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396 MALADIES CHIRURGICALES DE LA FAGE
fig. 37 et 38). WEBER taillait, dans la région mentounief-e, deux ]‘fxm;
b;:za.ux recourbés en are de cercle, situés I'un .'j.ll-dQSSlJIS- de‘[ aulre et ay ﬂl’;
leur base tournée latéralement et en sens opposé ( Voir /r_c}. 4[}"0}‘ md a.‘.t
Lorsqu’il s’agit d'une perte de susbtam:e quadra11gr__1]'alreri£g.i1: [:?
jusqu’aumenton, il ne convient gu%}re de SUIVIC le procéde dc".i. S
imité de celui de CELSE, et consistant a lailler dans la 1eg1?n sous
mentonniere un lambeau que 'on fait glisser de %)as en haut. En _effet,
comme nous 'avons déji fait remarquer antérieurement, le lamb'eztu
ainsi obtenu présente I'inconvénient d’étre dépourvu gle Inl;(g?eltslel,‘it;:
outre, il n’a pas une épaisseur suffisante pour 1'9,4;{)'11:%tltuer 6‘301; i1}] ;
de la lavre dans sa forme & peu prés normale. i',orsqu% 1;1 ps.} ?e E‘e rst t.;“
stance quadrangulaire ne s'étend pas trop loin dans la direction

Fig. 78 et fig. 79. — Formation du lambeau mentonnier, d’apres la methode
: de LANGENBECK.

menton, on obtient quelquefois de tres beaux résultats par la m'{‘et'hm{u
de BRUNS, qui consiste a tailler les lambeaux dal}s la -l?v?e supérieure
et les parties avoisinantes des joues (I"m'?.' ﬁg‘. 34, VL a, 34 b). g

Dans ces derniers temps, RANKE a afttiré I'attention suv une noEm? Ye
méthode de cheiloplastie employée pour la premiere fois par_l_A:\G.E'N—
BECK et décrite par BUSCH en 1869. Elle a été smfvcnt nLlIFseﬁ r}“ﬁ(j,
succes & la clinique de YOLKMANN, et elle pat‘aif. pres‘eniler de :erlfg;
avantages ; ainsi le lambeau ne subit quune torsion minime, (L p,ﬂsiitnlﬁ
une épaisseur et une résistance sufﬁsame:? ; en outre, les ‘]OUL.rslle.‘:"'T:Nt
intactes et 'orifice buceal ne subit de rétrécissement notable ni aussitd
aprés opération, ni dans la suite.

Wapres les figures 78 et 79, emprunlées uu.tl‘u\'uii de ‘l.’\;\’.\‘[‘{E, dansl}jﬂg?:
ol la lévre inférieure est entidrement envahie par le r1.n0§\h|'~m>r:,‘efx ”(: 3
d’abord par une incision abe i couvexité dirigée en bas. On L.M“._ﬁ‘t t_;\1T11‘-1.U::.”:1P»
la rézion mentonniére un lambeau dont la base bd se frouve situee laterale

MALADIES DES LEVRES 897
ment par rapport a lorifice huccal ; quant & son extrémité libre, elle n’arrive
pas directement au-dessous de la perte de substance ovalaire, mais en est sépa-
rée par un petit lambeau cutané ue, de forme triangulaire a base tournée du
cOLé opposé. Les deux lambeaux sont ensaite disséques jusqu’a leur base, puis
le lambeau proprement dit (1) est amené au-dessus de I’éperon (riangulaire de
fagon que de vienne se réunir ac; quant an bord be du lambeau, il est destiné
a former le hord libre @b ; on se gardera de lui donner une trop grande lon-
guenr, a cause du gonflement qui peut survenir dans la suite. Grice a la mobi-
lité de I'éperon (2} et de la parlie de la peau du menton qui n'a pas éLé atilisée,
onréussit généralement & combler complétement oua peu prés la perte de sub-
stance résultant de la. confection du lamheau. Ce

procédé présenle aussi cer-
lains avantages lorsque le maxillaire

inférieur ou les ganglions Iymphaliques
sous-jacenis sont déja infillrés par le néoplasme. Dernierement, TRELAT a dé-
crit une méthode presque identique avec celle dont nous venons de donner la
description. Il est lrés rare que on réussisse 3 doubler de muqueuse le bord
libre de Ja levre ainsi reconslitué, mais il parait que le résultat n'en est pas
moins tres satisfaisant.

