CHAPITRE VIII

OPERATIONS SUR LA BOUCHE, LES GLANDES SALIVAIRES
LE PHARYNX ET L’OESOPHAGE

Asepsie et antisepsie pré-opératoires des voies
digestives supérieures.

1o Antisepsie de la bouche. — La bouche est tT(s difficile a }ne@tre en ‘ét-f',lt de
propreté chirurgicale, surtout lorsqu’elle est le sieége d'une i.lflCCUF)n u}cerce ou
suppurante. Les moyens auxquels on a recours sont les uns mecam.ques‘;, les
autres chimiques. On fait d’abord extraire les chicots qui peuvent cmst.{’:], au-
rifier les dents cariées, décaper celles qui sont recouvertes de tartre, dégager
celles qui portent des débris alimentaires dans leur interstices et surleur _col]et;
on recommande l'usage fréquent des brosses a dent, des poudres ‘dentlfl'}c_et%. le
ringage régulier de la bouche el les gargarismes répéleés avec de I'eau st‘erfhse_e
de préi'érencc chaude ; telles sont, en hloc,_lca 'pr_'afscmptl_nns rciatlv_cs al :m‘n-.
sepsic méeanique. Puis apres avoir établi, sauf indication contraire, le pur
régime du lait stérilisé, on ordonne des collutoires, des hzuns.de .bouchcl_. Se?
gargarismes avec des solutions microbicides et désodorantes, parmi elles, ce ;)e‘f
qui conviennent ici pratiquement le mieux svonl,‘: le c‘hIoraLe de potagse ':.1 2,5
p. 100, lacide borique a4 p. 100, l'acide salicylique a 3 p. 1000, le chloral 2
1 p- 100, le thymol, le menthol, le permanganate de potasse a 1/20ulp.1 ()()Ui sur-
tout 'eau oxygénée coupée par tiers avecde l’eau'homlhe. Tous ceux de ces soins
préliminaires qui sont renouvelables, sont l‘épf-’)tLES't.QllS l(,:.s jours, et au })eso.f_n
plusieurs fois par jour, pendant la semaine qui pl'(::cudc_l 111tclr\fe~ntmn chu‘ulrigl—
cale. La veille et le jour méme de l'opération, le chirurgien lui-méme ou un aide
dé confiance irrigue abondamment la cavité bueco-pharyngienne, parfms =
quand il le faut; les fosses nasales etle rhino-pharynx, avec l'une et lautre des
solutions antiseptiques que nous avons signalées. e

Si la bouche présente des fistules, on ne se borne pas aux irrigations d'e_la
cavité, on injecte dans les fistules elles-mémes une solution de chlorure de :amc
ou tel autre antiseptique énergique. De meéme on touche au chlorure, au thermo-
cautére, ete., les surfaces ulcérées et fongueuses.

20 Antisepsie du pharynx et de I'esophage —Dans la pmt'}que. les nmnc;';t}vre;:}
d’antisepsie sont rarement limitées au pharynx, alors méme que le} 1e‘amndct
guérir n'occupe que cet organe; presque toujours, on ajoute la désinfection de
Ia bouche ou celle des fosses nasales, ou celle de la bouche e‘_L desdites [osseg
En tout cas, Iantisepsie spéciale du pharynx se pratique soit du*o:ct‘er_rmnt,.aprcs
cocainisation de la luette, des amygdales et du pharynx‘buccal, & aide de tam-
pons montés, soit par des gargarismes, soit par des irrigations ou des Plllvt’,l‘l—‘
sations ; et les solutions employées sont les mémes que celles indiquees {tahis
haut pour l'antisepsie de la bouche. Pour les gargarismes, le palient tient de
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préférence la téte renversée en arriére ; pour les irrigations et les pulvérisations,
la meilleure position est également le renversement de la téte, mais tout a fait
déclive a la maniére de Rose.

