. Cas rare.

Dans ce cas, dans un temps spécial, on emprunte au bras, p
méthode ilalienne, un lambeau cutané, qu'on vient fixer, épidern
en dedans, face cruentée en avant, au pourtour de la perte de
stance. '

Celle maniére de faire nous parail la meilleure pour consli
un lambeau-doublure.

En effet, on peul fermer lorifice béant des fosses nasales de d
ses fagons; on peul renverser de dehors en dedans deux lam
géniens, épiderme regardant en arriére, face cruenlée dirigé

avant. Mais il en résulle deux cicatrices élendues el loujours plus

Titres et travaux scientifiques - page 40 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x03&p=40

TRAVAUX DE CHIRURGIE A

ou moins vilaines sur les joues. On peul encore prélever sur le bras
ou la cuisse un lambeau cutané triangulaire, qui, complétlement déta-
ché, est transporlé au-devant de l'orifice des fosses nasales pour le
combler. En faisant cela, on imiterait la pratique de Krause pour
eréer un lambeau-couverlure, Mais celle manitére de faire, de beau-
coup la plus simple, est exirémement aléatoire, et le sphacéle du

=V
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FiG. 17. — Rhinoplastie totale. Modelage du lambeau.

lambeau ainsi transporté sans pédicule est, pour ainsi dire, la régle.

C'est pourquoi nous pensons devoir recommander la méthode
italienne pour confeclionner le lambeau-doublure dans les cas ot
les téguments fonl Lolalement défaut.
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2¢ tEMps, — Mise en place du lambeau frontal. — Le lamh
frontal est alors taillé et disséqué jusqu'au niveau de son péd
Celte incision se fail en suivanl exactemenl le tracé dessiné av
trate d'argent, puis le lambeau est détaché du frontal av
rugine qui passe entre l'os et le périosle, el conserve par cor
quent la totalilé du périoste dans le lambeau, ainsi que la bag
cartilagineuse qui lui adhére. :
Le chirurgien, aprés s'élre assuré que le lambeaulombe bien sur
la perte de substance nasale el que l'axe du cartilage corresp
bien a la future aréle nasale, fagonne les narines,
1l pince entre le pouce et l'index gauches I'extrémité du lamb
en son milieu, au point oi se trouve l'extrémilé amincie du
lage costal (fig. 17).
Autour du cartilage aminci, des calguls réunissent les deux borc
de la peau ainsi pliée, el la sous-cloison est conslitu ée.
Si maintenant on coude le carlilage de celle sous-cloison en le
portant en arriére, comme le facilile 'encoche préparée i cel effe
on voit la peau des parlies latérales du lambeau, repliée de che
cOlé sur elle-méme, consliluer des ailes du nez épidermisées sur
leurs deux faces. Des calguls fixent encore de chaque coté la posi-
tion de ces narines nouvelles, R
Il ne faut pas hésiter a4 poser haut, sur le cdté du lambean, le fil
qui mainlient la plicalure destinée 4 consliluer 'aile du nez. ::
Le nez est alors constilué, el il ne reste plus qu'a le melire -'7'-
position. :
1l faut d'abord placer la sous-cloison dans une incision média
de 1 centimélre de large, profonde, allant jusquau maxill
Deux points de calgul assurent en haut la fixité de la sous-cloi
Deux crins de Florence I'altachent i la lévre, Puis, le nez étan
maintenu /rés exaclemen! sur la ligne médiane, les sulures son E’
faites. On commence par fixer les ailes du nez, puis les colés alter-
nalivement. L'opération est lerminée (fig. 18). On peul enco
4 vrai dire, essayer par quelques crins de rapprocher les bords
la plaie frontale. Mais ce rapprochement est de bien faible éte

due. Pourtant nous avons parfois pu obtenir la réunion bord & bo
au-dessus des sourcils,

Titres et travaux scientifiques - page 42 sur 63


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x052x03&p=42

TRAVAUX DE CHIRURGIE 43

On pourra maintenir pendant quelques jours dans les narines des
ains de caoutchoue, qui exercenl une cerlaine compression sur
I

-I@ porlions cutanées replides, mais ces drains ont l'inconvénient

Fii. 18. — Rhinoplaslie lolale. Le lambeau est en place.

d'excorier 'épiderme et de favoriser I'atrésie ultérieure des narines;
on les remplacera rapidement par des méches de gaze stérilisée.

Soins consécutifs. — Un pansement & la gaze stérilisée séche est
appliqué aussi bien autour du nez que sur la plaie frontale.

En quelques jours, les sutures nasales sont réunies.

