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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).

laire esttrop grande, aviver ¢

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
C | 6: [ 8 5 @ dACNEU2 :
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.
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sillon gingivo-labial, et méme plus bas, s'.il .le faut, et.dans un sens obkgue,
placer l'autre lame sur la face cutanée, diviser neftement d'un oy vigou-
reux toute la hauteur de la levre en évi-
tant le recul des lames. Faire une sec-
tion analogue de l'autre cotc, de sorte
que la perte de substance ait la forme
d’un V A base supérieure (fig. 785). Ache-
ver, au besoin, de libérer le copeau
en divisant la partiec muqueuse de sa
pointe.

Tordre, forcipresser ou lier au catgut
les coupes des arléres coronaires. Réu-
nir les deux surfaces de section labiale
par une série de points entrecoupés a
la soie fine ou au crin de Florence, en
commencant par le bord libre muqueux
de lalevre, et en embrassant dans chaque
point les trois quarts de son épaisseur, sans y comprendre la mugueuse.

Fig. 185. — Cheéiloplastie par le procéde
de Celse.

B. Exérése avec chéiloplastie immédiate. — 1° Procéc?é de Serre (de
Montpellier), attribué a tort & Malgaigne. =— Lorsque la'lésmn affecte 1,_111[(:
grande largeur de la levre inférieure et dépasse en bas lfg sillon mento-labial,
Pexciser en V comme dans le procédé de Celse, mais en prolongc,ant‘ la
pointe jusqu’au bord inférieur du menton. Hémostasier les coupes de ]_ arter (
coronaire inférieure. Sectionner transversalement les deux commissures

7
7
7

A\

Fig. 786. — Cheéiloplastie par le procédé Fig. 787. — Ch‘éiloplaslic par le procédé
i de Serre (incisions). de Serre (sufures).

labiales dans une étendue variable ; hémostasier & droite et a gauche les
coupes de l'artére coronaire supérieure (fig. T86). ;\fironl;grles deux brmTche_s
du V et les réunir parla suture ; si cet affrontement n'est pas tout a falt‘
encore possible, mobiliser les deux pans du ¥V en iechonnal'lt le repli
mugqueux gingivolabial et les tissus sous-jacents (fig. T87T). Ll -
Former une nouvelle commissure & I'angle de chaque incision transver-
sale en affrontant exactement la muqueuse avec la peau par un point de
suture ; puis border avec le méme soin lereste de chaque incision.
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2° Procédé de Jesche-Heurtaux. — Lorsque le V créé par les nécessités
de I'exérese est plus considérable et que les incisions de Serre se prévoient
ou se montrent insuffisantes, faire a droite a
gauche une longue incision courbe qui aille de
la commissure & I'angle correspondant de la ma-
choire (fig. 788). Hémostasier chaque coronaire
supérieure et chaque faciale. Mobiliser 1'un vers
autre les deux lambeaux latéraux et réunir par
la suture leurs bords internes. Former les com-
missures labiales ct suturer le reste des incisions
de détente.
Ce procédé permet de réparer facilement les
plus larges pertes de substance en méme temps
quil donne une levre inférieure normalement
doublée de muqueuse.
Heurlaux (de Nantes)! a également fail res-
sortir, les avantages de la réfection labiale aux
dépens de la joue utilisée dans toute son épais-
seur ; 1l taille le lambeau génien & peu prés comme Jwesche ; mais il n’opere
que d'un coté, en débridant simplement, au besoin, lautre commissure, et
nous avons constaté nous-méme plusieurs foig qu'un seul lambeau génien
peut suffire pour réparer de grandes exéreses.

3° Procédé de Syme-Buchanan. — Eunleveren forme de V (fig. 789, A o) la
partie affectée, de maniere que la pointe s’arréte au sillon mento-labial ou a
peu pres : hémostasier les coupes de la coronaire inférieure. Prolonger chaque

1\
e

s .