Plus les lambeaux dont on se sert pour restaurer la levre inlérieure
sont empruntés a la levre supérieure, et plus aussi ils présentent d’ana-
logies avec les tissus qu'ils doivent remplacer. D’autre part il importe,
dans la confection des lambeaux, de ne pas mettre par trop & contribu-
tion le tissu des joues si l'on veut éviter un raccourcissement de ces der-
nieres qui peut géner le jeu de Uorifice buceal. Le procédé de SEDILLOT,
analogue a celui de BRUNS, emprunte les lambeaux a la partie inférieure
de la face. On donne & la perte de substance une forme quadrangulaire,
et 'on en prolonge les incisions latérales du eoté du maxillaire inférieur.
Puis en dehors de ces incisions et parallelement a celles-ci,
une autre de chaque cité: on en réunit les ' extrémités inférieures par
des ineisions transversales, et I’on oblient ajnsi deux lambeaux quadran-
gulaires que I'on ramene en haut sur la perle de substance.

Toutes les fois qu’il n’est pas possible de se procurer
doublés de muqueuse, on devra chercher
cette derniere a la levre supér
LANGENBECGK ( Voir plus haut).

A la clinique de Gottingue on n'a eu que r
le cours des derniéres années, de pratiquer la cheiloplastie a la suite de
Pextirpation des carcinomes de la levre inférieure. Il est étonnant de
voir, en effet, avec quelle facilité celte derniere se reconstitue, méme
aprés qu'elle a 6té presque entidrement enlevée, par la simple réunion
des bords de la perte de substance. Lorsque, par exemple, on a enlevé
la. leyre inférieure par uae incision cunéiforme, et que I'on réunit les
bords de la perte de substance, la loyre Supérieure enroul
en forme de trompe se trouve constituer a elle seule presque tout l'orifice
buccal. Maissi par les précautions antiseptiques mentionnées déja a pro-
pos de Popération du bec-de-lizyre, on fait en sorte que les bords de la

onen pratique

des lambeaux
a emprunter un lambean de
ieure, en le taillant d’aprés le procédé de

arement 'occasion, dans

¢e sur elle-méme
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plaie supportent bien la forte tension des sutures, la bouche ne tar::.ie
pas a reprendre sa conformation normale, si bien qu'an bout de six
mois ¢’est a peine si I'on apergoit encore des traces de la perte de sub-
stance.

C’est pour ce motif que je donne de nouveau la preéférence daps beau-
coup de cas & P'excision cunéiforme, méme lorsque je suis obligé pour
cela de sacrifier une portion de peau saine au niveau du menton. Celle
meéthode a en outre le grand avantage que U'on peut opérer rapidement,
et que I'on n'a pas & s'inquiéter de I'hémostase. Aprés avoir préparé de
grosses aiguilles courbes munies de fils épais, on enléve la tumeur par
une large incision cunéiforme de la levre pratiquée a l'aide de forts ci-
seaux. Les mains d’un aide assurent 'hémostase en comprimant la levre
de chacque coté de Pexcision. Les aiguilles courbes sont aussitot passées
a travers les levres de la plaie & I'endroit oii les arteres donnent un jet
de sang, et 'on arréte Phémorragie par une traction énergique opéree
sur les fils. Puis vient 'application exacte des points de suture.

$ 73. — La 1eévre supérisure est tris rarement le sigge d'un carcinome, 6t
il n'est pas fréquent non plus d’observer des perbes de subslance limitees a celte
partie de la houche. Des brilures peuvent donner lieu & des pertes de subslance,
qui souvent alors s'accompagnent d’un ectropion de la lbvre. Dans un cas
observé par nous (fig. 16), Ja plus grande partie dela levre supérieure avaib ete
détruite, et la portion muqueuse de cetle derniére élait renversée en dehors et
fixée au nez qui, Ini-méme, présentait une perte de substance. Des processus
uleératifs, la syphilis, le lupus, peuvent également déterminer des rétraclions
considérables de la levre supérieure, avec dénudalion des dents et ren-
versement en dehors de la porlion mugueuse qui, elle-méme, est en général
aussi détruite sur une cerlaine ¢lendue. Dans ces cas, la leyre supérieure se
tronve réduite & un bourrelet cicalriciel forlement appliqué sur la gencive.
Des déformalions du méme genre peuvent sohserver d’ailleurs aussi a la levre
inféricure ; ici encore les dents sont mises a nu et, par suite de la fermeture
incomplete de Lorifice buccal, la salive s'écoule a 'extérieur.

