CHAPITRE VI

OPERATIONS QUI SE PRATIQUENT SUR L'APPARKEIL.
DE LA GUSTATION.

ARTICLE 1
LEVRES.

g |, Bee-de-ldvre.— Simple.— Unilaféral. — Le malade, quand

c’est un enfant, ce guoi arrive le plus [réquemment, est tenu sur

: st T e T
les genoox d'un aide sur la poitrine duguel repoze sa tile; laide
maintient 1a (&le: et comprime les aritres faciales.

Procédé ordinaire (fig. 246, 247), L'avivement se fail en relran-
chant de chague c0té le bord de la fissure; toutle o parlie rose el
arrondic de ce rebord doil ftre sacrifite, y compris langle au
symmel de la division. On peul se servir indilférernment du hiz-
touri on des ciseaux. Les pariies sur lesquelles on agif doavent cire
tendues par le chirnrgien ou par un aide.

['avivement terminé, on rapproche les parties au moyen de la
gnufure, ot le plus souvent de la suture entortillée.

pPour los jeunes enfanls, on se sert d'épingles longues el fines,

Figz. 248 et 247, — bBoo-de-liesre simple wnilaléeal, proccds ardinaire.

employées dordinaice par les enlomologisles; quand on opérs sur
adulte, on emploie des siguilles d'acier & pointe en forme de fer
de lance on gimplement de grosses aiguilles en cuivre, diles fil-
guilles @’Allemagne. Epingles et aiguilles sont introduites d Uaide

de pinces a pression.
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Charriére a exéculd pour lg bec-de-lidvre des aignilles en or sur
lesquelles se visse une poinle d’acier. L'or a l'avantage de ne pas
soxyder, et la pointe d'acier dont est mnonie Imiguille lui permet
de pénétrer facilementl dans les tissus.

On place une série d'épingles dont le nombre varie de denx 4
quaire, en ayant zoin de commencer par celle qui correspond au
bord libre de la lévre, de fagon 4 oblenir en ce polat une conforma-
tion bien réguliére ; puis on place successivement les aotres de bas
en haut. A mesure que l'on a mis une épingle pour rapprocher les
bords de la plaje, on passe derriére la poinle of la téte de catte
epingle une anse de [il dont on confie les chefs & un aide qui tire
modérément dessus. Quand tootes lez épingles onl él6 placées,
les lévres de la plaie élant maintenues exactement en confact,
le chirurgien prend une grande anse de fil ciré dont il appligque
la plein sur aiguille la plus élevée, et fail la suture entortillée en
pazsanl d'une aiguille & 'autre ave: le méme fil, -

Aujourd’hui on n'applique généralement pas de bandage anis-
sant, 8i quelgue indication particolidre engage 4 en mettre un, on
Vappliquera de la fagon suivante : on mel sur le front le plein
d'une bande éfroite roulée & deux globesz; on en croize les chels i
la nuqoe, puis on les fail passer zor les joves que Von raméne en
avanl i l'aide de compresses graduées. Ao nivean de la ligne mé-
diane, on engage un des chefs & lravers une ouvertore prali-
guée sur l'autre. On ramdne les chiefs 4 la nugoe ol on les antre-
croise, el on lermine par des cirenlaires auionr da erlne.

Les épingles sont ordinairement laissées en place troisjours chez
les enfants et guatre chez les.adultes. On peut, du resle, ne pas les
relirer foutes en méme temps, Quand on les enléve, il faul le
faire avee précaution; on peut encore laisser en place, vingl-quatre
heures aprés 'extraction des aiguilles, le fil 3 sutura,

Aprés Popération, le malade doit éire nanrri an biberon ; pour
les enfanis & la mamelle, on continnera & lear donner le sein,

L'opéralion pratiquée comme je viens de le dire a fréquemment
linconvénient de laiszer une eéncoche & la partie inférieure de la
ligne de réunion. D'assez nombrenses modificalions opéealoives onk
élé mises en avant poar parer i cette défectuosité,

Hugson (Léon) avail proposé de donner aux surlaces avivées la




forme de deux courhes s regardant par lear coneavité; ¢'ezt I un
wropsdd d'une efficacité plus que douteuse. :
* Bouison a disposé chague ¢01é de l'avivement en I'mimf,' de
ouvert do eoté de la perte de substance et i branches inégales,
Vinférienre plus eourte, la supérieure plus ';:I[If.'-._'uf‘!-..}:['l nle-ﬂrf::‘-s-:tn!:
par la sutore Jes branches du V, il est parvenu 4 éviter | |*L:u:ul_-hr!.
Clémot et Malgaigne ong, chacun & peu présd la méme Epogue,
inventé le procédé suivant (HE. 2i8) 1 on
avive de chague coté de haut en bas avec
un bistouri ou des ciseaux, muis on s'ar-
réle 4 une certaine distance du bord libre
de 1a lavee, of, au lien d’exciser lee pelits
lambeanx aingi oblenus, on les Jaizag m?-
Figs 258 me Bec-de-ligvee simple  érenis i ce bord libre par leur parie
T-L:Iijlm:é?:i:...u'.:'(il.;_';f.'-j_i;! e inféricure, el on les renverse de m”.L &n
Vi hae. On place la premiére épingle 4 la
partic infirieurs de la lévre, comme on le fait d'ordinaire. La su-
ture de la lévre une fois faite, on retranche, 'il v & lieu, ce que les
petits lambeaux accoléz ont de trop, et on les maintient ﬁllﬁ"ﬁ ]'_un
4 T'aulre & Uaide d'une muture entortillée faite avec de finez £pin-
rles, ou bien par guelques points de ealure gntrecoupée. On peul
augsi mexciser que plus lard les parties exubéranies des lam-
beaux., . !
An lien de séparer les pelils lambeanx a la partie sui‘nirfﬁurr:,
Nélalon (fig. 240) prolongeait les incisions josqu’an deli de I'angle
de la division accidentelle ol elles se réu-
niszent, de sorte gue les pariies délachdes
forment un V retourné. On les renversse de
fagon que la poinie du V se trouve &i bas,
et on fait la znture entorlillée.
Mirault {d'Angers) conserve un pelit lam-
Fig. 249, — Dec-delibve heau adhérent & la partie inférieure, re-
.Eii:“-?:];:.ut:i_]mm: g tranche celui de l'autre coté el applique
le lambean conservé sur le bord libre,
nréalablement avivé de Uautrs lévre de la fissure. Lorsque ce pro-
codé vient a dchouer, il a inconvénient d'agrandir l'nm:c-ch:;u
Nans un cas de bec-de-lidvree arrivant jusque dans la naring et
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]
gidgeanl & gauche, comme ¢esl du reste de beaucoup le caz le plus

[véguent, Giraldds (ig. 250, 251) aviva du colé ganche en laissant

Fog. 50 of 254, Bee-de-digvre smple anilatéral, '|'.-1'-:_|-.'1:-|,I|: e Girahlés,

le lambeau adhérent 4 la parte inférieure ; puis, & la parlie supé-
rieure de 'avivement, il fit une incision transversale dirigée en
dehors. A droite, il aviva en lajgsant le Jambeau adhérent par La
partie sopérieure. Le lambeaw gauche abaissé vinf former le bord
libre de la livre, of celni de droite fut relevé el placé av-desus
de la narine. Le: parlies furent maintennes en contact par la su-
tere enfrecoupée praliquée avee un fil méiallique.

Henry (de Nanles) a modifié le procédé de Malgaigne de la fagon
sulvante (fig. 25%) ; Il avive enbiseau les deux 1évees de la perfe de

gobslance, et en bisean dizposé en sens inverse surles deux colés,
de sorte gque les bords de la plaie, lorsqu’on lee rapproche, so
réonissent par des surfaces obli-

ques présentant une as2ez grande

gtenduoe,

Les procédés de réunion ont
anssl varid, Cest  ainst que Mi-
raull d'Angers a vanié les hons
résultats obtenns 4 aide de la su-
turé entrecoupée faite avee des
fils d’argent.

On reproche a la soture en-
tortillée de laisser des eicatrices,
mais elle est plus siire dans ses ré-

Fig: 283, = Beo-de-lieyee simple uni-
I;_:_u;ir-.]_i_ |'||;'|_-.:{-|I|'i da Henvy.

sultafs que la sulure enlrecoupde, el il est lacile d'éviter les cica-
trices en guesiion, assez rares du reste, en ne lalssant pas sgjourner
bes épingles plus de vingl-guatee ou lrente heures el en les reli-
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rant aprée aveir appliqué et laissé sécher sur les fils une couche
de collodion,

F'ai déj4, & Tarticle blépharoplastie, signalé une pratique ana
logue mize gn nage par Burow.