J

Fig. 789. — Chéiloplastie par ie procédé Fig. 790. — Cheiloplastie par le procédé
de Syme-Buchanan (incisions). (

de Syme-Buchanan (sutures).
branche du V vers le coté opposé du menton sur une longueur de 2 centi-
métres & 2 centimetres et demi ; puis continuer l'incision, sur une nouvelle
longueur de 2 centimétres et demi & 3 centimetres, en suivant le bord antéro-
inféricur de la machoire (789, & v, 1 1) ; hémostasier quelques rameaux men-
tonniers. Disséquer et relever chaque lambeau latéral, en complétant I'hé-
mostase. Unir les lambeaux par leurs bords antéro-inféricurs, et caler leur

! Heurtaux, Arch. prov. de chir., 1893. t. I, p. T47T.
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angle inférieur d’union sur le pelit promontoire mentionner a laide de quel-
ques autres points (fig. 790). Enfin, border toujours, peau contre muqueuse,
la tranche supérieure des lambeaux laléraux.

On abandonne & elles-mémes, ou mieux on comble de suile par la suture les
petites bréches semi-lunaires qui restent de chaque cote du menton.

4 Procédé de Langenbeck-Volkmann !, décrit par Busch (1869) et Ranke.
— Soit un épithéliome qui occupe toute ou presque toute la largeur de la
levre inférieure.

Exciser la levre suivant une liene courbe dont les extrémités aboutissent

~ aux commissures et dont la partic la
plus convexe passe au niveau, un peu
au-dessus et au-dessous du sillon mento-
labial. Découper un lambeau quadrila-
tere obliquement allongé (fig. T91, A B ¢
p), de sorte que son pédicule réponde a
une commissure et aux téguments sous-
jacents et que son extrémité libre s’étende

jusque sur le coté opposé du menton.
e 4 : e Entre le bord supérieur de ce lam-
ok ‘2111, E‘lggt}[:tlj)gllm\lilil)c:llllltnirzlO((nL beau et la perte de substance il faut tou-
jours ménager un petit lambeau triangu-
laire, dil éperon d’arrét ou de support (fig. 1, a), donl la base est placée
sous 'autre commissure. Disséquer les deux lambeaux, faire passer le plus
grand au-dessus de l'autre, et procéder a leur suture. Fermer .l“ bréche
{.i'empI'uuL. Enfin affronter la muqueuse et la peau sur le bord libre de la

nouvelle levre dans toute I'étendue possible.

50 Procédé de Malgaigne.— Soit le méme cas d’application que précédem-

ment.
]
)
[}

Fig. 792. — Chéiloplastie par le procédé Fig. 193. — Chéiloplastie par le procédé
de Malgaigne (incisions). de Malgaigne.

Supprimer la levre inférieure par deux incisions verticales dont on réunit
les exirémités inférieures par une incision horizontale. ;

1 Trélat a décrit un procédé presque analogue, Soc. chir., 28 fév, 1877,
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Diviser les commissures dans le sens transversal, prolonger ¢galement a
droite et & gauche l'incision horizontale (fig. 792), affronter les extrémités
libres des lambeaux sur la ligne médiane, réunir leurs bords inférieurs aux
parties sous-jacentes, ¢t former par la suture le bord libre cutanéo-muqueux
de la nouvelle levre (lig. 793).

6° Procédé d’Estlander. — Soit un néoplasme qui a envahi le tiers ou la
moitié exlerne de lalevre inférieure. Estlander et ses imitateursontappliqué
le procédé & des lésions encore plus étendues. Le lambeau réparateur est
pris sur la partie correspondante de la
levre saine de telle fagon que son inci-
sion limitante interne s’arréte & quelque
distance du bord libre de la levre, afin
de conserver larlere coronaire dans le
point d’attache (fig. 794).

Apres avoir déterminé la largeur né-
cessaire du lambeau el, par suite, la posi-
tion de son incision limitante interne,
marquer le sitge précis de artere. qUue€  Tig. 794. — Cheiloplastie parle procédé
'on sent battre & 6-10 millimétres au- d’Estlander.
dessus du bord libre de la levre sous la
muqueuse. Cela fait, passer par transfixion une épingle a insectes immé-
diatement au-dessus de Parltere, 13 ou doit s’arréter Pextrémité inférieure
de Pincision limitante interne ; puis replier I'épingle en demi-anneau pour
n’étre pas géné par elle.

Exciser la partie affectée par deux incisions qui convergent en V.

Tailler sur I'autre levre un lambeau de méme forme triangulaire que la
perte de substance. L'incision externe parl de la commissure; l'incision
interne descend de l'extrémité supérieure de la précédente jusqu'au point
d'implantation de I'épingle.