La plaie frontale est beaucoup plus longue & se combler. Il n’est
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pas rare de voir s'exfolier la lable externe du frontal dans I'
ol elle est privée de son périosle ; nous n'avons jamais
d'accidents de ce chef. Lorsque toute la surface de l'os fro
couverle par la mobilisalion du lambeau s'est recouverte de
geons charnus, lorsque les lamelles osseuses de la table e
se sont exfoliées, on peul el on doit hater la cicalrisation pa
plication de longues grefles de Thiersch prises sous forme de
et juxtaposées. Ces grelles ne pourronl guére élre praliquées a
qu'un mois se soil écoulé aprés l'opération, mais huil
aprés leur application la plaie est & peu prés guérie. On g
beaucoup de temps grice & celte pelite intervention secondai
Lorsque la cicalrice frontale est définilivement consliluée
rélracte beaucoup el ne constilue pas par elle-méme une difl
chogunante. .
Tel est le procédé arrélé apris examen consciencieux et dé
de tout ce qui avail ¢été fail en rhinoplaslie lotale, et auquel
devons un eerlain nombre de beaux sucebs.
En face d'une perte de substance du nez avec conservation d
propres, voici, 4 nolre avis, la conduile & tenir:
Deux cas peuvenl se présenler : [
1° Le pourlour culané de !'a}-iﬁce nasal ne peul éire ulilisé tel L
esl. .
L'irrégularilé de ce pourtour, la minceur des I.égumenbs‘oi'
ciels qui le bordent, des foyers de tuberculose mal éteinis,
uleérations non cicalrisées sont les causes les plus fréquentes
s'opposent a son ulilisalion. Il est encore une autre condi
doil empécher d'uliliser ce procédé. Clest la destruction des
ches montanles du maxillaire supérieur, érodées i leur !mu,pl
processus palhologique. L'auvent nasal exisle, mais la portic
formerait charniére est trop (réle.
Dans ce cas, il faut, & notre avis, trailer celle perte de subs
comme s'il s'agissail d’une perle lolale du nez. On emploiers
grand lambeau frontal 4 baguelte carlilagineuse que nous
longuement décrit plus hau, et la peau qui recouvre les os pre

bien que cicalricielle el irréguliére, fournira encore une fort b
doublure au lambeau frontal.
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2° Le pourtour de lorifice des fosses nasales, lel qu'il est, peul
fournir le pourtour des nouvelles narines ; c'est par définition & ce
£as (jue nous avons réservé la dénomination de perte sublolale.

Voici, alors, la technique du procédé de choix :

Ce procédé comprend deux opéralions successives, que 'on devra
faire & deux mois d'intervalle.

Premitre operaTion. — Dans le carlilage de la 8° cote, pris
ainsi qu'il a été dit précédemment, on laille une tige carlilagi-
neuse de 4 4 5 cenliméires de long et d'une épaisseur minime.
Il faut que celle lige carlilagineuse ail le volume d'une sonde en
gomme n° 18. Mais il faut que sa tranche ait la forme d'une pyra-
mide &, Par une pelite incision lransversale faile sur le milieu du
front et exactemenl sur la ligne médiane, une rugine étroite est
introduite et décolle de haut en bas le périoste sur l'os frontal
d'abord, puis sur les os propres du nez jusqu'a 4 ou 5 millimétres
de l'orifice des fosses nasales.

La baguelte carlilagineuse est alors insinuée de haut en bas dans
cetle goutlitre osléo-périoslique, el un point de suture ferme en
haut la plaie par laguelle la baguelte carlilagineuse a été inlroduile.

Deux mois plus tard, la seconde opération est pratiquée.

Devxiime orération. — On incise d'emblée le pourtour du lam-
beau jusqu'a l'os en divisanl le périoste, et on abaisse le lam-
beau fronlal en ruginant le fronlal et en emportant tout le pé-
rioste de la région circonscrile par I'incision.

La tige cartilagineuse fail corps avec ce périoste; elle est done
abaissée avec lui.

On seclionne 4 la scie I'auvent nasal vsseux, on le rabat en bas,
d'un seul tenant avec le lambeau frontal, on adapte le lambeau de
fagon que la baguelte cartilagineuse forme la créle du nez. Si
celle baguelle carlilagineuse est trop longue, on retranche & son
extrémité supérieure la quanlilé nécessaire pour qu'elle corres-
ponde exactement ala région de I'épine nasale antéro-supérieure.

Ce procédé en deux lemps a le grand avanlage de ménager une
opération facile el relalivement rapide. En effet, 'enlévement avec le
ciseau & froid d'une lamelle du frontal est toujours difficile. Ce temps
allonge l'opération, et il peul se compliquer de perforalion du sinus
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frontal. De plus, il est rare que la baguetle osseuse enlevée a
ne soil pas fracturée en plusieurs morceaux ; i la vérité, cesmo
se soudent entre eux et donnent un support résistant, mais on
prévoir les cas o ils deviendraient le siégge de suppuration
nécrose, car leur face profonde correspond aux fosses nas
est au contact de l'air. Pour ces diverses raisons, nous penso
I'opéralion faite en deux temps avec un carlilage coslal fourr
la créte nasale doil étre préférée.

Nous devons cependant déclarer que nous n'avons point pr
encore ceite derniére opéralion et que les préférences que n
indiquons ici nous sont inspirées par la pralique des rhinoplas
totales. Elle ne sont peut-étre pas rigoureusement exacles.

