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388 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FACE

moyenne de la levre inféricure présente alors habituellement un bour-
relet ou une sorte de petite trompe, au-dessus de laquelle Ja portion mu-
queuse de la levre offre deux légeres dépressions ou fossettes situées
symétriquement de chaque coté de la ligne médiane. De ces fossettes
partent, en direction le plus souvent convergente, deux trajets fistuleux
d’une longueur de 1 1/2 & 3 cenlim. et se terminant en cul-de-sac sous
la muqueuse. Ces fistules sécretent une certaine quantité de mucus
(FRITSCHE).

Lorsque ce vice de conformation constitue une difformité choquante,
et que la gécrétion de mucus est abondante, on peut y remédier par
une excision eunéiforme de la portion moyenne de la levre.

4. Maladies des lévres

§70. — Nous avons déja mentionné les furoncles des levres, ainsi
que les crevasses ou gergures que l'on observe si fréquemment dans
cette région. Gest principalement chez les individus scrofuleux qu'il n'est
pas rare de rencontrer de ces crevasses, tantot isolées au niveau des com-
missures ou du frein, tantot répandues en nombre plus ou moins considé-
rable sur toute la périphérie de la levre ; elles affectent souvent alors une
disposition radiée, ¢’est-a-dire qu’elles se dirigent toutes vers le centre
de Porifice huceal. On cherchera & les guérir par Papplication du eéral
de Goulard ou d’une pommade au précipité rouge, ebt dans les formes
plus lenaces on aura recours & la caulérisalion, car tres souvent elles
déterminent un gonflement des lovres qui de I'élat aigu passe volontiers
dans la suite a I'état chronique. La tuméfaction caractéristique de la
levre supérieure chez les scrofuleux reconnait pour cause, commie je m’'en
suis maintes fois assuré, I'existence prolongée de crevasses qui sonlle
point de départ d'une irritation inflammatoire se propageant dans le
tissu de la levre riche en vaisseaux lymphatiques et doué d’une grande
tendance A s'enflammer et a s'infiltrer. Cetle tendance s'observe surtout
a la levre supérieure. Oncomprend que, dans ces condilions, il se pro-
duise une tuméfaction inflammatoire chronique, tandis que les crevasses
gaérissent ; puis survient une nouvelle poussée suivie d'un gonflement
plus considérable. Du reste, d'autres formes d'irritation inflammatoire
peuvent entrainer une tuméfaction des levres. Ainsiil n'est pas rare de

voir une dent déviée élre la cause d'une érosion dela levre et d'un gon-
flement inflammatoire consécutif.

On ne peut cependant pas loujours ramener avec certitude a une ori-
gine inflammatoire les cas de tuméfaction de I'une des levres avec saillie
en forme de trompe. En effel I'hypertrophie de la lévre supérieure
(macrochilie) peut se produire deja avant la naissance, et 'on a sou-
vent fait remarquer l'analogie qu'elle présente avee la macroglossie.
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Dans un cas de ce genre observé par BILLROTH la tumeur était consti-
tuée par du lissu lymplialique caverneux. Iei encore, comme 1'ont rap-
porté divers observateurs, des poussées inflammatoires peuvent se pro-
duire aprés la naissance, et déterminer une augmentation considérable
du velume de la tumeur. :

Nous avons déja mentionné plus haut la fréquence relative des kystes
des glandes de la muqueuse labiale. Par contre nous n’avons pas
encore parlé d'une forme de tumeur due a 'hypertrophie de ces glandes
et siégeant le plus souvent a la levre supérieure, tumeur que aésiqne-
assez bien le nom de « lévre double » qui lui a été donné. Nousla ;al._
tachons ici direectement aux hypertrophies des levres dont nous avons
admis l'origine inflammatoire, vu qu'elle parait tenir également & une
cause de ce genre. En arriere dela levre supérieure normale on voit
apparaitre, en quelque sorte, une seconde lévre, qui se montre surtout
lorsque l'orifice buceal est soumis & une certaine tension, comme par
exemple dans le rire. La tumeur apparait alors sous la forme d’un large
bourrelet appliqué directement sur les dents. 1l semble assez probable
qu’ici encore nous ayons aflaire &4 une hyperplasic inflammatoire des
glandes survenue & la suite d'irritations de la pean, comme dans les
formes de macrochilie mentionnées plus haut. D'autres auteurs ont cher-
cheé l'origine de ce bourrelet de la muqueuse dans une briévelé anormale
du frein, ou dans un développement insuffisant de la portion cutanée de
la lavre.

Quant au traitement de ces états hypertrophiques de la levre, on cher-
chera avant tout, comme nous l'avons déja fait remarquer, a supprimer
les causes d'irritalion telles que les crevasses qui sont le point de départ
du gonflement inflammatoire. Les pommades résolutives, par exemple &
Uiodure de potassium, n'ont ici que peu d'efficacité. Dans les gonfle-
ments cedémateux chroniques de la lévre supéricure on peut fort bien
tenler la guérison par la compression. A 'aide d’'une bande ordinaire ou
de caoutchouc de la largeurde laldvre, et nouée sur la nugue, on réussit
parfaitement & comprimer la levre contre les dents, et I'on voib assez
souvent l'hypertrophie inflammatoire disparaitre ‘par I'emploi de ce
maoyen.

Dans certains cas les excisions cunéiform»s ont donné d'excellents
résultats, tandis que d'autres fois de nouvelles poussées inflammatoires
venaient détruire les bons effets de T'opération.

La «levre double » peut étre guéric par 'excision suivie de la suture,
On saisit entre les mors d'une pince fenétrée le pli de la muqueuse avee
ses glandes hypertrophiées et on le réstéque a I’aide de ciseaux. On enléve
également les glandes qui auraient pu rester sur la surface de sce-
tion, et I'on optre ensuite la réunion par un nombre convenable de
sutures.

§71. — Parmi les tumeurs deg lévres rqui donnent souvent lieu &