Faire pivoler le lambeau sur son pédicule basal, I'encadrer exactement
dans la perte de subslance et 'y fixer par la suture entrecoupée; puis fermer
linéairementla bréche d’emprunt, mais sans poser aucun point sur le pédicule.

Le procédé d'Estlander donne un reésultat immédiat qu'on peut trouver
quelgue peu choquant : la bouche est plus ou moins rétrécie, décentrée, contor-
due. Mais, d’apres l'expérience d’Estlander, d’Haorih. de Salzmann, il parait
quavec le temps I'ouverture buccale reprend a peu pres sa forme, ses dimen-
sions et sa situation normales. En somme, le procédé d’Estlander auraitle double
avantage de conserver une bordure muqueuse naturelle, et de rétablir la conti-
nuité du muscle orbiculaire des levres.

7° Procédé de Larger (de Maisons-Laffitte) *. — Il est basé sur la méthode
de chéiloplastie par emprunt 4 la 1évre saine, camme ceux d Estlander et de

de Schulten.

* Larger, Bull. el Mém. de la Soc. de chir., 2k oct. 1894, et Congr. fr. de chir.,1896, p. 302,
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Soil & combler une perte de substance nécessitée parl'ablation d’un épi-
thélioma qui occupe les deux tiers de la levre inférieure gauche.

« Faire une premiere incision @ b (fig. 793), partant de Punion du tiers
sers droits de la lovre supérieure, dirigée vers laile

gauche avee les deux t
{ toute I'épaisseur de la Ievre, jusques el y com-

gauche du nez, comprenan
pris le cul-de-sac de la muqueuse buccale.
« Faire une deuxieme incision be¢, partant de

/s

Fig. 79:i. — Cheiloplastie par le procédé Fig. 796. — Chéiloplastie par le procede
de Larger (incisions). de Larger (sutures).

Pextrémite supérieure de

la précédente et dirigée en bas, parallelement au pli géno-labial, jusqu'a un
point dela joue situé un peu au-dessous du niveau de la commissure labiale
gauche.

« Exciger le rebord muqueux du lambeau ainsi obtenu ; suturer son bord
inférieur avec le bord supéricur de la perle
de substance, puis son extrémité interne,
avec le bord df; évider légérement son
bord supérieur, et ourler la muqueuse avec
la peau de ce bord.

« Enfin, suturer verticalement la coupe
de la levre supérieure avec celle de la joue,
et reconstituer par deux points la commis-
sure gauche (fig. 796). »

Le procédé de Larger procure d’ordi-
naire un résultat esthétique et fonctionnel
sastisfaisant : la levre supérieure reprend
ses dimensions ordinaires, et la levre infé-

_ _ Procédé de Morestin.  rieure, coniractile, peut retenir la salive,

servir normalement & la mastication et a

Particulation des mots, permettre de souffler et méme de siffler. Pour répa-
rer toute la levre inférieure, il esl préférable de tailler deux lambeaux, un
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i
: 0l 2 . ur e ha A 2
1 {]({H.te, un a gauche, sur la levre supérieure que d’en utiliser un seul
ruinar (]I ?Ll(_‘.ll recours au procédé de Larger, mais en conservanl un rebord
muqueux dulambeau, qu'il détac ixe i Vst
: heau, tache et fixe & la muqueuse vesti 1
| ot fixe & use veslibulaire de I
. I sulaire de la
; Morestin a, lui aussi, légérement modifié le procédé de Larger Apres
S e AR : - 7 g :
I( Ol( (V_\(.Et s¢ de la levre inféricure jusqu'au sillon mentonnier, il trace un
ambeau obliquement ascendant sur la joue el la partie externe de la lévre
supérieure (fig. 797), conserve la bordure muqueuse de cette méme lovre
: . : I S ; - A& “LLe %
supérieure dont il se sert pour tapisser et arréter la nouvelle commissure

] - Al A * 7 i T
: .8 Pr f)c.ede d Ollier (pont sus-hyoidien avee ilot mentonnier d’arrét.) —
Soit un épithéliome étendu a toute la levre inférieure et méme aux joues
. ]me une incision courbe (fig. 798, ass) qui aille d’une ('ommissum.e a
< tFa) % s ark o 1 > - i i :
autre et dont la partie eulminante traverse le bord infériear du menton

Fig. 798. — Chéiloplastie par le procédé Fig
g.

sl 799. — Chéiloplastie par le procédé

d’ Ollier.