L’asepsie et 'antisepsie de I'esophage ne sont guére pratiquées encore, et
cependant leur application n’est pas moins logique, ni trés probablement moins
utile ou nécessaire qu’a 'urétre, par exemple. L’inflammation, ¢’est-a-dire, I'in-
fection, joue un role identique autour des corps étrangers, dans les poches
diverticulaires, dans les rétrécisseménts cicatriciels ou néoplasiques. Il y a
done lieu de présumer gu'on aura également tout avantage, avant d’opérer sur
Ieesophage, 4 « ramonner » ce conduit par l'injection et 'extraction souvent
répétées de liquides antiseptiques, qui ne soient ni toxiques. ni caustiques, a le
laver abondamment au moyen de sondes multiperforées dans leur trajet ceso-
phagien proprement dit, ou bien au moyen de sondes a double courant ana-
logues au double tube gastrique d’Audhouy ; suivant les cas, la sonde traver-
sera toute I'étendue de I'eesophage ou bien son extrémité s’arrétera au-dessus
meme de 'obstacle qu’il porte (corps étranger, rétrécissement), ou dans le fond
du diverticule.

|

BOUCHE

[. — BEC-DE-LIEVRE

Le bec-de-lievre, au point de vue opératoire, présente deux grandes
variétés : 1° il est unigue ou double; 2° 1l est purement labial, labio-alvéo-
laire ou labio-palatin; selon que la fissure reste limitée a la levre (simple
encoche, moitié ou toute hauteur), qu'elle s’étend plus ou moins sur 'arcade
dentaire vers le trou palatin antérieur, ou qu'elle comprend encore la votte
palatine et méme le voile du palais (gueule de loup). A chacune de ces
distinetions se rapportent des considérations praliques et des manceuvres
aopératoires particuliéres.

A quel age doit-on opérer le bec-de-liévre ? Question toujours trés contro-
versée. La réponse, a notre avis, dépend de I'état de santé, de la variété du bec-
de-lievre et de la période d’allaitement. S’agit-il d'un bec-de-liévre simplement
labial, mais occupant toute ou presque toute la hauteur de la lévre, chez un en-
fant bien portant, avant I'époque de la dentition (sixiéme ou septiéme mois), on
opérera le plus tot possible. La fissure est-elle labio-alvéolaire, comme le décolle-
lement préliminaire des pans labiaux peul amener une perte plus ou moins
sérieuse de sang, il faut s’éloigner de la naissance le plus possible, mais opérer
encore avant la dentition, si Penfant est robuste et bien nourri, ou attendre la
deuxiéme année. Enfin, lorsque la fissure est labio-palatine, on se bornera a
réparer la levre sous les mémes conditions que dans la variété précédente, et
I'on ajoutera la restauration palatine a quatre ans ou, d’aprés Trélat, a six ou
sepl ans.

§ 1. — BEc-DE-LIEVRE UNIQUE LABIAL

L’enfant est endormi au chloroforme et couché sur le dos enveloppé dans
un drap qui maintient bras et jambes; un aide placé derriere lui maintient la
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téte droite, tout en comprimant les artéres faciales avec les index allongés sur
les cotés de la machoire intérieure ou bien en comprimant les coronaires en
pincant chaque commissure entre le pouce et I'index. On peut aussi prati-
quer ’hémostase préventive pres des commissures au moyen de deux‘pmccs
dont les branches ont él¢ gantées de caoutchouc. L'hémostase a distance
n’est pourtant pas indispensable.

1° Libération de la lévre. — Ce temps, essenliel, peut étre pratiqué
avantageusement avec la fine lame du thermocautere. La Iévre est soule-
vée, et 'on sectionne les freins muqueux qui brident sa face postérieure en
rasant I'os et en remontant trés haut jusque pres du rebord orbitaire, pour
que la levre et la narine soient absolument libérées.