Le probléme de la correction d'un nez en selle peut se décom-
poser de la maniére suivante; il faul : i

1° Abaisser la pointe du nez;

2° Obturer la bréche ouverle dans les fosses nasales parun de
plan de lambeaux ;

3* Prendre un lambeau-couverture plus étendu que ne le son'
anciens téguments du nez, car la peau de I'ensellure est ine:
sible ;

4* Tailler un lambeau-doublure;

5" Avoir entre les deux plans de lambeau un support organi
el nous avons dil pourquoi nous choisissions pour cela le carli

Pour abaisser la pointe du nez el tailler du méme coup un

a recommandé pour les pert.es sublotales.

Pour trouver une doublure, nous avons recours au lambeau [
tal sous-planté de Dielfenbach. -

Pour avoir notre soutien cartilagineux, nous préparons le lam-
beau frontal comme nous avons recommandé de le faire pour les

pertes subtotales, nous I'armons d'un cartilage costal dans un lﬁm
préalable. ,

La combinaison des trois procédés nous a donné ce que nous con-
sidérons comme l'opération de choix. En voici la technique :

Opération préliminaire. — Sur la ligne médiane du front, &
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partir de la racine des cheveux, on insinuera le 8 carlilage costal
entre le périoste et I'os. Nous avons longuement décril la prise de
ce cartilage. On lui donnera une longueur de 4 cenlimétres et demi
qui sera suffisante ; 5 centimétres seront un maximum. La bouton-
niére d'introduction sera située juste 4 la racine des cheveux. La
tige carlilagineuse sera rigoureusement verticale. Aprés cette opé-
ration, intervalle nécessaire de six semaines.

Opération définitive. — On calculera d’abord de combien on
veul abaisser le lobule pour le ramener & sd position normale. En
général, 2 cenlimétres suffiront.

On tracera la ligne qui joint les extrémités internes des sourcils;
puis on reporlera au-dessus de celte ligne la longueur adoptée,
2 centimétres dans 'exemple que nous avons pris ; plus ou moins
gi I'on veut abaisser le lobule plus ou moins.

Par ce point, on fera passer le sommel d'une incision en U ren-
versé, aussi large que possible, et dont les branches se termineront
en bas & la naissance des ailes du nez.

On disséquera ce lambeau de haut en bas en ne comprenant que
la peau. Arrivé 4 1 cenlimétre ou 1 centimélre et demi de la pointe
du nez, on fera une section transversale pénéirant dans les fosses
nasales, inléressant la cloison et rendant libre tout le bout du nez,
qu'on pourra facilement abaisser. Ceei fait, le sommet du lambeau
en U correspondra bien évidemment au niveau de la ligne inter-
sourcilidre.

Sur le front, on tracera alors un lambeau triangulaire, circons-
crivant le carlilage inséré, passant en haut juste 4 'extrémité supé-
rieure de ce cartilage, le débordant sur les cotés. En bas, les deux
lignes qui devront circonscrire le pédicule de ce lambeau, diverge-
ront de maniére & laisser au moins 1 cenlimétre enlre elles et I'avi-
vement résultant du prélévement du premier lambeau en U; ces
pédicules latéraux iront jusqu'au sourcil.

Le bout du nez et le lambeau en U y attenant étantalors abaissés
el porlés en avant, on délachera le lambeau frontal armé de carti-
lage, on le rabatlra directement en bas et en avant, et il viendra se
placer épiderme vers l'intérieur, face cruentée a I'extérieur. Sa face
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épidermique sera abrasée sur I'élendue qui correspondra &
ment de la pmfondem- I'épiderme, au contraire, sera respe
ol il correspondra a la bréche ouverte dans les fosses nasal

Le lambeau-doublure étant ainsi placé, son carlilage ay

Fie. 19. — Procédé pour le nez en selle. Le lambeau wuvmht__,'-
rabaltu sur le lambeau-doublure, i

en U attunank au boul du nez, qui arrivera un peu au-dessous
ligna intersourciliére. )

- Quinze jours plus tard, on sectionnera le pédicule du lam
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doublure, on disséquera quelque peu la partie supérieure du lam-
beauen U poir permeltre d'amincir la partie supérieure du lambeau-
doublure ; et le bord supérieur du lambeau en U viendra retrouver
en pente douce le niveau des léguments du front. On appliquera &
ce moment quelques greffes de Thiersch, s'il est nécessaire, sur les
points non épidermisés.

Ce procédé nous parait étre le meilleur, mais nous ne l'avons
exéculé que sur le cadavre, oi il donne un bon résullat. Sur le
vivant, nous n'avons pas encore eu l'occasion de l'appliquer, el
nous ne pouvons donc pas le recommander d'aprés des résultats
obtenus.

Ce que nous pouvons dire, ¢'est qu'il nous parait une améliora-
tion d'un procédé que nous avons employé el déeril.

Ce pmcédé nous avail donné un bon résullat. Nous eroyons que,
modifié comme nous venons de le dire, il en donnera de meilleurs
encore,

Pour restaurer le boul du nez, aprés destruction du lobule et des
deux ailes, le chirurgien devra employer un procédé qui variera
suivant I'¢tendue de la perte de subslance.