Denonvilliers, pour remédier 4 la tendance au sphacele de la
partie élranglée enire Vaiguille et le fil, @ ea recours ano procédé
suivant : les bords de la perte de substance préalablement avivés,
il glissait derridre la levre une petite plague de corne percee de
. deux trous de chague cilé. Dans les trous de celle plague il enga-
geait deux fils formant chacun une anse poslérieure, puis il tra-
verzail lo Iovre avec les chefs de ces fils armés d'une aiguille et
faisail passer les fils dans les troue d'une plagque analogue & la pre-
miire et placde enavant de Ja lévee; il terminait en nouant les fils
sur un ronleau de diachylon, Celle sulure en plaque n'a pas passé
dans la pratigoe ; ¢'esty il faut en convenir, v proeddé bien com-
pliqué pour obvier 4 un aceident bien rare,

Bec-ie: lidyre bilatéral simple. — La conduite & tenir varie selon le
plos ou moins de développement da lobunle médian ; lorsque ce
lobule est bien développé (fig. 253), qu'il deseend auvssi bas que le
voste de la lévre, il 'y a qu'd répéter des deux cotés Uopération Lelle
que nous Iavons déecrile plus haut,

(n peut & volonté faire les deux opérations en une ou en deux
sdances, maiz je dois dire qu'en géné-
ral on les fait immédiatement l'one
aprés Pautre.

I.I:ll_':-il,'il_jl,'. le lobule médian 'Ell."l}ﬂﬂ'l'lrl'!
un volume meindre, qu'il affecte nne
forme friangulaire et n'arrive pas jus
gu'au nivean du bord inférieur des
partiez latérales de la lévre, on Ven-
clave dans la ligne de réunion qui re-

Fiz. 358, = E-!-.--ﬂn:-'_""rn:.ll;u.ulu-!-:.l présente alors un Y.

simole avee lobule median bien . 2 .

dévelappé, procids ordinsive. On peot avee avantage dans les cag
analogues , surtont si le tobercule

médian est trés-peu développé, recourir an procédé de Simon
reproduil dans Heineke [ Compendivm d'opérativns  chirurgicales
of d'appareils). Le voicl (fig. 254, 289) : de l'exirémile stpérieurs
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de la scissure, on fail de chague ebié parlir une incision courbe
qui contourne l'aile du nez Du point o chacune de ces inci-
siong se fermine en hout, on conduil tne incision légérement

| d=r |
W

Fig. 244 ot 265, — Boo-de-lidvrs bilabéral simple, pecedds ode Simon.,

sonvexe en haut et en dehors et se lerminant au-dessus des com-
misgnres. Ces ineisions donnent denx lambeaux qu'on mohiliza en
divisant la mugquensa qui les attache an maxillaire supéricur.

Les bords internes des lambeaux qui corvespondaient a Paile du
nez sonl mis en rapport avec les bords laférany du bourgeon me-

dian préalablement avivé el edunis par la sofure. Les porlions

latérales de la nouvelle lévre se (rouvent dépasser encore €n
haz 1& hourgeon médian, On aitend, pour compléter le vdsultal,
gue la réunion des partics mises en repport par la premiére opd-
ration soil compléte. Alors on avive la partie inférieure du bour-
geon médian, et & ce nivesu on pralique une incision transversale
intéressant de chagque colé loute 1'épaisseur des bords latéraux de
la lévre. On a ainsi deux petits lambeaux dont on avive le bord in-
terne par une double incision verticale el que Pon rapproche jos-
qu'h ce gu'lls arrivent an contact sur la ligne médiane. ko ce point
on les réunit 'un & lautre par Ia sulure, tandis que leur parlic
siupérieure est dgalement cousue 4 Uextrémilé inférieure du bour-
saon médian. On peut également rapprocher par la sulure les
bords des plaies triangulaires laisaées autour des ailes du nez par
ki premiére opération.

Ce procédé, un pen compliqué sans doute, me parail par contre

develr procurer de bons résulials dans les cas on le hourgeon mé

dian est alrophié.

Beg-de-ligvre compliqué, — Dans le bec-de-litvre unilatéral, les
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complications qui consistenl dans la division du veile du palals, de
la volte palating, de I'areade alvéolo-dentaire, ne changent rien au
manuel opératoire, Dans le cas ot I'opéré aurait déja des dents el
oii ces dents saillantes en avant pourraient géoner la réunion, on
enléverait et les dents et la portion d'os sur laquelle elles sont 1m-
ll]i;'_l;llt-:L"!:-i-

Je n'ai pas besoin de dire que, = les hords de la fente labiale
adHéraient anx gencives, il faodrail disséquer ces adhérences.

Parmi les complications du bee-de-lidvre douhble, celle qui doit
surlout fixer nofre allention, parce qu'elle oblige 4 modifier le
manuel opératoire, ¢'est la zaillie de 1'os inter-maxillaire.

L'ablation de l'os inter-maxillaive a ébé préconisé par Franco;
on coupa le pédicule de cet os avec des pinces coupantes, de [oris
clseany, ele.

Cette excizion expose 4 une hémorrhagie parlois assex inguié-
lante; de plus la lévre reconstituée par la réunion des deux
bords de la perte de substance manque de supporl en arriere.

Le refonlement de 1'os inter-maxillaire, dans le but de le re-
meltre en place, a élé exdeuté par plusieurs chirurgiens, et cela
de différentes facons.

Dezault avail recour: i une compression gradude el lente exercée
a I'nide d'un bandage approprié. Ge procédé o's gudre trouvé d'i-
mitateurs.

Genszoul saisizzait Pos saillant avec une forte pince, le ramenail
brusquement en arriére et le remettait en place en fracturant le
pédicule. Ce procédé n'est pas sans inspirer quelques ingniétndes
relativernent au point jusques auquel peut #étendre le frauma-
tisme,

Pour obtenir 1o refoulement dont nous nous sccopons, Blandin
a axciséd avec de forts ciseaux une portion trlangolaire de la cloi-
s0n & sommet supérieur et @ pu ainsi remettre l'os en place. 11 a
attendn deux jonrs avant de faira la réunion des parties melles.

Debrou s modifié Topéralion de Blandin en enlevant la mu-
guense qui lapissait les bords latfraux de I'os inter-maxillaive et los
bords des oz maxillaires avec lesquels ce tubercule allait &lre &n
rapport. Celle modification avait pour but de faciliter la consolida-
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ablenu le résullal désivd. Broca a él& plus heureux en ajouland
an procédé de Debrou 'emploi de fils métalliques passés 4 Lravers
les o5 ou, en d'antres termes, la sotore osseuse.

Mirault d'Angers a, parait-il, réussi & insérer et A fixer, & P'oide
d'un petit appareil, le tabercule médian préalablement avivé dans
une perte de substance quadrilalére qu’il avait fait subir an va-
mer & 'aide de depx incisions verlicales et d'une incision horizon-
lale, aprés avoir en ce point dépouillé de son périosie cel os mis
i nu par une incision aniéro.postérieure.

En somme, bien que plus rationnel en apparence que l'ablation
de I'os inler-maxillaire, le refoulement ne parall pas dans la pra-
tque devoir lul étre prélécd,

Danz les cas de saillie da I'os inter-maxillaire ol le tubercale
médian de la lévre se trouve altaché sur Uextrémilé du lobule du
neg, Dupuylren enlevait 1'os inter-maxillaire, avivait Ia partie
postérienre et les bords latéraux du tubercule médian ainsi gue
les bords de la lévre, puis plaguit ce tubercule de maniérs i en
former la sous-cloison et le fixait en le traverzant a sa partie pos-
térieure avee la plus élevde des dpingles destinées 4 la réunion.

Pour les cas de bee-de-ldvre double compliqué de saillie de L'os
inter-maxillaire, aver atrophie et insuffisance de [alévre, Sédillod
a en recours d un procddé qu'il déerit de la fagon suivanle : « Une
incision obligue, commencée en dehors et prolongée a deux ou
trois centimétres an-dessus da I'aile du nez, est conlinuée en bas
dans la direction du bord libre de la lévre dont la sorface est avi-
vée. Le tubercole médian taillé en ¥V allongé 4 points inférieure
serl en partie A former la sous-cloison nasale et en pariie a recons-
litoer la lévre, comme on l'avait déja tenlé danz des condifions
moins favorables. La joue détachée en dehors de ses adhiérences
averc 1'os maxillaire, daps une élendue sulfisanle pour en permel-
ire 1'abaissement, est réonie de chagque e0ié par des sulures avec
les bords opposés de 'incision et du tobercule médian, Le contour
nasal est aing rétabli, et la lévre se tronve angmentée en haoteur
el en longueur.

o« On réunil alors sur la ligne médiane la tolalité des surfaces
avivées do bec-de-litvre ¢t on obtienl une lévre épaisse, bien

i T I ——

lion de 1'os remis en place ; Debrou a reconnun gu'il n'avait pas
2 = :

ferme el d'une hauteur convenable, ete, »

e
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Afin de faciliter le rapprochement des bords latéraux de la lévre,
Phillips appliquait sur les edtés des ailes du nez deux plagues de
carton, traveesait la partie postérieure de la buso de cel organe

ave: une trés-grosse épingle, el, en pressan:
sur les plagues, rapprochait les ailes du nez
of les bords de la fissure labiale. Ce rappro-
chement était majntenn par un fil jelé en
hiuit de chiffre sur laigoille. On penl rem-
placer les plagues de carton par des morceans
de lifge qui n'ont pas besoin d'élre fixés par
un fil.

