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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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peau & la muqueuse par des sutures. Malheureusement ce procédé est
presque toujours insuffisant parce que la peau et la muqueuse sont tres
rarement normales au niveau de la soudure, et qu'elles présentent pour
ainsi dire toujours des altérations cicatricielles. KRUGERHANSEN avail
proposé de plonger un trocart & Iendroit oit I'on veut établir la nou-
velle commissure, puis d'y introduire des tiges métalliques de lacon &
créer une sorte de fistule compléete qui peu a peu se tapissait d'épithé-
lium, et que 'on réunissait alors a orifice buccal par une incision. On
comprend aisément que ce procédé ne pouvail guere donner de bons ré-
sultats, et il faut arriver & DIEFFENBACH pour trouver une méthode ra-
tionnelle de traitement; celle-ci consiste a agrandir 1'ouverlure bueccale
jusqu’an point ol l'on désire placer la nouvelle commissure, puis arecou-
vrir les bords de la plaie d’un lambeau de muqueunse emprunté a la joue
ou a la levre. On pratique d’abord une incision transversale partant de
Vorifice buccal pour se terminer au point ou I'on veut former la nouvelle
commissure. Gomme la peau présente habituellement & ce niveau les ca-
racteres du tissu eicatriciel, on ne se borne pas & Uineision, mais on en
excise une portion sous forme d'une bandelette elliptique. On se sert
dans ce but du bistouri ou bien de ciseaux dont 'une des branches fer-
minée en pointe est enfoneée entre la peau et la muqueuse jusqu’au
point ol se trouvera située la nouvelle commissure buccale. Puis on
incise la muqueuse dans la méme direction, mais sur une étendue moin-
dre que l'excision de la peau. Enfin on disseque la muqueuse de ma-
niere & la rendre plus mobile, el I'on s’en sert pour recouvrir entiére-
ment les levres de la plaie.

La suture de la peau avec la muqueuse au niveau des commissures
exige un soin tout particulier, car ¢’est ici surfout que 'on a & craindre
la rétraction cicatricielle et la récidive qui en est la conséquence. Lors-
qu'on dispose d'une étendue de mugueuse sulfisante, il est hon d’adopter
la maniere de faire de VELPEAU. Ce chirurgien donnait & 'ingcision de
la muqueuse la forme d'un M c'est-d-dire qu’il la bifurquait en dehors.
Le petit lambeau triangulaire ainsi délimité est alors rabattu en dehors
et fixé par des sutures dans I'angle de I'incision cutanée. Si I'on ne dis-
pose que d'une faible étendue de muqueuse, on fera bien de donner aussi
a lincision de la peau la forme que nous venons d'indiquer; le petit
lambeau cutané que l'on rabat en dedans vient ainsi a la rencontre de
la muqueuse qui doit éfre renversée en dehors (ROSER). L'opération que
nous venons de décrire, et que DIEFFENBACH a désigné sous le nom
de stomatoplastie (oustomatopoesis)ne convient pas dans tous les cas.
Quelquelois la muqueuse de la lévre est conservée dans une étendue suf-
fisante pour que l'on puisse opérer de la maniére suivanle : on plonge un
bistouri & deux tranchants a 4 ou 5 millimétres de la ¢ommissure, puis
en longeant successivement le bord libre muqueux de lalevre supérieure
et de la lévre inférieure. on détache la muqueuse jusqu'au milieu de la
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leyre ; du sommet de la bifurcation on agrandit ensuite l'orifice bueeal
autant gu'on le juge nécessaire, etl’on sulure avec la peau, a l'extrémité
externe de I'incision, le demi-anneau de muqueuse que 'on vient de dé-
tacher. L'opération consiste ainsi en un déplacement en dehors de la mu-
queuse disséquée en forme d’anneau ou d’un demi-anneau, grice aux
deux incisions bifurquées K , ou & l'incision unique en forme de = lors-
qu'on n'agrandit Uorifice buceal que d’un seul eoté (V. LANGENBECK.)

Supposons que dans le voisinage de la commissure que l'on veut res-
taurer, la muqueuse soit détruite tandis que la peau parait saine ; on est
alors obligé d'utiliser celle-ci pour doubler I'angle de la plaie; on
divise done la peau par une inecision en forme de 4 4 bifurcation tour-
née en dehors, et I'on rabat en dedans le petit lambeau cutané lriangu-
l_a.ire (JAESCHE). On peut aussi dans ces cas emprunter un lambeau & la
Joue pour en doubler la nouvelle commissure, mais on devra prendre
garde alors que la cicalrice de la joue ne vienne géner ensuite les
mouvements de la méachoire (SZYMANOWSKY). Du reste le rétrécisse-
went de l'orifice buceal se complique trés souvent d'une constriction ci-
catricielle des machoires,

Récemment, GUSSENBAUER, dans un cas semblable, a imaginé et mis a
I‘,‘KéCll!jOFl une méthode d'autoplastie trés compliquée, il est vrai, mais fort
ingénieuse. Apres avoir divisé les adhérences cicatricielles qui réunissaient les
deux méchoires, il tailla dans les Jjoues, de chaque coOté, un lambeau cutané,
ef, aprés plusieurs opérations successives, il parvint a renverser ce lambeau de
fagon que sa face exlerne vint remplacer la muqueuse délruite. Sur la face
profonde devenue superficielle de ce lambean, il en implanta un aulre, pris
dans les téguments de la région du maxillaire inférieur ; celte derniére opéra-
Lion avail pour but de remplacer la peau des joues utilisée pour la confeclion

du premier lamheau, et de doubler la commissure des Jévres (Lang. Avch. XXI,
. 326.).

/. Méloplastie. Restauration dela jous.

§75. — Cest d'apres des regles analogues a colles (ue nous venons
d’exposer que 'on cherchera a réparer les pertes de substance de la
région de la commissure résultant de I'extirpation d’un carcinome, de
méme que celles de la joue dues a une uleération ou & I'excision d'un
neoplasme. Ici encore I’état de la muqueuse est d’'une importance capi-
tale. Si cette membrane est intacte et seulement plissée par suite de la
rétraction cicatricielle de la peau, il s’agira simplement d'implanter un
lambeau cutané sur la surface avivée de la perte de substance. Dans le
cas dont nous avons donné plus haut le dessin (fig. 16}, la perte de sub-
stance de la levre supérieure et de la joue put étre facilement réparée
par 'implantation d'un grand lambean emprunté a la région temporale ;
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