Si les narines ne sonl délruites que dans levr moilié anlérieure,
la réparalion esl simple, et un lambeau pris par la méthode italienne
y remédiera, en donnanl couramment un lrés beau résullal. Les
narines resleront largement perméables. On emploie en somme le
méme procédé que pour la restauration du lobule.

Si les narines, au contraire, sont complétement détruites ou ré-
duites 4 un rudiment, la méthode italienne pure el simple n'assu-
rera pas la perméabilité des narines, el nous pensons qu'on devra
ajouter 4 la transplantation du lambeau brachial par la méthode
italienne le renversement d'un lambeau nasogénien destiné i former
l'orifice des narines.

1% cas. — Les narines sont délruites dans leur segment anlérieur
seulement. — Nous préconisons dans ce cas I'emploi du lambeau
italien non doublé. Le chirurgien avive largement tout le pourtour
de la perte de substance. Si les moiliés poslérieures des narines
restanies sont attirées en haut, ce qui est la régle, il les libére et les
abaisse. Pour ce faire, depuis le bord libre de la perte de substance,
OMEREDANNE. 4
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il trace de dedans en dehors une incision pénétrant dans les fo
rasales, incision qui suit & peu prés le sillon limitant le bord
rieur de I'aile du nez ; en abaissant alors celle aile du nez, l'in
en question baillera, se transformera en une encoche a sinus tourn
en avanl. Celte encoche sera comblée au moyen des angles laléra
qui limitent le bord libre du lambeau brachial ou antibrachial; |
sommel de ces angles sera suturé précisément au fond de cell
encoche. 1l faut affronter avec le plus grand soin la peau
lambeau italien avec les légumenls du nez; sinon il resterail
un sillon profond entre ces deux parlies, sillon qui serait du ply
disgracieux eflel,

Ce lambeau, donl les dimensions ont éLé préalablement étab)
aura d'étendue un quart en plus que la surface & combler. Son p
dicule devra élre assez long, pour qu'une fois la suture faite il n
subisse aucune traction, Il faul aussi que ce pédicule, qui aprés
lion sera destiné & former la sous-cloison, soit d'une longueur su
sanle pour fournir cette derniére. Le lambeau est done dissé
sur le bras ou I'avant-bras el suluré a la surface d'avivement nasa
L'appareil de conlention est appliqué, le pansement fait.

Au boul de douze jours le pédicule esl seclionné trés présdub
et ce n'est que plusieurs semaines plus tard que la sous-clo
sera faconnée el suturée 4 la base de la lévre supérieure.

Cependant, au moment ot on fait la section du pédicule du
beau ilalien, si ce pédicule saigne, parait bien vivace el que l's
puisse facilement le fagonner pour former la sous-cloison, rien
s'oppose & ce que l'on procéde immédialement a cetle pelile opér
tion. On aura ainsi 'avanlage d'abréger de quelques jours la d
totale d’un traitement déja fort long.

2¢ cAs. — Les narines sonl complélemen! délruiles ou réduiles
un rudimenl. — Nous préconisons, dans ce cas, I'emploi d'un | ;
beau italien doublé. La doublure sera fournie, tantdt par une s
plantation dun lambeau naso-génien, Lantol par la plicature
lambeau italien lui-méme. Le premier lemps consiste 4 reformer le
lobule, les narines el la sous-cloison avec un lambeau pris par
méthode ilalienne comme toul & 'heure. On taillera de préférence

le lambeau sur le bras. On aura soin de tracer sa base assez forte=
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ment concave : celle disposilion assure aprés sulure une facile saillie
de la pointe. La section concave sulurée & une section droite pro-
duira un godet du lambeau italien, qu'on ulilisera pour donner une
ouverlure plus large & I'enirée des narines. Pour éviter I'atrésie
consécutive des narines qui ne manquerait pas de se produire, nous
pensons qu'il convient, dans le second lemps de I'opération, de
doubler le lambeau italien, qui constitue les léguments du nonveau
bout du nez, au moyen de deux lambeaux pris dans les sillons naso-
géniens, Ces lambeaux sonl renversés de dehors en dedans, sans
torsion de leur pédicule, leur face épidermique consliluant la paroi
inlerne des fosses nasales, leurs laces cruenlées, glissées sous le
lambeau italien, venant s’adapler 4 la face profonde el également
cruentée de ce lambeau. Par leur extrémilé, ces lambeaux naso-
géniens sont suturés I'un & I"antre sur la ligne médiane, leurs faces
cruentées enlrant en conlacl sur une cerlaine élendue qui corres-
pondra & la cloison.

Il faut que ces lambeaux naso-géniens soient pris larges de 1 cen-
timeétre el demi environ el longs, surtout s'il ne reste aucun rudi-
menl de sous-cloison, car, dans ce cas-la, ce sonl les exlrémilés de
ces lambeaux qui, en s'adossanl sur la ligne médiane, reconslitue-
ront la sous-cloison. Le sphacéle de leurs extrémilés, que I'on pour-
rait redouter, ne s'observe guére si on a le soin de conserver une
base large et épaisse, qui assure une bonne circulation dans toute
la longueur du lambeau renversé.