Guersant remplagait l'aiguille de Phillips
par une grande seree-fine (Bg. 256) portant
en guise de mors une eourte épingle 4 lalon,
avec laguelle il embrassail la hase du ner.
Mais cetie eerce-line se dérange frop faeile-

. — Serrefine mEDE.
de Guersinl, § 2. Bourrelet muguenx des lévres. —
Le bourrelet muguens qui s lrouve guelque-
(nis & 1a face interne du bord libre de la levee supérieure et plus
rapoment de Tinfécieurs, paut dtre (raité simplement par T'excielon,
o abandonnant la cicatrisalion 3 elle-méme, Yelpean plagait des
filz en avant de la parlic gu’il devait reséquer, et les nouant, aprés
Fablation de eette dernidre, il avait une suture toule faile.

8 3. ifypertrophie des lévres, — C'esl presque toujours la
lévre supérienre qui est le siége de I'hyperirophie.

Paillard, se fondant sur ¢e que Paugmeniation du volume des
lovres réside surfout dans le tissu cellulaire sous-muguenx, @ pre-
eonisé une opération qui econsiste & inciser le bord libre de la
lévre d'une commissura & aulve, plus ou moins prés de la mu-
queuse suivant le degré de I'hypertrophie, el en s¢ rapprochant
davantage de cetle membrane aux deax ex trémités de U'incizion.

On disséque de bas en haut jusgu'a la hauteur do frein de la
livre, b on exciss & sa base le lambeaw postérienr ainsi délimite.

Pour obvier & la méme difformité, Pétrequin fendit de haul en
bas Ja livre dans toute son @paisseur, velrancha sur chague
moilié un lambean ayanl la forme done pyramide trinngulaire
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inlermédiaire 4 la peau et & la muquense quil respecia. Il rap-
procha ensuite la pean el la muguense par quelques poinl de su-
ture ef réunil l'an & autre les denx cdtés de la lévre an moyen
de la guture entortillée.

g &, Atrégie de 1oriflee bueeal, — Trés-rarement congéniale,
¢lle est presque loujours acguise. Je ne vals m'occuper ici que de
I'atréeie simple, ¢'est-i-dire non compliguée d’adhérences des 1é-
vres aux michoires.

[Vassez nombreux procédés opératoires ont été employés pour
remédier & cette coarctation.

Boyer pratiquait une section transversale de chaque cold, en
ayant soin de donner & 'ouverlure ainsi obfenue, en prévision duo
relréciszoment conséenlifl, des dimensions plus grandes que celles

5 - :
quil désirait conserver. Pounr s'opposer an recollement des levres

des ineisions, il s servait de lames dargent recourbées.

Dans le méme bul, Kruger Hanson a eu recours & un procéds
analogue & celui employé par Rudtorifer pourles palmures inler-
digitales, Dans le point qui devait correspondrs & la nouvelle com-
missure Jabiale, il traversa Ta jone avee un trocart qu'il remplaga
par un gros fil de plomb. Ce fil ful laissé & demeure jusqu’a ce que
le contour de Vouverlure qui lui liveail passage fit eicatrisé, ol
alors le chirurgien divisa Ia porfion de tissn intermédiaire & cel
orifice et & la bouche.

ette opération ne paralt pas offrir des chances bien séricuses
de réussile.

Procédé de Dicffenbach ou auioplagiie por ourlef. — (Werneck avant
Diellenbach avait pratiqué une epération analogue & de {rés-légéres
difffrences prés dans le manuel opératoire, epération qul avail
passé Iapergue.)

L'apéralion de Dieffenbach consisle 4 retrancher de chague cOté
de Povifice buecal une conche de parfies mollez terminéa en de-
hors par un angle mousse, en respeclant la maguense. Cette der-
niére bien isolée, on la fend de chague edlé en denx porfions
dorales, en arrdlant lincision un pen en avant du point au nivean
dugquel doit se trouver la nouvelle commissure.

Les lambeaux mugqueus ainsi obtenus sont réunis & la pean par
la suture enlrecoupée ef ln suture entortiilde,
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02 LEVRES. procédd qui est d'une tris-grande simplicité el n'entraing pas de

nerte de substance, a, par conire, l'inconvénient dexpozer i laisser
dans la plaie quelgne portion du tissn morbide.

Procédé en demi-lune, — Ce procédé qui porte les noms de Dopoy-
tren et de Richerand, bien qu'il ait 61é pratiqué longlemps avant
pux, consisle & relrancher avec un bistouri ou des cleeanx courbes

Serres de Montpeller g'est contenté de sectionner et de réonir
ensuile la mugueose el la pean, enire lesquelles on peut an be-

o — e T ...r'_. -
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soin exciser une portion de tissus, Ce procédé plus simple que celui
de Dieffenbach parvait devoir élre toul aussi efficace, [1 a en oulre

T e o e 2

Vavantage de ne pas faire subir de perte de subslance i la pead.
Dans ie cas on des adhérences existeraient enlre les levres el les
maxillaires, il fandrait los détroiee et chercher, o I'aide des pro-
cédés connus, A gopposer a leur reproduction.
§ 4, Cheiloplastie. — Cancer des léeres, — La cheiloplasiic ou res-
tauration des lévees est destinée & réparer log pertes de subslance

une portion semi-lunaire de la livee comprenant les lissus milades.

Il estbon, aprés cetle excizsion,de rapprocher la muguense el la
peau de la lovre et de les fixer par la sutore. Lorsquon ne peut
oblenir ce rapprochement, Langenbeck conseille de décoller d'un

cété de la plaie la portion de mogueuse gui forme le bord rouge
de la lévre et de lattirer de fagon & Tappligoner sur la perte de
substance.

Le mode opératoire que Je viens d'examiner nc convient que

des levres, Gest sur Uinférieure que Uon a le plus souvent a la

pratiquer, et trés-fréquemment olle est nécessilée par l'uxticpation
d'an cancer on mieux d'un spithélioma, affection plus commune
sur cetle lévee que sur lo supérieure. A moing que épilhélioma
wait des dimensions extrémement limitées, auquel cas on peul
I'altaguer par les causliques ou la ligalure exlemporanes, 60 o

—— S ST

lorsque la 1ésion est limitée au bord libre de la 1dvre.

Procidé en ¥ {de Horn){fig.257).— On circonzeril la tumeur par denx
incisions convergentes partant du bord libre de la lévre ¢l lformant
un Va4 pointe inférieure, et on lexcize; on rapproche les deux
hranches du V en les détachant au besoin de la face anlérienre du

- TS TLT S

=

recours contre loi & Uinstroment franchant, et, comme on e peul
|aisser zans les combler les pertes de substance de la lévre infé.

-I-l-—_-_d.‘.__ -

maxillaire, ¢l on réunit par la sutore entortillée.
Lorsque le rapprochement est dilficile, on peul le favorizer par
des incisionz verlicales sur la mu-

rienre, il en résglle guoe I'extirpation du cancer lakinl doit éire

,_
-

T | ;.-'_nz%

spivie d'une opération de cheiloplastie. Aussi éludierai-je dans le
méme arficle Tablation du cancer des lévres el leur restauration,

gueuss qui préte moins que la pesn.
Ces incisions se cicalvigent avec la plus
grande lacilité.

S elles sonl jupfes insuffisantes,

on mura recours & l'un des procédés

pn commencanl par Finférieura.

Léore infirfeure. — Le malade sur lequel on va pratiguer l'ope -
ralion doll 8tre assis pour que le sang ne lombe pas dans sa gorge
at ne 'étouffe pas;il ne peat donc élre chlprofermé. Un aide

placé derviere fise sursa poilrine la téle du malade ot comprime

——

suivants daos lesquels la portion ma-

las artéres faciales; un autee, qui se tient & coté du chirurgien, :
lade est lonjours circonscrite el excisée

tend les tissus avee les doigls on des pinces, a mesure que celd de-
Shpy D au moyen d'une incision en V.
Je ferai remarquer que le cancroide eceupe rarement la com-

missure labiale & moins quil ne goit arpivé & une période Lrés-

Malgaizne prolongeaitdechaque edté
la commissure labiale par une inclsion  Fig 7. — Cheiloplastie,
transversale et disséquait de lagom & o mm:;:”;:._.-i,rfmh 51
obtenir deux lambeanx triangulaires.
Apres la suture faile sor la ligne médiane, il rénnissait les bords
des seclions latérales dane une élendoe convenable pouar ne pas
donner & 1n bouche des dimensions exagérées.

avancée de son dvoluation.