90 Avivement et suture. — On les exéeute suivant deux proeédés :

. Procédé de Miraunlt (d’Angers) A lambeau interne. — Le bord interne de
la fissure étant tendu au moyen d’'une petite pince a griffes, piquer franche-
ment le bistouri &1 millimétre au-dessus de son angle supérieur et fraverser

toute I'épaisseur de la levre; puis inciser celle-ci de haut
en bas et de dedans en dehors jusqu’a 3 millimetres envi-
ron du limbe cutané qui répond & l'angle inféricur et
interne de la fissure (fig. 772). D'un coup de ciseaux ou
bistouri, libérer obliquement de dehors en dedans le
sommet du petit lambeau triangulaire, cutanéo-muqueux,
Fig. 772. — Procédé ainsi formé. Forcipresser et lier, si elle donne, larlere
de Mirault. COToNnAaire.

ab, lambean. — ede, avi-

o Aviver le bord externe de la fissure sur foute sa lon-
ve -

gueur et dans toute son épaisseur, de maniére a réséquer
exaclement I'ourlet muqueux, suivant la pratique primitive ; ou mieux, &
I'exernple de Lannelongue, faire simplement son avivement tres superﬁcﬁiei.
quasi épidermique, au moyen de ciseaux a strabisme. En tout cas résection
ou abrasion, I'avivement doit porter aw dela de I'angle inférieur et externe
de Ja fissure. Lier encore, au besoin, Lartére coronaire, si 'on a préféré la
résection marginale ordinaire.

Chacune des lévres de la fissure comprend ainsi une partie verlicale et
une partie horizontale, qui doivent étre deux a deux de méme longueur. Apres
rapprochement les branches verticales se juxtaposeront tandis que les hori-
zontales se superposeront (Delagénicre).

Lorsque les surfaces cruentées ont cessé de saigner et qu'on a soigneuse-
ment détergé la bouche et la gorge avec de pelits tampons montés, rappro-
cher les bords de la fissure de telle sorte que Pangle externe s’engage exac-
tement dans 'angle rentrant formé au-dessus de la base du lambeau, pen-
dant qu'on tend ce dernier avec unc pince dentée. Réunir alors les deux
angles au moyen d’un point au crin ou au fil d’argent. Ce point est essentiel,
car il assure a la fois la bonne adaptation des lambeaux et aussi I'hémos-
tase des coronaires. Puis placer au-dessus deux ou trois autres poinis ana-
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logues (fig. 773); ces points doivent entrer et sortir & 4 millimeétres environ
des bords culanés., en passant profondément dans le fissu celiulaire sous-
muquewx sans traverser la muqueuse : la suture est ainsi tres large et réel-
lement hémostatique.

Enfin réunir 1é petit lambeau en bordure au-dessous
de l'angle de l'ancien bord externe de la fente labiale,
apres avoir retranché, au besoin, Pextrémité superflue.

Tel est le « véritable » procédé de Mirault (d’Angers).
A lambeaw inlerne ef avivement exlerne, ainsi que la
tradition s'en est conservée 4 I'école de médecine d’An- Fig. 713,  Procédé
gers, ainsi que Demons, Verrier, Méleux (d'Angers) et  deMirault. Suture.
récemment Henri Delagéniére! I'ont décrit et pratiqué.

Mais tel n'est pas le « faux » procédé de Mirault, décrit dans tous nos
classiques, a lambeau externe et avivement interne, ¢’est-a-dire procédé de
Mirault a rebours. -

La technique authentique de Mirault a pour avantage
de restaurer le lobule médian, sacrifié dans le « faux »
procédé (Delageniére) et de redonner A la narine une
forme meilleure, en relevant la levre externe (Jalaguier)

Méleux (d’Angers), pour obtenir un affrontement plus
régulier du lambeau interne, en ampute carrément la Fig. 774. — Procédé
pointe et taille une encqche sous le.].mrd. horizontal de :]l:ellfg;]“?”‘c\o‘c‘;é
la levre externe (fig. 774). Gelte modification est surtout
utile lorsque les deux levres de la fissure sont dinégale épaisseur.

50 Procédé de Clémot-Malgaigne & deux lambeanx®, — « Procéder a l'avive-
ment de haut en bas, aveec le bistouri, en longeant d'abord exactement les
rebords du bec-de-lievre; puis, arrivé a angle arrondi qui les termine, en

Fig. 775. — Procédé de Clémot-Malgaigne Fig. 716. — Procede de Clémot-Malgaigne
(avivement). (suture).

ab, lambeau externe. — c¢d, lambeaun inlerne.

suivant la direction de cet angle, de maniére que I'incision représente une
courbe et aboutisse 4 2 ou 3 millimetres du bord naturel de la levre, & 'en-
droit ol ce bord reprend la direction horizontale qui lui est naturelle. Ces
deux lambeaux (fig. 775) ne tiennent plus ainsi qua un mince pédicule qui

! H. Delageniere, Adrch. prov. de chir., décembre 1903, n° 12.
* Malgaigne et Le Fort, Man. de méd. opér., 1, p. 19%, 1889.
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permet de les renverser facilement de haut en bas, de maniére quils se
regardent par leur surface saignante.