Cette maniére de doubler le lambeau ilalien est, en somme, la
reproduction de l'opération conseillée par Bayer et Payr; mais,
au lieu d'épidermiser la face cruenlée des lambeaux naso-géniens
au moyen de greffes de Thiersch, ou méme d'abandonner cette
épidermisalion aux progrés naturels de la cicatrisation, comme l'ont
fait ces auteurs, nous croyons préférable de superposer & ces lam-
beaux naso-géniens un lambeau ilalien ; nous croyons aussi d'impor-
tance capitale, au point de vue du résultat esthétique, de commencer
par adapter le lambeau ilalien au pourlour de la perte de subslance.
pour amener ultérieurement les deux lambeaux naso-géniens par
une sorte de sous-plantation.

Ces lambeaux naso-géniens ont l'inconvénient de laisser sur la
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face des cicalrices loujours visibles, bien que peu apparen
on peul chercher ailleurs la doublure dont a besoin le la
italien, el la trouver en parliculier dans le simple redoubler
ce lambeau; on peut en effet tailler le lambeau ilalien trés lo
facon & pouvoir le redonbler au moment ol on sectionne son |
cule. Grace & ce redoublement, la face inlerne des narines
revélue d'épiderme, et le rétrécissement conséeutifl de ces orifi
sera pas & eraindre. Mais il faul pour cela que le redoublement
trés élevé, porle sur toule la hauleur des ailes du nez el que la
face culanée redoublée arrive au contact de la muquense des fi
nasales. Par ce moyen, on évitera de créer des cicalrices le long
sillons naso-géniens el, bien que ces cicalrices restent peu visi
il est certain qu'il est préférable de les éviler.

Sile chirurgien ople pour cette derniére fagon de procéd
fera bien de ne pas prendre un lambean brachial, mais bien un
beau antlibrachial. .

La peau du bras posséde en effel un épais pannicule adipeux,
se préterait mal au redoublement desliné & former les narin
le méme inconvénienl n'est pas a redouler avee un lambea
sur I'avant-bras. _

En résumé, la restauration du bout du nez est une opération
simple, el qui donne facilement de lrés beaux résullals lo
reste des rudiments de narines de quelque élendue. Lorsqu'an
traire les narines sont détraites, celle restauration devient une
opérations les plus délicales de la chirurgie autoplastique.
n'hésilons pas & conseiller 'emploi du lambean italien redov
comme procédé de ehoix pour ces cas dilficiles, el nous save
que celle opéralion ne mellra pas loujours & l'abri des alrésies
séculives.

Pour restaurer Faile du nez, voiei, & I'heure acluelle, ce que nau
conseillerions : _ i

197 cas. — S'agil-il d'une bréche & combler chez un individ
pour qui un avanlage esthélique ne compense pas les soull
d'une longue immobilisation dans appareil de contention d
méthode italienne : il faut employer le lambeau naso-génien
du procédé de Dupuviren, orienté comme le lambeau de Die

ryrfl
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bach, et taillé de la maniére suivante : « Placez-vous du coté droit
du malade, quelle que soil la narine que vous opériez. Mesurez
avec un cenlimétre la longueur de la perte de substance depuis le
sillon naso-génien jusqu’a la pointe du nez. Transportez celle lon-
gueur suivant le sillon naso-génien, en ayanl soin que son extrémité
supérieure corresponde & la parlie moyenne de la narine délruite.

« Taillez selon cette ligne volre lambeau au bistouri; 'un de ses
hords, l'interne, suit le sillon naso-labial: l'aulre, externe, est a
2 cenlimétres et demi en dehors sur la joue.

« L'ineision interne se conlinue done avee le bord postéricur de
la perte de substance; 'incision externe, au conlraire, se lermine
plus bas sur la joue en un point correspondant & la pointe du nez.

« La longueur du lambeau doil avoir 1 cenlimétre de plus gue
la longueur de la perte de substance mesurée.

« Disséquez maintenant votre lambean ainsi dessiné de bas en
haut, en prenant le pannicule adipeux. Sa pointe doit &lre saisie avec
une pince d griffes el la dissection conduile franchemenl et rapide-
ment au bistouri sans hésilalion et sans hachure des bords,

« La dissection sous la base du lambeau doit étre prolongée &
4 ou 5 millimétres du coté de la joue, de facon 4 permeltre an lam-
beau de s'incliner vers la pointe du nez.