Eeision cunétforme. — Lorsque le cancroide est lrds-peu élenda
et sicge sur la bord libre de la lévre sans envahir la peatt, ou peut,
comme le faizait Alquid de Montpellier, Pénucléer sans cnlamer
cetle membrane, puis rapprocher & Vaide d'une serre-fine les deux
edlés de Ta perle desubstance dansle sens anléro-poslérienr, Ce
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Jeeache incise 1o eommissure labjale d'un colé seulement {du
¢olé 1o plus rapproché de la perle de substanece), Celle ingision d'a-
bord rectiligne se porte ensoite, suivanl une ligne courbe, vers
Vangle de la michoire. La mohilisation do Jambean que 'on déta-

che du périoste de la mi-
choire inférieure permel
de combler le vide laissé
par l'ablalion du tizsu pa-
thologique.

Lorsque la perle de
substance est conzidéra
ble, Jaesche incise 1a com-
mizsure labiale des deux
eOtés, Burow pratique

Bags E3m I pANIE fig. 953) aussi une inci-

Lavra i||I.'|-i|_=.|-'|'_l |:-r-'u~|'w.'5|' e Haraw.

sion partant de 'angle de
la bouche le plus voisin de la porlion enlevée. Gelle incision o5t
horizontale el s'arréle aun voisinage du masséler, Le chirorgien
réumit les deux branches du V, coud la muoquense & la penau sur
Ta portion du bord supérieur do lumbeau qoi va [ormer le bord
libre de la ldvra et réunit par la suture les deux bords de la plaie
horizontale, aprés avoir, pour déviter les plis qui ¢ produisent
inéviteblement, excisé & Vextrémité de cette plaie une porlion de
la pean de la jone en forme de trinngle & base inférieure.

Camille Bernard, aprés avoir prolongé chaque efté commis-
sure labiale par une incision horizontale, relranche avec des o o
seaux de elingue cotd de la lévee supérievre, immédialement [en
dehors de la commisure, un lambeau friangulaire 3 base infé-
rieurs, et réunit par la suture les bords des plaies ainsi oblenues.
Il évite de celte fagon I'excls de longueur de la lévre supérieure.

Nieftenbach faisait parlir de chagque commissure une incision
transverzale de Pextrémilé externe de laguelle naissait une inci-
sion verlicale dirigée vers 'angle de la méchoire. Il obienait ainsi
denx lambeaux quadrilaléres go’il affrontail sor la ligne médiana.

De chagoe cold, il-fixait par la suture le bord du lambean & la 18-
vre supirieure pour former wne nouvells commissure. Le vide
laissé par la mobilization des lambeaux étail abandonné dToi-méme.

CHEILOPLASTIE. 05

Dieflenbach recommandait de divizer la mugueuose un pen plus

haut gue la pean, afin davoir ainsi un excés de muguevse que
Vo cond @ Ja pean ponr former le hord libre de la lévee,

Syme el Buchanan(fig. 259, 260) circongerivaient Ie mal enfre les

Fig. %59 at 260, = I:'||;i!|||:-'.|‘f\.!i|'.
Lavee inféciere, procéds de Syme et de Suehanan.

denx bronches d'un V qui, prolongées plus bas, donnent un antra )
ouvertd la parlic inférieure el se réunissanl avec le précédent parson
sommet. Pois,sor Vextrémiié exlerne de chacune des branches du v
inférienr, ils font tomber une incision transversale de (rols cenli-
miires environ. 11z obliennent aing de chaque cOlé un lambeau
guadrilatére guiils relévenl el rénnissent & son congéndre sur la

ligno médiane par la suture entorlillée, de facow que le bord au-

périeurde ces lambeanx vient
former e bord libre de la k-
vre. 1l reste de chagque cOtd
une petita plaie triangolsire
fqui se cicatrise rapidement.
Au lieu de délimiter la par-
lia & enlever el les lambeaux
par des incisions reclilignes,
on peul recourir & des inci-
sions courbes (Gig, 261).
Les six derniers procfdis  Fig. #81. — Cheiloplastic,
PR ; Livwrs infévicure, profidé a incisions courbae,
queje viengd'exposer permel-
tent de combler des pertes de substanee forl étendues. Chacun
d’eux est plus spécialement applicable & certaing cas détermings,
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Prodéaé q:mdrﬂ—ﬂz‘rn.‘ de Chopart(fig.262).—0n i']:‘ﬂfll]‘i-u_l'“il de :',]Ulf]__lh.‘.
eoté ln tomeur par une incision verticale descendant p.'l.wlr:-u 111Imns
dans la région sus-hycidienne, suivant étendue que doit aveir la

perte de substance; on délache du
maxillaire par la dissection le
lambean guadrilatére ainsi déli-
mild, en ayant soin de 1e PRs lol-
cher au périoste. Au moyen d une
spelion  (ransversale allant  de
I'une & Vaatre des incisions verti-
calez, on retranche la parlie ma-
lade .e-;. on releve ensoite le lam-
beau de fagon @i 'amener ao ni-
Fie. -_-{..a.— Cheiloplastis. veau du bord libre des porlions

Livea inférioure, peocddé de Chopart. saines de la lavre, en méme {emps

gu'on Incline la 1::|:-..|:'1'.1 malade vers le slernum pour favoriser

celte maneavre. Le lambean esl fixé & 1'aide de la suinre entor-

tillée. _
Malgaizne (Ag. 263) avail modifié de la facon suivanle le procédé

-] - .ind - e o At cnlos o BT 'l'l'll.
quadrilalére : il arrilait les denx incisions yer 13[.411.5 .:_u l]ll. &a

hord inféricur do maxillaire et les

réuniesait par une section transver-

gale quil prolongesit ensuite de
chague edté; il prolongeail égale-
ment les commissures par denx in-
cisions transversales. En disséquant,
il ohlenait ainsi deux lambeaux la-
léraux quadrilatéces et & base exter-
ne qu’il rénnizsait I'un & Tautre sur
la ligne médiana.

Ce procédé de Malgaigne évite lin-
convénient de celui de Chopart,
lequel expose & une rélraclion congécutive du lambean qui lend &

Fig. 263. — Cheiloplagtiz.
Lavee infErienre, procédd de Malgaigac.

l'abaisser.

Procédé de Bour (de Saint-Maximin), — Ce chirurgien commen-
cail par enlever le cancer au moyen d'une incision gemni-lunaire &
concavild supérieure ; quand le mal dépassait les commissures, il

CAEILOPLASTIE. 1497
prolongeait ces dernidres de chaque edté par une ineizion frans
versale et faisait partic la seclion semi-lunaire des exirémilés
des incisions transversales. L'excision achevée, il disségquail de
haut en bas les parties molles gqui recouvrént le maxillaire infé-
rieur, en [hisanl pénéirer le bisfour: plus profondémenl sur la b=
gni médiane que sur les chtés, 1l pouvail ainsi faive remonfer le
lambean jusqu'a la haoteor des commissures et le maintenail en
place & Paide d'un appareil approprié. Dans les cag ol il avait pro-
longé les commissures, il réunissait par la suture lez bords corres
pondanits de ces incigione.

Le procédé de Houx enconrt le reproche guoe nous avons fuit &
eelni de Chopart d'exposer & abaissement do lambean résultant
de sa rétraction.

A Vopéralion de Roux Lisfranc ajoutait vne seclion verlicale
médiane do lambean, poussée josqu’an poinl oi s'arrdiait la dis-
seclion. Les bords de cetle incision élaient réunis par la suture.

Morgan a employé un procédé en pont: aprés aveir enlevé les
:__wr'lif-.lg melades par une incision semi-lunaire, 11 fit, 4 une cerfaine
dizfance au-dessous, une seconde section analogne. [l disséqoz le
pont de parties molles compris entra ces deux incisions ot le ra-
mena de bag en haot de fagon i reconstitner la lévre.

Tels sont les '[lTiHI"iIli'lH‘-i procédds de la méthode francaise. La
méthode indienne, elle aussi, 8 616 mise en vusage pour la répara-
lion de la lévre inférieure ; maiz, d'one facon générale, on ne doil
v reconiic que lorsgue la mélthode francaise est reconnue insaffi-
sante.