Ascension etarrdt, par la sulure, du pont sus-hyoidien

(111-(:0115:,(;1-11'9. le menton par une autre incision courbe (fie. 798, ¢ &) d
extrémités tombent a droite eta gauche sur la préc (.d’ , IO" o e
: o : ; : ¥ o s | € SCeACIILe INcision ; son sSomnm-
meb d(n‘t. mjpom.!ze au sillon mento-labial. Enlever les parties cernées par |
grande incision, sauf I'ilot mentonnier qu’il faut conserver :‘] 8
Sy sonserver (798, m). Hémos-
nocriinl axre 0 A CaT A
Le .u.u_]c_,l, ayanl la téte fortement renversée en arriere, faire dans la réoi
sus-hyoidienne une autre grande incisi B d0o o A
Se : > autre grande ncision courbe (fig. 798, b g), parallele &
« ", AT 2 i v i 1 1 : : 2 : T
L" 1.1L,1;11(t1f. , de fagon que le lambeau ainsi découpé ait la hauteur plus
18IS, s | ¢ 0 oV Taah o 5 : - ! S
- ({( a] future levre. Disséquer le lambeau dans toute son étendue. en le
nisQr € ApoT aPr coaa > A 1 4 : o i :
..ul_»i).(m, adliérer par ses deux pédicules latéraux et en conservant la coucl
4 Sl e ond . . -onservant la couche
o ulo-adipeuse. Le faire remonter au-devant de I'arcade dentaire (fie. 7€
4 la place de Pancienne levre. Hémostase. Fixer p“ - 1 .
: : . Hémoslase. Fixer par quelques points
2 aplsegg i o [ues points de
111(_ I(l‘[)cill..[(. moyenne de son bord inférieur au bord qup(\rietl}l' de I'ilot
mente r 1 doit servir SUPPO Gy i
immu, qui doit servir de support et empécher le lambeau de elisse
Sous iachoire. Pour : : : : ey ; fisig
tl ) 1& 'madmm,. Pour plus de précaution, afin de tenir le lamheau ﬁd’ l1é
i AGL0 ! e te ambe éphé
_1 de luidonnertoutson développement en hauteur, placer un ou de i
;(_, suture vers chaque commissure. Doubler le lambeau ¢
ames de muqueuse quon emprunte s : nfin.
jucuse qu on emprante surtout aux joues. 1

ux points
utané par des
infin, combler tota-
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: ' ‘abs . rge ent ou
lement la breche d’emprunt (ou l'abandonner au bourgeonnement

employer les greffes d’Ollier-Thiersch).

Ge procédé imité de Morgan (1829) pour la 1.aiiie‘ du la‘l‘lzl)lfaqll‘.‘a':)l‘ca{m.e (]11(;‘
_beaux succes a Ollier ; et naguére a la g.-h_mque. de i;.l-at.z, s} f‘-l a c,b'a emlf, -
obtenu une série de bons résultats u;-’clu'\.i}qnes et ft_{llcttlolille!s .a‘u 11?(_{§-ﬁ11 (\:tl
lambeau sus-hyoidien, releve en visiere. h.eultl’n]r)nl, 1I.ne (:'(.m's‘c:r\\-o‘ pldhlrd ]])(:] l
du menton comme Ollier ; il se contente d’arréter !e bord .1nfe;1u|t1 _(11.; ‘(1;‘1} ‘J‘[(J\ful]_‘
en le suturant au périoste et aux parties mo]llcs qui recouvrent lc]‘ml‘(t‘ 1]:1_19%% Jlu
de 14 machoire : modification trés Sil!li'}l(f qui, 'tcnut en as_su.rz‘n}_t 'a_‘ 31 .)11Ll ef».(ut
lambeau, laisse pleine marge aux neécessités evcntu_ell(as. .d‘(_: 1_(:.\}(111_(,*5;(;\.1‘1011{{10
pourtant ajouter qu'a la 1()ngue on constate un certain degre d'abais ,
la levre et de I'ilot mentonnier.