Comme nous 'avous déja mentionné, on observe aussi parfois a la levre
supérieure des pertes de substance en relation avec un bee-de-lievre. Le lobule
meédian semble faire alors défaut: la levre déerit un arc de cercle parfant de
lune des eommissures labiales pour se rendre & la sous-cloison et s'abaisser
de 1a vers 'aulre commissure. Ces cas ressemblent beauncoup aux perles de
subslance avec eclropion, déerits plus haut, et on les opére aussi en général
par le méme procédé. Ce dernier consiste dans l'incision sinueuse de DIEFFEN-
BACH, contournant les ailes du nez, el permellant de délacher ensuile la levre
du maxillaire, de laltirer en bas, puis de réunir sur la ligne meédiane, au-
dessous du seplum, la partie des denx lambeaux qui est limitée par la moitié
inférieure de Uincision (Voy. fig. 71.).

Dans les cas de perles de substance considérables de la lévre supérieure, on
peut employer les mémes méthodes que celles qui ont été décrites pour la levre
inférieure. Ainsi, on peut tailler dans la peau des joues, sur Jes colés du nez,
deux lambeaux quadrangulaires que 'on raméne en bas (BRUNS, voir fig. 34
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dans les généralités sur les opérations plastiques), On utilisera autant que
possible ee qui peul étre reslé du rebord muqueux de la lévree. On peut aunssi
emprunler les lambeaux en delors et en bas de la méme manicre que dans le
procédé de SEDILLOT pour la lévre inférieure. On a enfin, d’aprés la mélhode
de CELSE, taillé, aux dépens des joues, deux Jambeaux & base tournée
directement en dehors

» et que l'on faisait glisser pour les réunir sur la ligne
médiane (PAULI).

. Rétrécissement de I'orifice buccal.

§ 74. — Les processus morbides généralement déerits comme des cau-
ses d'uleération et de nécrose des tissus, la syphilis, le lupus, le noma
etc., peuvent déterminer des rétrécissements plus on moins considérables
de lorifice buccal par suite de la rétraction cicatricielle. Les bralures
peuvent avoir la meéme conséquence, peu importe, du reste, quelles
meut‘été occasionnées par le feu ou par des liquides caustiques alealins
ou acides. G’est surtout au niveau des commissures que se produit a la
suite d'uleérations la rétraction cicatricielle, cause du réirécisse-
ment.

’Le 1'éL1‘iécis:?3111311L peut llll*ésglltel' tous les degrés possibles. La soudure
d’une commissure sans rigidité cicatricielle des levres, sans adhérence
de ces derniéres au maxillaire (anchylochilie), ainsi qu'on 'observe a Ia
suile d’ulcérations mercurielles ou syphilitiques, ne constitue en somme
qu'une simple déformation. Les rétrécissements plus prononcés qui sur.
viennent & la suile du noma, des brilures, du lupus (sténochorie), n’en-
trainent passimplement une déformation, mais génent en outre l'introduc-
lion des aliments; un autre inconvénient ¢'est que la bouche ne peut étre
nettoyée que d'une fagon trés incomplate; les denls s'inerustent de tar-
ire et s’ébranlent, tandis que des restes d’alimenis en putréfaction séjour-
nent dans tous les recoins et replis de la cavité buceale, Le rétrécissement
devient ainsi une affection tres repoussante; en outre les fonctions de
I'estomac et, par le fait, la nutrition en subissent une atteinte sérieuse.
Cependant les alimenls peuvent encore étre introduits en certaine quan-
tité pourvu qu'ils soient suffisamment divisés. Mais I'étroitesse de l'ori-
fice buccal peut aller au point de laisser passer & peine un crayon (atré-
sie); l'alimentation devient alors plus difficile, et se borne finalement &
'ingestion de petites quantilés de liquide, et, & défaut dlintervention
chirurgicale, le malade finit pas mourir de faim. Dans ces cas la peau
voisine de I'orifice buecal est disposée en plis concentriques, et une dif-
formité tres notable vient ainsi s’ajouter aux inconvénients que nous ve-
nons de signaler.

Le traitement ne présente habituellement aucune difficulté dans les
cas légers dans lesquels il s’agit seulement d'une soudure des commis-

sures des levres. 1l suffit alors d’inciser la commissure et de réunie |
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