Parmi les procédés de la méthode indienne, je citerai cenx de
Sédillot, de de Bruns et de Voisio (de Limoges).

Dans le ¢as odla totalité de la lévre inférieure eel envahie par
le cancer, Sédillot emploie le procédé suivant: il enléve par une
incision goadrilatére la pariie malade et tailla de chague c¢oté
de la bouche un lambean quadrilatére vertical doublé par la
muguense b & bage sapérievre. I fail sobir & ces lambeaux un
mouvementi de rotation qui porte leur bord interne en haut e
permet de les affronter Vun d Vaulre sur la ligne médiane par
leurs borde inférieurs devenus inlernes. La sofare enlortillée
majnlient les parties en place, tandis qu'd aide de la sulure entre

Dusnueir, Méd. opératoira. 32
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coupée on renverse la mugueuse en avant el on la fixe i la peaw,
de facon & donner un aspect normal i la noovelle levre.

De Bruns emploie un procéddé anslogue & celui de Sédillol, b
eotle différence prés que les lambeaux ont leur base en bas,

Dane 1e cas oit la perte de substanee esl peu Stendue el n'occupa
qu’une moitié de la lévre, de Bruns ne forme qu'un lambean el le
prend du cété correspondant.

Yoisin (de Limoges) fail partir une incision de chague extrémild
de la lovre et la dirige obliguement vers le menton da maniére &
former un V incomplet; il délache et reséque la partie malade,
puis fait une incision transversale de deux pouces el demi de lon-
gueur (sept centimitrez environ) au-dessus du partilage thyroide.
Dies exirémités de cetle ineision, il en fait partiv deux goi montent
en se rapprochant et g'arrdtent de fagon i laisser un pouce d'inter-
ville entre leurs extrémités supérienres. Le lambeau triangulaire
\ sommet Trongué ainsi délimité est disséqué, puis renversd sur son
pédicule et appliqué sur la plaie ou on le fixe par la suture entor-
tillae.

[l faut autant gue possible, quand on fait la cheiloplastie, que le
bord libre de la 1évre de nouvelle formation soit bordé par la mu-
fquanse,

Pour arriver 4 ce résultat, Diellenbach conseille de prendre, en
laillant le lambeau, plus de mugueuse que de peau du coté gui
doit former le bord libre de Ia lévre. On penl ausel, au besoin, dé-
tacher par la disseclion la mugqueuse des parties sous-jacenties,
afin de pouvoir la mobiliser el la fixer par la suture au tégument
eutané. Dans Ies cas ofl la muguense élait respectée par lamaladie,
Serres la disségualt et la conservail.

[Mautre part, il faut se garder de faire subir a la muqueuse
buccale des pertes de substance trop élendues, sous peine de voir,
aprés la cicatrisation, la michoire inférieure condammnée i 1'immo-
balilé,

Lorsque, pour combler la perte de substance, le chirurgien prend
denx lambeaux, il n'est pas nécessaire, pourva gqu'ils g'ajustent
exactement, que ces lambeaux soient syméiriques.

Ldvre supirieure. — J'ai déerit, & propos du bec-de-lid¢vre, les pro-
cédés de restanration susquels le ghirurgien peut recourir en pa-

CHEILOPLASTIE. 4
reil ecas. Il eat facile, d'antre part, de choisir parmi les procédés
que je viens de décrire pour la lévre inférienre, ceux qui peuvent
sappliquer & la lévre supérieure affectée de pertes de subslance
accidentelles ou conséculives & 'ablation d'une tumeunr, J¢ signa-
lerai spécialement les procédds & livoir de Malgaigne. Le procédé

de Burow esl plus parliculiérement mis en usage poor la lévre su-
" périenre.

(On peat ans=l recourir au procédd de de-Bruns. Ce procédd,

Flg. ¥4 of 285, — Cheiloplastic.,

Lévre sopdrieurs, precédd de Sddillol,

qui avait élé conseillé par Malgaigne a été exécutd par Sédillot,
el quelques auteurs le décrivent sous le nom de procédd de Sé-
dillot (fig. 268 el 2068), 1l peutservir & réparer des pertes de sub-
slance tres-&tendues,

Procede de Dieffenbach (fig, 266 et 267). — Pour réparer une lévre
supéricure en grande partie délruite, surfout au niveau de la por-
tion meyenne, Dielenbach eut recours & deux incisions en 5,con-
tonrnant 1'aile du nez ot venant aboutir sur le bord libre de
la ltvre de chaque cotd de la ligne médiane. I oblol ains
denx lambeaux qu'il put abaisser et affronter sur la ligne mé-
diane.

Procédé de Jeale. — Dang un cas oht la lévre supérienre avait ¢fé
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300 STOMATOPLASTIE.

délruite par une bralure dans la plus grande parlie de ga hauieur,
ce chirurgien ineisn verlicalement de haut en bas el sor i ligne

Fig. 266 of 247, — Chellepinshe,

pyre supéricars, proceds de Dieffenbach.

médiane ce gui restait de cette 1évre, De celte premitre incison
il en fit parlir de chagque e0té une aulre. se dirigeant en dehors el
un peu én hant, La dissection des deux lambeaux ainsi E]LI]:-.[-
mités ui permit de les abaisser et de les réunir sur la ligne me-
diang par leur hord inférieur. _

(uand on a & enlever une lumeor giggeant & l'angle des lévres,
on excise la partie malade de fagon 4 avolr une perie de substance
|riangulaire & base interne, elliptiqgue ou en demi-&loile el a pou-
voir rapprocher facilement les bords de la perte de subslance. Au
besoin on lerait suv une des lévres one excislon triangulaire,
on taillerdit un lambeau approprié.

& (5, Stomatoplastic [Autoplastie de la bouche], — Dans le cas
de rétréeissoment de Vorifice buecal, on peut, & l'aide d'incisions
transversales parfant des commissures, oblenir lampliation e
la bouche. Mais, pour gue la rélraclion de cicalrices nouvelles
ne fasse pas perdre & celle ouverfure ce gqu'elle a- gagné par les
incisions, il faut avoir soin de border ces dernieres avec la mu-
queuse cousue & la pean.

Dieflenbach et avant lui Werneek recommandaient d'exciser une
portion de la peau et des tissus sous-jacents Juequ 4 la muquense
gxclusivement, et de fendre simplement celle dernitre, afin de
pouvoir la renverser plus faciloment.

GENOPLASTIE. 01

Serres de Montpellier repoussail cette excision de lapean ol des

muscles et cousait la Hlk i T ala pea, <‘I|I|1'.~E les avair loutes [es
denx fendues sur la méme ligne,

ARTICLE TI
J0UES.

£, kenoplagiie (Heslao
ration des joues) (fig. 26HR).
— Lespertes de substance des
joues peuvent &ére réparécs
par Ia méthode francaize ou
par la méthode indienne. La
premitre devra toujonrs,
guand [aire se pent, é&lre
préférée. Dans un cerlain
nombre de cas, on se con-
tenle d'aviver les bords de gy, gip Génaplaziie, proesds de Mutter,
la perle de subslance of de
les réunir par la suture, en prenant la précantion de mobiliser au
hazoin les parlies par la disseclion.

Dupuvtren et Lallemand ont mis en nsage Ia méthode indienné
gt ._~1||51|-u:1|;': un lambean 4 la récion corvicale. Motter a taille
(fig. 208} sur chague citd de la perte de substanee denx lambeanx
qui lui ont permis de la com-
bler,

§ 2. Conntriction cientri-
eielle des miichoires, — [.ors-
que lez movens mécaniques, le
I'::"II“:I -I"'- "i"‘:.“"“ﬁ"i”l" :-Ii:':" EI}E:Il::l — Yis ouvree=homsise.
leg dilatateurs des machoires
(fig. 270, 271) ont été reconnus inutilez, il reste au chirurgien la
spetion des brides suivie des précautions nécessaires pour s’opposer
a lear reprodoction ety en dernier ressort, lopération &' Esmareh,
I'ai déja déeril celte derniére opération & propos da la rézection du
maxillaire inférienr.

(Juant a la constriclion des michoires due & une conlraclure ouw
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4 une rétraction des élévaleurs de la michoire infériewre, si elle

Fig. 270, = Dilatateur de W. Lorreys

résislail aux agenls méeaniques, & l'anesthésie, elle pourrail lre
{raitée par la seclion sous-cutanés des muscles contraclurés.

1. — Ouyre-pouche de Collin.

existe un certain nombre de fails de ceclion du masséter saivie de
SLCCEE,

Je ne mloccuperai pas des opérations sur les dents, lesquelies
rentrent dans Uart dentaire, gqui n'est généralement pas considéré
comme faisant partie de la ehivurgie (1).

