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hyoidienne en trois parties, deux latérales et une médiane. Je déerirai successi-
vement une région sus-hyoidienne latérale et une région sus-hyoidienne
médiane.

Portion sus-hyoidienne latérale.

Cette région est exactement circonserite par la courbe que décrit le muscle
digastrique.

Superposition des plans.

LLes diverses couches qui constituent la partie latérale de la région sus-
hyoidienne sont superposées de la maniére suivante (Voir fig. 130 et 131) :

La peau;

LLe muscle peaucier avec les deux couches celluleuses qui 'enveloppent;

L’aponévrose cervicale superficielle ;

[La glande sous-maxillaire entourc¢e des ganglions lymphatiques;

Les muscles digastrique et stylo-hyoidien;;

Le muscle mylo-hyoidien ;

LLe muscle hyo-glossc.

Entre ces diverses couches se rencontrent des vaisseaux importants, des
nerfs et du tissu cellulaire.

Les trois premicres couches nous offrent un intérél médiocre au point de vue
chirurgical. p

La peau est assez épaisse et recouverte chez 'lhomme par la barbe ; aussi,
cst-elle trés riche en follicules sébacés, d’ou la fréquence des kystes sébacés
et des abees furonculeux qu'on observe en ce point.

Au-dessous de la peau se trouve le peaucier, muscle plus oumoins développé
suivantles sujets, et dont les fibres paralléles entre elles sont obliquement diri-
gées en bas et en dehors. Le peaucier est séparé de la peau, ou, pour parler
plus exactement, est rattaché a la face profonde de la peau par une couche
de tissu cellulaire tres serré, en sorte que le tégument, participant a ses mou-
vements, se fronce, se ride, sous l'influence de ses contractions. C'est de cette
facon que les levres d’une plaie se replient parfois en dedans.

A la face profonde du muscle, au contraire, on rencontre une couche cellu-
leuse lache, plus ou moins chargée de graisse, qui permet des glissements
faciles sur le feuillet aponévrotique sous-jacent. Grace a cettte disposition, il est
permis d’emprunter a la région sus-hyoidienne un lambeau culané comprenant
les couches précédentes pour réparer des pertes de substance, parfois méme la
perte totale de la lévre inférieure, apres l'ablation d’un épithélioma, par
exemple. On est surpris de la facilité avec laquelle les téguments de la région
sus-hyoidienne glissent et se laissentattirer en haut. Ce procé¢dé de restauration
de la levre inférieure ne donne, toutefois, que des résultats définitifs médiocres,
a cause de I'adhérence ultérieure du lambeau a la machoire, de son aplatisse-
ment, quisontdusa l'absencede bordure etde doublure muqueuses : aussi est-il
préférable, ainsi que je 'ai déja fait remarquer plus haut, de prendre, quand
on le peut, le lambeau ot existe une muqueuse, c¢’'est-a-dire a la joue.