Saisir les pointes des deux lJambeaux et les tirer fortement en bas a l'aide
d'une pince fine ou d'un fil suspenseur, pour bien adosser les tranches
avivées.

« Placer le premier point au bas de la levre afin d’affronter du premier
coup les deux angles rentrants résultant du renversement des lambeaux;
puis en placer un ou deux au-dessus du premier. Le corps de la levre ainsi
réuni, il ne reste qu'a donner & son bord libre la forme convenable.

Pour y parvenir, accoler le pédicule des deux lambeaux.:Retrancher
avec les ciseaux leur longueur excédente, mais juste assez pour n'avoir pas
d’encoche secondaire, et les réunir par un point de suture (fig. 776). »

30 Pansement. — Saupoudrer la petite plaic avec de I'aristol ou du der-
* matol ; appliquer par-dessus deux ou treis lames de gaze simple collodion-
nées, assez 6troites pour ne pas obstruer les narines et tomber devant
la bouche, assez longues pour prendre appui sur les deux joues et pour les
-approcher le plus possible; maintenir ce pansement avec une pelite fronde
de tarlatane.
On peutb encore simplifier avec avantage le pansement en n’appliquant
que la pate adhésive de Socin' ou celle de B raquehaye 2.

4% Soins consécutifs. — Si I'enfant est élevé au sein, on I'alimente pendant

quatre ou cing jours & la cuiller ou aubiberon, ouen lui faisant couler directe-
meut le lait du sein dans la bouche. On enléve deux points du milicu de la
levre le sixieme jour, et les autres le surlendemain. Pour que l'enfant ne
risque pas de compromettre le résultat avec ses mains, nous avons coutume
de faire immobiliser les bras dans le maillot ou de fixer les manches au dehors
avec des épingles de sureté.

9. — BEC-DE-LIEVRE UNIQUE LABIO-ALVEOLAIRE
0U LABIO-PALATIN

3

Dans cette variété, si la fissure est étroite et si le maxillaire qui lui cor-
respond est au niveau, ou a peu pres, de l'arcade dentaire de I'autre coté, on
a recours encore & 'un des deux procédés précédents sans autre addition.

+ Formule de la pate de Socin :
Chlorure de zine.. . .
Oxyde de zinc
T T | e e e e e e S e e ol

* Formule de la pate de Bragquehaye :
Glyeérine
ey T e R T il A s N e S et B
Eau
Oxyde de zine

Liquéfier au bain-marie.
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Mais il en est autrement d’ordinaire : le plus souvent le maxillaire corres-
pondant est plus ou moins atrophié etreculé, la narine du méme coté élargie
et aplalie, I'écartement de la fissure labiale considérable.
Pour pouvoir restaurer la levre, ¢’est-a-dire pour rapprocher a contact
sans tension compromettante les deux bords de la
fissure, on est alors obligé au préalable de les
décoller et de les mobiliser plus largement encore,
surtout le bord externe avee Uaile du nes forte-
ment adhérente au massif maxillaire ; tous les chi-
rurgiens, depuis Dupuytren, ont insisté sur ce point
de pratique si important.
Dans les cas exirémes, quand ce décollement
est lui-méme insuffisanf. pour permettre au bord >
externe de monter facilement au-devant du promon-  Fig 777. — Fissure labio-
toire formé par 'autre c¢oté du maxillaire (fig. 777), palatine avec atrophie
on _refoule .et abaisse ce dernier par une autre opé- E(t)[';{t_ﬂ"l;‘;'m?;lnE“[:L}J'“S;T
ration préliminaire, qu'on doit a S. Duplay et que tion linéaire de lautre
Lemno.lm'fgl_nit nous dit avoir employé également maxillaire, dapres e
&5 e ; procédé de Duplay pour
plusieurs fois. réduire le promontoire.