ARTICLE 1II

LANGUE.

g |, Seelion duo_filet, — Le frein de la langue présente guel-
quefois un développement anormal, ce qui constitue le filet et

W) Tomes. Treité de chirurgle denfoire oun. froitd complel de Part du deafisie,
Parie, 1870,

SECTION DES GENIO-GLOSSES. 503

gone la suecion. Cest la varlélé d'ankvloglozse dit médian infé-
sienr. La seelion du filet est alora indiquée el c'est une opération
dez plus simples; on doil senlement dviter, en la pratiquant, de
léser les veines ranines. L'enfant &fant tenu par sa nourrice, la
tole ronversée, le chirurgien engage le filat dans la fente du pa-
villon d'unc sonde cannelée et, i Vaide de ciseaux mousses, le divise
dans 'élendue de trois ou quatre millimétres av plas,

Deux accidents peuvent venir compliguer cette pefite opéralion;
le plus fréguent est I'hémorrhagie, due a ce que on & intéressé
lez veines ranines ou i ce gue l'on a divisé quelque vaisseau
anormal contenu dang le filet, L'application d'un pincean imbibé
d'une zolution de perchlorure de fer, la cautérisation avec un
crayon de nitrate d'argent et, au besoin, avec un siylet chanffé an
rouge, malitrisenl facilement cet écoulement sanguin.

Llaulre accident est le renversement de la langue vers le pha-
rynx gui, une fois, a élé suivi de mort. Un préviendra ce renver-
sement en ne portant pas trop loin la section, et, 8'il survenait, on
¢'pmpresserait d'introduire le deigt dans la bouche et de ramener
la langue & sa place.

Dang les cas d'adhérence de la langue au plancher de la bouche,
aux geneives, & la face Interne des joues, il saffit de diviser ces
brides el de passer tous les jours un stylet pour g'oppeser & leur
reproduction.

57, Section des génio-glosses ponr la cure dn hegaie-
ment. — Baudens tendail avee une érigne la mugqueuse au-dessus
des museles génio-glosses, enfoncait derriérs la michoire & lrois
centimétres de profondeur des ciseaux pointus et condés et divizail
aingi ces muscles de haut en bae.

Bonnet opérait par le procédé sons-mental. I1 se servait de denx
instruments, 1'un pointu et desling & percer la peay, le peaucier et
Fintervalle qui sépare les digasirigues du milo-hyeidien, Panire
monsse i son extrémité pour ne pas blesser la muqueuse et davant
élre enfoncd sur la ligne médiane entre les deux parties latérales
des muscles génio-hyoidiens et génio-glosses.

L’opérateur introduisant lindex gauche sur le plancher de la

houche faisaif une pigire, puis enfongant le énolome mousse der-
» E b

riere la partie médiane du menlon, le tranchant tourné en avaot,
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il dirigeail suceessivement le tranchant & droite et 4 gauche et
coupait les deux muscles génio-glosses.

Je viens de relater deux des procédés employés pour la saclion
des génio-glosses, mais je ne garantis nollement Velficacilé de ces
gpérations confre le bégaiement, et jeserais bien platdl porté & dive
avee Richel gue la section des muscles de la langue est un cha-
pitre & raver des livres de médecine opératoire.

g 3. Amputation de la langue (fig. 272). — Ce n'est pas icl le
licu d’exposer Ja slpoelure 8i complexe de la langue; je rappellersi
senlement la présence dans chaque oioilic de cet organe d’une
artére importante, U'artére linguale, qui trop souvent a été le point
de départ d'beémorrhagies morlelles.

[’ampulation de la langue peut dtre faite par l'instroment lran-
chant, par la ligature, par l'dcrasement linéaire et la ligature exlem-
porande, par la cautérisation.

InstruNeEsT TRANCHANT. — Quand on a recours 4 linslroend
lranchant, on ne doit pas anesthésier los malades, de peur de les
exposer a ¢ire nsphyxiés parsuite de linteoduction dasang dans
les voies adriennes,

LProvédé fransversal. — Louis tirail la langue hors de la bouche
avec un Al paszé & travers la pointe ou des pinces de Museux, puis

la coupait transversalement, avee un bistouri, en arridre de la por-
tion malade, Pratigné tel que Lonis Vappliguait, ce procédé ne peud
servir que poar la porlion libre de la langne; si Uon vaot agic plus
prés de sa racine, il fant, aprés avoir seclionné transversalement
cel organe, le détacher, par la dissection, du plancher buccal.

E.II:IL.!l.'.I]l'Jl'l'J:IiIEjI.! gera arrdélée parla ligature ou par la caulérisation

ALFE

an fer rouge.

Procédé en V. —Dans un cas de tumeuorde Ia pointe de lalangue
ou les devx cobtés de lorgane Staient saing, Boyer circonscrivil
la portion malade par uone section em Vouvert en avant el rap-
procha par la sutore entrecoupée les deux hords delaperle de subs-
lance. IL est évidenl que I'on peat diversement modifier 'opération
d'ablation partielle de la langueselon le siége et 1'élendne do mal.

Koox et Flanbert, pour se prémunir contre 'hémorrhagis, ont
lons les deux eo recours & la ligature préalable de lartere
lingusle da cilé sur leguel devait porter Topération. (‘est en
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gomune une bonne précantion 4 laguelle on reconrt assez souvent.

Dans les opérations qoe jeviens de signaler, onagil sur la langue
par 'ouverture normale de la bouche, maie il est une série de pro-
cédis composts dans lesquels on erée une voie arlificielle ou biep
or #largit la voie bueeale,

Ablation par i région sus-hyotdienne. — Regnoli, de Pise, ayanl 3
\paifer une femme gui portait une grosse tumeur cancéreuse au
cOté gavehe de la langue et eraignant de ne pouveir se rendre
malire de I'hémorrhagie apréal’ablation par lggbouche, eut recours
au procddd suivant : il fit une incision aniéro-postérienre s'élen
dant du masillaive jusqu'a Pos hyoide, punis une seconde ineision
eourbe suivant le bord inférienr du maxillaire; il eat ains une
jneision en T. Disséguant les deux branches transversales do T, il
divisa les attaches an masillaire des muscles digastriques, génio-
hyoidiens ¢l génio-glosees, 1l sectionna ensuite sur 1a ligne médians
le milo-hyoidien et la moguense do plancher de la bouche. Intro-
duisant 4 teavers cel orifiee des pinces de Musens, il accrocha la
pointe de la langoe et Pallira an dehors ; aprée v gir cerré avec
une ligature transversale la moitié gauche de la base de la langue,
il excien 1o portion gaoehe decel organe oi siégeait la fumeur.

Agrandissement de Povifioe buceal, — Procédd de Jeger, — Dans te
procédé, Vopération préalable consisle & fendra la joue, de la com-
missure labiale an bord antérienr du masséler.

Afin d'avoir plus de Tacilité pour L'ablation des lumeurs trés-elen-
dues de la langue, Sédillol & en recouts & la section du maxillaire
inférienr. Voici comment il procédait an début : il divigait sur la
ligne médiane la lavre inlérieure et les téguments jusqu’an nivean
de I'os hyoide, puis seclinoait le maxillaire inférienr sur le mime
point et fuisait écarter ies deux branches de oz, ce qui facilile gin-
guliérement la munmuvre de l'extirpation de la partie malade de la
langue. Dans la suite, ayant constalé la difficulté qu'il y avait i ob-
tenirla soudure des deus portions du maxillaire ecié surla lignemé-
diane, Sédillal o substituéd Jasection verlicale une seclionen ¥ dant
la pointe placée latéralement occupe lemilien del'épaisseurde I'os.

Billroth el Boeckel ont élé plos loin que Sédillot, c'est-d-dire
qu'ils ont fait la résection lemporaire d'une portion dua maxillaire
inférieur, laissant celle porlion osseuse adhérente aux nariies
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molles, la remeltant ensuite en place ot la fixant par la suture
nseeuse, Voici comment procéda Beeckel ponr un cas de cancer de
In moitié antérienre delalangoe et do plancher de la bouche dans
lequel la langue eollée contre les incisives rendait impossible Topé-
ralion de S&dillot. Il fit sur la lévre inférieure, 4 trois cenliméires
au-deszouz du bord libre, une incision horizontale s'arvittant & une
petite distance de Uartére faciale. De chaque extrémité de cetle
inecision, il fit partir une seclion verticale sélendant un peo au-
deliy du bord de la machoire, 11 dégagea 'os & ce niveau et, apres
avoir percé les trous nécessaires an passage des fils destings a la su-
ture, il le divisa des denx cdiés avec lascie 4 chaine montée sur un
arbre. Le corps de la michoire lenant au lambesn guadrilalire
des parties molles rabaltues sur le cou et le bord ronge de la levre
demeurs intact el relevé jusqu'au nex laissaient un large espace qui
permit d'enlever toutes les parlies malades.