90 Procédé de Berg. — Supposons un cancer qui ait vn\'iahi t.ontc la levre
inférieure et le menton, y compris ou non le corps de I.ef ‘machon‘u. :

Enlever la levre et le menton par une incision ('1.1[:\'1115_;110 (_lon.t !cs extré-
mités aboutissent aux commissures. Hémostase. Faire une ineision angu-

114
B
.”

x/

x N ; : e P Sl
Fig. $00. — Cheéiloplastie par le procede Fig. 801. — LE!U]G[JI:I-,\HL. par le proc
o . ) \ Sl o,
de Berg (incisions). de Berg :
Ascension ef suture du lambeau cervical.

laire qui commence & deux doigts au-dessous et en (l(jflullt'-‘e d’un angle de‘ }a
machoire, s’arréte sur la face, et, de la, monte jusqu’a la branche opposée
de la premiere ineision (fig. 800). Hémostase. Disséquer 1}: 1&11‘[‘!1)03[_1 I.,m?m
délimité et le mobiliser en haut et en dehors vers la commissure Opposée au
pédicule. Hemostase. Fixer la nouvelle lévre par une série de points entre-
és qui réunissent Uextrémité libre du lambeau & la branche correspon-

coup A . IoEEe)
la premiére incision ; le resle de celle-ci devient le bord libre de

dante de . - _ e
la levre. Combler par la sufure la bréche d’emprunt ou I'abandonner en

partie en bourgeonnement (fig. 801).

(. Exerése avec chéiloplastie secondaire wj_\'o_met_:il_:.. — O_n a souvent
fait remarquer que les grandes bréoches eréées parlols par I"ablulmn des can-
croides labiaux se réduisent d’elles-mémes avec le temps & ’des proportions
yraiment surprenantes. Aussipour ces cas a-t-on préconisé la restauration
tardive des levres. Cette restauration se fait incontestablement avee beau-
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coup moins de frais et plus de facilité que dans les exéreses (raiches. Mais
quelle pénible situation que celle d’opérés qui ont longtemps leur machoire
plus ou moins a nu, perdent constamment leur salive, prennent et machent
mal leurs aliments, enfin parlent tout aussi mal !

En tout cas, au point de vue technique, la chéiloplastie secondaire ne
differe pas essenliellement de la ehéiloplastie immédiate.

D. Exérése avec évidement ganglionnaire. — Toutes les fois quon
opere un cancer des levres, il faut, en régle genérale, non seulement faire une
exérése large qui mette a Pabri d’une récidive locale, mais encore évider avec
soin la région sous-maxillaire des deux cotés (ganglions lymphatiques et glande
salivaire).

Procédé de Mauclaire {. — 1" femps. — Exérése d'un large lambeau labial
occupant les deux tiers de lalévre en largeur ; arrivée au niveau du menton,
I'excision cutanée est continuée vers la région sous-maxillaire droite. A ce
niveau, la glande et les ganglions correspondants sont enlevés, le tout en
nfasse et en un seul bloc. L’excision des parties profondes est continuée
jusque sous le sterno-mastoidien ot le tissu cellulaire est enlevé avec ses
ganglions.

2¢ femps. — Exérese d'un lambeau reclangulaire partant du menton a
gauche et se dirigeant vers la région sous-maxillaire gauche. Ablation de la
glande et de lout son tissu cellulaire, le tout en masse ; la loge est comple-
tement évidée. Get évidement est prolongé jusque sous le sterno-mastoidien
gauche ou le tissu cellulaire est enlevé également avec les ganglions.

3® temps. — Le lambeau friangulaire cutané conservé entre les deux
loges sous-maxillaires, est décollé; sa surface profonde est trés minutieuse-
ment abrasée ; demeéme, tout le tissu cellulaire est enlevé avee soin jusqu’au
musele mylo-hyoidien qui est avivé et sur lequelon enleve les ganglions.

4° femps. — La réparation autoplastique est dés lors facile. Ta lavre est
refaite facilement par simple traction latérale. Le lambeau cutané menton-
nier couservé est fix¢é au lambeau labial reformé.

Les fosses sous-maxillaires sont tamponnées; la profondeur esttelle que
la réunion par premitre intention n’est ordinairement pas possible & ce
niveau.