1° Décollement préalable des bords fissuraux, et surtout de l'aile du nez.
— 1l constitue le premier temps de T'opération. On I'exécute de préférence
au thermocautere ; la perte de sang est ainsi réduite au minimum.

Commencer par sectionner le frein muqueux qui relie le bord externe a
larcade, puis détacher la partie correspondante de la sous-cloison du nez.

Détacher ensuite le frein muqueux de Pautre bord ainsi que l'aile dunez,
et pousser le décollement le plus loin possible en dehors, I'os toujours serré
de pres. -

20 Avivement et suture. — Cela faif, 'hémostase élant assurée, aviver les
bords de la fissure et les affronter commeil a été dit.

Si 'on conslate encore un peu de tension sur le corps de la levre, il faut
metire au milieu un point de détente ; si la narine élail fort écartée, par
précaution, on peul & I'exemple de Philipps, passer a la base de la narine,
profondément, un fil métallique que I'on arréte avec des tubes de Galli ou
sur deux petits rouleaux de gaze.

Berger! ne se contente pas de décoller Paile du nez, quand la narine est
aplatie ; il la sépare entidrement de la joue et de la levre, et sulure son
sommet avec la sous-cloison avivée. Il en résulte une réfection parfaite de
la narine. Kirmisson vise le méme résultat en employantun procédé différent.

3° Refoulement du promontoire par fracture (Procédé de Duplay)?® —
! Berger, Bull. et Mém. de la Soc. de chir., p. 238, 1896. — lbidem, p. 448, 1902.

* 8. Duplay, Bull. et Mém. de la Sec. de chir., p. 573, 1813. — Traité de path. ext., de
Follin et Duplay, p. 652, IV, 1875.
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Apris avoir avivé les bords de la fissure osseuse et détaché lccs parties mollles
des os sous-jacents, inciser la muqueuse par un trait vertical sur la face
antérieure de larcade, environ aw point d'union du maxillaire avec Los
incisif saillant qui en dépend; porter un ciseau dans la plaie et 1'cnqaggr
dans I'arcade avec le maillet; en quelques coups, on obtient par éclatement
une fracture réguliere du promontoire (fig. 777).

Refouler en arriere le fragment ainsi obtenu et réunir son bord interne au
bord externe de la fissure alvéolaire par deux points de suture osseuse. Au
bout d’'un certain temps il contracte de tous eotés des adhérences solides.

§ 3. — BEC-DE-LIEVRE DOUBLE LABIAL

Trois cas de fissure complete se présentent : le lobule médian, ou fuber-
cule labial, intermédiaire aux deux fissures, est trés développé; il est atro-
phié; il manque ou & peu pres. Dans le premier cas on pratique le procédé de
Clémot-Malgaigne (fig. 778), de part et d’autre et en la méme séance.

o. 778. — Double application du procédeé Fig. 779. — Double ;11.lpl_icalic_m du faux
" de Clémol-Malgaigne (suture). procédé de Miraulf.

Avec simple abrasion du lobule médian (sulure).

Dans le second cas, on a recours au « faux » procédé de Mirault & lam-
heau externe : avee chacun de ces lambeaux, taillé plus ou moins large
selon le degré d’atrophie, on borde en bas le lobule médian. 11 vaut mieux

: opérer, si possible, en une seule séance,
et se borner a labrasion quasi-épidermique
du lobule recommandée par Lannelongue
(Gig. 779).

Dans le dernier cas, on est forcé d'exécu-
ter une véritable chéloplastie, en mobilisant
: deux longs lambeaux latéraux empruntés aux
Fig. 780. — Procédé de Chalol. joyues el en les réunissant sur la ligne mé-
s /,;f:ff,’jlﬁ‘fa:[f':ijf‘l’a’al;‘:"h;‘a“'lw"i 7 diane, non sans avoir, au préala}.:le, taillé deux
petit lambeau latéral droit. — K, pefit  petits lambeaux sur les bords libres de la fis-
< sure « & la Clémot-Malgaigne » pour prévenir

I'encoche du futur bord libre de la levre (fig. 780).