Le proeédd deJxger ne donne pas, somme toute, une Iréz-grande
facilité ; celui de Sédillot, plus grave, il est vral, donne par contee
beauconp d'aisance, surtout lorsque 1'allération a envahi le plan-
cher de 1a bouche. Dans les procédés de Billroth et de Boeckel,
la double section de I'os constitne un danger'encore plus grand.

Ligatune, — La ligalure lenlaon pI'I.'.lg_-‘,I'r!'SHi't'l‘r la seule dont on se
servail autrefols, est & pea prés lombée en désuétude anjourdhui
que I'éerasement lindaire et la ligature extemporanée nous offrent
les mémes avantages que la méthode ancienne, sans nous exposer
auy mimes inconvénients, Anssipasserai-je rapidement sur la liga-
ture progressive.

Dans le cas de umenr d one porlion latérale dela langue, Mayor
fendail cet organasur la ligne médiane el appliguait sur la base de
la portion malade une ligature guo'il maintenall serrée -avec 200
serre-nond.

Cloguet, pour déiruire une moitié dela langue, fit une pelite
incision au-dessus de 1'os hyoide et par celte ipcision inlroduisit &
deux reprises une aiguille courbe & manche qui lni servit & passer
des ligatures pour éireindre la portie malade. Mirault a ew

anssi recours & la ligature par la région sus-hyoidienne. Ie n'ingiste
pas sur ces procédés de ligature lente ; ils préservent, il est vrai, de
1 = = = i 1] x - a -

Phémorrhagie, maie, par contre, ils ont 'inconvénient de donner
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lion & unedoulenr vive et de longue durée, d un gonflement inflam-
matoire gui pent prendre une extengion funeste, et enfin 4 la sepli-
cérnie, en raison des produils putrides versés dans la bouche et
avalés avec la salive. Auvssi préfdre-f-on & bon droil la ligature ex-
lemporanée et I'écrasement linéaira.

FrRASEMENT LINEATRE ET LISATURE EXTEMPORANEE (fig. 272). — Chas-
saignacrecommande d’habituer le malade au cathflérisme cesopha-
gien, parce que la déglutition peut &fre rbs-gdnée aprée 'opdration.

Pour enlever la totalité de la langue, Chassaignac se sert de deux
écrasenrs, dont I'on sectionne les insertions poslérieures el Tantirs
les inférieures. La chaine du premier éeraseur ge place de la fagon
siivanle : on introduit de bas en haut une ajgoille & manche a ira-
vers la pean de larégion sus-hyoidienne et le plancher de la bouche;
cetle aignille est armée d'un 6l solide augquel est allachée la chaine
de 'écrasenr. On fait ressortic la pointe de I'aiguille dans laboughe,
au niveau de la goutlidre qui borde la langue, on dégage le fil et
on relire Iaiguille; puis on réintroduit de nouvean le chef baccal
du fil dans le chas de Vsiguille, on conduit cetle derniere surle
eélé opposé de la gouttidre qui sépare la langue duo maxillaire infi-
vieur, et on lui faitiraverser de haut enbas leplancher de la bouche
et ressorlir au nivean de la région sus-hyoldienne parla premidre
pigire. Le filsert 4 conduire une chaine d’écraseurqui embrasse la
hase de la langue et dontl2s extrémités ressorient par la région
sus-hyoidienne, Onpourrait plus rapidement arciver au meéme but
en enfoncant de haul en bas de la houehe dans la région sus-hyoi-
dienne at de chague coté de la langue une aiguille armée d'un fil
et les fadsant ressortic loutes deux an méme point. Bref, les extré-
mités de 1a chaine fixdes dans l'inetrument, oo [ait jouer la crémail-
lére et on donne un coup de cliquet toutes les guinze secondes
environ: Quand la partie postérieure de Ia langue esl divisée &l que
lachaine est ressortie par la région sns-hyoidisnne, ilreste & couper
leg altaches inférieures de la langue. Pour cela, lalangue élant
fortement attirée en avant & I'aide de pinces de Museux, on fait
passer la chalne de T'écraseur au bas de la section, on la ramena
surlez cobés, au-dessous de la pointe de la langue, et introdoisant
I'instrument danz la bouche, on sectionne les attaches inférieures
de la langue, comme on & divisé son ineertion peetérieure.
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(ette opération est lente el demande i peu pris une heure, Un
peut & la rignear, quand l'altération ne se prelonge pas lrop en
arriere, Lidter Vopéralion en [aisanl marcher les deux derasenrs i la

] ] L] - " & i .'l x| .
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Fig, 272, — keputation de la lnngoe par | éorasenins LinEnire.

\ransversalement d'un colé 4 Lautre au-dessons des altaches infé-
rienres de la langue. La chaine de I'éeraseur horizonlal ains placie,
on introduit, comme je U'ai indigué, celle de Udcrasenr vertical, et on
peut faire agir les deox instromentz 3 la feis,

L ablation d'une moitié delalangue nécessite trois seclions, deux
verlicales, 'une postérieure et transversale, lautre médiane el an-
téro-postéricure, el la troisitme horizontale. Pour placer la chaine
destinge i la premibre section, on procide comme pour la seclion
ipamsversale totale; seulement, guand on passe le fil de la bouche
dans la région sus-hyoidienne, au lieu de l'enfoncer entre Ia langue
ol los gencives on loi fait traverser de haul en bas le miliew di
"organe.

Dans 1es cas ot la mal ne 'élend pas trop loin en arriére, on
peul passer diectement’le fil et ]a chaine de bas en haut par la
bouche, ce que l'on fait pour la section verticale antéro-posiérienre.
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Les deux seclions verticales [ailes, on place facilement la chalne
pour la section horizentale. Une précavlion impoerlante consiste 4

ne pas so hatler dang la manwmuvre de 'écrasenr, car sans ¢ela on

'expose i Uhémorrhagie,

la ligature eslemporanée proprement dile a &t mise en hon
nenr par Maisonneuve, qui 8 indiqué des procédés divers selon que
Ton & 4 enlever une portion plus ou moins considérable de la lan-
gup. [1'se sert pour cette opérafion du consiricteur n® 2 el de lortes
ficalles. Lipg J}['illl.'ip-.lll:'; modes de ligalure Eigu:ﬂtlé]:e-.:' Malzonnenye
gont : In ligature 4 ansee latérales (par le procédé de Récamier],
la ligature & anses Iransversales el la ligature par la région sous-
mentale.

Ligature d anses latdralzs (Récamier). — Bécamier se servail,
pour passer la ligature, d'une aignille rappelant la sonde de Belloe
el formée d’une goulliére métalligue creuse lerminée en pointe
aigné d'un cité et de Vavtree s'enfoncant dang un manche en bois
quelle [raverse en (otalité. Dans cetle gouttiére glisse un ressort
de monire deux fois long comme elle, porlant un chas & une de
gog pxtedmitde et un boulon & l'autre. La langue élant tivée- en
avant, le chirorgien engage la poiute d'one de ces aignilles sous
la langue, au nivean de la ligne médiane, puis fail saillir cette
pointe & la face supérienre, derriere les limites de la tumeur. L'ai-
gnille maintenue en place par le chirurgien, un aide pousse le
ressorl qui vient sorlir par la bouche el est armé d'on il

L'opérateur retire alors 'aiguille et entraine en méme lemps
le rezeort ot 1e fil. Le chef postérieur du fil est attaché au milien
d'une forte ficelle Jongue de deux métres replife en denx. En ti-
rant sur le fil, on entraine la ficelle en double el I'on a ainsi
comprls chague moitié de la langne dans une ligalure, Il ne reste
nlus qu'a fiver les ehefs de chague ligature dans un constrictear
n® 2 et a4 opérer la consiriction. On peul opérer des deux chiés
spccessivernent ou simulianément.

Ligature & onses transversales. — Une aiguille de Deschamps
paseée d'un cdlé & Vantre au-dessous des bords de la langue sert a
condoire un fil solide auquel est attaché le milieu d'une forte fi-
celle. En retirant le fil, on place la ficelle et I'ona ainsl une double
ligature.
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Lez deux ehefs de Pune des ligatures sonl ramenés en avant et
placés sousla langue, ainsi gue le constricteur auquel on les adapte.
Lez deux chefz de Vaotre ligature sont réunis sur la face dorsale
de 1a langue, et le conslricleur sur lequel on les fixe esl con-
duit dans larriére-gorge, afin de dépasser les limites du mal.

le ne veviens pas surla lignture extemporande par la région sous-
menlale on sus-hyoidienne; J'ai exposé la manitére dont Cloguael
passail les fils ponr la ligature progressive. C'est d'une lagon ana-
logue qu’on passe les ficelles de la ligature extemporanée.

