452 MALADIES GHIRURGICALES DE LA FACE

reste, on peut assez souvent prévenir cet accident consécutif a I'opéra-
tion par une suture convenable, par la réunion de la muqueuse linguale
avee les téguments de la joue et de la levre inférieure.

§ 108. — Dans notre étude des différentes formes de tumeurs du
maxillaire, nous avons déja indiqué dans quels cas on peut se contenter
de résections partielles non pénétrantes, sans s'exposer au danger d'une
récidive. Si Uon se rappelle les détails dans lesquels nous sommes entré
a ce propos, on en conclura que la résection périphérique ne se
trouve que rarement indiquée, abstraction faite des tumeurs du rebord
alvéolaire. Les petites tumeurs, telles que fibromes, kystes, exosfoses,
implantées sur le maxillaire, peuvent étre enlevées & I'aide du bistouri,
du ciseau ou de la pince incisive de Luer. Lorsgqu’on a pratiqué I'ablation
de tumeurs cireonscrites et de consistance molle, on fait bien de cauté-
riser ensuite avec le chlorure de zine leur base d'implantation.

Larésection du rebord alvéolaire, lorsqu'il s’agit de la partie
antérieure de ce dernier, peut étre pratiquée par la bouche, mais on ne
devra cependant pas pousser trop loin le respect du aux parties molles,
Pour les résections d'une certaine étendue, ROSER a conseillé de faire,
entre la levre inférieure el le bord inférieur du maxillaire, une inecision
parallele a ce dernier ; on peut alors refouler en haut la levre ef la par-
tie des joues située au-dessus de l'incision. Dans les réseclions de quelque
importance, 'excision de los se fait soit avec la gouge et le maillet, soit
avee une seie cultellaire : deux sections verticales reliées par une troi-
sieme parallele au rebord du maxillaire, permettent d’enlever la partie
malade de L'os. Lorsqu’il ne s'agit de réséquer qu’une petite portion de
'0s, on arrive plus rapidement au but & Paide de cisailles.

Résection dans la continuilé.

§ 109. — La résection de la partie moyenne du maxillaire, lorsque
I'affection ne s’étend pas au dela des canines, peut étre pratiquée par la
bouche une fois que l'on a détaché de I'os et atliré en bas sur le menton
les parties molles correspondantes (MALGAIGNE). Nous ne pouvons con-
seiller cette méthode qui, en effet, ne permet pas aux liquides sécrétés
dans la bouche de s'éeouler librement & l'extérieur pendant la guérison
de la plaie. Le procédé le meilleur est celui qui consiste & pratiquer une
incision parallele au bord inférieur du maxillaire, & moins que I'état des
parlies molles n'oblige le chirurgien a adopter une autre direction. On
peut prolonger & volonté l'incision d’un seul c6té ou dans les deux direc-
tions opposées, et Iui donner une longueur variable, suivant que I'on
veut enlever seulement la partie de 1'os située en avant des canines ou
étendre la résection jusque dans la région des grosses molaires. Quant
aux ineisions de la levre, elles doivent étre absolument rejetées, & moins
quon ne soit forecé d'y avoir recours a cause de Penvahissement des
parties molles par la néoplasme.
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L’incision le long du bord inférieur du maxillaire doit élre faite d'un seul
temps jusque sur 'os. Avant de pratiquer cefte incision dans toute sa lon-
gueur, V. LANGENBECK commence par enlever deux dents & la limite de la
partie malade, puis fait denx petiles incisions culanées a la limite de la por-
tion de 'os qui doit étre réséquée. Grace a ces incisions on peut alors, 4 'aide
du bistouri et de la rugine, détacher les parties molles des deux faces de l'os,
et pratiquer avee la scie pointue une double section de ce dernier, avant que
de séparer les parties molles dans toute 'étendue de leurs adhérences avec le
segment du maxillaire que l'on se propose d’enlever.

A l'aide du bistouri et de la rugine, on détache ensuite de bas en
haut le périoste des deux faces de l'os jusqu’au niveau des dents, et,
avant de pratiquer la section de I'os, on passe un cordonnet & travers la
langue. La division de I'os est opérée de dedans en dehors & l'aide de la
scie a chainette ou de la scie pointue. Puis on enleve le fragment osseux
apres avoir détaché les adhérences qui peuvent encore exisler. On pro-
céde ensuite & I'hémostase.