On peut ainsi mobiliser complétement les narines, unir lcur_pqinte
externe & ce qui reste du lobule préalablement avivé et restaurer ainsi les
narines pourvues dés lors d’un contour circulaire (Berger).
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— BEc-DE-LIEVRE DOUBLE LABIO-ALVEOLAIRE
OU LABIO-PALATIN

Lorsqu’il s’agit d'une fissure double prolongée sans saillie de 1'os inter-
maxillaire (dit aussi tubercule osseux ou incisif), on restaure lalévre d’aprés
I'un des procédés qui viennent d’étre signalés, en ajoutant, au besoin, le
décollement large des ailes du nez et des bords _
externes de la fissure. /_/‘/

Lorsque le tubercule osseux constitue, au con- Ui
traire, une proéminence plus ou moins considé- /
rable (fig. 781), la restauration dgirecte de la levre
devient impossible : il faut, de toute nécessité, au
préalable, supprimer le tubercule (procédé de
Franco) ou le refouler dans le rang entre les arcades
des maxillaires, soit par réduction forcée (procédé
de Gensoul), soit par section de la cloison pédicu-
laire (procédé de Blandin). En tout cas, il ne faut
jamais sacrifier le lobule labial, si petit quil soit,
méme quand il est inséré & la pointe du nez; on
peut, & I'exemple de Dupuytren, en le détachant
du plan osseux, tenter de le faire servir du moins
a la restauration de la sous-cloison du nez, sinon a
celle de la levre.

Fig. 181. — Bec-de-ligvre
; ¥ double labio-alvéolaire.
1° Suppression préalable du tubercule osseux

a, tubercule osseux. — b, lohule

(Franco). — On la pratique aujourd’hui avec une on tubercule labial.
pince de Liston ou une pince-gouge aprés avoir

ruginé le plus en arriere possible les faces du tubercule, quon a fixé au
moyen d’'un petit davier. Une inecision circulaire, sur le bord alvéolaire, sert
d’amorce a la rugine.

Le procédé de Franco est en faveur aupres de la majorité des chirurgiens
anglais et américains, parce quils considérent le tubercule simplement refoulé
comme génant ef inutile & cause de la mobilité et de la déviation ultérieure
des incisives; un dentier bien fait est préférable. Dans I'Europe continentale
on le réserve généralement au cas de saillie extréme.

2° Refoulement preéalable du tubercule osseux (Gensoul-Blandin). —C’estle
procédé de choix. Voici sa technique actuelle : faire une incision de 2 centi-
metres environ (fig. 782, a &), au niveau du pédicule, sur le bord inférieur de
la cloison. Par cette incision, passer a droile, puis & gauche, une petite rugine
plate, et décoller le plus haut possible la membrane fibro-muqueuse. Hémos-
lase par compression.

Avec des ciseaux sectionner verticalement le pédicule (E. Rose) ou
enlever un triangle & base inférieure (Mirault, A. Guérin, Bardeleben,
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Delore). Refouler le tubercule en arriere, pour achever, au besoin, par [rac-
ture en haut, la diérése du pédicule. s o

Si le tubercule s’engage bien & contactentreles deux maxdlau’es,. aviver
les deux bords latéraux ainsi que les faces C(_)l'l‘CSpODdaI}th des maxillaires,
ot les réunir par suture osseuse (Debrou, P. Broca). S’il est trop large,

Fig. 783. — Reésultat éloigné de t‘()]gf_’ration
faile pour une double ﬁss_um lablol—peﬂ.a-
tine avee saillie de l'os intermaxillaire
chez I'enfant représenté figure 781,

Fig. 782. — Incision meédiane (ab) de l‘a
cloison pédiculaire pour préparer sa re-
section triangulaire.

(Dlapres un autre de nos opérés.)
a droi : he. Enfin, si la fente intermaxil-

I'abraser convenablement & droite e_t a gauc{xe’ - b

ot réunir dun c6té seulement.