« Le lambeau étant ainsi libéré, sa poinle tenue par la pince 4
griffe est amendée au contacl de la section culanée, & la pointe du
nez, el suturée par un erin de florence; puis de la pointe a la ra-
cine son bord interne, devenu supérieur, est également suturé par
trois ou qualre crins, et la narine est ainsi fagonnée, Un seul ou
deux crins de florence réunissent la base du lambeau, au niveau de
son bord externe, & la lévre. Ces deux points font tourner légére-
menl la base du lambeau el s'opposenl au plissement défectueux
qui exisle plus ou moins, mais presque loujours, 4 I'angle supérieur
de la narine refaite. La plaie dela joue qui succede & la dissecltion
du lambeau est réunie directement par quelques points de suture
el laisse une cicatrice linéaire. »

_2' cas, — Lorsqu'il s’agil d’'une jeune femme, pour qui la ques
lion esihéiiquc esl d‘imporlance capilale, nous conseillons formel-
lement d'avoir recours & la méthode italienne.
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Le lambeau destiné i combler la perte de subslance sera p
le bras, de fagon & posséder un pannicule adipeux épais qui ser
a former le relief de aile du nez.

En ayanl recours 4 la méthode ilalienne, nous avons jusg
toujours pris un lambeau & Lrés long pédicule, de fagon & ce que
pédicule, en se rétractant ullérieuremenl, en se recroguevill
augmenltal encore le relief de la narine.

L’avantage d'un long pédicule esl aussi le suivanl : on peut
rieuremenl renverser sa surface épidermique dans la nari
ourler, en quelque sorle, I'aile du nez pour empécher son rétré
menl. Mais généralement le chirurgien n'a pas besoin d'interve
et ce travail d'ourlet se fail sponlanément. A

Dans les cas simples, ol la perle de substance n’est pas extrém
ment étendue el oi il resle une amorce de narine, le procédé pr
dent pourra élre employé, il esi suffisanl.

3® cas. — Mais lorsque toule Ja narine esl détruile, qu'an
vestige carlilagineux n'exisle au-devant du sillon naso-génien
procédé exposerait a l'alrésie conséculive, el nous conseil
I'opéralion suivante.

Celle opération se [ail en trois lemps : i

1% temps. — Un lambeau, pris par la méthode italienne 4 la pa
tie moyenne du bord externe de I'avanl-bras, esl suturé 4 lal
supérieure. ;

Cette sulure s’établit suf la peau de la lévre supérieure, inc
immédialement au-dessous de l'orifice anlérieur des fosses nasals
suivant une ligne obliquement ascendantle qui s'étend depuis
sous-cloison jusqu'au sillon naso-génien. &

2* Temps. — Il est exéculé dix & douze jours plus tard.

L'opération consisle & seclionner le pédicule du lambeau
fagonner ce dernier pour former une narine.

Pour cela le pourlour de la narine détruite est largement aviv
On enléve franchement lous les tissus épaissis, recroguevillés
circonserivent l'orifice anormal, et on oblient une coupe nelte de
peau d'une parl, de la muqueuse qui lapisse les fosses nas
d'autre part. Ceci élant fail, le bord externe du lambeau qui p
au-devant de la bouche est rafraichj par un coup de ciseau qui en:
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Jeve 1 millimétre de sa bordure. On porte alors le lambeau de
dehors en dedans en le tordant sur lui-méme (fig. 20), de maniére
que son bord externe devienne supérieur el puisse étre suturé au

FiG. 20. — Le lambeau est repli¢ sur lui-méme el suturé au pourtour de
Porifice anormal. La ligne pointillée indique le point ol porlera plus
tard I'excision des portions exubérantes,

pourtour avivé de lorifice anormal. Celle sulure se fail dans la
profondeur, i la muqueuse des fosses nasales, a I'aide de quelques
fins catguls,

La face cruentée du lambeau regarde en avanl, el alors son extré-
mité libre pend encore au-devant de la lévre supérieure.
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la face épldermque du lambeau, et le bord formé par cé
blement devient le bord de la nouvelle narine. i

On fait alors une sulure Lrés soignée au crin de Florence ent
peau du lambeau replié et la peau de I'orifice anormal.

Une sorte de cornet cutané remplace done la narine détruil
cornet est épidermisé sur les deux faces, el aucune alrésie ne
dés lors se produire.

3° temps. — Beaucoup plus lard, lorsque la rétraction des

“g'est produite, on supprime la partie exubérante du cornel cula
en l'excisant, de maniére e que la narine nouvelle ail exact
les mémes dimensions que celle du colé opposé.

Nous avons exéculé une fois et par hasard ce procédé. Nous of
rions un homme chez lequel nous désirions oblurer par un lam

italien l'orifice béant des fosses nasales el couvrir ensuite ce
beau avec un lambeau frontal. Or, le premier lemps de notre
ration ne réussil pas complélement, el notre lambeau italien,
lieu de se trouver fixé au pourlour de l'orifice béant des fosses
sales, ne prit de connexion qu'avec la lévre supérieure. N
enmes alors I'idée de traiter le lambeau fixé & la lévre supérie
comme nous venons de le dire, el nous oblinmes une narine doub
épidermiscée & I'inlérieur et sans aucune lendance a atrésie. Al
nous avons confiance dans ce procédé, que nous recommandon

Lorsqu'il s'agit de reslaurer le LosuLe, deux cas peuvent se
senler :

10 Destruction superficielle du lobule. Le derme seul est dé
les carlilages intacls apparaissenl dénudés, ('est une lésion ob
vée parfois aprés, les coups de couteau, les morsures. Cest ce
que laisse I'ablation des pehtes lumeurs de la pointe du nez, nee
cancroide, lupus.