L’écrasement linéaire et la ligatnre de Maizonneuve devant agic
sanz effnsion sanguine permettent & la rigueur l'emplol des anes-
(hésiques, maiz il est bon de ne les employer guiaprés avoir
placé les chaines ou les fieelles destindes & praliguer la section.

CaurerisatioN. — Les deux procédés de cautérisalion en usage
sont la cantérisation en fléches ef la caulérisation éectrique.

La cantérization en fleches de Maisonneove, dont jai déja décrit
le manuel opératoire, n'expose pas, quol qu'on en ail dil, aux acei-
dents dintoxication par le chlorure de zinc, mais elle laisse la
porte ouverte i U'absorption des produita putrides émandés de la
portion mortifide el avalés avec la salive.

Duantala galvano-caustie,on peut se servir du contean galvano-
cattere ou de l'apse coupante que l'on passe i travers la langue
derriére la partie malade,

1l faut Eviter de trop élever la lempérature, car on perd ainsiles
bénéfices de la proprifté hémostalique de cet appareil.

En somme, I'ablation par le bistourd, sans ligature préalable de
la Minguale ou des linguales suivant P'étendue de Forgane qu'on
veut enlever, expose 4 des hémorrhagies sériemzes el dilficiles @
arpéter. Fal déjh signalé les inconvénients de la ligatore lente, tels
qui douleurs vives et longues, gonllement considérable, rézorpiion
des produitz putrides. On évite ces dangers en recourantd l'écrase-
ment linéaire &t i la ligature extemporaode qui mettent & peu pres
4 l'abri de I'hémorrhagie. La caulérisalion en fléches, d'un manuel
opératoire facile, donne lien 4 des douleéurs trés-intenses pendant
vingl-quatre heures ef expose & Uabsorption des produits sepliques.
Elle ne peut gudre servir qu'a des ablations partielles de la langae.
La cautérisation galvanique, qui est un moyen d'une application
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aezes dolicate, a contre elle la complication de 'appareil instru-
mental qu'alle nécessito.

L'éerosement linfdaire el la ligature extemporanée me paraissent,
en rvésumé, les méthodes d’élection, saul; en face d'une légion
extrémement étendue, & recourir i linglroment tranchant et aox
procédés de Sédillot, de Billroth, de Boeckel, Maiz, dans des cas pa-
reilz, penl-éire serail-il plus prudent de s'abslenie de toute opé
ralion.

ARTICLE IV
FLANCHER DE LA DOUCHE.

2 1. Grenouilleite, — Jo n'ai pas 4 décrire de manuel opéra-
toire particulier pour Vablation des tumewors do plancher de la
bouche; on trouvera dans Dexposition gque Jal laite des procédés
d'ampulation de la langue, des modes opératoires parfaitement de
mise dans ces cas, surtout ceux de g8 modes qui s'accompagnent
de la section on de la résection temporaire du maxillaire ; mais je
dois donner une deseription spéeciale des procédés mis en veage
conlre la grencuillette soblingnale.

Sur la fol de Lafaye et de Louis on a longlempe considéreé la gre-
nouillette comme formée par la dilalation des conduite des glandes
aublinguale ou sous-maxillaire, mais Malgaigne a prouvé gu'an
moin: dans la trés-grande majorilé des cas elle élail dtrangére 4
CER CATIALK.

Les méthodes de traitement ge sont paturcllement ressenties de
lidée qu'on se faisait du =iége de la tumeur, certaing chirurgiens
s'efforcant de créer un orifice fistnlenx propre 4 remplacer 1'ori-
fice normal du conduit, d'autres, au contraire, cherchant simple-
ment 4 délruire la cavité kystigue ou & Peffacer en déterminant
I'adhérence des parois.

La ponétion, V'excision nesont que des palliatifs aprés lesquels
la tumeor se reproduoit rapidement.

La cautérisation au fer rouge était employée par Ambroise Pard,
qui enfoncait dans la tumeur une sorte de trocart chauflé & blanc
el produisait ainsi une fistule. Ce moyen, trop effrayant, est depuls
longlemps inusilé,
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I excizion de la parsd sopéricure do kyste est, en somme, un pro-
cédé elficace el frés-facile & exdeuter,

[l saffit de fendre celte parol avec nn histouri ol des cizeaux el
d'en exciger upe portion plus ou moins étendue. Apréas avoir re-
tranché lu pavol supérieure, Malgaigne, ponr plus de sireté, ey
aail ou mieux arrachait avec des pinces la parol profonde de la
poche.

Le séton employé par Physick et Laugier esl un moyen un pen
infidéle.

Le procédé de Dupoyiren qui, aprés aveir incisé ef vidé Ia to-
meur, plagaif & demeure dans I'ouverturs une petite canule élar-
gie & zes deux extrémités, une sorte dé bouton de chemize, afin
de créer une flstole, est complétement laissé de edté, Jen dival
tout autant de la batrachosioplastie de Jobert, qui incisait la mu-
guense sur la fumeur, sans ouvrir cetle derniere ; il dizséquail
engnite la muguense et en excisail un demi-centimeétre de chaque
eoté. Ouvrant alors le kystegil cousait les bords de celle ouverture
i ceny de la mugueuse, Forgel a fendo crucialement le kysle el live
les quatres angles par aulanl de points de emture, apres avolr
excisé la muquense comme loberk

Log injections de teintore diiode aw fiers, avec la précaulion
préalable de laver soigneusement avec de Fean tidde la cavité
kyetigue, constituent un hon moyen. A la teinture d'icde qui oc-

casionne quelque désagrément quand il s'en écoule un peu dans

la bouche, Denonvilliers a subetitué le vin chaud qui n'a pas cel
inconvénient el cst tout aussi ellicaca,

Gosselin, apres avoir excisé largement la parol snpérieure de la
tomenr gu'il souléve avec un ténaculom, cautérise avec le nitrale
dargent la face interne de la portien reslante du kyste, of le len-
demain il écarte avec une sonde cannelée les bords de Lo plaie af
canlérise au nitrale; il en fait antant le surlendemain, pois tons
leg deux jours. Quand il trouve on point ob la réenion a en liew
guperificiellement, il incise cette portion el canlérise.

L'excision sulfirait ei, chose extrémement rare, la grenouilletie
siégeait dans los conduits salivaires. Duns les cas ordinaires, injec-
tion vinense, Pexcision suivie ou non de la cantérization constituend
d'excellents moyens.
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Four la prencuillelie sus-hyoidienne, on recourrail également
aux injections irritanles, aprés avoir lavé le kyste.

ARTICLE Y
PALAIS.

§1. Volile du palais. — Peyforation. — Divizion congéninle oy
diastématostaphylie, — Staphyloraphis (fig, 273, 275, 275,976,277, 278,
278}, — Avanl d'éludier le {raitement des solutions de conlinuité
du voile du palais, je rappellerai sz structore en guelgues mots. Un
fenillet cellulo-fibreus occupe la moitié ow le tiers supdricur de sa
bauteur; cing moscles de chaque coté entrent dans sa COIMIEL-
tion. Cesont : le palalo-staphylin ou muscle de la loeite, le pha-
ryngo-staphylin situé dons Vépaisseur du pilier posiérieur el
resserrant l'orifice de commuonicabion du pharyox ef de T'arriére-
cavilé des fosses nasales, le peristaplylin interne gui éléve le voile
du: palais, le péristaphylin exlerne qui le lend transversalement,
et enfin le glosso-staphylin placeé dans I'épaisseur du pilier antérienr
¢t ponstrictenr de iethme da gosier.

La péristaphylin interne nait de la portion oszenze de la trompe
d’Enstache & sa Jjonclion avee la portion carlilagineuse el un peu
e cette dernidre. En bas il sinstre sur aponévrosedu voile du
palais, donl il eccupe la partie postérieure, Il n'est, en effet, sé-
paré de la muquense de la face postérieure gque par le palato-ela-
phylin et un faiscean du pharyogo-staphylin.

Le péristaphylin externe, placé au-dessous du précédent, nait de
la [ogselle situde & la partie interne de la base de Fapophyse
plérygoide et de la partie fibrense de la trompe d'Entache, puis se
porie en bas et donne naissance 4 un large tendon, qui se plisse
pour 32 Téfléchir sur le crochet de laile interne de apophyze
plérygoide et vient s'élaler dans I'dpaisseur du voile du palais.

Ce volle, revétu sur ses deux facee par une membrane mu-
gueuse, renferme des valsseaux el des perls, ainst qu'ane nolable
quantité de glandaoles.

Les perforalions du voile du palais, assez rares du reste, sont
én général produites par la syphilis et ne rﬁt]amfr:l-, lorsqu'elles
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