Les prineipaux vaisseaux qui peuvent dobner du sang sont l'artére
dentaire inférieure, ainsi que la faciale dans les cas de résection meédiane
s’étendant assez loin en arriere. I.’hémorragie provenant de 'artére den-
taire inférieure peut étre arrétée par I'introduction dans le canal dentaire
de la pointe d'un cautére chauffée au rouge, ou d’un pelit fragment d'é-
ponge que l'on laisse a demeure.

La résection de la partie moyenne du maxillaire ou d'une portion de
cet os située plus ou moins latéralement, entraine naturellement une dé-
formation trés prononcée de la face; en effet, les parties molles du men-
ton n’ont plus de point d’appui, et les parties latérales du maxillaire
peuvent subir des déplacements considérables. Parfois celles-ci sont for-
tement altirées en dedans.

Nous avons déja mentionné plus haut les fentatives faites par DIEF-
FENBACH dans les cas d'enchondrome pour prévenir les déformations
que nous venons de signaler ; nous avons dit que ce chirurgien laissail
subsister dans ces cas une portion de tumeur ayant a peu prés la forme
du maxillaire, et en attendait 1'ossification. Vu la rareté de I'enchon-
drome, on n'aura pas souvent I'occasion de mettre en pratique le pro-
cédé de DIEFFENBACGH ; d’ailleurs, on sera presque toujours oblige d'y
renoncer par crainte d'une récidive. Dans les résections de la portion
moyenne du maxillaire, RHEA BARTON imagina de laisser intact, au ni-
veau du bord inférieur de ce dernier, un pont de tissu osseux destiné &
maintenir la continuité de l'os; ce procédé que LANGENBECK employa
plus tard aussi dans d’autres cas, ne saurait étre que rarement ulilisé,
car la malignité et I'extension de la plupart des tumeurs en rendent I'ap-
plication le plus souvent impossible. Mais on ne devra jamais négliger
de s’en servir lorsqu’on en aura reconnu la possibilité. Ainsi LANGEN-
BECK dans un cas de fibro-sarcome du colé gauche, pratiqua la résection
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de tou["edla mcn'Lze gauche du maxillaire inférieur, y compris 'apophyse
EOIOHO[ e, mais respecta 'articulation temporo-maxillaire ainsi qu’uﬁe
fndelette osseuse n'ayant que I'épaisseur du dos d’'une lame de coutean
el correspondant au bord inférieur de la branche horizontale et posté-
1leur'le .de la branche montante de l'os. La guérison s'opéra, parait-il
sans laisser aucune altération not ’ o
sral able de la forme et des '
lais les mouvements

Sl ouvements du
Ltorsque? aprés une résection, les parties du maxillaire laissées intactes
el > .- : u m e s
‘:1? encore pourvues de dents, on peut trés bien les relier au movyen
Tﬁl\m: F};tce })I’OU]QUQ]}E, et méme dans les cas ot les dents font entivre-
men E]e aut, on peut également avoir recours a la prothése en reliant la
pitce destinée au maxillaire inférieur & il
© 3 érieur & une plaque fixée : cillair
e plaq au maxillaire