La restauration de la levre se fait dans la méme séance ou a une seamie

: ’ 8 ai A ‘ 3
ultérieure suivant la perte de sang et le laps de temps occabmnmf ptdr e
J : E 1 : SO1Y e ‘avae e o) as
refoulement préliminaire du tubercule osseux. Elle s L.‘\L{_,'ULC: en tou ‘l:tt,
actement comme dans les cas de fissure double labiale et complete

(fig. 783).
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1. — CHEILOPLASTIE. — MELOPLASTIE

Le cancer est I'indication de beaucoup la plus fl'éqllfl.lt(; (ic]fzesq(;pﬁi::‘:l;x:i
Suivant son étendue, aprés I'avoir excise, on r':approcfhel(tef?_crm:::zu : I?:fﬁ-otnlhémcnt
les surfaces de section, ou bien on est oblige, p{.)l‘lﬂl 0 iﬁl ;'ul,;[}']gr;ts s
ou pour combler la perte de su].)stanr:e,'c'ie ]1”101)1!]1.-:61_ 'cf?t‘?)cl'mmcni_ ik
par des incisions et dissections approz};ltilesé 1111 [;g;r?itvfil;l;:-u\(j e I)O(i;-. e
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qu-ct'dariscllcci?szgg 1(;‘1;1;?::113;12;1’1i concerne la cl‘@iippingtie. nous suivrons
FZ;(:&T)L d’eys classiques en décrivant les procédés d’exerese simple dans le meme

article que ceux de chéiloplastie proprement dite.

CHEILOPLASTIE

§ 1. — CHEILOPLASTIE

La chéiloplastie ne s'est guére faite jusqu’a présent que d’apres les mé-
thodes frangaise et indienne. P. Berger! a montré tout le parti que l'on
peut tirer, surtout dans les destructions ‘cicatricielles, de la méthode ita-
lienne seule ou associée aux précédentes méthodes.

A. Exérése simple. — Tous les praticiens savent combien est grande I'ex-
tensibilité des levres et avec quelle facililé on parvient a fermer d’emblée de
trés larges breches; cela est surtout vrai chez les gens dgés, amaigris, dont les
arcades dentaires sont dégarnies et atrophices. L’ouverture buccale, a la suite
de ces synthéses plus ou moins contraintes, se montre souvent trés rétrécie
d’une fagon disgracieuse ; mais, avee le temps, elle s’arrange et se rapproche
plus ou moins de sa forme primitive. D’'une maniére générale, ce résultat ultime
s'observe toutes les fois que 'exérése n'a pas emporté plus du tiers et méme de
la moitié de la largeur d’une léevre.

1°Procédé de Richerand. — Soit un épithéliome de forme quelconque qui
ne dépasse pas ou guére le limbe cutané
d’une lévre. Saisir la partie atteinte entre
les mors dentés d’une pince. Transper-
cer la levre au-dessous de la lésion avec

_ un histouri & lame trés étroite ou un cou-

teau de de Gracfe; diviser la levre d'un
coté, puis de l'autre, mais en se tenant
touwjours a 1 centiméire aw moins de la
peripherie du néoplasme, comme du
reste pour loules les exéreses analogues
(fig. 784). L'excision peuf aussi se faire
avec une paire des forts ciseaux courbes.
Tordre ou simplement forcipresser deux
ou trois minutes les coupes béantes de
larlere coronaire. Puis, reconstituer le
bord libre de la lévre en affrontant exactement la coupe cutanée avec la
coupe muqueuse par quelques points.

\
TFig. 784. — Chéiloplastie par le procédé
de Richerand.

L’échancrure qui en est la conséquence finit par se niveler ou a peu pres.

2° Procédé de Celse. — Soit une lésion néoplasique qui occupe le tiers
de la levre inférieure.

Pendant qu'un aide placé derriére la téte de Iopéré comprime les deux
aciales au-devant des masséters contre le maxillaire, ou aprés quion a ins-
tall¢ une pince d’arrétpres de chaque commissure, glisser une lame de forts
ciseaux pointus droils sur un coté de la lésion derriere la levre, jusqu'au

' P. Berger, Congr. fr. de clar., 1894, p. 437.