Cetle lésion doil élre Lrailée par la grefle de Thiersch.

2° Le lobule est profondément détruil, L'extrémilé antérieur
‘cartilages a élé compromise.

Le procédé de choix doit étre emprunté 4 la méthode italie

Les quelques particularilés du procédé & employer pour mtau
le lobule sont les suivantes :
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- Le lambeau qui doit servir a4 la greffe est pris A la partie infé-
rieure de I'avant-bras, 4 3 centimétres du pli du poignet en dehors
de la ligne médiane (la peau du bras serait trop épaisse). Sa base
est taillée concave, suivant une ligne dont la convexité regarde le
centre du lambeau; sa direction générale est paralléle au pli de
flexion de la main sur l'avant-bras, le lambeau reste adhérent &
l'avanl-bras par son sommel. Suture et réunion de la perte de
substance de 'avanl-bras. Passage des crins de Florence dans les
tissus du nez et du lambean ; les fils sont arrélés par une pince
isolément el sont serrés seulement lorsque tous les fils du coté
gauche onl été passés. De méme pour le coté droit.

La main appuie sur le front, dont elle est séparée par une épaisse
couche de ouale, qui garanlil aussi la racine du nez conlre toule
compression. La malade bientdt réveillée est assise sur un tabou.
ret, elle se soulient seule, aide & la fixation de 'appareil d'immobi-
lisation, en adoplant facilement les positions qui lui sonl recom-
mandées., Une gouttiére platrée vient former une large el solide
atlelle an bras et i I'avant-bras,

Tout le reste de l'opération sera conduit comme nous l'avons dit
en Lraitanl de la méthode italienne.

Lorsqu'il s'agil de reslaurer la sous-cLoison,-voici les indications
opéraloires que nous poserions aujourd'hui.

Trois cas peuvent se présenter :

1° L'orifice des fosses nasales esl conservé, perméable, béant, et
garde & peu prés loule sa hauteur ; les narines, ou toul au moins
la bordure cicalricielle qui représente leur bord libre, ne sont ni
aplaties, ni déformées.

Dans ce cas, si des considérations parliculitres n'empéchent pas
le malade de se soumeltre 3 une upérai,ion en deux temps, Loujours
plus longue el plus pénible, on donnera le choix au procédé de
Serre,

Sile malade ne peut ou ne veul se soumeltre i 'opération en
deux lemps, on aura recours au procédé de Dupuytren.

L'italienne pourrait trouver une indicalion si le malade refusait
loute nouvelle cicatrice apparente.

2* L'orifice des fosses nasales es! déformé; ¢'est malheureusement
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la régle générale. Les bords en sont amincis, gaufrés, cicatric
et s'affaissent spontanément.
Dans ce cas, le procédé a soutien cartilagineux de Ch. N :
représente le procédé de choix.
Quand la cloison n'est pas délruite lrop profondément
elle est facilement accessible, ce procédé devient exirémemen
cile et bon. r
3¢ L'orifice des fosses nasales esf rélracté.
Dans ce cas, il faul commencer par restaurer le bout dua ]
comme nous l'avons dit précédemment, et la réfection de la s
cloison n'est qu'un accessoire de la restauration du bout d

Sauf les importants travaux de Labat, Dieffenbach et S
nowski, il n'existait pas de travail d'ensemble sur la rhinop!
Nous pensons avoir comblé cetle lacune et posé des régles
chirurgie livrée jusqu'a présent & l'arbitraire. M. Nélaton
voulu dire, dans I'avant-propos, la part considérable que j'ai p
ce travail.
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1V. — RECUEIL DE FAITS. COMMUNICATIONS .
PRESENTATIONS DE PIECES.

Trois cas d hystéro-traumatisme (en collaboration avee M. BrLum).
Revue clinique in Archives générales de médecine, 1895, (. I,
p. 606,

Nous avons analysé de prés trois cas indiscutables d’hystéro-trau-
matisme ; les accidenls élaienl survenus chez trois hommes agés
de 32, 35, 56 ans, et chez lesquels une enquéle approfondie a pu
seule révéler I'exislence de manifestations antérieures de I'hystérie,
jusqu’alors insoupgonnée chez eux. ('esl une queslion devenue
d'intérét primordial depuis les modifications de la législalion sur
les accidents du travail,

Deux observations de hernies inguinales contenant l'appen-
dice. Un cas de perforation de l'appendice dans le sac her-
niaire. Archives générales de médecine, 1898, 1. 11, p. 610,

Jeconclus que 'appendice inclus dans une hernie, parfois com-
primé conire I'arcade crurale, est encore plus exposé a s'infecter
que lorsqu'il occupe sa situation normale. C'est une raison suffi-
gante pour auloriser le chirurgien al'enlever, quand il le trouvera,

méme sain, dans le conlenu d'un sac herniaire au cours d'une ke-
lotomie.