§ 2. — GENorLAsTIE-MELOPLASTIE

La génoplastie ou méloplastie est la restauration de lajoue aprés une perte
de substance quon a du lui faire subir. Elle se fait de préférence, comme la
chéiloplastie par exemple, par la méthode francaise, et, i ce point de vue,elle
n'offre rien de spéeial. Mais d’autres fois, cette méthode ne pouvant suffire,
on est obligé d’avoir recours & I'emprunt d'un lambeau dans une région

* Mauclaire, Tribune médicale, septembre 190%, p. 520,
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voisine (front, cou), ou en dernier ressort, dans une région distante. Nous
ne par lerons que des applications typiques dela méthode indienne nouvelle.

1o Procédé a lambean frontal. — Soit & restaurer la joue apres I'ablation
d’'un épithéliome qui occupe la partie aup(,muue On taille sur le front un
long ]aml)mu cutanéo-musculaire, dont la base dépasse plus ou moins sa
ligne médiane, et dont le pédicule correspond a la partie moyenne de la
tempe. On fait glisser le lambeau, face ¢pidermique en dehors, dansla perte
de subslance au-dessous de la paupiere inférieure jusqu'au bord adhérent
du nez, et on fixe en place au moyen de crins de Florence, apres avoir, 'l
le faut, ménagé en bas et en de hors une pelite ouverture pour un drain de
caoutchouc ou pour une méche de gaze. Enfin, on comble la breche fron-

tale d’'emprunt avee les lambeaux de llm‘r'(,h on l'on en resserre simple-
ment les bords parla suture grillagée.

90 Procédé a lambeau cervical. — Lorsqu'il s’agit d’un épithéliome de la
partie inférieure de la joue et quil faut réparer la perte de substance consé-

a
Fig. 802. — Méloplastie 4 lambeau cervical Fig. ¢ plastie a i:ﬁlmbeau cervical
pour épithélioma. (méme sujet que fig. 802).

abe, bréche demprunt, points de suture préls a la ab, suture de la bréche d'emprunt. — cde, sulure
fermer. — def, lambeau suturé en place. du lambeaun en place.

culive & une exérése, il est plus aisé de prendre le lambeau autoplastique
dans la région cervicale au-dessous de 1 langle de la machoire. A part cela,
la technique générale est la méme que dans le procedé prvu‘dout Les
ficures 802 et 803 nous dispensent de toute description nouvelle.

Au besoin, on pourrait réparer la joue par la confection simultanée des
deux lambeaux qui viennent d'étre déerits;

PALATOPLASTIE

[. — PALATOPLASTIE*, STAPHYLORRAPHIE
ET URANO-STAPHYLORRAPHIE

§1. — STAPHYLORRAPHIE

La staphylorraphie ou suture du voile du palais a été introduite de toutes
pitces dans la pratique par Ph. Roux. Elle a été ensuile, entre les mains de
Dieffenbach, de Sédillot, de Fergusson, de Smith, de Trélat, d'Ehrmann, de
J. Wolll, de Félizet, 'objet de perfectionnements successifs qui en fonf
aujourd’hui une opération bien réglée, le plus souvent sare dans ses rusul—
tats immédiats, accessible a la plupart des chirurgiens.

(Vest pour la fissure congénitale complete du voile, accompagnée ou non

de fissure de la voute palatine, quon a
ordinairement recours a elle. Mais son
succes n'est possible que si les deux
moitiés du voile ne sont pas trop atro-
phiées;dans le cas contraire, on est forcé,

Fig. 804. — Baillon de Trélat. Fig. 805. — Ouvre-bouche molaire de Collin.

pour combler la bréche et pour rendre au voile ses fonctions, de s'adresser

d’emblée aux diverses ressources de la prothtse. Elle a donc ses limites
d’application.

L’appareil instrumental spécial dont on a besoin comprend :
Un baillon ouvre-bouche de Smith ou de Trélat (fig. 80%); ou plus simple-
ment un ouvre-bouche a point d’appui sur les molaires (A. Broca) (fie. 805)
N PR o J2E

IFig. 806. — Bistouri droit.

Un bistouri droit (fig. 806) et deux bistouris coudés, & droile et a g dlll’,h(‘
a long manche, dont Ec‘ tranchant doit étre trés affuté

*.Cf. I'important mémoire de A.Broca. Rev. d'Orth., janvier 1903 e
; | , » A. Broca. ). d'C -, janvier 1905, p. 1, et Presse médic
13 mai 1905, p. 298, I g