Désarticulation d’'une moitié du maxillaire inférieur

' §410. — En .:'bgle générale I'incision des parties molles devra étre, ici
également, pratiquée le long du bord inférieur du maxillaire, puis ] ]/’ -
du bord Pnstérieur de la branche montante jusqu’a I'oreille ’\plais :utontt’
que possible on ne prolongera pas d’embléeLi’ineisién veftiéslle jus s
niveau de l'articulation, car on serait alors ohlieé de diviser imf}l}l?(ll'l-l tau
ment la parotide et le nerf facial; on arréteraodone cethlje4 il'llci"‘;oOc lf‘l §-
hautculr du bord inférieur du lobule de l'oreille. Dans les cas deb;uﬁ] ; a
?'ol.m.mneuses ou ayant contracté des adhérences avee la peau d'auetj::
incisions _peuvent étre nécessaires ; ainsi, il est parfois m‘antaﬁen,\: de f%n:;
une incision partant de Iextrémité antérieure de la premi(—:;z {11 n(i"(eq
du menton, pour s’élever verticalement vers le rebord de la :lt:\'rf‘ ¢; 'f]'ﬂ
commissure bucecale. (LANGENBECK, ici encore, COIH‘IIIGIECB 1 /‘1' 'l'lﬂ a
le maxillaire & la limite de la partie malade.) : ’ i
Apres avoir fait les incisions de la peau, on détache les parties molles
de la' tumeur, et I'on décolle également le périoste dan; }4065 (,a* H(]O et
dem_lef' est sain et peut élre conservé, Ce déeollement Mdu‘ Jérib lm -
pratiqué d’abord a la face antérieure de 'os, ef I'on a ':’oin di atobn
cette membrane en relation avec les museles qui &'y in;brent: ma'flmn”'
on reloule ainsi toute la joue de bas en haut et on la m'{ir‘lfi?ura ll}eu:
cette position. Lorsqu’en raison du volume modéré de la h;mf-\u';‘n : 1(3“.5
fem ,de I’ar%iuulalion, on a pu épargner la parotide et le ner[: fzwit:l lr::;
1?;?{?&51]? egalel.nenl;'pom' les n.’E{irer en haut. On scie ensuite I'os d. ia.
_ e la partie malade, et I'on décolle les parties molles de la fac
interne de la méme maniere qu'a la face externe, c"est—a‘l--:lir(; i ‘1("‘9
vant le périoste lorsqu’il est intact ; 8'il est malade, on déhjcl‘;’l: Z‘?HSCII‘
men% les parties molles de la surface de la tumcur,?a l'ai;lé .dc: ulfl;:[;uc\
?H d'un l.nsto\ux»q ho%ufj“l?né. On sépare d’abord les insertions du {I]rﬂs—
trique, du génio-hyoidien et du mylo-hyoidien, on décolle le pério LU 1
la branche horizontale, puis de la branche montante, et *thi> P - ? i
, et altirant de plus
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en plus le maxillaire en bas et en dehors, on fait apparaitre l'apophyse
coronoide au niveau de laquelle on divise I'insertion du tendon du musele

temporal.

W. BUSCH fait remarquer & ce propos que lorsquon s'est contenté d'une
petite ineision des parties molles, de facon a respecter le nerf facial, il est plus
¢acile de diviser Papophyse coronoide avec la pince de Liston que de sectionner
1o tendon du musele temporal. On peut alors enlever plus tard I'apophyse coro-
noide restée fixée au muscle.

La section du tendon du temporal est pratiquée a l'aide d'un bhistouri
boutonné ou des ciseaux de Gooper, avec la précaution d'introduire le
doigt pour guider 'instrument ; puis, le maxillaire étant attiré davan-
tage en dehors, on divise également Vinsertion du plérygoidien interne,
ainsi que les vaisseaux dentajres inférieurs et le nerf de méme nom. 1
ne reste plus alors qua détacher insertion du ptérygoidien externe sur
le col du condyle du maxillaire. La capsule articulaire est ouverie par
une incision pratiquée perpendiculairement sur le condyle, puis, & 'aide
du bistouri, on divise tout pres de l'os les insertions ligamenleuses, pen-
dant que I’on continue & imprimer au maxillaire un mouvement d'ab-
duction et de torsion.

Sil'on opere de la maniére que: nous venons d'indiquer, en ayani
soin de pratiquer toujours les incisions direclement sur l'os, il devient
tout a fait superflu de lier préalablement la earolide comme on le
faisait autrefois. La faciale et la dentaire inféricure sont, en effet, les
seules arteres divisées dans le cours de I'opération ; la maxillaire interne
ot 'artere transverse de la face peuvent étre parfaitement évitées, et si
elles venaient a étre blessées, il serait facile de les lier pendant que I'on
comprimerait la carotide’.

La méthode antiseptique est certainement aussi applicable aux résec-
tions du maxillaire inférieur. On cherchera préalablement a rendre
aseplique, autant que possible, tout le champ opératoire, c'est-a-dire
_aussi bien la cavité buccale que la surface cutanée. il s'agit seulement
d'une résection du rebord alvéolaire, on peut parfois, I'opération termi-
née, réunir la muqueuse de la face postérieure avee celle de la face anté-

seure du maxillaire (muqueuse du plancher buceal et muqueuse de la
joue ou de la levre), apres avoir saupoudré et frotté d’iodoforme les

{. 8i lon avait & pratiquer Pablation de la totalité du maxillaire inférieur, on ne
s’y prendrait pas aulrement que pour enlever la moitié de cet os, car la section
dans la région du menton s'impose des que la dénudation de Los est termineée. On
détachera les parties molles le plus loin possible en tous sens avant d’ouvrir la
cavité bueceale, puis on enlévera cuccessivement et prestement les deux moitiés du
maxillaire séparées par le trait de scie (Farabeuf, Précis de manuel opératoire). Gette
opération a été pratiquée pour la premié‘re fois par BOCGCA (1842).

(Note du traducteur).