Cancer de l'tesophage, fistule trachéo-cesophagienne et cancer
de l'estomac. Bull, de la Sociélé anatomique, 1893, p. 499,

A l'autopsie d'un malade alteint de cancer de I'wsophage, j'ai
constaté l'existence d'une perforalion faisant communiquer 1'ceso-
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phage avec la trachée. Celte perforalion n'avail pas donné
des signes cliniques appréciables ; pas de broncho-pneum
La tumeur cesophagienne élait un épithélioma pavimenteux lo
la tumeur gastrique était un épithélioma cylindrique. M. Li
bien voulu vérifier I'exactitude de I'examen hislologique.

1l est ainsi avéré que deux épithélinums différents ont pré
simultanément la lransformaltion cancéreuse.

Présentation de pitces. Bull. de la Société de chirurgie.

Jai présenté a la Sociélé de chirurgie I'utérus double do
description est reprise dans un mémoire déja analysé. -

Angine de Ludwig (en collaboration avec M. Keim). BuHeH:
de la Sociélé analomique, 1897, p. H. P

Observation d'angine de Ludwig, incisée. Le lendemain, p
mon gazeux du cou, Morl le 6° jouraprés 'opération. Ce phleg
gazeux n'élail pas da au vibrion septique. Le pus, inoculé
baye, a produit seulement un phlegmon d'allure banale ne ‘
I'animal que le 7* jour. By,

Le staphylocoque blane, qui prédominait dans le pus du phl !
sus-hyoidien, existail seul dans le sang pris au niveau du cee
moment de 'autlopsie,

Hudiﬂmt.lon du squelette dans un cas de genu valgum
de la Socielé anatomique, 1900, p. 151,

Dans un cas de genu valgum accentué (25 centimétres d
malléolaire) j'ai constalé I'existence d'une rainure extrémemen
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fonde sur le condyle exlerne, correspondant 4 une créte tibiale qui
n’y venail tomber que dans l'exlension compléte, en provoquant
4 ce moment une rotation exlerne brusque de tout le squeletie jam-
bier.

Celle disposilion ¢lail en corrélation avec une inserlion anorma-
lement postérieure du ligamenl latéral externe au niveau du fémur.

Fractures expérimentales de l'astragale. Bull. de la Sociélé
anatomique, 1902, p. 522,

Jai présenté ala Sociélé les pidces des fractures expérimentales
reproduites dans mon mémoire de la Revue de chirurgie.

Hernie diaphragmatique étranglée. Bull. de la Sociélé analomique,
1895, p. 547.

Tai présenté la piéce de hernie diaphragmatique étranglée el
I'observation, qui onl servi de point de déparl au mémoire analysé
plus haut.

Plaie pénétrante de 'abdomen : 14 perforations intestinales
par un seul projectile de petit calibre. Bull. de la Sociélé ana-
tomique, 1895, p. 485,

De ces 14 perforalions, 12 siégeaient sur un segment inleslinal
long de 53 centimétres, qui ful réséqué, L'intérét de la piéce réside
exclusivemenl dans la multiplicilé des lésions causées par un seul
projectile.

Periorations multiples du mésentére et de l'intestin. Bullelin
de la Sociélé analomique, 1895, p. 489,
Blessé alleint de Irois coups d'épée, donl un seul pénétrant

avail perforé l'intestin en deux points et traversé quatre fois le
mésentére,
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Lymphosarcome du tibia succédant & une ancienne 1é
osseuse probablement tuberculeuse. Bull. de la Sociélé an
mique, 1897, p. 504.

Les accidents d'ostéite, vraisemblablemenl Luberculeuse
laient de 15 ans. Le tibia, évidé i celte époque, ne s'élait jam
complétement cicalrisé.

La correction des gibbosités (revue critique in Archives génér
de médecine, 1897, t. 11, pp. 318-344). Reproduit par la Gazelfe
cale de Paris, 1897, n* 37, 38, 39.

Au moment oit un engouement extraordinaire portait aux nue
redressement des gibbosités polliques, j'avais conclu en rapp
qu’il n’existait aucun fait prouvant la possibililé de la consolida
ultérieure en rectitude des rachis redressés, el je donnais le co
de ne pas conlinuer dans celle voie avant de connaitre le résulla
éloigné des premiéres tentalives,

Un cas de tétanos traité par l'injection intracérébrale d'ant
toxine. Guérison. Presse médicale, 3 seplembre 1898,

L'injection, praliquée chez un enfant atleint de télanos qui

nail de prendre une allure grave, semblail vraimenl avoir eu gra
efficacilé.

Splenectomie pour tumeur de la rate. Guérison (en collaboral
avec M. MARTIN). Bull. de la Sociélé anatomique, janvier 1904.

Tumeur rare de la rate, examinée par MM. Dominici, I3
Cornil; ¢’est probablement un angiome ou un lymphangiome
avis des hislologistes ne sonl pas absolument concordants.

Depuis sa spleneclomie, cetle malade a cessé de maigrir
repris 12 livres en 3 mois.
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